Verlaufsmeldungen

Ein Webseminar des KKN

Mai/Juni 2025




Einstieg: Meldeanlasse

Das GKKN unterscheidet zwei Anlasse, die eine Verlaufsmeldung ans KKN auslosen:

m Statusanderung % Statusmeldung

Anderung des Gesundheitsstatus in Bezug auf die Meldung, dass bei einer planmaBigen
Tumorerkrankung, z. B. Progress des Primartumors, Verlaufskontrolle bezogen auf die Tumorerkrankung
Lymphknotenrezidiv, neu aufgetretene Fernmetastase keine therapierelevante Anderung der

«  Immer meldepflichtig, egal wie lange die Tumorausbreitung festgestellt werden konnte, z. B.
Erstdiagnose zurijcklie;’;t oder wann die letzte Vollremission kann weiterhin bestatigt werden oder no
Verlaufsuntersuchung stattgefunden hat change bezogen auf die Tumorausbreitung

* Achtung: Versterben des Patienten ist kein Ausloser ’ Meldepfllchtl.g im laut Leitlinie empfohlenen
fiir eine Verlaufsmeldung! Nachsorgezeitraum, gemessen am

Erstdiagnosedatum, auch mehrmals pro Jahr (je nach
Leitlinienempfehlung und arztlicher Einschatzung).

* Nach Ablauf des Nachsorgezeitraums oder wenn keine
Leitlinienempfehlung zur Nachsorge besteht
meldeberechtigt (kann gemeldet werden mit
Einverstandnis der Patientin/des Patienten)
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Nachsorgezeitraume
fur Statusmeldungen

99 Die Meldepflicht nach Satz 1 Nr. 6 wird nur durch einen

Befund ausgelost, bei dem Art und Umfang seiner Erhebung
die Gewahr dafur bieten, dass Daten erhoben werden, die
besondere Aussagekraft fur die Beurteilung der Wirksamkeit
einer Krebsbehandlung haben. “Dies ist der Fall, wenn der
Befund im Rahmen einer Nachsorgeuntersuchung gemaf der
Onkologischen Leitlinie fur 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 veroffentlicht unter
www.leitlinienprogramm-onkologie.de, erhoben wird und
den Anforderungen der jeweiligen Leitlinie entspricht.
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https://krebsregister-niedersachsen.atlassian.net/wiki/spaces/MHB/pages/11731112/Leitlinie+Nachsorgezeitr+ume

Verlaufsuntersuchung

GKKN: Verlaufsuntersuchung muss in ,,Art und Umfang“
Daten erheben, die die ,,Beurteilung der Wirksamkeit einer
Krebsbehandlung® ermaoglichen und den ,,Anforderungen der

Inhalte

Leitlinie“ entsprechen

+ Aussage zur
Tumorausbreitung
(Primartumor, Lymphknoten,
Fernmetastasen) ist moglich

Felder der Verlaufsmeldung
zu Gesamtbeurteilung,
Primartumor,
Lymphknoten,
Fernmetastasen und
Leistungszustand ausfullen

+ ggf. Erhebung oder
Beauftragung weiterer
Untersuchungen wie

. histologische Untersuchung
ggf. weitere Angaben zu einer Biopsie oder

Histologie, TNM, weitere Skelettszintigraphie zur
Klassifikationen, Genetik... Metastasenuntersuchung

® Klinisches Krebsregister Niedersachsen | KKN

Es handelt sich NICHT um
eine Nachsorgeuntersuchung
im Sinne des GKKN, wenn

- Patientin/Patient die
Einrichtung aufsucht, um ein
Rezept abzuholen

Keine
Verlaufsmeldung
erforderlich!

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



Inhalte der Verlaufsmeldung

Alle Daten, die am oder im Zusammenhang mit dem Datum der Verlaufsuntersuchung
) erhoben, durchgefihrt, entdeckt wurden.
Keine erneute Ubermittlung von Werten, die sich auf den Diagnosezeitpunkt beziehen!

Hauptfelder einer Verlaufsmeldung, Ansicht Melderportal

Angaben zum Verlauf

Meldeanlass: v @
Meldebegriindung: v (@D
Einwilligung v (D
Meldeberechtigung:

Zertifizierung: v (@
Eigene Leistung: iV ®
Untersuchungsdatum: @

Gesamtbeurteilung des e @
Tumorstatus:

Tumorstatus Primartumor: v (D
Tumorstatus Lymphknoten: O
Tumorstatus Fernmetastasen: v @
Allgemeiner Leistungszustand: v (@D

® Klinisches Krebsregister Niedersachsen | KKN

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 ahnliche 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 geman
Clavien-Dindo Grad Ill 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 Ostrogen,
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
/15532336/0rganspezifische+Module




Gesamtbeurteilung und Tumorausbreitung

® f Korrekturanforderungen
»Widerspruchliche/unplausible Angaben:
Gesamtbeurteilung der Tumorausbreitung kein
Rezidiv/Progress und neue Tumormanifestationen

dokumentiert.
Bitte erganzen/korrigieren und zurucksenden.

Gesamtbeurteilung der Erkrankung unter Berucksichtigung aller
Manifestationen (Status Primartumor, 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% Rlckgang

o < Gesamtbeurteilung des V - Vollremission (CR W
Klinische Besserung = unter 50% Ruckgang Tumorstatus: €A D
Keine Anderung (no change) = stable disease, keine wesentliche Anderung der Tumorstatus Primartumor. K - kein Tumor nachweisbar v @
TumorgroBe »

. . . . Tumorstatus Lymphknoten: - kei i
Divergentes Geschehen = an einem Manifestationsort Voll- oder ymP K-kein Lymphknotenbefall nachweisbar v (@
Teilremission, an einem anderen keine Anderung oder Progression Tumorstatus Fernmetastasen: K - keine Fernmetastasen nachweisbar v D

Gesamtbeurteilung des P - Progression (7)
Achtun g: Tumorstatus: =
no chan ge bedeutet NICHT ” keine Tumaorstatus Primartumor. P - Progress Tumorreste (Residualtumaor) )
A T
Anderu ng zum letzten Termin®! Tumorstatus Lymphknoten: K - kein Lymphknotenbefall nachweishar v (7)
Tumorstatus Fernmetastiasen: K- keine Fernmetastasen nachweisbar v (@
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Entwicklung bestehender oder neuer
Tumorausbreitungen in der Ubersicht

Manifestationsort Progress No Change (keine Reste vorhanden, aber
wesentliche Anderung der unbekannt, ob Progress
TumorgroBe) oder no change.

Auch fur noch nicht
therapierte
Manifestationsorte zu

Rezidiv (neues oder
erneutes Auftreten)

verwenden.
Primartumor Tumorreste (Residualtumor) Tumorreste (Residualtumor) Tumorreste Lokalrezidiv
Progress No Change
Lymphknoten Bekannter Bekannter Bekannter Neu aufgetretenes
Lymphknotenbefall Progress Lymphknotenbefall No Lymphknotenbefall Residuen Lymphknotenrezidiv
Change
Fernmetastasen Fernmetastasen Progress Fernmetastasen No Change Fernmetastasen Residuen Neu aufgetretene

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

Fernmetastasen (zuvor
bestand Metastasenfreiheit
bzw. war durch Therapie
erreicht worden.
Metastasenlokalisation
angeben!)

® Klinisches Krebsregister Niedersachsen | KKN




Verlaufsuntersuchungen /Follow-up Untersuchungen unter laufender
Systemtherapie bei Patienten mit NSCLC, SCLC ohne durchgefiihrte

lokal-ablative Therapien B e i s p i e l

16.9 Konsensbasierte Empfehlung modifiziert 2025

EK Unter einer Systemtherapie im Stadium IVA/B sollten Ansprechen, Nebenwirkun- Ve r la u fs u n t e rs u c h u n ge n

gen und Beschwerdebild einen Monat nach Abschluss der Behandlung durch das
den Patienten betreuende Team evaluiert werden. Als Basis sind dabei Anamnese, ®
kdrperliche Untersuchung, CT-Thorax/Abdomen/Becken und je nach Beschwerde-

bild geeignete bildgebende Verfahren (MRT Schad j Verdacht auf Hirnmetasta- b e I L u n ge n k re b s
sen) durchzufiihren. Danach sollten festgelegte Wiede llungen bei laufender

Erhaltungstherapie (NSCLC, SCLC) mindestens alle 3-6 Wocl olgen. Bei Pati-
enten unter laufender Systemtherapie sind CT Kontrollen im Verl aatervall von
6 bis 9 Wochen sinnvoll. Hier sollten dann geeignete Untersuchungsve Was gehért zZur Was ist ans Krebsregister zu melden?

rechtzeitigen Erfassung eines Progresses der Erkrankung und zur Anderung Nachsorgeuntersuchung?
Systemtherapie dugrhgefiihrt werden.

Anamnese  Allgemeiner Leistungszustand

* Bedarf nach Psychoonkologie oder

Starker Konsens

Tabelle 42: Indikationen zu diagnostischen Mafnahmen in der Nachsorge des Lungenkarzinoms Kérperliche Untersuchung Sozialberatung?
Diagnostische Methoden Indikation
CT-Thorax/Abdomen/Becken * Gesamtbeurteilung und Beurteilung
Bronchoskopie Hohes Lokalrezidivrisiko (z.B. Maschettenresektion) . . ..
hinsichtlich des Primartumors, der
PET-CT Ausschluss von Metastasen vor erneutem thoraxchirurgischem Ein- # Bildgebende Verfahren je nach regionaren Lymphknoten und
griff Beschwerdebild Metastasen
MRT Hirn- und Knochenmetastasen

* Ggf. weitere Angaben abhangig von
Rontgen Thorax Tumorkinetik durchgefﬂhrten Verfahren.
Beispiel: TNM-M1 und

Thorax CT Tumorkinetik und lokale Ausdehnung Metastasenlokalisation, wenn im

Abdomensonographie Leber und Nebennierenmetastasen, paraaortale Lymphome M.RT eine neue Metastase entdeckt
wird

Abdomen CT Abdominelle Metastasen

Lungenfunktionspriifung, Lungenfunktionseinschrankung, Pneumonitis Die eln?elnen durChgeTUhrten dlagnOStISChe MaBn?hmen sind nicht als

CO-Diffusionskapazitit Therapie ans Krebsregister zu melden. Das Ergebnis im Rahmen der

Verlaufskontrolle ist relevant.
Laborparameter Nach MaRgabe des Behandlers

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

[ )] Klinisches Krebsregister Niedersachsen | KKN



Exkurs: PSA-Untersuchung bei Prostatakarzinom

Ein erhohter PSA-Wert allein lost noch keine Meldepflicht fiir eine Verlaufsmeldung aus!
Relevant ist die daraus folgende Einschatzung der Erkrankung und daraus resultierend
die Festlegung des Meldeanlasses.

Der PSA-Wert spielt potenziell tber den gesamten Verlauf der Erkrankung eine Rolle.
Pratherapeutischist er eines der Kriterien, nach dem die Therapie festgelegt wird.
Posttherapeutischist er ein Parameter flir den Therapieerfolg und im Verlauf der Anzeiger
eines moglichen Rezidivs. Daher ist die Angabe des Datums unerlasslich

und der Wert wird in der Regel im Rahmen der Diagnosedaten und Verlaufsdaten Ubermittelt
werden. Eine naturliche Abfolge konnte demnach wie folgt aussehen:

. Initialer PSA zum Zeitpunkt der Primardiagnostik mit Meldeanlass ,,Diagnose”
. PSA-Progress unter Active Surveillance mit Meldeanlass ,,Statusanderung"

. posttherapeutischer PSA im Rahmen z.B. einer Nachsorge

Das Handout zum Thema |£) PSA-Wert bei
Prostatakarzinomen unterstiitzt Sie bei der Dokumentation
des PSA-Werts bei Prostatatumoren im Verlauf.

e
7

https://kk-n.de/melder-aerzte/bibliothek/
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Stanzen konnen ebenfalls zu mehreren Zeitpunkten durchgeflihrt werden, primar zur
Diagnose und nachfolgend zur Festlegung, wann eine Therapie eingeleitet werden muss
(z.B. im Rahmen von Active Surveillance) mit Verlaufen (Statusmeldung und -anderung).
Auch hierist also das Datum eine unerlassliche Angabe.

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

Nach Entfernung der Prostata sind keine Ubermittlungen von Gleason oder Stanzen
moglich.

Die an das Krebsregister zu Ubermittelnden Werte zur Klassifikation Clavien-Dindo
sind abgeleitete Angaben in folgender Form: Ja ist zu wahlen, wenn Komplikation der
Clavien-Dindo Grade lll oder IV innerhalb der ersten 6 Monate nach radikaler
Prostatektomie aufgetreten sind. Traten keine Komplikationen oder ausschlieBlich
Komplikationen der Grade | oder Il auf, so ist Nein zu (ibermitteln. Die Ubermittlung der
Clavien-Dindo-Information erfolgt in der Regelim Rahmen der OP-Meldung, ggf. auch
durch eine nachtragliche Korrekturmeldung, falls die Komplikation erst nach der
Ubermittlung der ersten Meldung auftritt. Wird die Komplikation jedoch auBerhalb der
operierenden Einrichtung erkannt bzw. behandelt, dann kann die Ubermittlung auch
innerhalb einer Verlaufsmeldung erfolgen.

10
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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
Primarlokalisation, keine Lymphknoten- oder
Fernmetastasen identifizierbar), fullen 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!

® Klinisches Krebsregister Niedersachsen | KKN

Angaben zum Verlauf

Meldeanlass:
Meldebegriindung:

Einwilligung
Meldeberechtigung:

Zertifizierung:
Eigene Leistung:
Untersuchungsdatum:

Gesamtbeurteilung des
Tumorstatus:

Tumorstatus Primartumor:
Tumorstatus Lymphknoten:

Tumorstatus Fernmetastasen:

Allgemeiner Leistungszustand:

Weitere Angaben

Anmerkung:

Statusanderung v (@
Informiert v (7
v ®
¥ ®
Ja v (@)
@
Y - Rezidiv v @
K - kein Tumor nachweisbar v @
K - kein Lymphknotenbefall nachweisbar v @
K - keine Fernmetastasen nachweisbar v @
v @
Biochemisches Rezidiv @

11



Exkurs: Leukamien und Lymphome

Fullen Sie die Angaben fur die Gesamtbeurteilung und den Tumorstatus Primartumor aus. Die Felder fir Tumorstatus

Lymphknoten und Tumorstatus Fernmetastasen konnen Sie freilassen.
Erfassen Sie bei Transformationen statt einer Verlaufsmeldung eine neue Diagnosemeldung und geben Sie uns im

Anmerkungsfeld den Hinweis ,,Transformation*.

Beispiele (diese Plausibilitatsprufungen konnen in diesem Fall ignoriert werden)

Gesamtbeurteilung des V - Vollremission (CR) v Y - Rezidiv v P - Progression v
Tumorstatus:

Tumorstatus Primartumaor: K - kein Tumor nachweisbar v R - Lokalrezidiv v P - Progress Tumorreste (Residualtumor)  »
Tumorstatus Lymphknoten: v W N
Tumorstatus Fernmetastasen: 4 v W
Allgemeiner Leistungszustand: 1 (ECOG) - Einschrankung bei Anstrengunt 1 (ECOG) - Einschrankung bei Anstrengunt 1 (ECOG) - Einschrankung bei Anstrenguni

Das [£) Handout Systemerkrankungen unterstiitzt Sie bei der
Dokumentation und den Inhalten von systemischen
Erkrankungen.

[2) Hier finden Sie die Schulungsprésentation iiber die
systemischen Erkrankungen.

https://kk-n.de/melder-aerzte/bibliothek/
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Eigene Leistung bei Verlaufsuntersuchungen

e Sie melden die Verlaufsuntersuchung als Verlaufsmeldung und
Sie fuhren die Verlaufsuntersuchung mit Anamnese, korperlicher Untersuchung und ziehen die MRT-Ergebnisse zur Beurteilung des Tumorgeschehens
geeigneten diagnostischen Verfahren durch, aber das MRT beauftragen Sie extern. heran.

AnschlieBend erhalten Sie den Bericht vom MRT. e Der/die MRT-Durchfiihrende muss keine eigene Meldung abgeben
(diagnostische MaBnahme).

e Sie melden eine Verlaufsuntersuchung mit der Gesamtbeurteilung
»Beurteilung unmoglich® und fur die Tumorausbreitung mit dem
Verdacht auf Rezidiv ,fraglicher Befund“. Bei Bedarf kdnnen Sie
zusatzlich das Feld Anmerkung nutzen.

¢ Die andere Einrichtung meldet eine Verlaufsuntersuchung (ggf.
Statusanderung) und ggf. anschlieBende Therapien.

Sie fuhren die Verlaufsuntersuchung mit Anamnese, korperlicher Untersuchung und
geeigneten diagnostischen Verfahren durch. Dabei entdecken Sie eine Raumforderung,
die ein Rezidiv sein kénnte. Sie haben aber keine geeigneten diagnostischen Mittel, um
den Verdacht weiter abzuklaren. Sie Uberweisen die Patientin/den Patienten an eine
andere Einrichtung zur detaillierten Untersuchung, Befundung und ggf. Therapie.

°Sie fuhren vierteljahrlich eine Verlaufsuntersuchung mit Anamnese, korperlicher
Untersuchung und geeigneten diagnostischen Verfahren zur Beurteilung des
Primartumors und der regionaren Lymphknoten durch. Die MRT-Untersuchung zur
Identifikation von neuen Fernmetastasen findet nur einmal pro Jahr statt. Sie kdonnen
am Datum der Verlaufsuntersuchung also nicht jedes Mal eine Aussage bezuglich
eventueller Fernmetastasen anhand von MRT-Ergebnissen machen.

o0
c
-}
]
2
()
-l
(D)
C
()
o
L

e Sie melden die Verlaufsuntersuchung als Verlaufsmeldung. Dabei
geben Sie eine Einschatzung zur Fernmetastasensituation auf Basis
der aktuell vorliegenden Ergebnisse, zum Beispiel ,,keine
Fernmetastasen nachweisbar® sofern kein anderer Anhalt fu
Fernmetastasen vorliegt.

® Klinisches Krebsregister Niedersachsen | KKN 13



Meldepflicht und Informationspflicht ==

Tipp: Patienten direkt bei dem ersten

o
Meld L fkla d
bei Statusmeldungen

nach Ablauf der Meldepflicht einholen.

Entitat mit Leitlinienempfehlung zur Nachsorge im Leitlinienprogramm Onkologie

Erstdiagnose’ Nachsorgezeitraum gemanB Leitlinie nach dem Nachsorgezeitraum

Gegenuber dem KKN besteht eine Meldepflicht Meldeberechtigung
Gegeniiber der Patientin/dem Patienten Informationspflicht? Informationspflicht und Einwilligungspflicht?

besteht eine »Meldebegrindung = Informiert® zusatzlich ,,Einwilligung Meldeberechtigung = ja“

eine Aufwandsentschadigung pro Meldung? Keine Aufwandsentschadigung

Entitat ohne Leitlinie oder ohne Leitlinienempfehlung zur Nachsorge im Leitlinienprogramm Onkologie

Erstdiagnose’ Kein Nachsorgezeitraum vorgegeben/empfohlen

Pflichten

Gegeniiber dem KKN besteht eine Meldeberechtigung

Gegeniiber der Patientin/dem Patienten Informationspflicht und Einwilligungspflicht?
besteht eine »Meldebegrindung = Informiert® und ,,Einwilligung Meldeberechtigung = ja“

Sie erhalten Keine Aufwandsentschadigung
T Aus technischen Griinden kann zur Berechnung im Register nur das Erstdiagnosedatum herangezogen werden

2 Nutzen Sie dafur gern die Patienteninformation des KKN, bestellbar unter https://kk-n.de/services/bestellformular-fuer-informationsmaterial/
3 Vorausgesetzt, Meldung ist inhaltlich korrekt und vollstandig

® Klinisches Krebsregister Niedersachsen | KKN 14
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Therapien im Verlauf

Nachsorgezeitraume

Therapien, die auf den Tumor, Diagnostische MaBBnahmen im

Lymphknoten- oder Fernmetastasen Rahmen der Verlaufsuntersuchung,

einwirken, um Tumorgewebe zu bei denen kein Tumorgewebe

verkleinern, zu entfernen oder zu verkleinert oder entfernt wird, sind

verhindern, sind meldepflichtig! NICHT als Therapiemeldung zu @

melden! 2

3
()
c
i
Ll

Beispiel:

Bei einem Patienten mit Harnblasen-Karzinom wird im
Verlauf eine TUR-B durchgefuhrt, um abzuklaren, ob ein
Rezidiv aufgetreten ist.

c
o
o
e
=
=
o

In der Bildgebung und der daraufhin entnommenen Gewebeprobe In der Bildgebung und in der Gewebeprobe sind KEINE Tumorzellen

sind Tumorzellen auffindbar. auffindbar.

- Verlaufsmeldung mit Einschatzung Rezidiv, histologische Befundung - Verlaufsmeldung mit Einschatzung, dass kein Rezidiv vorliegt.
des Rezidivs, ggf. weitere Angaben Keine TUR-B-OP-Meldung notwendig.

+ Therapiemeldung OP fur TUR-B, da Tumorgewebe entfernt wurde.

(Meldepflicht fur den jeweils Durchfuhrenden)

Therapien

® Klinisches Krebsregister Niedersachsen | KKN 15



Therapiemeldung oder nicht? oder I‘

Auflosung auf Seite 22

1. Ichfuhre eine Skelettszintigraphie durch, um Metastasen
aufzudecken.

2. lIch fuhre eine prophylaktische Hirnbestrahlung beim SCLC
durch, um Metastasen zu verhindern.

3. lIchfuhre eine Tamoxifen-Therapie bei Mamma-Karzinom
durch.

4. Ichfuhre 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. Ichfuhre eine Hormontherapie beim Hypophysenadenom
durch.

7. Beieinem Patienten mit Prostatakrebs wird Aktive
Uberwachung (Active Surveillance) durchgefiihrt.

® Klinisches Krebsregister Niedersachsen | KKN 16



Beispiel Prostatakrebs-Historie

Patientengeschichte:

Bei einem Patienten wird Prostatakrebs
festgestellt.

Aufgrund seines hohen Alters und der
Ko-Mobiditaten wird zunachst keine
Therapie angestrebt, sondern der Patient
engmaschig uberwacht.

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 Uberwachung wird beendet und
eine palliative systemische Therapie
begonnen.

Beispiel basierend auf Version 7 der Leitlinie Prostatakarzinom

® Klinisches Krebsregister Niedersachsen | KKN

Zu ubermittelnde Meldungen (immer durch jeweiligen Leistungserbringenden):

Diagnosemeldung

Therapiemeldung ,Active Surveillance® Behandlungsbeginn

Verlaufsmeldung(en) Statusmeldung

Verlaufsmeldung Statusanderung

Therapiemeldung ,,Active Surveillance“ Behandlungsende

Therapiemeldung ,,systemische Therapie“ Behandlungsbeginn

Mind. 1 Tag
Unterschied!
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Beispiele
Therapiemeldungen

Beispiel 1 Patientin mit Brustkrebs Therapiebeginn Tamoxifen

Therapieangaben
Meldebegriindung: Infarmiert v (T
Therapieart: Systemiache Therapie (T
Zertifizierung: L]
Eigene Leistung: Je t 3]
Angaben zur Systemtherapie
Meldeanlass: Benendlungsbeginn W (T
Therapiebeginn: 7 3 2025 Exakt L]
Intention: K - kurativ v (T
Stellung zur OF: A - edjuvant v 3
Protokoll: L Suche. i)
Substanzen o
1.
Substanz: Tamoxifen A" @

@ Substanz hinzufigen

Systemische Therapiearten

Systemische Therapieart: HO - Hormontherapie e (T
Therapieende: [}
EBeendigung

Beendigungagrund: e (T
MNebenwirkungen

Akute Nebenwirkung: U - Unbekannt

Klinisches Krebsregister Niedersachsen | KKN

Beispiel 2 Patient mit Prostatakrebs Therapieende Leuprorelin

Therapieangaben
Meldebegriindung:
Therapieart:
Zertifizierung:

Eigene Leistung:

Angaben zur Systemtherapie
Meldeanlass:

Therapiebeginn:

Intention:

Stellung zur OF:

Protokoll:

Informiert

=)

Systemiesche Therepie

=)

Ja

I < e [

Behendlungsende

=)

2024

Exaxt

(]

P - palliativ

=)

0 -ohne Bezug zu einer operativen Therap

I« < <l

LY Suche...

]

Substanzen
1.

Substanz:

IE:I Substanz hinzufigen

Systemische Therapiearten

Systemische Therapieart:

Leuprorelin

Therapieende:
Beendigung

Beendigungagrund:

Mebenwirkungen

HO - Hormontherapie (T
2025 7

E - reguléres Enae W (T

K - Keine

Akute Nebenwirkung:
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Therapieende hinzufugen

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 Schaltflache ,,Therapieende hinzufiugen®!

2025

Klinisches Krebsregister Niedersachsen | KKN

Systemische Therapie - Behandlungsbeginn - Giiltig g Offnen

Eigene Lemtung @ Vorschau
Hormontherapie;

Intention: Kurativ (=) Therapieende hinzufiigen
Tamoxifen: ‘ﬁ Loschen

° zum Erklarvideo

19


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

Fragen?

k

kn

klinisches
krebsregister
niedersachsen
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Neues vom KKN £

Mein Postfach

E Meue Nachrichten

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



https://kk-n.de/services/newsletter/

Therapiemeldung oder nicht? - Auflosung
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