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Angelehnt an DKFZ: https://www.krebsinformationsdienst.de/tumorarten/leukaemien/einteilung.php
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Lymphatische Zelllinie Myeloische Zelllinie

ALL: Akute Lymphatische Leukämie  AML: Akute Myeloische Leukämie  MDS: Myelodysplastische Syndrome
CLL: Chronische Lymphatische Leukämie CML: Chronische Myeloische Leukämie MPN: Myeloproliferative Erkrankungen
HL: Hodgkin-Lymphom   NHL: Non-Hodgkin-Lymphom
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Diagnoseklassifikationen

Seite  9

ICD-O-3

Internationale Klassifikation der Krankheiten für die Onkologie

z. Zt. aktuell: 2. Revision

Zwei Teile:

Topographie (Lokalisation)

Morphologie (Histologie)

https://www.bfarm.de/DE/Kodiersysteme/Klassifikationen/ICD/ICD-O-3/_node.html

ICD-10

Internationale statistische Klassifikation der Krankheiten und verwandter 
Gesundheitsprobleme

z. Zt. aktuell: 10. Revision, Version 2022

wird jedes Jahr zum 01.01. aktualisiert

https://www.bfarm.de/DE/Kodiersysteme/Klassifikationen/ICD/ICD-10-GM/_node.html 

https://www.bfarm.de/DE/Kodiersysteme/Klassifikationen/ICD/ICD-O-3/_node.html
https://www.bfarm.de/DE/Kodiersysteme/Klassifikationen/ICD/ICD-O-3/_node.html
https://www.bfarm.de/DE/Kodiersysteme/Klassifikationen/ICD/ICD-O-3/_node.html
https://www.bfarm.de/DE/Kodiersysteme/Klassifikationen/ICD/ICD-O-3/_node.html
https://www.bfarm.de/DE/Kodiersysteme/Klassifikationen/ICD/ICD-O-3/_node.html
https://www.bfarm.de/DE/Kodiersysteme/Klassifikationen/ICD/ICD-O-3/_node.html
https://www.bfarm.de/DE/Kodiersysteme/Klassifikationen/ICD/ICD-O-3/_node.html
https://www.bfarm.de/DE/Kodiersysteme/Klassifikationen/ICD/ICD-10-GM/_node.html
https://www.bfarm.de/DE/Kodiersysteme/Klassifikationen/ICD/ICD-10-GM/_node.html
https://www.bfarm.de/DE/Kodiersysteme/Klassifikationen/ICD/ICD-10-GM/_node.html
https://www.bfarm.de/DE/Kodiersysteme/Klassifikationen/ICD/ICD-10-GM/_node.html
https://www.bfarm.de/DE/Kodiersysteme/Klassifikationen/ICD/ICD-10-GM/_node.html
https://www.bfarm.de/DE/Kodiersysteme/Klassifikationen/ICD/ICD-10-GM/_node.html
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ICD-O3 Topographie
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Topographie (Lokalisation)

Quelle: https://klassifikationen.bfarm.de/icd-o-3/icd03rev2html/index.htm 

ICD-O-3 (Topographie) Bezeichnung

C00-C14 Lippe, Mundhöhle und Pharynx

C15-C26 Verdauungsorgane

C30-C39 Atemwege [Respirationstrakt] und intrathorakale Organe

C40-C41 Knochen, Gelenke und Gelenkknorpel

C42 Hämatopoetischen und retikuloendotheliales System

C44 Haut

C47 Periphere Nerven und autonomes Nervensystem

C48 Retroperitoneum und Peritoneum

C49 Bindegewebe, Subkutangewebe und sonstige Weichteile

C50 Brust [Mamma]

C51-C58 Weibliche Geschlechtsorgane

C60-C63 Männliche Geschlechtsorgane

C64-C68 Harntrakt

C69-C72 Auge, Gehirn und sonstige Teile des Zentralnervensystems

C73-C75 Schilddrüse und sonstige endokrine Drüsen

C76-C80 Anderer oder mangelhaft bezeichneter Sitz

https://klassifikationen.bfarm.de/icd-o-3/icd03rev2html/index.htm
https://klassifikationen.bfarm.de/icd-o-3/icd03rev2html/index.htm
https://klassifikationen.bfarm.de/icd-o-3/icd03rev2html/index.htm
https://klassifikationen.bfarm.de/icd-o-3/icd03rev2html/index.htm
https://klassifikationen.bfarm.de/icd-o-3/icd03rev2html/index.htm
https://klassifikationen.bfarm.de/icd-o-3/icd03rev2html/index.htm
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Lymphom aus einer 
Lymphknotenregion?

Lymphom aus 
mehreren 

Lymphknotenregionen?

Ursprungsort 
unbekannt?

Extranodale Beteiligung

C77.0 – C77.5

nein

nein

nein

ja

ja

ja
C77.8

C77.9

Ursprungsorgan

Ursprungsort 
extranodal vermutet?

ja ja
C80.9

ja

ICD-O-3 
(Topographie)

Bezeichnung

C77.0 Lymphknoten des Kopfes, des Gesichtes 
und des Halses

C77.1 Intrathorakaler Lymphknoten

C77.2 Intraabdominaler Lymphknoten

C77.3 Lymphknoten der Achseln und Arme

C77.4 Lymphknoten der Inguinalregion und des 
Beines

C77.5 Beckenlymphknoten

C77.8 Lymphknoten mehrerer Regionen

C77.9 Lymphknoten o.n.A.

C80.9 Unbekannte Primärlokalisation

Quelle https://klassifikationen.bfarm.de/icd-o-3/icd03rev2html/index.htm 

ICD-O3 Topographie
Regel D

https://klassifikationen.bfarm.de/icd-o-3/icd03rev2html/index.htm
https://klassifikationen.bfarm.de/icd-o-3/icd03rev2html/index.htm
https://klassifikationen.bfarm.de/icd-o-3/icd03rev2html/index.htm
https://klassifikationen.bfarm.de/icd-o-3/icd03rev2html/index.htm
https://klassifikationen.bfarm.de/icd-o-3/icd03rev2html/index.htm
https://klassifikationen.bfarm.de/icd-o-3/icd03rev2html/index.htm


KKN | Klinisches Krebsregister Niedersachsen 14.08.2026 Seite  12

Regel E: Topographische Kodierung bei Leukämien

Alle Leukämien sind mit C42.1 zu verschlüsseln, mit Ausnahme des 
Myelosarkoms (9930/3)

Knochenmark

Die Lokalisation 
des 

Myelosarkoms 
kann auch C42.1 
sein, muss aber 

nicht!

Quelle: https://klassifikationen.bfarm.de/icd-o-3/icd03rev2html/zusatz-10-kodierrichtlinien.htm 

ICD-O3 Topographie
Regel E

https://klassifikationen.bfarm.de/icd-o-3/icd03rev2html/zusatz-10-kodierrichtlinien.htm
https://klassifikationen.bfarm.de/icd-o-3/icd03rev2html/zusatz-10-kodierrichtlinien.htm
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https://klassifikationen.bfarm.de/icd-o-3/icd03rev2html/zusatz-10-kodierrichtlinien.htm
https://klassifikationen.bfarm.de/icd-o-3/icd03rev2html/zusatz-10-kodierrichtlinien.htm
https://klassifikationen.bfarm.de/icd-o-3/icd03rev2html/zusatz-10-kodierrichtlinien.htm
https://klassifikationen.bfarm.de/icd-o-3/icd03rev2html/zusatz-10-kodierrichtlinien.htm
https://klassifikationen.bfarm.de/icd-o-3/icd03rev2html/zusatz-10-kodierrichtlinien.htm
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ICD-O3 Histologie (Morphologie)
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Histologiecode Tumorbezeichnung

959 - 972 Hodgkin- und Non-Hodgkin-Lymphome

959 – 959 Maligne Lymphome, o.n.A. oder diffus

965 – 966 Hodgkin-Lymphome

967 – 972 Non-Hodgkin-Lymphome

967 – 969 Reifzellige B-Zell-Lymphome

970 – 971 Reifzellige T- und NK-Zell-Lymphome

972 – 972 Lymphoblastische Lymphome der Vorläuferzellen

973 – 973 Neoplasien der Plasmazellen

974 – 974 Neoplasien der Mastzellen

975 – 975 Neoplasien der Histiozyten und akzessorischer lymphoider Zellen

976 – 976 Immunoproliferative Krankheiten

980 – 994 Leukämien 

980 – 980 Leukämien o.n.A.

981 – 983 Lymphatische Leukämien

984 – 993 Myeloische Leukämien

994 – 994 Sonstige Leukämien

995 – 996 Chronische myeloproliferative Krankheiten

997 – 997 Sonstige myeloproliferative Krankheiten 

998 – 999 Myelodysplastische Syndrome

Quelle: https://klassifikationen.bfarm.de/icd-o-3/icd03rev2html/chapter-m.htm 

https://klassifikationen.bfarm.de/icd-o-3/icd03rev2html/chapter-m.htm
https://klassifikationen.bfarm.de/icd-o-3/icd03rev2html/chapter-m.htm
https://klassifikationen.bfarm.de/icd-o-3/icd03rev2html/chapter-m.htm
https://klassifikationen.bfarm.de/icd-o-3/icd03rev2html/chapter-m.htm
https://klassifikationen.bfarm.de/icd-o-3/icd03rev2html/chapter-m.htm
https://klassifikationen.bfarm.de/icd-o-3/icd03rev2html/chapter-m.htm
https://klassifikationen.bfarm.de/icd-o-3/icd03rev2html/chapter-m.htm
https://klassifikationen.bfarm.de/icd-o-3/icd03rev2html/chapter-m.htm
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Diagnosecode ICD-10 Tumorbezeichnung

C81.- Hodgkin-Lymphom (Lymphogranulomatose)

C82.- Follikuläres Lymphom

C83.- Nicht follikuläres Lymphom

C84.- Reifzellige T/NK-Zell-Lymphome

C85.- Sonstige und nicht näher bezeichnete Typen des Non-Hodgkin-Lymphoms

C86.- Weitere spezifizierte T/NK-Zell-Lymphome

C88.- Bösartige immunproliferative Krankheiten

C90.- Plasmozytom und bösartige Plasmazellen-Neubildungen

C91.- Lymphatische Leukämie

C92.- Myeloische Leukämie

C93.- Monozytenleukämie

C94.- Sonstige Leukämien näher bezeichneten Zelltyps

C95.- Leukämie nicht näher bezeichneten Zelltyps

C96.- Sonstige und nicht näher bezeichnete bösartige Neubildungen des 
lymphatischen, blutbildenden und verwandten Gewebes

D45 Polycythaemia vera

D46.- Myelodysplastische Syndrome

D47.1, D47.3, D47.4, 
D47.5

Sonstige Neubildungen unsicheren oder unbekannten Verhaltens des 
lymphatischen, blutbildenden und verwandten Gewebes

Meldepflichtige Diagnosen, Kapitel II der ICD-10:

Bösartige Neubildungen

ICD-10
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Zusammenspiel von ICD-O-3 
und ICD-10

Im Zusammenspiel zwischen ICD-O-3 und ICD-10 gibt es in Bezug auf die 
Systemerkrankungen fünf Muster:

Seite  15

Morphologie-
Code

ICD-10 Code

1:x

Morphologie-
Code

ICD-10 Code

ICD-10 Code

ICD-10 Code

n:1

ICD-10 Code

Morphologie-
Code

Morphologie-
Code

Morphologie-
Code

1:x +/- Zusatzinfos

Morphologie-
Code

ICD-10 Code

ICD-10 Code

ICD-10 Code

Morphologie-
Code

ICD-10 Code

ICD-10 Code

ICD-10 Code

1:1

1:m
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Zuordnung 1:1

Seite  16

1. Muster: 1:1

Beispiel: Follikuläres Lymphom, Grad 2 

     Morphologie → 9691/3 (Follikuläres Lymphom, Grad 2)

     ICD-10     → C82.1    (Follikuläres Lymphom, Grad II)
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2. Muster: 1:m

Beispiel: Follikuläres Lymphom, Grad 3
Morphologie   → 9698/3 (Follikuläres Lymphom, Grad 3)
ICD-10      → C82.2 (Follikuläres Lymphom Grad III, n.n.b) ODER
ICD-10      → C82.3 (Follikuläres Lymphom Grad IIIa)     ODER
ICD-10      → C82.4 (Follikuläres Lymphom Grad IIIb)

Zuordnung 1:m
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3. Muster: 1:x

Beispiel: Marginalzonen-B-Zell-Lymphom o.n.A.

Morphologie → 9699/3 (Marginalzonen-B-Zell-Lymphom o.n.A.)

     Lokalisation  → C16.9  (Magen)
ICD-10 → C88.4  (Extranodales Marginalzonen-B-Zell-Lymphom des 

    Mukosa-assoziierten Gewebes [MALT])

             Lokalisation          → C77.4
             ICD-10 → C83.0   (Nodales Marginalzonenlymphom)

Seite  18

Zuordnung 1:x
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3. Muster: 1:x
Beispiel: Marginalzonen-B-Zell-Lymphom o.n.A.

Seite  19

Zuordnung 1:x
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3. Muster: 1:x

Beispiel: SLL/CLL

Morphologie → 9823/3 (SLL/CLL)         
Lokalisation          → C77   (Lymphknoten)        
ICD-10 → C83.0  (Kleinzelliges lymphozytisches Lymphom)

     Lokalisation          → C42.1 (Knochenmark)
     ICD-10 → C91.1   (Chronische lymphatische Leukämie)

Seite  20

Zuordnung 1:x
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3. Muster: 1:x
Beispiel: SLL / CLL

Seite  21

Zuordnung 1:x
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4. Muster: n:1

Beispiel: Akute myeloische Leukämie

 
     Morphologie → 9861/3 (AML o.n.A.)
     ICD-10            → C92.0  (AML o.n.A)

 Morphologie → 9874/3 (AML, FAB M2)
 ICD-10            → C92.0  (AML M2)

 Morphologie → 9896/3 (AML mit t(8;21))
 ICD-10            → C92.0  (AML mit t(8;21))

Seite  22

Zuordnung n:1
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4. Muster: n:1
Beispiel: Akute myeloische Leukämie

Seite  23

Zuordnung n:1



KKN | Klinisches Krebsregister Niedersachsen 14.08.2026

5. Muster: 1:x +/- Zusatzinfo

Beispiel: Akute myeloische Leukämie

Morphologie → 9877/3 (Akute myeloische Leukämie mit mutiertem NPM1)
ICD-10 → C92.0   (Akute myeloblastische Leukämie [AML])

Morphologie → 9877/3 (Akute myeloische Leukämie mit mutiertem NPM1)
    Zusatzinformation: FAB M5
ICD-10 → C93.0    (Akute Monoblasten- / Monozytenleukämie [AML M5])

Seite  24

Zuordnung 1:x +/- Zusatzinfo
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5. Muster: 1:x +/- Zusatzinfo
Beispiel: Akute myeloische Leukämie

Seite  25

mit Zusatzinformation FAB M5

Zuordnung 1:x +/- Zusatzinfo
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Diffuses großzelliges B-Zell-Lymphom (9680/3) mit Manifestation im Dickdarm (C18.9) und 
den inguinalen Lymphknoten (C77.4)

Histologie      → 9680/3

Lokalisation     → C18.9

Diagnose nach ICD-10 → C83.3

Die weitere Organmanifestation in den 
Lymphknoten kann leider nicht erfasst werden, 
daher bitte unter Fernmetastasen angeben

      

Akute myeloische Leukämie o. n. A. (AML)

Histologie      → 9861/3

Lokalisation     → C42.1

Diagnose nach ICD-10 → C92.0

Seite  26

Beispiel 1:

Beispiel 2:

Beispiele
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Folgende Felder sind für Systemerkrankungen nicht definiert und werden 
daher auch nicht erfasst:

Grading

TNM

Befallene/ untersuchte Lymphknoten

Da es sich um systemische Erkrankungen handelt, wird die Seitenlokalisation 
immer mit „T = trifft nicht zu“ angegeben

Nicht relevante Angaben

Seite  28
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Auszug aus dem Manual der Krebsregistrierung:  https://www.adt-netzwerk.de/publikationen/manual_der_krebsregistrierung/  S. 72 ff.

Weitere Klassifikationen 

Seite  30

Klassifikation Systemerkrankung

Ann Arbor Hodgkin- und Non-Hodgkin-Lymphome

GHSG Risikogruppen nach Ann Arbor Hodgkin- und Non-Hodgkin-Lymphome

FLIPI Follikuläre Lymphome

IPI Aggressive Lymphome

MIPI Mantelzelllymphome

ELN-Klassifikation AML

Binet-Klassifikation CLL

EUTOS CML

Durie Salmon Plasmozytom und bösartige Plasmazellneubildungen

ISS Plasmozytom und bösartige Plasmazellneubildungen

IPSS Myelodysplastische Syndrome

Sanz-Score Akute Promyelozytenleukämie

ISSWM Makroglobulinämie Waldenström

https://www.adt-netzwerk.de/publikationen/manual_der_krebsregistrierung/
https://www.adt-netzwerk.de/publikationen/manual_der_krebsregistrierung/
https://www.adt-netzwerk.de/publikationen/manual_der_krebsregistrierung/
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Ann Arbor (Hodgkin und Non-Hodgkin-Lymphome)

Seite  31

Stadium Definition

I Nodaler Befall einer einzelnen Lymphknotenregion oder Vorliegen eines einzelnen lokalisierten extranodalen Herdes

II Befall von zwei oder mehr Lymphknotenregionen auf der gleichen Seite des Zwerchfells oder lokalisierter Befall außerhalb 
des lymphatischen Systems und von Lymphknotenregionen auf der gleichen Seite des Zwerchfells

III Befall von zwei oder mehr Lymphknotenregionen bzw. von Organen außerhalb des lymphatischen Systems auf beiden 
Seiten des Zwerchfells

IV Nicht lokalisierter, diffuser oder disseminierter Befall eines oder mehrerer extralymphatischer Organe mit oder ohne 
Befall von lymphatischem Gewebe

Zusatz Definition

A Allgemeinsymptome nicht vorhanden

B Allgemeinsymptome vorhanden (Nicht erklärbares Fieber > 38 Grad, Nachtschweiß, Gewichtsverlust >10% innerhalb von 
6 Monaten

X Größere Tumormasse (Bulk oder bulky disease)

E Lokalisierter extralymphatischer Befall

S Milzbefall (Spleen)

Gut zu wissen: Ann Arbor gilt nicht für Lymphome des ZNS

Ann Arbor
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Binet-Klassifikation (CLL)

Binet-Klassifikation

Seite  32

Stadium Definition

A Hämoglobin ≥ 10 g/dl
Thrombozyten ≥ 100.000/µl und
< 3 betroffene Regionen1 (LK, Leber oder Milz) 

B Hämoglobin ≥ 10 g/dl
Thrombozyten ≥ 100.000/µl und
≥ 3 betroffene Regionen1 (LK, Leber oder Milz) 

C Hämoglobin < 10 g/dl oder
Thrombozyten < 100.000/µl und
jegliche Anzahl betroffener Regionen1 (LK, Leber oder Milz) 

1 Regionen (n=5): zervikale, axilläre, inguinale LK-Vergrößerungen, Leber und 
Milzvergrößerungen
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Durie-Salmon (Plasmozytom und Plasmazellneubildungen)

Durie-Salmon

Seite  33

Stadium Definition

I Normale Knochenstruktur oder solitäre Osteolyse
IgG < 50 bzw. IgA < 30 g/l
Leichtketten i.U. < 4 g/24h
Hb > 10 g/dl
Kalzium ≤ 2,6 mmol/l

II Osteolysen weder Stadium I noch Stadium III
IgG 50-70 bzw. IgA 30-50 g/l
Leichtketten i.U. 4-12 g/24h
Hb 8,5-10 g/dl
Kalzium > 2,6 ≤ 3 mmol/l

III Mehr als 2 Osteolysen oder Osteopenie/ -porose
IgG > 70 bzw. IgA > 50 g/l
Leichtketten i.U. > 12 g/24h
Hb < 8,5 g/dl
Kalzium > 3 mmol/l

Stadium Nierenfunktion Ausprägung

A Normal Serum-Kreatinin < 2 mg/dl

B Eingeschränkt Serum-Kreatinin ≥ 2 mg/dl



KKN | Klinisches Krebsregister Niedersachsen 14.08.2026

ISS (Plasmozytom und Plasmazellneubildungen)

ISS

Seite  34

Stadium Definition

I Serum β2-Mikroglobulin < 3,5 mg/L, Serumalbumin ≥ 3,5 g/dL

II Weder Stadium I noch Stadium III

III Serum β2-Mikroglobulin ≥ 5,5 mg/L

Es gibt zwei Kategorien für das Stadium II: 
Serum β2-Mikroglobulin < 3,5 mg/L, aber Serumalbumin < 3,5 g/dL ODER 
Serum β2-Mikroglobulin 3,5 mg/L bis < 5,5 mg/L ungeachtet des Serumalbumin-
Spiegels
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… weitere Klassifikationen und welche gibt es?

Gewünschte Klassifikation auswählen

Beispiel: Ann Arbor IIBE (Stadium II mit B-Symptomatik und extralymphatischen Befall)

Wie erfasse ich…

Seite  35
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Unterschiedliche Histologien - 
Spezifizierte Diagnose, 
Progression, Zweittumor oder 
Transformation?

Seite  36
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Mehrfachmeldungen

Seite  37

Umgang mit Mehrfachmeldungen mit unterschiedlichen Histologien

Spezifizierte Diagnose, Progression, Zweittumor oder Transformation?

Anhang 5 (Manual der Krebsregistrierung): Entscheidungstabelle zur 
Identifikation von multiplen Primärtumoren im hämatopoetischen 
Gewebe => Tabelle zeigt auf, welche Histologien als verwandt 
anzusehen

https://www.adt-
netzwerk.de/thumbID.php?id=X%2FA%2FdwAFdRcwWkUlbckJKF6tO0sHa3dEMlJPJWqUDS8L92tKBmB2HGBXFHozww57UaBrGFJvIxxhWEV9acRYfA2ibxoEan1MZV4eEzibX3sYu39bVQEvTA%3D%3D
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Beispiel für eine Spezifizierung
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1. Diagnose: Non-Hodgkin-Lymphom o.n.A.

Erstdiagnosedatum: 15.04.2020

Histologie: 9591/3 

ICD-10: C85.9 

Spezifizierung der Diagnose am 06.07.2020

Histologie: 9680/3

ICD-10: C83.3

Die spezifizierte Diagnose ersetzt die 
Angaben der ersten Diagnose

Erstdiagnosedatum: 15.04.2020

spezifizierte Histologie: 9680/3

ICD-10:      C83.3

Bitte überarbeiten Sie Ihre Diagnosemeldung und 
übermitteln Sie diese erneut!

Non-Hodgkin-Lymphom o.n.A. → Diffus großzellige B-Zell-Lymphom (DLBCL)
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Beispiel für eine Spezifizierung
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1. Diagnose: Non-Hodgkin-Lymphom o.n.A.

Erstdiagnosedatum: 15.04.2020

Histologie: 9591/3 (Malignes Non-Hodgkin-Lymphom o.n.A)

ICD-10: C85.9 

Spezifizierung der Diagnose am 06.07.2020

Histologie: 9680/3 (Diffuses großzelliges B-Zell-Lymphom o.n.A.)

ICD-10: C83.3

Die spezifizierte Diagnose ersetzt die Angaben der ersten Diagnose

Erstdiagnosedatum: 15.04.2020

spezifizierte Histologie: 9680/3 (Diffuses großzelliges B-Zell-
Lymphom o.n.A.)

ICD-10:      C83.3

Non-Hodgkin-Lymphom o.n.A. → Diffus großzellige B-Zell-Lymphom (DLBCL)

Bitte 
überarbeiten Sie 
Ihre DM und 
übermitteln Sie 
diese erneut!
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Mehrfachmeldungen

Seite  40

Hilfsmittel: Anhang 5 (Manual der Krebsregistrierung)

 Entscheidungstabelle zur Identifikation von multiplen Primärtumoren
 im hämatopoetischen Gewebe

Manual der Krebsregistrierung, Anhang 5:  https://www.adt-netzwerk.de/publikationen/manual_der_krebsregistrierung/

https://www.adt-netzwerk.de/publikationen/manual_der_krebsregistrierung/
https://www.adt-netzwerk.de/publikationen/manual_der_krebsregistrierung/
https://www.adt-netzwerk.de/publikationen/manual_der_krebsregistrierung/
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Beispiel für eine Progression
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Follikuläres Lymphom Grad 1 → Follikuläres Lymphom Grad 2

Bitte überarbeiten Sie Ihre 
Diagnosemeldung und übermitteln Sie 
diese erneut!

Progression innerhalb von 3 Monaten nach Erstdiagnose

Die Progression wird wie eine spezifizierte Diagnose 
behandelt, die Angaben der ersten Diagnose werden ersetzt.

Erstdiagnosedatum: 15.04.2020

spezifizierte Histologie: 9691/3 (Follikuläres Lymphom, Grad 2)

ICD-10:      C82.1
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Beispiel für eine Progression

Seite  42

Follikuläres Lymphom Grad 1 → Follikuläres Lymphom Grad 2

1. Diagnose: Follikuläres Lymphom Grad 1

Erstdiagnosedatum: 15.04.2020

Histologie: 9695/3 (Follikuläres Lymphom, Grad 1) 

ICD-10: C82.0

Verlaufsmeldung zur 1. Diagnose 

Histologiedatum: 15.11.2020

Histologie: 9691/3 (Follikuläres Lymphom, Grad 2)

Progression außerhalb von 3 Monaten nach Erstdiagnose

Ihre Diagnosemeldung bleibt unverändert, 
die Progression wird unter Angabe der 
Histologie über eine Verlaufsmeldung 
gemeldet!
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Mehrfachmeldungen

Seite  43

Hilfsmittel: Anhang 5 (Manual der Krebsregistrierung)

 Entscheidungstabelle zur Identifikation von multiplen Primärtumoren 
im hämatopoetischen Gewebe

Manual der Krebsregistrierung, Anhang 5:  https://www.adt-netzwerk.de/publikationen/manual_der_krebsregistrierung/

https://www.adt-netzwerk.de/publikationen/manual_der_krebsregistrierung/
https://www.adt-netzwerk.de/publikationen/manual_der_krebsregistrierung/
https://www.adt-netzwerk.de/publikationen/manual_der_krebsregistrierung/
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Beispiel für einen Zweittumor
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2. Diagnose: DLBCL

Erstdiagnosedatum: 25.07.2021

Histologie: 9680/3 (Diffuses großzelliges B-Zell-Lymphom o.n.A)

ICD-10: C83.3

Hodgkin-Lymphom + DLBCL

1. Diagnose: Hodgkin-Lymphom o.n.A.

Erstdiagnosedatum: 15.04.2019

Histologie: 9650/3 (Hodgkin-Lymphom o.n.A.) 

ICD-10: C81.9

Es handelt sich um zwei unabhängige Erkrankungen, 
daher müssen zwei Diagnosen gemeldet werden.
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Mehrfachmeldungen

Seite  46

9680/3 nicht aufgeführt

Hilfsmittel: Anhang 5 (Manual der Krebsregistrierung)

 Entscheidungstabelle zur Identifikation von multiplen Primärtumoren 
im hämatopoetischen Gewebe

Manual der Krebsregistrierung, Anhang 5:  https://www.adt-netzwerk.de/publikationen/manual_der_krebsregistrierung/

https://www.adt-netzwerk.de/publikationen/manual_der_krebsregistrierung/
https://www.adt-netzwerk.de/publikationen/manual_der_krebsregistrierung/
https://www.adt-netzwerk.de/publikationen/manual_der_krebsregistrierung/
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Beispiel für eine Transformation
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1. Diagnose: Follikuläres Lymphom Grad 2

Erstdiagnosedatum: 04.08.2018

Histologie: 9691/3 

ICD-10: C82.1

VM zur 1. Diagnose

Gesamtbeurteilung: Progression

Histologie: 9680/3

2. Diagnose: DLBCL

Erstdiagnosedatum: 16.11.2021

Histologie: 9680/3

ICD-10: C83.3

Anmerkung: Transformation

Das niedrigmaligne Follikuläre Lymphom hat sich zu einem 
hochmalignen DLBCL entwickelt, dieser Übergang muss 
nachvollziehbar bleiben. Eine Transformation liegt nur vor, 
wenn diese vom Pathologen oder dem Arzt als solche 
beschrieben wurde! 
Andernfalls handelt es sich um einen Zweittumor.

Follikuläres Lymphom Grad 2 → DLBCL
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Mehrfachmeldungen
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9680/3 nicht aufgeführt

Hilfsmittel: Anhang 5 (Manual der Krebsregistrierung)

 Entscheidungstabelle zur Identifikation von multiplen Primärtumoren 
im hämatopoetischen Gewebe

Manual der Krebsregistrierung, Anhang 5:  https://www.adt-netzwerk.de/publikationen/manual_der_krebsregistrierung/

https://www.adt-netzwerk.de/publikationen/manual_der_krebsregistrierung/
https://www.adt-netzwerk.de/publikationen/manual_der_krebsregistrierung/
https://www.adt-netzwerk.de/publikationen/manual_der_krebsregistrierung/
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Beispiel für eine Transformation
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1. Diagnose: MDS

Erstdiagnosedatum: 04.08.2018

Histologie: 9989/3 

ICD-10: D46.9

VM zur 1. Diagnose

Gesamtbeurteilung: Progression

Histologie: 9861/3

2. Diagnose: AML

Erstdiagnosedatum: 16.11.2021

Histologie: 9895/3

ICD-10: C92.8

Anmerkung: Transformation

Das myelodysplastische Syndrom hat sich zu einer 
hochmalignen AML entwickelt, dieser Übergang muss 
nachvollziehbar bleiben.

Myelodysplastisches Syndrom (MDS) o.n.A. → Akute Myeloische Leukämie (AML)
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Mehrfachmeldungen
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9895/3 nicht aufgeführt

Hilfsmittel: Anhang 5 (Manual der Krebsregistrierung)

 Entscheidungstabelle zur Identifikation von multiplen Primärtumoren 
im hämatopoetischen Gewebe
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Verwandte Histologien

Seite  51

Spezifizierte Diagnose:
 Erste unspezifische Diagnose wird durch eine spezifischere Diagnose ersetzt
 beide Histologien sind laut Anhang 5 des Manuals als verwandt anzusehen

→ Eine Diagnosemeldung mit spezifischeren Angaben

Progression:
 beide Histologien sind laut Anhang 5 des Manuals als verwandt anzusehen

Progression innerhalb von 3 Monaten nach Erstdiagnose
→ Eine Diagnosemeldung (Progression wird wie spezifizierte Diagnose 
behandelt)

Progression außerhalb von 3 Monaten nach Erstdiagnose
→ Eine Diagnosemeldung
→ Verlaufsmeldung mit neuer Histologie und Tumorstatus Progression
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Mehrfachdiagnose:
 gleichzeitig oder in zeitlichem Abstand gestellte Diagnosen von ≥ zwei 

    Systemerkrankungen
 beide Histologien sind laut Anhang 5 des Manuals als nicht-verwandt   

     anzusehen 
→ Zwei Diagnosemeldungen

Nicht-verwandte Histologien
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Nicht-verwandte Histologien

Seite  53

Transformation (Übergang einer Systemerkrankung von einer chronischen in eine akute 
Form oder umgekehrt)

 beide Histologien sind laut Anhang 5 des Manuals als nicht-verwandt anzusehen

 Hinweis auf eine Transformation vom Pathologen oder vom Arzt
 Zweite Histologie > 3 Monate nach Erstdiagnose 

 → Zwei Diagnosemeldungen
 → Verlaufsmeldung zum ersten Tumor mit neuer Histologie und Tumorstatus

 Zweite Histologie < 3 Monate nach Erstdiagnose 
 → Transformation in den Anmerkungen vermerken
 → Eine Diagnosemeldung (Transformation wird wie spezifizierte         
      Diagnose behandelt, die höhermaligne Form muss dokumentiert werden)

 Kein Hinweis auf Transformation vom Pathologen oder vom Arzt
 → Zwei Diagnosemeldungen
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Verwandte Histologien

Seite  54

Erstdiagnose

Neue Information 
zur Erkrankung mit 

abweichender 
Histologie

ja

Spezifizierte Diagnose:
Diagnosemeldung überarbeiten und neu übermitteln.
Das ursprüngliche Erstdiagnosedatum wird belassen.
ICD-10, Histologiedatum und Histologie ersetzen die 

Erstdiagnose. 

Progression:
VM mit Angabe 
Progression und 

neuer Histologie inkl. 
Histologiedatum

ja

ja

neinVerwandte 
Histologie?

Innerhalb von 3 
Monaten nach 
Erstdiagnose?
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Nicht-verwandte Histologien

Seite  56

Erstdiagnose

Neue Information 
(zur Erkrankung) 

mit abweichender 
Histologie

ja Verwandte 
Histologie?

ja

Spezifizierte Diagnose:
Diagnosemeldung überarbeiten und neu übermitteln.
Das ursprüngliche Erstdiagnosedatum wird belassen.
ICD-10, Histologiedatum und Histologie ersetzen die 

Erstdiagnose. 

Neue Diagnose
nein

nein

ja

VM zum Ersttumor als 
Progression und Angabe der 

neuen Histologie + neue 
Diagnosemeldung mit der 

Anmerkung „Transformation“

nein

jaNeue 
Diagnosemeldung

Hinweis auf 
Transformation

Innerhalb von 3 
Monaten nach 
Erstdiagnose?
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Mehrfachmeldungen

Seite  57

Erstdiagnose

Neue Information 
(zur Erkrankung) 

mit abweichender 
Histologie

ja Verwandte 
Histologie?

ja

ja

Innerhalb von 3 
Monaten nach 
Erstdiagnose?

Spezifizierte Diagnose:
Diagnosemeldung überarbeiten und neu übermitteln.
Das ursprüngliche Erstdiagnosedatum wird belassen.
ICD-10, Histologiedatum und Histologie ersetzen die 

Erstdiagnose. 

Progression:
VM mit Angabe 
Progression und 

neuer Histologie inkl. 
Histologiedatum

Neue Diagnose
nein

nein

ja

VM zum Ersttumor als 
Progression und Angabe der 

neuen Histologie + neue 
Diagnosemeldung mit der 

Anmerkung „Transformation“

ja

nein

nein

jaNeue 
Diagnosemeldung

Hinweis auf 
Transformation

Innerhalb von 3 
Monaten nach 
Erstdiagnose?
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Wie melde ich 
Verlaufskontrollen bei 
Systemerkrankungen?

Seite  58
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Meldeanlässe bei Verlaufsmeldungen

Seite  59

Statusänderung

• Entspricht therapierelevanter Änderung, 
wegen derer die Therapie verändert wird

• Zweck im Register: Kenntnis über Rezidive 
und Therapieergebnis

• Meldepflichtig durch Ärztin/Arzt, die/der 
die Nachsorge durchführt

• Aufwandsentschädigung nach 
Krebsregister-Meldevergütung-
Vereinbarung

Statusmeldung

• Entspricht Meldung ohne 
therapierelevante Änderungen 
(„unauffällige Nachsorge“)

• Zweck im Register: Kenntnis, dass die 
betroffene Person noch lebt

• Meldepflichtig für durch Leitlinie* 
empfohlene Nachsorgen, alle anderen 
meldeberechtigt mit Einwilligung der 
betroffenen Person

• Aufwandsentschädigung für 
meldepflichtige Nachsorgen nach 
Krebsregister-Meldevergütung-
Vereinbarung

* Leitlinien Onkologie unter https://www.leitlinienprogramm-onkologie.de/leitlinien/ 

https://www.leitlinienprogramm-onkologie.de/leitlinien/
https://www.leitlinienprogramm-onkologie.de/leitlinien/
https://www.leitlinienprogramm-onkologie.de/leitlinien/
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Verlaufsmeldung – Statusmeldung 

Seite  60

Dokumentation einer unauffälligen Nachsorge

Nicht auszufüllen
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Verlaufsmeldung – Statusänderung 

Seite  62

Nicht auszufüllen

Bei abweichender Histologie:
  Informationen zu Transformationen und 

Mehrfachdiagnosen beachten!

Dokumentation von Rezidiven
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Verlaufsmeldung – Statusänderung 

Seite  63

Nicht auszufüllen

Dokumentation eines Progresses
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Was ist bei 
Therapiemeldungen zu 
beachten?

Seite  64
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Systemische Therapiemeldung

Seite  65

Nur tumorbezogene Therapien unterliegen der Meldepflicht

Therapiearten CH, IM, ZS, HO, SZ, WS und Kombinationen daraus.

Bei der Stammzelltransplantation bitte als Substanz „allogene Stammzellen“ oder 
„autologe Stammzellen“ angeben.

Für Erhaltungstherapien bitte jeweils zu Beginn und zum Ende der Therapie eine 
Meldung übermitteln.

Bei komplexen Protokollen bitte jede Phase (Induktion, Konsolidierung, etc.) mit 
Beginn- und Enddatum melden.

CH = Chemotherapie    IM = Immuntherapie/Antikörper  ZS = Zielgerichtete Substanzen  HO = Hormontherapie 
SZ = Stammzelltransplantation   WS = Wait and see   BDS = Basisdatensatz 
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Nicht meldepflichtige Therapien

Seite  66

Supportive Therapien, wie z.B.:

Immunglobulinsubstitution

GvHD-Prophylaxe

Spenderlymphozytengabe

Erythropoetin

Deferasirox

Erythrozyten-Konzentraten

Nichttumorbezogene Operationen, wie z.B.:

Port-Implantation
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Wissen anwenden

Seite  67

#138004220 © niroworld

Das Handout finden 
Sie online unter
www.kk-n.de unter 
dem Reiter Melder > 
Bibliothek

http://www.kk-n.de/
http://www.kk-n.de/
http://www.kk-n.de/
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C42.0 (Blut)

C77.9 (Lymphknoten)

C91.1 (CLL)

C42.1 (Knochenmark)

Welche Lokalisation codiere ich bei 
einer Chronisch-lymphatischen 
Leukämie (CLL) vom B-Zell-Typ?

A

DC

B
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Ja, es sind beides 
Leukämien

Nein, ihr Ursprung liegt 
in unterschiedlichen 

Zelllinien

Ja, es sind beides akute 
Erkrankungen

Nein, sie werden 
unterschiedlich 

therapiert

Werden eine Akute lymphatische 
Leukämie (ALL) und eine Akute 
myeloische Leukämie (AML) als 

verwandt angesehen?

A

DC

B
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Ann Arbor

FLIPI

Durie-Salmon

Binet

Welche weitere Klassifikation nutze 
ich für ein Multiples Myelom? 

A

DC

B
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Lokalisation

Morphologie

Entnommene/ 
untersuchte 

Lymphknoten

TNM

Welche Informationen müssen bei 
Systemischen Erkrankungen nicht 

dokumentiert werden?

A

DC

B
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Kurz und knapp

Seite  73

Dokumentation von Systemerkrankungen

Histologie/Morphologie und Lokalisation der ICD-O-3 passen zur ICD-10

Lokalisation aller Leukämien ist das Knochenmark (C42.1)

Seitenlokalisation ist immer „T = trifft nicht zu“

Unzutreffende Felder für Systemerkrankungen sind Grading, TNM, untersuchte und 
befallene Lymphknoten

Weitere Klassifikationen entsprechend der ICD-10 sind wichtig!

Regeln zu Transformation und Mehrfachdiagnosen beachten

Therapiemeldungen

Nur tumorbezogene Therapien sind meldepflichtig

Bei komplexen Therapie-Protokollen jede Phase (Induktion, Konsolidierung, 
Erhaltung) mit Beginn- und Enddatum melden

Nutzen Sie als Spickzettel das Handout!
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Alles rund um

– Rechtliche Grundlagen

– Meldepflicht und Meldeberechtigung

– Patientenrechte

– Melderportal

– und vieles mehr!

– Mit Schaubildern und Screenshots

Handbuch für Meldungen an das KKN und das 
EKN erhältlich als PDF unter 
www.kk-n.de → Ärzte → Melderhandbuch

Handbuch

https://www.kk-n.de/melder-aerzte/melderhandbuch/
https://www.kk-n.de/melder-aerzte/melderhandbuch/
https://www.kk-n.de/melder-aerzte/melderhandbuch/
https://www.kk-n.de/melder-aerzte/melderhandbuch/
https://www.kk-n.de/melder-aerzte/melderhandbuch/
https://www.kk-n.de/melder-aerzte/melderhandbuch/
https://www.kk-n.de/melder-aerzte/melderhandbuch/
https://www.kk-n.de/melder-aerzte/melderhandbuch/
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Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit!
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