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Einstieg: Meldeanlässe
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Das GKKN unterscheidet zwei Anlässe, die eine Verlaufsmeldung ans KKN auslösen:

• Änderung des Gesundheitsstatus in Bezug auf die 
Tumorerkrankung, z. B. Progress des Primärtumors, 
Lymphknotenrezidiv, neu aufgetretene Fernmetastase

• Immer meldepflichtig, egal wie lange die 
Erstdiagnose zurückliegt oder wann die letzte 
Verlaufsuntersuchung stattgefunden hat

• Achtung: Versterben des Patienten ist kein Auslöser 
für eine Verlaufsmeldung!

• Meldung, dass bei einer planmäßigen 
Verlaufskontrolle bezogen auf die Tumorerkrankung 
keine therapierelevante Änderung der 
Tumorausbreitung festgestellt werden konnte, z. B. 
Vollremission kann weiterhin bestätigt werden oder no 
change bezogen auf die Tumorausbreitung

• Meldepflichtig im laut Leitlinie empfohlenen 
Nachsorgezeitraum, gemessen am 
Erstdiagnosedatum, auch mehrmals pro Jahr (je nach 
Leitlinienempfehlung und ärztlicher Einschätzung). 

• Nach Ablauf des Nachsorgezeitraums oder wenn keine 
Leitlinienempfehlung zur Nachsorge besteht 
meldeberechtigt (kann gemeldet werden mit 
Einverständnis der Patientin/des Patienten)

Statusänderung Statusmeldung
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Inhalte dieses Webseminars

• Übersicht über Nachsorgezeiträume

• Inhalte einer Verlaufsmeldung

• Eigene Leistung bei Verlaufsmeldungen

• Meldepflicht und Informationspflicht

• (Langzeit-) Therapien während der Verlaufsphase
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Nachsorgezeiträume 
für Statusmeldungen

Die Meldepflicht nach Satz 1 Nr. 6 wird nur durch einen 
Befund ausgelöst, bei dem Art und Umfang seiner Erhebung 
die Gewähr dafür bieten, dass Daten erhoben werden, die 
besondere Aussagekraft für die Beurteilung der Wirksamkeit 
einer Krebsbehandlung haben. 4Dies ist der Fall, wenn der 
Befund im Rahmen einer Nachsorgeuntersuchung gemäß der 
Onkologischen Leitlinie für die jeweilige Krebsart innerhalb des 
Leitlinienprogramms Onkologie der Arbeitsgemeinschaft der 
Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften e. V., 
der Deutschen Krebsgesellschaft e. V. und der Deutschen 
Krebshilfe, im Internet veröffentlicht unter 
www.leitlinienprogramm-onkologie.de, erhoben wird und 
den Anforderungen der jeweiligen Leitlinie entspricht. 

GKKN §6
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“

„

Tabelle mit Nachsorgezeiträumen im Handbuch 
zum Melderportal, regelmäßig aktualisiert bei 
neuen Leitlinienversionen
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https://krebsregister-niedersachsen.atlassian.net/wiki/spaces/MHB/pages/11731112/Leitlinie+Nachsorgezeitr+ume
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Verlaufsuntersuchung

GKKN: Verlaufsuntersuchung muss in „Art und Umfang“ 
Daten erheben, die die „Beurteilung der Wirksamkeit einer 
Krebsbehandlung“ ermöglichen und den „Anforderungen der 
Leitlinie“ entsprechen 
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+ Aussage zur 
Tumorausbreitung  
(Primärtumor, Lymphknoten, 
Fernmetastasen) ist möglich 

+ ggf. Erhebung oder 
Beauftragung weiterer 
Untersuchungen wie 
histologische Untersuchung 
einer Biopsie oder 
Skelettszintigraphie zur 
Metastasenuntersuchung

Es handelt sich NICHT um 
eine Nachsorgeuntersuchung 
im Sinne des GKKN, wenn
- Patientin/Patient die 
Einrichtung aufsucht, um ein 
Rezept abzuholen

- Patientin/Patient die 
Einrichtung für andere, nicht 
tumorbezogene 
Untersuchungen aufsucht

Keine 
Verlaufsmeldung 
erforderlich!

Felder der Verlaufsmeldung 
zu Gesamtbeurteilung, 
Primärtumor, 
Lymphknoten, 
Fernmetastasen und 
Leistungszustand ausfüllen

ggf. weitere Angaben zu 
Histologie, TNM, weitere 
Klassifikationen, Genetik…
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Inhalte der Verlaufsmeldung
Alle Daten, die am oder im Zusammenhang mit dem Datum der Verlaufsuntersuchung 

erhoben, durchgeführt, entdeckt wurden. 
Keine erneute Übermittlung von Werten, die sich auf den Diagnosezeitpunkt beziehen!

6

Hauptfelder einer Verlaufsmeldung, Ansicht Melderportal Weitere Angaben:
- Lokalisation von 

Fernmetastasen 
(wenn neue Fernmetastase entdeckt 
wurde)

- Histologie 
(wenn Untersuchung z. B. bei 
Probenentnahme wegen 
Rezidivverdacht)

- TNM 
(wenn PET-CT, Skelettszintigraphie 
oder ähnliche Untersuchungen zum 
aktuellen Staging erhoben wurden)

- Weitere Klassifikationen 
(wenn Rezidiv oder Metastase 
untersucht und klassifiziert wurden)

- Genetische Variante 
(wenn Rezidiv oder Metastase 
untersucht wurde)

Relevante Modulfelder in Verlaufsmeldungen:
- Prostata: PSA-Wert, Stanzen und Gleason-

Score, postoperative Komplikationen gemäß 
Clavien-Dindo Grad III oder IV innerhalb der 
ersten sechs Monate nach Radikaler 
Prostatektomie

- Malignes Melanom: Lactatdehydrogenase 
(LDH)

- Darm: RAS-Mutation im K-ras-Onkogen , 
wenn im Zusammenhang mit einem Rezidiv 
bestimmt*

- Mamma: Hormonrezeptoren Östrogen, 
Progesteron, Her2neu, wenn im 
Zusammenhang mit einem Rezidiv 
bestimmt*

- Modul Allgemein: Sozialdienstkontakt, 
Studienrekrutierung, 
Psychoonkologiekontakt

* Quelle: Umsetzungsleitfaden unter 
https://plattform65c.atlassian.net/wiki/spaces/UMK/pages
/15532336/Organspezifische+Module
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Gesamtbeurteilung und Tumorausbreitung
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Gesamtbeurteilung der Erkrankung unter Berücksichtigung aller 
Manifestationen (Status Primärtumor, Lymphknoten und Fernmetastasen).
Rezidiv = Wiederauftreten der Erkrankung bei vorheriger kompletter klinischer 
Tumorfreiheit (biochemisches Rezidiv, Lokalrezidiv und/oder Metastasierung)
Vollremission = nach Therapie weder klinische, radiologische noch sonstige 
Zeichen des Tumors
Teilremission = mind. 50% Rückgang
Klinische Besserung = unter 50% Rückgang
Keine Änderung (no change) = stable disease, keine wesentliche Änderung der 
Tumorgröße
Divergentes Geschehen = an einem Manifestationsort Voll- oder 
Teilremission, an einem anderen keine Änderung oder Progression

„Widersprüchliche/unplausible Angaben:
Gesamtbeurteilung der Tumorausbreitung kein 
Rezidiv/Progress und neue Tumormanifestationen 
dokumentiert.
Bitte ergänzen/korrigieren und zurücksenden.“

Achtung: 
no change bedeutet NICHT „keine 
Änderung zum letzten Termin“!
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Entwicklung bestehender oder neuer 
Tumorausbreitungen in der Übersicht
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Manifestationsort Progress No Change (keine 
wesentliche Änderung der 
Tumorgröße)

Reste vorhanden, aber 
unbekannt, ob Progress 
oder no change. 
Auch für noch nicht 
therapierte 
Manifestationsorte zu 
verwenden.

Rezidiv (neues oder 
erneutes Auftreten)

Primärtumor Tumorreste (Residualtumor) 
Progress

Tumorreste (Residualtumor) 
No Change

Tumorreste Lokalrezidiv

Lymphknoten Bekannter 
Lymphknotenbefall Progress

Bekannter 
Lymphknotenbefall No 
Change

Bekannter 
Lymphknotenbefall Residuen

Neu aufgetretenes 
Lymphknotenrezidiv

Fernmetastasen Fernmetastasen Progress 
(wenn zu bestehenden 
Fernmetastasen neue 
hinzukommen. 
Metastasenlokalisation 
angeben!)

Fernmetastasen No Change Fernmetastasen Residuen Neu aufgetretene 
Fernmetastasen (zuvor 
bestand Metastasenfreiheit 
bzw. war durch Therapie 
erreicht worden. 
Metastasenlokalisation 
angeben!)
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Beispiel 
Verlaufsuntersuchungen 
bei Lungenkrebs

Die einzelnen durchgeführten diagnostische Maßnahmen sind nicht als 
Therapie ans Krebsregister zu melden. Das Ergebnis im Rahmen der 
Verlaufskontrolle ist relevant.

9

Was gehört zur 
Nachsorgeuntersuchung?

Was ist ans Krebsregister zu melden?

Anamnese • Allgemeiner Leistungszustand
• Bedarf nach Psychoonkologie oder 

Sozialberatung?Körperliche Untersuchung

CT-Thorax/Abdomen/Becken • Gesamtbeurteilung und Beurteilung 
hinsichtlich des Primärtumors, der 
regionären Lymphknoten und 
Metastasen

• Ggf. weitere Angaben abhängig von 
durchgeführten Verfahren. 
Beispiel: TNM-M1 und 
Metastasenlokalisation, wenn im 
MRT eine neue Metastase entdeckt 
wird

Bildgebende Verfahren je nach 
Beschwerdebild

Aus der Leitlinie Lungenkarzinom Version 4.0, S. 487 f. 

Verlaufsuntersuchungen /Follow-up Untersuchungen unter laufender 
Systemtherapie bei Patienten mit NSCLC, SCLC ohne durchgeführte 
lokal-ablative Therapien 
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Exkurs: PSA-Untersuchung bei Prostatakarzinom

Ein erhöhter PSA-Wert allein löst noch keine Meldepflicht für eine Verlaufsmeldung aus! 
Relevant ist die daraus folgende Einschätzung der Erkrankung und daraus resultierend 
die Festlegung des Meldeanlasses. 

Der PSA-Wert spielt potenziell über den gesamten Verlauf der Erkrankung eine Rolle. 
Prätherapeutisch ist er eines der Kriterien, nach dem die Therapie festgelegt wird. 
Posttherapeutisch ist er ein Parameter für den Therapieerfolg und im Verlauf der Anzeiger 
eines möglichen Rezidivs. Daher ist die Angabe des Datums unerlässlich 
und der Wert wird in der Regel im Rahmen der Diagnosedaten und Verlaufsdaten übermittelt 
werden. Eine natürliche Abfolge könnte demnach wie folgt aussehen:

• Initialer PSA zum Zeitpunkt der Primärdiagnostik mit Meldeanlass „Diagnose“

• PSA-Progress unter Active Surveillance mit Meldeanlass „Statusänderung"

• posttherapeutischer PSA im Rahmen z.B. einer Nachsorge
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Stanzen können ebenfalls zu mehreren Zeitpunkten durchgeführt werden, primär zur 
Diagnose und nachfolgend zur Festlegung, wann eine Therapie eingeleitet werden muss 
(z.B. im Rahmen von Active Surveillance) mit Verläufen (Statusmeldung und -änderung). 
Auch hier ist also das Datum eine unerlässliche Angabe.

Der Gleason-Score wird entweder aus den Stanzen oder aus dem definitiven OP-
Präparat bestimmt. Auch aus dem Gleason-Score leiten sich Aussagen zum Risiko und 
zur Therapiebedürftigkeit ab. Im Regelfall ist ein operativer Gleason-Sore innerhalb der 
OP-Daten zu übermitteln, Stanzen im Rahmen von Diagnosen oder Verläufen. 

Nach Entfernung der Prostata sind keine Übermittlungen von Gleason oder Stanzen 
möglich.

Die an das Krebsregister zu übermittelnden Werte zur Klassifikation Clavien-Dindo 
sind abgeleitete Angaben in folgender Form: Ja ist zu wählen, wenn Komplikation der 
Clavien-Dindo Grade III oder IV innerhalb der ersten 6 Monate nach radikaler 
Prostatektomie aufgetreten sind. Traten keine Komplikationen oder ausschließlich 
Komplikationen der Grade I oder II auf, so ist Nein zu übermitteln. Die Übermittlung der 
Clavien-Dindo-Information erfolgt in der Regel im Rahmen der OP-Meldung, ggf. auch 
durch eine nachträgliche Korrekturmeldung, falls die Komplikation erst nach der 
Übermittlung der ersten Meldung auftritt. Wird die Komplikation jedoch außerhalb der 
operierenden Einrichtung erkannt bzw. behandelt, dann kann die Übermittlung auch 
innerhalb einer Verlaufsmeldung erfolgen. 

https://kk-n.de/melder-aerzte/bibliothek/

https://kk-n.de/melder-aerzte/bibliothek/
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Exkurs: PSA-Untersuchung bei Prostatakarzinom

Rezidiv, aber wo?

Wenn bei einem PSA-Anstieg keine Ursache 
identifiziert werden kann (kein Tumor an 
Primärlokalisation, keine Lymphknoten- oder 
Fernmetastasen identifizierbar), füllen Sie 
die Verlaufsmeldung dementsprechend aus.

          Wichtig: 
Tragen Sie ins Anmerkungsfeld 
„Biochemisches Rezidiv“ ein, um 
Nachfragen zu vermeiden!

Tragen Sie im Modul Prostata den 
PSA-Wert ein!

11
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Exkurs: Leukämien und Lymphome

Füllen Sie die Angaben für die Gesamtbeurteilung und den Tumorstatus Primärtumor aus. Die Felder für Tumorstatus 
Lymphknoten und Tumorstatus Fernmetastasen können Sie freilassen. 
Erfassen Sie bei Transformationen statt einer Verlaufsmeldung eine neue Diagnosemeldung und geben Sie uns im 
Anmerkungsfeld den Hinweis „Transformation“.
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https://kk-n.de/melder-aerzte/bibliothek/ 

Beispiele (diese Plausibilitätsprüfungen können in diesem Fall ignoriert werden)

https://kk-n.de/melder-aerzte/bibliothek/
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Eigene Leistung bei Verlaufsuntersuchungen
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• Sie melden die Verlaufsuntersuchung als Verlaufsmeldung und 
ziehen die MRT-Ergebnisse zur Beurteilung des Tumorgeschehens 
heran.

• Der/die MRT-Durchführende muss keine eigene Meldung abgeben 
(diagnostische Maßnahme).

Sie führen die Verlaufsuntersuchung mit Anamnese, körperlicher Untersuchung und 
geeigneten diagnostischen Verfahren durch, aber das MRT beauftragen Sie extern. 
Anschließend erhalten Sie den Bericht vom MRT.

• Sie melden eine Verlaufsuntersuchung mit der Gesamtbeurteilung 
„Beurteilung unmöglich“ und für die Tumorausbreitung mit dem 
Verdacht auf Rezidiv „fraglicher Befund“. Bei Bedarf können Sie 
zusätzlich das Feld Anmerkung nutzen.

• Die andere Einrichtung meldet eine Verlaufsuntersuchung (ggf. 
Statusänderung) und ggf. anschließende Therapien.

Sie führen die Verlaufsuntersuchung mit Anamnese, körperlicher Untersuchung und 
geeigneten diagnostischen Verfahren durch. Dabei entdecken Sie eine Raumforderung, 
die ein Rezidiv sein könnte. Sie haben aber keine geeigneten diagnostischen Mittel, um 
den Verdacht weiter abzuklären. Sie überweisen die Patientin/den Patienten an eine 
andere Einrichtung zur detaillierten Untersuchung, Befundung und ggf. Therapie.

• Sie melden die Verlaufsuntersuchung als Verlaufsmeldung. Dabei 
geben Sie eine Einschätzung zur Fernmetastasensituation auf Basis 
der aktuell vorliegenden Ergebnisse, zum Beispiel „keine 
Fernmetastasen nachweisbar“ sofern kein anderer Anhalt für 
Fernmetastasen vorliegt.

Sie führen vierteljährlich eine Verlaufsuntersuchung mit Anamnese, körperlicher 
Untersuchung und geeigneten diagnostischen Verfahren zur Beurteilung des 
Primärtumors und der regionären Lymphknoten durch. Die MRT-Untersuchung zur 
Identifikation von neuen Fernmetastasen findet nur einmal pro Jahr statt. Sie können 
am Datum der Verlaufsuntersuchung also nicht jedes Mal eine Aussage bezüglich 
eventueller Fernmetastasen anhand von MRT-Ergebnissen machen.

1
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Gegenüber dem KKN besteht eine Meldeberechtigung

Gegenüber der Patientin/dem Patienten 
besteht eine

Informationspflicht und Einwilligungspflicht2 
„Meldebegründung = Informiert“ und „Einwilligung Meldeberechtigung = ja“

Sie erhalten Keine Aufwandsentschädigung

Meldepflicht und Informationspflicht 
bei Statusmeldungen

14

Gegenüber dem KKN besteht eine Meldepflicht Meldeberechtigung

Gegenüber der Patientin/dem Patienten 
besteht eine

Informationspflicht2 
„Meldebegründung = Informiert“

Informationspflicht und Einwilligungspflicht2 
zusätzlich „Einwilligung Meldeberechtigung = ja“

Sie erhalten eine Aufwandsentschädigung pro Meldung3 Keine Aufwandsentschädigung

Entität mit Leitlinienempfehlung zur Nachsorge im Leitlinienprogramm Onkologie

Entität ohne Leitlinie oder ohne Leitlinienempfehlung zur Nachsorge im Leitlinienprogramm Onkologie

1 Aus technischen Gründen kann zur Berechnung im Register nur das Erstdiagnosedatum herangezogen werden
2 Nutzen Sie dafür gern die Patienteninformation des KKN, bestellbar unter https://kk-n.de/services/bestellformular-fuer-informationsmaterial/ 
3 Vorausgesetzt, Meldung ist inhaltlich korrekt und vollständig

nach dem NachsorgezeitraumNachsorgezeitraum gemäß LeitlinieErstdiagnose1

Kein Nachsorgezeitraum vorgegeben/empfohlenErstdiagnose1

Tipp: Patienten direkt bei dem ersten 
Meldeanlass aufklären und 
Einverständnis für Meldeberechtigung 
nach Ablauf der Meldepflicht einholen.
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https://kk-n.de/services/bestellformular-fuer-informationsmaterial/
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Therapien im Verlauf
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Therapien, die auf den Tumor, 
Lymphknoten- oder Fernmetastasen 
einwirken, um Tumorgewebe zu 
verkleinern, zu entfernen oder zu 
verhindern, sind meldepflichtig! 

Diagnostische Maßnahmen im 
Rahmen der Verlaufsuntersuchung, 
bei denen kein Tumorgewebe 
verkleinert oder entfernt wird, sind 
NICHT als Therapiemeldung zu 
melden!

Beispiel:
Bei einem Patienten mit Harnblasen-Karzinom wird im 
Verlauf eine TUR-B durchgeführt, um abzuklären, ob ein 
Rezidiv aufgetreten ist. 

In der Bildgebung und in der Gewebeprobe sind KEINE Tumorzellen 
auffindbar. 

→ Verlaufsmeldung mit Einschätzung, dass kein Rezidiv vorliegt. 
Keine TUR-B-OP-Meldung notwendig. 

In der Bildgebung und der daraufhin entnommenen Gewebeprobe 
sind Tumorzellen auffindbar. 

→ Verlaufsmeldung mit Einschätzung Rezidiv, histologische Befundung 
des Rezidivs, ggf. weitere Angaben 
+ Therapiemeldung OP für TUR-B, da Tumorgewebe entfernt wurde. 
(Meldepflicht für den jeweils Durchführenden)
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Therapiemeldung oder nicht?
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Beispiel Therapiemeldung?

1. Ich führe eine Skelettszintigraphie durch, um Metastasen 
aufzudecken.

2. Ich führe eine prophylaktische Hirnbestrahlung beim SCLC 
durch, um Metastasen zu verhindern.

3. Ich führe eine Tamoxifen-Therapie bei Mamma-Karzinom 
durch.

4. Ich führe eine Mamillenbestrahlung bei Hormontherapie 
des Prostatakarzinoms zur Linderung von 
Begleitbeschwerden durch. 

5. Ich behandle einen Patienten mit NSCLC zur Vorbeugung 
von Metastasen im ZNS mit einem Tyrosinkinasehemmer.

6. Ich führe eine Hormontherapie beim Hypophysenadenom 
durch. 

7. Bei einem Patienten mit Prostatakrebs wird Aktive 
Überwachung (Active Surveillance) durchgeführt.

oder
Auflösung auf Seite 22
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Beispiel Prostatakrebs-Historie

Patientengeschichte:

Bei einem Patienten wird Prostatakrebs 
festgestellt. 

Aufgrund seines hohen Alters und der 
Ko-Mobiditäten wird zunächst keine 
Therapie angestrebt, sondern der Patient 
engmaschig überwacht. 

Zwei Jahre verstreichen, ohne dass der 
Tumor symptomatisch wird. 

Nach zwei Jahren treten dann erste 
Symptome auf (z. B. Knochenschmerzen 
aufgrund von Knochenmetastasen). Die 
aktive Überwachung wird beendet und 
eine palliative systemische Therapie 
begonnen.

17

Zu übermittelnde Meldungen (immer durch jeweiligen Leistungserbringenden):

Diagnosemeldung

Therapiemeldung „Active Surveillance“ Behandlungsbeginn

Verlaufsmeldung Statusänderung

Therapiemeldung „Active Surveillance“ Behandlungsende

Therapiemeldung „systemische Therapie“ Behandlungsbeginn

Verlaufsmeldung(en) Statusmeldung

Mind. 1 Tag 
Unterschied!

Beispiel basierend auf Version 7 der Leitlinie Prostatakarzinom
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Beispiel 2 Patient mit Prostatakrebs Therapieende LeuprorelinBeispiel 1 Patientin mit Brustkrebs Therapiebeginn Tamoxifen
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Therapieende hinzufügen

In Ihrer Einrichtung wurde sowohl die Behandlung begonnen als auch beendet? 

Sie haben die Behandlungsbeginn-Meldung bereits erfasst und wollen jetzt das Ende melden?

Nutzen Sie die Schaltfläche „Therapieende hinzufügen“!

19

zum Erklärvideo

zum Erklärvideo

https://www.youtube.com/watch?v=-MPhP0o4s-0


Fragen?

20



Neues vom KKN  

https://kk-n.de/services/newsletter/ Nachrichten im Melderportal

https://kk-n.de/services/newsletter/
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Therapiemeldung oder nicht? - Auflösung

22
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Sutelstraße 2
30659 Hannover
0511 277 897-0
info@kk-n.de

www.kk-n.de
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