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Meldepflichtige Diagnosen



Meldepflichtig
Was ist zu melden? 

● (1) „Ärzte sind verpflichtet, die Angaben zu übermitteln, soweit diese im Rahmen ihrer 
ärztlichen Tätigkeit neu anfallen.“ (LKrebsRG §4)

Wann ist die Diagnose zu melden? 

● Laut Krebs RVO § 3 ist eine Diagnosemeldung an das Krebsregister zu übermitteln, wenn 
die Diagnose hinreichend klinisch oder histologisch gesichert ist. (Krebs RVO §3)

● Verdachtsdiagnosen sind nicht zu melden
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● Keine Meldepflicht mehr für
● Basaliome und Vorstufen nicht-melanotischer Hauttumoren
● Ab Erstdiagnose- bzw. Leistungsdatum 01.01.2024
● Pathologen und Todesmeldungen eingeschlossen
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Nicht mehr meldepflichtige Hauttumoren
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Meldepflichtige Diagnosen 

31.03.20257

Keratinozytische
Tumoren der Haut
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Meldepflichtige Diagnosen 
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Tumoren mit apokriner und 
ekkriner Differenzierung 

Dermatologieschulung



Meldepflichtige Diagnosen 
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Tumoren mit follikulärer 
Differenzierung

Tumoren Talgdrüsen-Differenzierung

Merkelzellkarzinom

https://www.krebsregister-bw.de/app/uploads/2024/01/Meldepflichtige_Hauttumoren_2024.pdf

Die Meldepflicht für das Maligne Melanom (ICD-10 C43 bzw. D03) bleibt davon unberührt und gilt 
weiterhin uneingeschränkt für alle Meldungsarten.
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Meldeanlass Diagnose



● Durchführung (diagnostische)
Operation

Erstellen einer Diagnosemeldung 
und einer Therapiemeldung (OP)

Meldeanlass Diagnose:
bezogen auf Dermatologen
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Pathologiebefund
Meldepflichtige 
Diagnose



Meldeanlass Diagnose:
bezogen auf Dermatologen
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Meldeanlass Diagnose:
bezogen auf Dermatologen
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Meldeanlass Diagnose:
bezogen auf Dermatologen
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Liste der paarigen Organe 
https://plattform65c.atlassian.net/wiki/spaces/UMK/pages/15533189/Paarige+Organe



Meldeanlass Diagnose:
bezogen auf Dermatologen
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Für alle Hauttumoren muss 
ein Histologie-/Morphologie 
Code angegeben werden.
Prüfung auf Meldepflicht

Liste der paarigen Organe 
https://plattform65c.atlassian.net/wiki/spaces/UMK/pages/15533189/Paarige
+Organe



Meldeanlass Diagnose:
bezogen auf Dermatologen

31.03.2025Dermatologieschulung16



Meldeanlass Diagnose:
bezogen auf Dermatologen
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Topographie nicht 
immer identisch mit 
der ICD-10 !

BezeichnungICD-O-3-
Topographie

ICD-10 GM 

HautC44.-C44.-

MelanomC44.-C43.-

Haut am PenisC60.9C60.9

Haut an den großen 
Schamlippen 

C51.0C51.0

Haut an der VulvaC51.9C51.9

SkrotalhautC63.2C63.2

Kutane LymphomeC44.-C84.-
/C86.-

Insitu MelanomC44.-D03.-



Meldeanlass Diagnose:
bezogen auf Dermatologen
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Ein histologisches Grading wird für maligne 
Melanome der Haut nicht angewendet. 

Wenn nicht untersucht wurde Leer lassen

2. Revision 2019 (ED 2020/2021-)
1. Revision 2014 (ED 2014-2019/2020) 
2003 (ED 2003-2013)
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Meldeanlass Diagnose:
bezogen auf Dermatologen

pathologisches UICC Stadium
MNTStadium

M0 N0 pTisStadium 0

M0N0pT1Stadium I

M0 
M0

N0 
N0

pT1a
pT1b

Stadium IA

M0N0pT2a Stadium IB 

M0 
M0

N0 
N0 

pT2b 
pT3a 

Stadium IIA 

M0 N0 
N0 

pT3b 
pT4a 

Stadium IIB 

M0 N0 pT4b Stadium IIC 

M0 N1, N2, N3Jedes pTStadium III

M0 N1a, N2apT1a, pT1b, pT2aStadium IIIA 

M0
M0 

N1b, N1c, N2b
N1, N2a, N2b

pT1a, pT1b, pT2a
pT2b, pT3a

Stadium 
IIIB 

M0 
M0 
M0 

N2c, N3
N1, N2, N3 
N1, N2 

pT1a-b, pT2a-b, pT3a
pT3b, pT4a 
pT4b 

Stadium IIIC 

M0N3pT4bStadium IIID 

M1 Jedes N Jedes pT Stadium IV Quelle: TNM 8
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Meldeanlass Diagnose:
bezogen auf Dermatologen Modul Malignes Melanom

Postoperativ 
für Primärtumor

Postoperativ 
für Primärtumor und Rezidive

Pflichtangabe in Diagnosemeldungen und Therapiemeldung Operation

Ulzeration nur bei einer pT1b Angabe befüllen
(Tumor weniger als 0,8 mm dick mit Ulzeration oder 0,8 bis 
1,0 mm dick mit/ohne Ulzeration)Hinweis zur Tumordicke:  

Zahl mit einer Kommastelle mit 
kaufmännischer Rundung ab 0,x5
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Meldeanlass Diagnose:
bezogen auf Dermatologen Modul Allgemein

Wenn nicht angeboten, dann 
„Nein“ auswählen.



Meldeanlass Therapie
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Meldeanlass Therapie:
bezogen auf Dermatologen
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Meldeanlass Therapie:
bezogen auf Dermatologen

Datum der durchgeführten Operation

K = kurativ, P = palliativ, D = diagnostisch, R = Revision/Komplikation, 
S = Sonstiges, X = fehlende Angabe

Es ist so spezifisch wie möglich zu verschlüsseln. Bei 
Operationen an paarigen Organen ist die Seitenlokalisation 
immer mit anzugeben.

OPS-Version richtet sich immer nach dem OP-Jahr



Dermatologieschulung25

Meldeanlass Therapie:
bezogen auf Dermatologen

Ja, Nein, Unbekannt

R0 = kein Residualtumor
R1 = mikroskopischer Residualtumor
R2 = makroskopischer Residualtumor
R1 (is) = In-Situ-Rest
R1 (cy+) = cytologischer Rest
RX = Vorhandensein von Residualtumor kann nicht beurteilt 
werden
U = Residualtumorstatus ist nicht bekannt
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Therapiemeldung - Operative Therapie
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Therapiemeldung - Operative Therapie

● Blöcke:
● Histologie
● TNM
● Modul Malignes 

Melanom
● Modul Allgemein

Kein Ausfüllen, wenn bereits in der 
Diagnosemeldung alle Blöcke befüllt 
wurden!
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Therapiemeldung - Operative Therapie
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TextOPSEntität

Lichttherapie: 
Photochemotherapie (PUVA)

8-560.1Haut und Unterhaut

Lichttherapie: Photodynamische
Therapie (PDT)

8-560.4Haut und Unterhaut

Photopherese8-824Haut und Unterhaut, 
kutanes Lymphom

Bestimmte OPS Kodes (8-er Kodes) meldepflichtig

Meldepflichtige OPS-Kodes siehe 
unter:

https://krebsregisterbw.de/meldende/un
terlagen-und-infomaterial/

Tumortherapeutische OPS-Schlüssel 
(Positivliste 2024)
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Therapiemeldung - Operative Therapie

● Eine Shavebiopsie bei nicht-melanotischer Hauttumoren ist meldepflichtig
● Datum der Shavebiopsie = Diagnosedatum

• hieraus ergibt sich ein cTNM, der in die Diagnosemeldung aufgenommen wird.
● Die Nachresektion unterliegt ebenfalls der Meldepflicht

• hieraus ergibt sich der pTNM, der in der Therapiemeldung OP aufgenommen wird

● Bei einer Shavebiopsie wird eine R-Klassifikation erwartet, ist das Präparat zu klein, soll 
RX dokumentiert werden.

● Hat keine Shavebiopsie sondern direkt eine diagnostische OP stattgefunden
● Datum der Resektions-OP = Diagnosedatum

• hieraus ergibt sich ein pTNM, der in der Diagnosemeldung aufgenommen wird
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Therapiemeldung – Hinweise zu Operationen

● Eine Kryotherapie oder auch Kryochirurgie ist laut Leitlinie für die aktinische 
Keratose oder solare Keratose vorgesehen. In der Praxis wird diese auch beim 
kleinen, oberflächlichen Plattenepithelkarzinomen durchgeführt.

● Wird die Kryotherapie immer zusammen mit der Nachsorge gemacht, dann wird 
zu jedem Patientenbesuch eine Verlaufsmeldung und eine Therapiemeldung (OP) 
mit dem selben Datum angelegt.

● In jedem Fall ist bei einer OP zusätzlich zu den Mindestangaben der R-Status zu 
übermitteln.

● Bei einer Melanom-OP mit R0-Status bitte den endgültigen kumulativen seitlichen 
Sicherheitsabstand im Modul Malignes Melanom mit angeben, falls bekannt.
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Meldeanlass Verlauf



Meldeanlass Nachsorge:
bezogen auf Dermatologen
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● Patient kommt in regelmäßigen 
Abständen zur Nachsorge

VerlaufsmeldungUntersuchung

Wann ist eine Verlaufsmeldung zu übermitteln?

Eine Verlaufsmeldung erfolgt:

● nach jeder Nachsorgeuntersuchung 1x pro Quartal, auch bei Fortbestehen 
einer Vollremission

● bei Änderung des Tumorgeschehens
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Meldeanlass Nachsorge:
bezogen auf Dermatologen
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Meldeanlass Nachsorge:
bezogen auf Dermatologen

Statusmeldung: 
• Wenn der Patient in dieser Situation nicht tumorfrei ist, 

dann ist "keine Änderung" zu verwenden, weil "keine 
Änderung" immer von bestehender Krankheitsaktivität 
ausgeht.

• Bei weiterbestehender Vollremission ist je nachdem 
"Vollremission" bzw. "Vollremission mit residualen 
Auffälligkeiten" zu verwenden.

Angaben zum Tumorstatus werden plausibilisiert, d. h. die 
Ausprägungen zum Feld „Gesamtbeurteilung Tumor“  werden mit 
den Ausprägungen der Felder PT, LK & FM abgeglichen.
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Ausprägungen Gesamtbeurteilung Tumorstatus
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Beschreibt die Gesamtbeurteilung der 
Erkrankung unter Berücksichtigung aller 
Manifestationen. 

Beschreibung der Ausprägungen in den 
Feldern siehe:
https://plattform65c.atlassian.net/wiki/space
s/Dokumentat/pages/75628552/Verlaufsmel
dung.
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Wichtige Hinweise



Meldeanlass Tod

31.03.202537

Gibt an, ob ein Zusammenhang zwischen der meldepflichtigen Tumorerkrankung und 
dem Tod der Patientin/ des Patienten besteht
• J = Ja, Person ist an einer Tumorerkrankung oder als Folge davon (inkl. 

Behandlungskomplikationen) verstorben
• N = Nein, Person ist an keiner Tumorerkrankung oder als Folge davon (inkl. 

Behandlungskomplikation) verstorben.
• U = unbekannt

Angabe des ICD-Codes der Erkrankung, die zum Tod geführt hat. 
• Krankheit, Verletzung, Komplikation, die den Tod herbeigeführt hat
• Sollten mehrere Diagnosen relevant sein, können weitere Todesursachen 

hinzugefügt werden.

Die Meldung zum Tod erfolgt nur:

• Bei Durchführung der Leichenschau/Feststellung des Todes durch den Arzt

• Mit exaktem Sterbedatum
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Deaktivierung der Übermittlung der Tumorangaben
Bearbeitung der Tumorzuordnung/Tumorangaben
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Felder werden editierbar



Vergütung klinischer Meldungen mit 
Seitenlokalisation „U“
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Klinische Meldungen zu paarigen Organen mit der Seitenlokalisation „U“ („unbekannt“) 
können für die Aufwandsentschädigung nicht berücksichtigt werden.



Fehlermeldung:
„ICD-10 und Dignität unplausibel“
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C-Diagnosen immer mit 
einer Dignität /3 
verschlüsseln



Fehlermeldung:
„Tumordicke und pT-Angabe unplausibel“
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pT1 Tumordicke 1mm oder 
weniger dick

pT2  Tumor mehr als 1mm, 
aber nicht mehr als 2 mm 
dick

pT2a  Ohne Ulzeration
pT2b mit Ulzeration



Aufwandsentschädigung 
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● Vergütung ab Leistungsdatum 01.02.2024
● Diagnosemeldung: 19,50 € (vorher 18,00 €) (einmalig pro Tumorfall)
● Therapiemeldung: 9,00 € (vorher 5,00 €)
● Verlaufsmeldung: 9,00 € (vorher 8,00 €)
● Pathologiemeldung: 4,50 € (vorher 4,00 €)

● Ausnahme: Meldungen zu prognostisch günstigen nicht-melanotischen Hautkrebsarten  
ab Leistungsdatum 01.01.2025

● Diagnosemeldung: 4,50 €  (vorher 4,00 €)
● Therapiemeldung: 3,50 €  (vorher 3,00 €)
● Verlaufsmeldung: 1,20 €  (vorher 1,00 €)
● Pathologiemeldung: 1,20 €  (vorher 1,00 €)



Wichtiger Hinweis C44
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Fehler:
Meldepflicht nicht prüfbar, da Histologie nicht angegeben oder unspezifisch 
ID 3050
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Wichtiger Hinweis C44
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Feld Morphologie muss 
befüllt werden!
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Wichtiger Hinweis C44
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Wichtiger Hinweis C44
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• Bei Plattenepithelkarzinomen ist zusätzlich neben der Histologie auch der TNM mitanzugeben!

Grund:

• Bei Plattenepithelkarzinomen wird unterschieden zwischen prognostisch günstigen nicht-melanotischen
Hautkrebsarten und prognostisch ungünstigen nicht-melanotischen Hautkrebsarten  Beim TNM erfolgt 
diese Differenzierung!

• Auch hinsichtlich der Aufwandsentschädigung ist diese Unterscheidung relevant, da prognostisch günstige 
nicht-melanotische Tumoren vom Land finanziert während prognostisch ungünstige nicht-melanotische
Hauttumoren von den Kassen abgerechnet werden. 

•  Damit das KRBW die Meldungen beim richtigen Kostenträger zur Abrechnung anfordern kann, ist eine 
TNM-Angabe bei den histologisch gesicherten PEKs unabdingbar!

Siehe: 
https://krebsregister-bw.de/wp-content/uploads/2025/09/Meldepflichtige_Hauttumoren_Sonderregel.pdf
https://krebsregister-bw.de/app/uploads/2024/08/Meldepflichtige_Hauttumoren_20240821.pdf



www.krebsregister-bw.de
Flyer Dermatologie 

47 31.03.2025Dermatologieschulung



www.krebsregister-bw.de
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www.krebsregister-bw.de
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Gibt es noch Fragen? 
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