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Mogliche Behandlungsabfolge

@ Erfassung DM + Modul Prostata @ Erfassung Nachsorge (z.B. Statusanderung wg. PSA-Anstieg)
@ TM mit Beginndatum (z.B. Active Surveillance) + Modul Prostata
© Erfassung Nachsorge (z.B. ,keine Anderung”)  © TM mit Endedatum (z.B. Anderung Therapiestrategie)

@ Neue Therapie (z.B. OP)

_ VM Status VM Status VM_,
TM Beginn Statusand
meldung meldung erung

Active Surveillance
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Durchfuhrung:

Stanze - vollstandige Diagnosemeldung inkl. Modul Prostata und zumindest cT1c
wegen Vergutung

OP - (vollstandige) Diagnosemeldung inkl. Modul Prostata und vollstandige
Therapiemeldung (OP)

Nachsorge - Mindestangaben zum Tumor inkl. vollstandige Nachsorge

Stanze, OP, Therapie, Nachsorge - vollstandige Diagnosemeldung, vollstandige
Therapiemeldung (OP), vollstandige Therapiemeldung, vollstandige Nachsorge

Fachschulung Prostata 09.11.2026
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Was ist zu melden?

e (1),Arzte sind verpflichtet, die Angaben zu Ubermitteln, soweit diese im Rahmen ihrer
arztlichen Tatigkeit neu anfallen.” (LKrebsRG 84)

Wann ist die Diagnose zu melden?

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

e Verdachtsdiagnosen sind nicht zu melden
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Exkurs: Prostata

Aufbau der Prostata

Lymph nodes

VergroRBerte Prostata Prostatakrebs

Enlarged prostate/BPH

Bladder
Prostate
gland

I1n—9
T24. J
{ : T3

Urethra

National Cancer Institute

Quelle: Alan Hoofring (lllustrator), National Cancer Institute: Quelle:

https://visualsonline.cancer.gov/retrieve.cfm?imageid=4346&dpi=150&fileformat=jpg https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/4/4e/Diagram showin
g T1-3 stages of prostate cancer CRUK 278.svg

National Cancer Institute
Alan Hoofring (lllustrator), National Cancer Institute:
https://visualsonline.cancer.gov/retrieve.cfm?imageid=4280&dpi=72&fileformat=gif
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C61 Bosartige Neubildung der Prostata C61.9 /3
D07.5 Carcinoma in situ sonstiger und n. n. bez. Genitalorgane, C61.9 /2
Prostata

Hochgradige intraepitheliale Neoplasie der Prostata (High-
grade-PIN)

Intraepitheliale Neoplasie der Prostata (PIN) Il. und Ill. Grades

9 Fachschulung Prostata 09.11.2026



HanigSte HiStOIOgien Ozd.Krebsregigter
. Baden-Wirttember
Ubersicht ICD-10 und ICD-0O-3 ’

Adenokarzinom o. n. A. (,,azindres Adenokarzinom®) 8140/3 C61.9 Cco61
atrophisch
pseudohyperplastisch
schaumzellig
onkozytisch

Muzinoses Adenokarzinom 8480/3 C61.9 Co61l
Siegelringzellkarzinom, Azinares Adenokarzinom (Siegelring-dhnliche Variante) 8490/3 C61.9 C61
Oxyphiles Adenokarzinom 8290/3 C61.9 Ce61l
Lymphoepitheliales Karzinom 8082/3 C61.9 C61
Adenokarzinom mit Spindelzellmetaplasie, Azindres Adenokarzinom (sarkomatoide Variante) 8572/3 C61.9 Ce61
Glandulare Intraepitheliale Neoplasie, hochgradig 8148/2 C61.9 D07.5
Glandulare Neoplasie, Grad 3 (PIN3), HGPIN der Prostata
Invasives duktales Karzinom o. n. A. 8500/3 C61.9 c61
Kribriformes Karzinom o. n. A. 8201/3 C61.9 c61
Papillares Adenokarzinom o. n. A. 8260/3 c61.9 ce1l
Solides Karzinom o. n. A. 8230/3 Ce1.9 ce1l
Tubulares Adenokarzinom 8211/3 ce61.9 ce1l

10 Fachschulung Prostata 09.11.2026
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Meldeanlass Diagnose .<Jo ,
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Histopathologisches Grading/Gleason ®

Baden-Wirttemberg

Der histologische Malignitatsgrad wird von der WHO seit 2014 nicht mehr
‘- verwendet oder in der Literatur beschrieben, daher sollte das Feld zum Grading
immer mit der Angabe ,, T = trifft nicht zu" erfasst werden.

Bei der Angabe des Tumorgrades soll die

1 =6 <343 f Angabe des Gleason-Scores nach

2 7 3+4 aktueller ISUP/WHO-Klassifikation erfolgen.

3 7 4+3

. . ety S, U Angaben zum Gleason-Score werden im
f organspezifischen Modul zur Prostata erfasst.

5 9-10 4+5, 5+4,5+5

Quelle: TNM 9
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Histopathologisches Grading/Gleason Baden-Wirttemberg

Plausibilitatsverletzung:
,Lokalisation/Histologie und Grading unplausibel”

Auszug aus einem Pathologiebefund

B. BA biz BJ Proatatastsnzoiopaste mit susgedehnten Infitraten eines invesivel. gering differenzierten, szindren Adenokarzinome der r‘msmanater GI88E0R Score 5+5=10, Prognosegruppe nach ISUP 5;

ICD-0-Nr. BIHOIS).

Dokumentationsauszug: Meldeportal

ICD-O% 8140/3 )]

B140/3, Adenokarzinom o.n.A. Gewdhnliches
Adenokarzinom Azingres Adenokarzinom der

Lire Drisen Nebenschildarisenarzinom. Es gibt kein histopathologisches Grading beim
- | - Tumor des endalymphatischen Sacks P rOStata ka er n O m !
Histologieangaben: 6

Grading**: ||Il 8 3 - Schlecht differenziert » (7

13 Fachschulung Prostata 09.11.2026
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e Gilt nur fur Adenokarzinome der Prostata

e Urothelkarzinome der prostatischen Harnréhre werden wie Tumoren

TNM

KLASSIFIKATION
MALIGNER TUMOREN

der Urethra (ICD-10 C68.0) klassifiziert

|— Bladder
gland
T —®
T2 —.
T3

Quel le: Tumor ist fixiert an Beckenwand

https://upload.wikimedia.org/wikipedia/comm
ons/4/4e/Diagram showing T1- Quelle TNM-Atlas 6.Auflage
3 stages of prostate cancer CRUK 278.svg
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TNM T -

TX

TO

T1
T1a
T1b
T1c

T2
T2a
T2b
T2c

Primartumor

Primartumor kann nicht beurteilt werden
Kein Anhalt fir Primartumor

Klinisch nicht erkennbarer Tumor, der weder tastbar noch in
bildgebenden Verfahren sichtbar ist

Tumor zufalliger histologischer Befund ("incidental carcinoma”) in 5%
oder weniger des resezierten Gewebes

Tumor zufalliger histologischer Befund ("incidental carcinoma") in
mehr als 5% des resezierten Gewebes

Tumor durch Nadelbiopsie diagnostiziert (z.B. wegen erhohtem PSA)
Ein Tumor, der durch Nadelbiopsie in einem oder beiden Lappen gefunden
wird, aber weder tastbar noch in bildgebenden Verfahren sichtbar ist, wird
als T1c klassifiziert.

Tumor begrenzt auf die Prostata
Tumor befallt die Halfte eines Lappens oder weniger
Tumor befdllt mehr als die Halfte eines Lappens

Tumor in beiden Lappen

16 Fachschulung Prostata
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Achtung! A

TNM: eine pT1-Kategorie
existiert nicht, da die Definition
von T1 nicht auf die
pathologische Klassifikation
ubertragbar ist (TNM 8, S. 247,
TNM 9, S. 217)

09.11.2026
Quelle: TNM8, Nachdruck 2020, TNM9



TNM T - Primartumor 20 LY

T4

T3

T3a

T3b

Baden-Wiurttemberg

Tumor durchbricht die Prostatakapsel

Invasion in den Apex der Prostata oder in die Prostatakapsel (aber nicht dardber hinaus) wird als T2 (nicht als T3)
klassifiziert.

Das vorhanden sein von Fett oder Muskelgewebe in einer Nadelbiopsie ist in sich selbst noch nicht der Beweis
far eine Invasion durch die Kapsel in das angrenzende Fettgewebe und darf deswegen nicht als T3/pT3
klassifiziert werden. (TNM-Supplement 4.Aufl. S.121-122)

Extraprostatische Ausbreitung einseitig oder beidseitig eingeschlossen mikroskopisch nachweisbare
Infiltration des Blasenhalses.

Tumor infiltriert Samenblase(n)

Tumor ist fixiert oder infiltriert andere benachbarte Strukturen als Samenblasen, z.B. Sphincter
externus, Rektum und/oder Levatormuskel und/oder ist an Beckenwand fixiert.

Die Invasion des M. sphincter urethrae und die Invasion des M. sphincter vesicae sind aquivalent einer Invasion
des Blasenhalses und sollte als T4 klassifiziert werden. (TNM-Supplement 4.Aufl. S. 122)

"Frozen pelvis" ist ein klinischer Terminus, der bedeutet, dass der Tumor sich bis zur Beckenwand ausbreitet
und fixiert ist. Dieser Befund wird als T4 klassifiziert. (TNM-Supplement 4.Aufl. S. 122)

Tumor fixiert oder infiltriert andere benachbarte Strukturen aul3er Samenblasen wie Sphincter externus,
Rektum, Blase, Levatormuskel und/oder ist an Beckenwand fixiert. (AJCC 8.Aufl. 2017 S.721)

Eine Blasenwandinvasion sollte als T4 klassifiziert werden. Wenn nur ein mikroskopischer Befall des
Blasenhalses vorliegt, ware pT3a angemessen (TNM-Supplement 5.Aufl. S.283)



TNM N - Nodes (regionaren Lymphknoten) J’Krebsregister

Baden-Wirttemberg

NX Regionare Lymphknoten kdnnen nicht beurteilt werden
NO keine regionaren Lymphknotenmetastasen
N1 Regionare Lymphknotenmetastasen

Quelle: TNM8, Nachdruck 2020

+ Lymphknoten des kleinen Beckens = Beckenlymphknoten unterhalb der Bifurkation der A. iliaca communes

+ Gibt der Pathologe explizit bei der LK-Angabe die Lokalisationsangabe "Bifurkation" an oder , Bifurkation unten”
dann wird das als regionarer LK kodiert (/t. A/ICC man. 5.717).

+ Eine Metastase, die nicht grolRer als 0,2cm ist, kann mit pN1mi verschlusselt werden. (s. TNM 8, S. 246)

» Eine Exzisionsbiopsie eines Lymphknoten ohne pathologische Untersuchung des Primartumors ist nicht ausreichend,
um die pN-Kategorie vollstandig festzulegen und entspricht deswegen einer klinischen Klassifikation (cN).

Quelle TNM-Atlas 6.Auflage

18 Fachschulung Prostata 09.11.2026
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MO Keine Fernmetastasen

Wenn Metastasen in mehr als einer Lokalisation nachweisbar
sind, soll die hochste Kategorie benutzt werden (M1c).

M1 Fernmetastasen

M1la Nichtregionare(r) Lymphknoten

Mib Knochen VI\\//I;(r(ljs(;cnlelNE gultige Kategorie und darf nicht verwendet

M1lc Andere Lokalisation(en)

Quelle: TNM8, Nachdruck 2020

Oligometastasen bei Prostatakrebs: Davon sprechen Fachleute, wenn ein Patient wenige Metastasen hat. Meist sind das héchstens 3 oder 4 Tumorabsiedlungen in den
Lymphknoten und/oder in den Knochen.

Unerwarteter M1-Befund: Manchmal stufen Arztinnen und Arzte den Tumor zunichst als lokal begrenzten Prostatakrebs ein und stellen erst im Nachhinein fest, dass

Metastasen vorhanden sind. Das kann beispielsweise der Fall sein, wenn der PSA-Wert auch nach einer Operation (radikale Prostatektomie) nicht abfallt.
Fachleute = PSA-Persistenz

Fernmetastasen laut AJCC:

*  Gibt der Pathologe explizit bei der LK-Angabe die Lokalisationsangabe "Aorta Bifurkation" an, dann wird das als Fernmetastase kodiert (It. AJCC man. S.717)
* Die LK-Angabe "Bifurkation oben" wird zu den Fernmetastasen zugeordnet (It. AJCC man. S.717)

19 Fachschulung Prostata 09.11.2026
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e Anwendung unterschiedlicher bildgebender Verfahren

e MRI (mr) - das Abtasten zur Bestimmung der T-Kategorie ersetzt - T2b (mr), Stadium II(mr)

e PSMAPET (PET)> Bestimmung der N- und M-Kategorie - N1(PET), Stadium IV (PET)

20 Fachschulung Prostata 09.11.2026
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T+N+ M = UICC-Stadium .<Baden—Wijrttemberg

Klinisches Stadium

UICC - J

Stadium TNM Erlauterung
Stadium!|  T1,cT2a NO cMO . , e o S
Die S'tadlen T1-T2 NO MO werd(in unter der \/ //Hambme A /7'//
s |l pT2 cNO cMO Bezeichnung ,lokal begrenztes .
Prostatakarzinom zusammengefasst. umor——@ R Der Tumor
cT2b,cT2c  NO cMO & g o bt s
e 55 menese Prosta aus.
Stadium il T3, T4 NO cMO Das ,lokal fortgeschrittene” Harrhre i
Prostatakarzinom umfasst die Stadien T3-T4
NO MO.
Stadium 111 Stadium IV
Stadium IV Jedes T N1 cMO Die Stadien N1 und/oder M1 werden als il
Jedes T Jedes N cM1 fortgeschrittenes bzw. metastasiertes
Prostatakarzinom bezeichnet. Kigpecbuigal N
Quelle: TNM 9 77> " samenblase(n).

M1a, M1b, M1c hat keine Auswirkung auf die Stadiengruppierung (Stadium IV)

Die Angabe eines Stadiums ersetzt nicht das TNM.
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Pathologisches Stadium

Stadium Il

Der Tumor
breitet sich

Stadium [ pTZ pNO cMO y, innerhal der
Stadium Il pT3, pT4 PNO cMO
Stadium IV Jedes pT PN cMO

Jedes pT Jedes N pM1 Lymphlnoten

mit Metastasen

@, wichst in die
pe '~ Samenblase(n).

Quelle: TNM9,

T I PO —

Kein pathologisches Stadium |
pT1 existiert nicht (Definition von cT1 ist nicht auf die pathologische Klassifikation

Ubertragbar)
pT2 besitzt keine Unterkategorien

23 Fachschulung Prostata 09.11.2026
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Welches Datum ist als Diagnosedatum zu wahlen?

Siehe: Manual Plus

e Zeitpunkt an dem der Tumor erstmals hinreichend klinisch oder histologisch gesichert wurde
Ermessen des behandelnden Arztes

Verdachtsdiagnosen sind nicht zu melden

e Falls das Diagnosedatum nicht exakt benannt wurde, kann es naherungsweise mit Hilfe der
ENCR-Empfehlung zur Festlegung des Inzidenzdatums von 2022 ermittelt werden.
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Meldeanlass Diagnose

Angaben zum Tumor

Melder:

Mindestangaben

Patientenunterrichtung®;

Erstdiagnosedatum®:

Diagnose ICD-10*:

10001 4 (EKR Bezold, Kathrin) A

Informiert (T
01 02 2025 Exakt w (7
Ce1 Suche... [@)

C&1, Bdsartige Meubildung der Prostata

“>%%e

Krebsregister
@ W Baden-Wiirttemberg

Meldung erfassen

Diagnose

Therapie

Verlauf

Tumorkonferenz

Seite*™: T - Trifft nicht zu W (7
pren
27 Fachschulung Prostata

Tod

Die Erst-Diagnosemeldung des Tumors mit weiteren Angaben erfassen

Meldung von tumorspezifischen Operationen, Strahlen- oder
Systemischen Therapien zur Behandlung des Primartumaors oder
IMetastasen

Meldung von therapierelevamten Anderungen des Erkrankungsstatus
{inkl. Diagnosen von Rezidiven sowie der Sterbefall)

Meldung einer Tumorkonferenz

Meldung eines Sterbefalls

Mur Speichem

Nur Mindestangaben zum Tumor speichern.

09.11.2026




Meldeanlass Diagnose
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© W Baden-Wiirttemberg

Mindestangaben Status -~
Patientenunterrichtung*: Infermiert v @) { "_\ Unvollstd ndig
Erstdiagnosedatum®: 01 02 2035  Exakt v (@) Ubermittlung sperren:
|1 Diagnose ICD-10%: | (o1} | -
L= : m Interne Bemerkung:
Seiter: T - Trifft nicht zu v @
Morphologie Version: 2. Revision 2019 @
'ﬁ:‘ Morphologie Code: | | [
Bemerkunag speichern
Weitere Angaben I e
Plausibilitatsfehler -~
Zertifizierung: (3 - . . .
[i) Diagnose und/oder Histologie sowie
/I\ Eigene Leistung: |v @ Geschlecht unplausibel
Diagnoseangabe: @ /T Eigene Leistung nicht korrekt gefuli.
/T, Diagnosesicherung nicht korrekt
ICD-0 Version™: 2. Revision 2019 v (7 gE‘fl]||T.
Topographie ICD-0%: - . 3
@ /T Allgemeiner Leistungszustand nicht
Topographieangaben: @ korrekt g'EfL'I"T.
I:EI Gleason Score ist nicht angegeben
I\ Diagnoscsicherung': | T nicht angegeben
& All iner Leij zustand: Gl s
Primérer Gleason Grad: v (D
Sekundarer Gleason Grad: v (@
@ Ergebnis Gleason-Score: W @
Anlass Gleason: v @
Datum der Stanzen: @
Anzahl der Stanzen: @
Anzahl der positiven Stanzen: @
Ca-Befall Stanze [%]: Unbekannt
® PSA-Wert [ng/mi]: I:I@
Dat PSA-Wert: Exakt 7
28 Fachschulung Prostata P PSA e : v
Postoperative Komplikation: W @

Warnung (gelb) I:> Meldung trotzdem maoglich
Fehler (rot) ‘ Meldung ist nicht Ubermittelbar

#Meldung ist moglich,
sollte befullt werden

Hinweis (blau)

09.11.2026




Meldeanlass Diagnose

Diagnosemeldung

Melder:

Mindestangaben

Patientenunterrichtung®:

Erstdiagnosedatum®:

(1) Diagnose ICD-10":

100014 (EKR Bezold, Kathrin)

Informiert

01 02 2025 Exakt

A

A
N
D)

C61, Bdsartige Meubildung der Prostata

@

-

s> meldepflichtige Diagnose erstmals durch einen Arzt klinisch

ﬁ

Zeitpunkt, angegeben in Tag, Monat und Jahr, an dem die

oder mikroskopizch diagnostiziert wurde.

—

Angabe der betroffenen organspezifischen Seite, wenn
zutreffend. Verglitungsrelevant bei paarigen Organen. Die

Seite*™: T - Trifft nicht zu Angabe "unbekannt” izt bei paarigen Organen kein
S vergltungsfahiger Wert.
Marphologie Version: 2. Revision 2019 @
Morphologie Code: @
Weitere Angaben 1 - Zentrumsfall/ Primarfall
2 - Zentrurnsfall/kein Primérfall
Zertifizierung: 3 - nicht Zentrumsfall v (7 — | T nicht Zentrumsfall
Eigene Leistung: Ja v (7 —— Ia
Diagnoseangabe: ) ERERN Mein
Unbekanmt
ICD-0 Version®: 2. Revigion 2019 ' @

Topographie ICD-0%;

Topographieangaben:

Diagnosesicherung®:

Allgemeiner Leistungszustand:

C61.9, Prostata

2 - klinische Diagnostik v (7

1 (ECDG) - Einschrénkung bei Anstrenguny  ~ (7)

1 - klinisch chne spez. Diagnostik

2 - klinische Diagnostik

4 - spez. Tumormarker

5 - Zytologie

& - Histologie Metastase (veraltet, neu 7.2)
7 - Hiztologisch (veraltet)

29 Fachschulung Prostata

7.1 - Histologie des Prim&rtumaors

7.2 - Histologie Metastase

7.3 - Histologie der Autopsie

8 - Zytogenetisch und/oder molekularer Test
9 -unbekannt

-

o3°
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Baden-Wirttemberg
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Meldeanlass Diagnose

Histologie

mabtaeblich {fur Tumorzuordnunag)

Datum:

Einsendenummer.
ICD-0 Version™:

[CD-0%*:

Histologieangaben:

Grading**:
Anzahl Sentinellymphknoten
bef./unters.:

Anzahl Lymphknoten bef./
unters.:

:—I—-:l Histologie hinzufiigen

m 02 2025 Exakt (T
@
2 Revision 2019 e (7

#140/3, Adenokarzinom o.n A Gewdhnliches
Adenokarzinom Azindres Adenokarzinom der
Prostata Karzinom der Skene-, Cowper- und
Littré-Driisen Nebenschilddriisenkarzinom
Tumaor des endolymphatischen Sacks

@

T - Trifft nicht zu W (7
/ @
/ @

Auspragung auswahlen

Histologie 8140/3 Einzelne Suche:

Text/Code:

Kodil
g

2140/3 i 0.N.A i d inom Azi

der Skene-, Cowper- und Littré-Drisen Neb.

inom Tumor des

sacks

Abbrechen

“>%%e

Krebsregister

G3»aden—W[J rttemberg
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0 - malignes Melanom der Konjunlktiva
1 - Gut differenziert

2 - Mabig differenziert

3 - Schlecht differenziert

4 - Undifferenziert

B - Borderline bzw. Grenzfall
H - High Grade

L - Low Grade

M - Intermediate

T - Trifft nicht zu

U - Unbekannt

¥ - Nicht bestimmbar

09.11.2026



Meldeanlass Diagnose A,

F—— Krebsregister
@ Histologie hinzufiigen 1. ] . Baden-WU I"ttem be rg
Friihere Tumorerkrankungen: @
Frithere Tumorerkrankungen Diagnosejahr @
@ Turnorerkrankung hinzufigen —— (CD-Code: @
@ Tumaorerkrankung hinzufiigen

TNM TNM
klinischer TNM klinischer TNM
Datum: 0 02 2025 @ Datum: o1 02 2025 (P
I el Wl > e W
TNM-Version: 8 v (D TNM-Version: v (3
8 @ a @
THM*: w T v o Y@ TNM: 3 v T 1c v LO keine, L1 LymphgefaRinvasion, LX
0 e kann nicht beurteilt werden
W NY ~ @ I+ W N* O W @
v M ~ (@ = v Moo v (@
o VO keine, V1 mikroskopisch, V2
Lymphgefabinvasion: v (@ Lymphgefalinvasion: makroskopisch, VX kann nicht beurteilt
Veneninvasion: v (7 Veneninvasion:
Perineuralinvasion: v (7 Perineuralinvasion: v (T
— PnO keine, Pn1 Perineurale Invasion,
Serumtumermarker. v (@ Serumtumormarker: v @ PnX kann nicht beurteilt werden
UICC Stadium: v @ UICC Stadium: 1 @
> Nur bei Hodentumoren beftllen.

y-TNM gehort nicht in eine Diagnosemeldung—> Verlaufsmeldung
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Meldeanlass Diagnose

@ Fernmetastase hinzufligen

A%

o3
Krebsregister

© W Baden-Wiirttemberg

S —

Weitere Klassifikationen

@ Klassifikation hinzufligen

Genetische Varianten

@ Genetizsche Variante hinzufiigen

Datum, wann die Fernmetastase diagnostiziert wurde.

Fernmetastasen |
1.
Diatum Exakt w (T
Lokalisation: Knochen (055) v (T
/
@ Fernmetastase hinzufligen

Fernmetastase hinzuflgen

Nebennieren:

Hirn:

Generalisierte Metastasierung:
Leber.

Lymphknoten:

Knochenmark:

Knochen: x
Andere Organe:

Peritoneum:

Pleura:

Lunge:

Haut:

Abbrechen

®

= |

32 Fachschulung Prostata
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Meldeanlass Diagnose

Auszug Pathologiebefund

6. (Posterior links):
&) Tumorfreies Prostatastanzmaterial.
b) Tumorfreies Prostatastanzmaterial.

¢) Tumorfreies Prostatastanzmaterial

7. (Target medial ventral):

a) Tumorfreies Prostatastanzmaterial,

b) Azin, Prostata-CA Tumorvgl 80 & piumerl2mmeE ot a2

WHO-Grad 3.

PTNM-KIas ation

C) Azin. Prostata-CA, Tumorve! GG4+3=7 WHO 3'
Zusammenfassend SCore4(80%)=3(20%) =7 ifiziertes Grading nach Helpap).

Der PSA-Wert wird 127 ng/ d das Prostatavolumen mit 37 mi angegj:ben.

.A.lo

Krebsregister

@ W Baden-Wiirttemberg

Primarer Gleason Grad:

4

Sekundérer Gleason Grad: 3 W (7
ebnis Gleason-Score: b

Anlass Gleason: Stanze

Datum der Stanzen:

01 02 2025 )

33 Fachschulung Prostata

Anzahl der Stanzen: 21 7
hl der positiven Stanzen: 6
Ca-Befall Stanze [%]: 80 Unbekannt; ]
Datum PSA-Wert 15 01 2025 Exakt W (7

Postoperative Komplikation:

Stanze, OP,
Unbekannt

Nur bei OP befillen!

Ja, Grad Il cder Grad Iv
Mein, keine oder hiichstens Grad 1l
Unbekannt

Komplikation der Clavien-Dindo Grade 1l oder Iv innerhalb der
ersten & Monate nach radikaler Prostatektomie.

09.11.2026




Krebsregister
Baden-Wirttemberg

] L
Meldeanlass Diagnose <J‘
®

Modul Allgemein
Sozialdiensthontakt: N
Datum des Kontakis: @ Nur mit ,Ja” und Datum befullen,
Studienrekrutierung: e (T wenn S€|bSt angebOten!
Datum der Studienrekrutierung: 7
Psychoonkologiekontakt: e (T
Datum des 7
Pzychoonkologiekontakt:
Modul Allgemein
Sozialdienstkontakt: Mein v (7
Studienrekrutierung: Hein o IEI
Psychoonkologiekontakt: Mein N (T

34 Fachschulung Prostata 09.11.2026
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Baden-Wirttemberg

Plausibilitatsverletzungen
TNM




. ®
Meldeanlass Diagnose <J‘K,ebs,egiste,
®

Baden-Wirttemberg

Plausibilitatsfehler:
,Lokalisation/Histologie und T-Angabe unplausibel, bitte prifen Sie auch die TNM-Version

PMO nur nach Autopsie zulassig. Bitte melden Sie ein cM0*

klinischer TNM
Datum: 001 02 2025 (7
& THM-Version: 8 w (7
a[l@
p ¥ N @
angewendet werden - cMO

Lymphgefalinvasion: e (7
Veneninvasion: v @
Perineuralinvasion: w (3
Serumtumarmarker w (7
WNECC Stadium: I @
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Meldeanlass Diagnose

Plausibilitatsfehler:

o

o3
< Krebsregister
®

Baden-Wirttemberg

,Histologiedatum vor Diagnosedatum, TNM-Datum vor Diagnosedatum*

@ Erstdiagnosedatum®*: 15 | 03 Exakt v (@
b
\
Histologie \
matgeblich (fur Tumorzuordnung)
@ Datum: 05 || 02 Exakt e (T
pathologlscher THM
D Datum: 05 02 2025
THM-Version: 8 v (7
sl @
THM**: p v T* 2a v o )@
p w N* 0 ' @
= W Mo W (7

37 Fachschulung Prostata

4 Schreibfehler ?

Erstdiagnosedatum an dem die meldepflichtige Diagnose erstmals

durch einen Arzt klinisch oder mikroskopisch diagnostiziert wurde.
(Datum, angegeben in Tag, Monat und Jahr)

A Keine VerdachtsauRBerung!

Ein exaktes (taggenaues) Datum ist anzugeben. Es kann in

Ausnahmefallen ein monatsgenaues oder jahresgenaues Datum
Ubermittelt werden mit Angabe der Genauigkeit.

09.11.2026



Krebsregister
Baden-Wirttemberg

Tumorhistorie ’
ok

Tumorhistorie

Meue Meldung:  Therapie Verlauf Tumorkonferenz Tod MNeuer Tumor

Meldung zum Tod
des Patienten

Operative Therapie

Strahlentherapie
Systemische Therapie

\4

postop - postoperative Tumorkonferenz
postth - posttherapeutische Tumorkonferenz
praeth - pratherapeutische Tumorkonferenz
ther - Therapieplanung ohne Tumorkonferenz

Nur melden, wenn Sie die Therapien/Nachsorge/Tumorkonferenz/Tod auch selbst
durchgefuhrt bzw. festgestellt haben!

38 Fachschulung Prostata 09.11.2026



o

o3
< Krebsregister
®

Baden-Wirttemberg

Erfassung
Therapiemeldung




Meldeanlass Therapie - OP

53

Melder: 100014 (EKR Bezold, Kathrin) ~
Tumorzuordnung
Tumoridentifikator: Tumer-6-100014 v
Erstdisgnosedatum®: 01 02 2025 Exakt @
Diagnose ICD*: CB1 @
C61, Bdsartige Neubildung der Prostata
Seiter: T - Trifft nicht zu @
ICD-0 Version: 2. Revision 2019 @
ICD-0: 8140/3 @
8140/3, Adenokarzinom o.n.A. Gewdhnliches
Adenaokarzinom Azindres Adenokarzinom der
Prostata Karzinom der Skene-, Cowper- und
Littré-Drilzen Nebenschilddriisenkarzinom
Tumor des endalymphatischen Sacks
Tumorzuordnung bearbeiten
Therapieangaben
Patientenunterrichtung®: Informiert v @
Therapieart*: v (@
Zertifizierung: v (@
Eigene Leistung: v (T
Modul Allgemein
Sozialdienstkontakt v (@
Datum des Kontakts: @
Studienrekrutierung: v (@

Detum der Studienrekrutierung: @

“>%%e

Krebsregister
© W Baden-Wiirttemberg

Sl Operative Therapie, Strahlentherapie, Systemische Therapie

09.11.2026



Meldeanlass Therapie - OP
“>We

Therapieangaben Krebsregister
Patientenunterrichtung®: Informiert v @ Baden-Wirttemberg
Therapieart*: Operative Therapie v (@

Zentifizierung: 3 - nicht Zentrumsfall v @

Eigene Leistung: Ja LV Me’depﬂ’Chtlge OPS
odes sjehe unter- ~

D - diagnostisch

Angaben zur Operation K - kurativ htt S//kreb
P - palliativ \'["\sregist%
. e/m ‘ow.d
Datum*: 25 02 2125 (@ R - Revision/Komplikation uﬂd»ei‘r’#eﬂde/unterla en-
. 5 - sonstiges OMmaterig|/

Intention: K - kurativ v >
¥ -fehlende Angabe TUm
o Ortherg eutische
OPS Codes S-Schlij
e ah Positiviisto o
— Auspragung auswahlen SItvli
1. ® pragung —LISte 2024
OPS Version®**: 2025 o |5:| OPS Text/Code: prosta Einzelne Suche: Auswahl:
oPs*: 5-604.42 m = > : )
- | - | = 5-602.y Transrektale und perkutane Destruktion von Prostatagewebe: N.n.bez.
fﬂﬁ?‘;ﬁl“.&lkt]ﬂ:lsdl!:: ;ﬁr:n:gt::::;il kulektomie: 5-603 Exzision und Destruktion von Prostatagewebe
|.3l'|"l'| phadenek‘tom ie 5-603 Exzisicn und Destruktion von Prostatagewebe
7 Ifﬁj 5-603 Offen chirurgische Exzision und Destruktion von Prostatagewebe
~ 5-603.0 Exzision und D ion von F be: Offen chirurgi: prapubisch
oPs VEISin““: 2025 W ':2:' 5-603.0 Exzision und D ion von F be: Suprapubisch:
5-603.0 Offen chirurgische Exzision und Destruktion von F
5-603.00 Exzision und D ion von F be: Suprapubisch: ikal: offen chirurgisch |
5-404.f, Radikale (zystematische) 503,01 —— P— R
Lymphadenektomie als selbsténdiger Eingriff: extraperitonesl
Pehl'lﬂ. offen Ehlrurgls':h 5-603.1 Exzision und Dr ion von F be:
5-603.1 Exzision und D ion von F by
5-603.1 offen chirurgische Exzision und Destruktion von Prostatagewebe: Retropubisch
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https://krebsregisterbw.de/meldende/unterlagen-und-infomaterial/
https://krebsregisterbw.de/meldende/unterlagen-und-infomaterial/
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https://krebsregisterbw.de/meldende/unterlagen-und-infomaterial/
https://krebsregisterbw.de/meldende/unterlagen-und-infomaterial/
https://krebsregisterbw.de/meldende/unterlagen-und-infomaterial/
https://krebsregister-bw.de/app/uploads/2024/08/OPS_positivListe_2024_29082024.xlsx
https://krebsregister-bw.de/app/uploads/2024/08/OPS_positivListe_2024_29082024.xlsx
https://krebsregister-bw.de/app/uploads/2024/08/OPS_positivListe_2024_29082024.xlsx
https://krebsregister-bw.de/app/uploads/2024/08/OPS_positivListe_2024_29082024.xlsx
https://krebsregister-bw.de/app/uploads/2024/08/OPS_positivListe_2024_29082024.xlsx

Meldeanlass Therapie - OP

Operateur
1.
Vorname: Heinz @l
Nachname: Mustermann )]
Hauptoperateur Ja w | (7

@ Operateur hinzufiigen

Residualstatus
Lokaler Residualstatus®*: RO - Kein Residualtumaor v (7
Gesamtbeurteilung: R0 - Kein Residualturmor | (7)

—
—

f R-Klassifikation siehe Pathologiebefund

55

Fachschulung Prostata

L J

o3
< Krebsregister
®

Baden-Wirttemberg

Ja, Nein, Unbekannt

RO = 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

09.11.2026



Meldeanlass Therapie - OP

Weitere Klassifikationen
(—:I—:I Klassifikation hinzufiigen

“>%%e

Krebsregister
@ W Baden-Wiirttemberg

Komplikationen
Komplikation aufgetreten: Mein
Ja
Nein
Unbekannt
1
Art:

Komplikation ICD-10:

@ Komplikation hinzufiigen

Entweder die , Art” oder die
~Komplikation ICD-10" befullen.

56 Fachschulung Prostata

Auspragung auswahlen

Komplikation Auswahl:
Text/Code:

Kodierung Beschreibung

ABD Abszef in einm Drainagkanal

ABS Abszelt (intraabdominaler oder intrathorakaler)

AEE Anastomoseninsuffizienz einer Enterostomie

AEP Alkoholentzugspsychose

ALR Allergische Reaktion ohne Schocksymptomatik

ANI Akute Niereninsuffizienz

ANS Anaphylaktischer Schock

&)

Auspragung auswahlen

ICD-10 Text/Code:

Kodierung
E86

E&TY

E&7.0
EB7.1
E8T.2
E87 3
EBT7.4

Auswahl:

Beschreibung

Volumenmangel

Sonstige Storungen des Wasser- und Elektrolythaushaltes sowie des Saure-Basen-Gleichgewichts
Hyperosmolalitat und Hypernatriamie

Hypoasmolalitat und Hyponatriamie

Azidose

Alkalose

Gemischte Storung des Saure-Basen-Gleichgewichts

26




®
Meldeanlass Therapie - OP .<J'Krebsregister

Baden-Wirttemberg

e Blocke:

o Histologie
& Bei der Behandlung von Prostata findet eine OP oft
TNM e erst zu einem spateren Zeitpunkt statt. Daher sind

o
o Modul Prostata
o Modul Allgemein

auch diese Blocke wichtig bei der Erfassung der OP-
Meldung (analog Diagnosemeldung).
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Meldeanlass Therapie - Systemische Therapie J’
Krebsregister

Baden-Wirttemberg

Melder: 100014 (EKR Bezald, Kathrin) W

Tumorzuordnung

T identifikator: -6- . . . i . .

umondentiikater Tumore1onoT e = Der Beginn und das Ende einer Therapie sind jeweils

Erstdiagnosedatum®: 01 02 2025 Exakt 7 eigene Meldeanlésse.

Diagnose ICD*: Ce1 7
C61, Basartige Neubildung der Prostata = Therapiezyklen eines Therapieprotokolls sind zu einer

Seite: T - Trifft nicht zu ? Meldung zusammenzufassen.

ICD-0 Version: 2. Revision 2019 ?

DO 514073 i = Findet ein Wechsel einer Substanz innerhalb eines
814073, Adenckerzinom o A, Gewdtnliches Therapieprotokolls statt, ist eine neue Therapiemeldung
Adenokarzinom Azinéres Adenokarzinom der ZU U be rm |tte | n.

Prostata Karzinom der Skene-, Cowper- und
Littré-Driizen Nebenschilddriisenkarzinom
Tumor des endolymphatischen Sacks

Tumorzuordnung bearbeiten

Nur eine tatsachlich durchgefiihrte Therapie ist

Therapieangaben melde pﬂ iChtig!
Patientenunterrichtung*: Informiert W (7
Therapieart®: Systemische Therapie w7
Zertifizierung: 3 - nicht Zentrumsfall W7
Eigene Leistung: Ja W (7
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Meldeanlass Therapie - Systemische Therapie /}3‘

Krebsregister

Angaben zur Systemtherapie

Meldeanlass: Behandlungsbeginn

Therapiebeginn®: 30 03 2025 Exakt W (7

Intention*: K - kurativ

Stellung zur OP: A - adjuvant w (7 —
Pratokaoll**: Al Suche.. [l
Substanzen

1. ®

Substanz**: Suche... [§)]

ATC Code*: @

@ Substanz hinzufligen

Systemische Therapiearten

Systemische Therapieart™:

59 Fachschulung Prostata

© W Baden-Wiirttemberg

el W Behandlungsbeginn, Behandlungsende

K - kurativ, P - palliativ, S - sonstiges, X - keine Angabe

A - adjuvant
| - intraoperativ

N - neoadjuvant,
O - ohne Bezug zu einer operativen Therapie, S- sonstiges

AS - Active Surveillance

CH - Chemotherapie

Cl - Chemg- + Immun-/Antikérpertherapie

CIZ - Chemo- + Immun-fAntikdrpertherapie + zielgerichtete Substanzen
CZ - Chemotherapie + zielgerichtete Substanzen

HO - Hormontherapie

I8 - Immuntherapie/Antikdnper

IZ - Immun-fAntikrpertherapie + zielgerichtete Substanzen

S0 - Sonstiges

57 - Stammzelltransplantation (inkl. Knochenmarktransplantation)
W5 - Wait and see

WW - Watchful Waiting

25 - Zielgerichtete Substanzen

09.11.2026



Meldeanlass Therapie - Systemische Therapie J‘
Krebsregister

Baden-Wirttemberg

AS= Active Surveillance Aktive Uberwachung ist eine Behandlungsstrategie, welche die aktive, engmaschige Beobachtung bzw.
Uberwachung des Patienten in den Vordergrund stellt

Eine Behandlung findet erst statt, wenn die Erkrankung des Patienten sich verschlechtert oder der Patient
einen konkreten Therapiewunsch auRert.
- Beendigung der aktiven Uberwachung

WS = Wait and see Wenn nach Leitlinie/Therapiekonzept vorgesehen, nicht bei Therapiepausen

WW = Watchful Waiting "beobachtendes Abwarten"
palliatives Therapiekonzept, bei dem der Fokus auf der Lebensqualitat des Patienten und dem
Management von Komplikationen einer Erkrankung liegt. (langfristige Beobachtung und sekundare
symptomorientierte Therapie)

- Behandlung von auftretenden Beschwerden (nicht der Krebs), lindernd, palliative MaBnahmen, keine
Heilung

60 Fachschulung Prostata 09.11.2026



Therapiemeldung - Therapieende

Krebsregister

Baden-Wirttemberg
Schritt 1: Meldeanlass andern > Behandlungsende

Meldeanlass: Behandiungsende ¥|@ Schritt 4: Nebenwirkungen > Akute Nebenwirkung
Therapiebeginn®: 15 03 2024 Exakt " (T
Nebenwirkungen
Intention® K - kurativ W (7
Stellung zur OP: A - adjuvant M~ Alute Nebenwirkung: K - Keine v (@
J - Ja (Grad 3 oder hiher)
1 - Mild
. q = 9 2 - Moderat
Schritt 2: Datum der letzten Therapie ausfullen > Therapieende ¢ - Keine

1} - Unbekannt
Therapieende**: 7

Schritt 3: Grund des Therapieendes angeben >Beendigungsgrund

Beendigung
Nebenwirkungen
EEEHdIgUI'IgSgHII'Id: | W Efl Akute Nebenwirkung: Ja v

B 1.
E - reguldres Ende

. ; . ; version: 4 v
R - reguldres Ende mit Dosisredukiion

. - Art der Nebenwirkung: Abdominale Weichgewebenekrc m
W - requl&res Ende mit Substanzwechsel ‘ g
A - Abbruch wegen Me DE[‘IWiI'kLIﬂgE'ﬂ Grad: (4) Lebensbedrohliche Folgen; Interventiolr =
P - Abbruch wegen PngfESS @ Nebenwirkung hinzufiigen

S - Abbruch aus sonstigen Griinden
V - Patient verweigert weitere Therapie

61 Fachschulung Préateat verstorben 09.11.2026
U - Unbekannt



Therapiemeldung - Strahlentherapie ’/}1,

Krebsregister

Therapieangaben
© W Baden-Wiirttemberg
Patientenunterrichtung*: Informiert W (T
Therapieart*: Strahlentherapie v @
Zertifizierung: 3 - nicht Zentrumzfall W (7

Eigene Leistung: Ja v @
Behandlungsbeginn, Behandlungsende

Angaben zur Strahlentherapie
K = kurativ

Meldeanlass: Behandlungsbeginn (T P = palliativ

O = lokal kurativ bei Oligometastasierung
Intention*: K - Kurativ el 4 S=Sonstiges
X = fehlende Angabe

Stellung zur OP: A - adjuvant W
O = ohne Bezug zu einer operativen Therapie
Einzelbestrahlung A = adjuvant (danach, gilt fur RO-Resektion)
1. AR N = neoadjuvant (dfavor)
N | = intraoperativ (wahrend OP)
Therapiebeginn™: @ Z = Additiv (nach R1/R2 Resektion und RX-Resektionen)
) S = sonstiges
Therapieende**: ]
Applikationsart*: s (T
Zielgebiet Version: Zielgebietschliissel nach oBDS 2021 v (@
o e 8
Seite des Fielgebiets: W (7
Einzeldosis: (T
G dosis:
ssamt Ealﬁhschulung Prostata ¥Oo 09.11.2026

@ Einzelbestrahlung hinzufigen



Therapiemeldung - Strahlentherapie

Einzelbestrahlung
1. ®®
Therapiebeginn®; 7
Therapieende**: )]
Applikationsart*: Vv (7 )
Zielgebiet Version: Zielgebietschliissel nach oBDS 2021 v (T
Zielgebiet*: (7 ——
Seite des Zielgebiets: v (7
Einzeldosis: W (7
Gesamtdosis: | (7

@ Einzelbestrahlung hinzufiigen

63 Fachschulung Prostata

- Percutan
- Endokavitare Kontakttherapie

- Interstitielle Kontakttherapie
- Metabolische Therapie (radionuclide)
- Sonstiges

Auspragung auswahlen

Zielgebiet:

Kodierung
1.1
1.2
1.3
14
1.5
21
22
23
24
25
26
27
28

Abbrechen

Auswahl: Version: 2021

Beschreibung

Ganzhim (Neurokranium, inklusive Meningen)
Teilhirn (frontal/parietal/occipital/temporal/Kleinhirm)
Neuroachse/Riickenmark

Hypophyse

Him sonstiges

Auge (1, 1)

Nase/Nasennebenhihle

Mundh@hle inklusive Mundhahlenvorhof

ohr {z, 1)

Speicheldriise T, I)

Phanynx

Nasopharynx

Oropharynx

09.11.2026



Therapiemeldung - Strahlentherapie

Einzelbestrahlung

1.
Therapiebeginn®:

Therapieende**:

Applikationsart™; Percutan

Radiochema mit Sensitizer. A" @

Stereotaktizch: W (7

Atemgetriggert: s (T

Zielgebiet Version: Zielgebietschliissel nach oBDS 2021 W (7

Zielgebiet*:

Suche... [l

Seite des Zielgebiets:

e

Strahlenart:

v @

Einzeldosis:

@

Gesamtdosis:

@

Boost:

Lq‘-j Einzelbestrahlung hinzufiigen

®E

Auswahlbezogene Felder, abhangig von Applikationsart

Co-60 - Co-60

EL - Elektronen

ME - Meutronen

PN - Protonen (leichte Wasserstoffionen/H1/Leichtionen)

RO - Weichstrahl (kV)

Sl - Schwerionen (schwere Kohlenstoff-lonen/C12/Sauerstoffionen/Heliumionen)

64 Fachschulung Prostata

>50 - 3onstige
UH - Photonen (ultraharte Rintgenstrahlen, inkl. Gamma-3trahler)

Ja, mit Boost 0.n.A.
SIB = simultan integrierter Boost

SEQ =sequentieller Boost
KON =konkomitanter Boost
Nein, ohne Boost

09.11.2026
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Baden-Wirttemberg

Meldeanlass Verlauf

Nur Nachsorgen, die Sie selbst durchfihren sind meldepflichtig!
Wann ist eine Verlaufsmeldung erforderlich?

- Bei jeder Nachsorgeuntersuchung, auch bei Fortbestehen einer Vollremission

- Verlaufsmeldungen mit gleich lautender Information zum Gesamttumorgeschehen
sind nur einmal pro Quartal zu melden.

Statusmeldung: Statusanderung:

Unauffallige/gleichbleibender Anderung des Tumorstatus zum
Status bei der Nachsorge vorherigen Zustand
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Meldeanlass Verlauf J’
Gesamtbeurteilung Tumor Krebsregister

Baden-Wirttemberg

V = Vollremission (complete remission, CR) Keine Anzeichen mehr fur eine Krebserkrankung

T = Teilremission (partial remission, PR) Objektive Verkleinerung eines messbaren Tumors um 50% oder mehr ohne Nachweis
neuer Manifestationen. Mindestdauer ein Monat, subjektiv deutliche Besserung von
Tumorsymptomen.

K = keine i-\nderung (no change, NC) = stable Beschreibt einen bestehenden, sich nicht verandernden Tumor(rest) (stable disease eines

disease noch vorhandenen Tumors). Bei bestehender Vollremission immer Vollremission
melden.

P = Progression Fortschreiten der Erkrankung, Verschlechterung des Gesundheitszustands

D = divergentes Geschehen An einem Tumormanifestationsort Voll-oder Teilremission, an einem anderen
Manifestationsort aber keine Anderung oder Progression

B = klinische Besserung des Zustandes, Ansprechen eines Tumors auf Therapie, bezieht sich nicht auf den Allgemeinzustand,
Kriterien fur Teilremission jedoch nicht erfullt (minimal response, MR)

R = Vollremission mit residualen Kriterien der Vollremission erfullt, aber Nachweis von zur Zeit nicht

Auffalligkeiten (CRr) behandlungsbedurftigen, aber kontrollbedurftigen residualen Veranderungen in den

(hauptsachlich bei Non-Hodgkin-Lymphom, M.Hogkin und bildgebenden Verfahren
Hodentumoren relevant)

Y = Rezidiv jedes Wiederauftreten der Erkrankung bei vorheriger kompletter klinischer Tumorfreiheit
(biochemisches Rezidiv, Lokalrezidiv und/oder Metastasierung)

U = Beurteilung unmaglich
X =fehlende Angabe



Meldeanlass Verlauf SAN.

Biochemisches Rezidiv NSy riivei

Angaben zum Verlauf Modul Prostata
Meldeanlass: Stetusdnderung w (T Gleason-Score
Patientenunterrichtung®: 'nfun‘niert - @ Primérer Gleszon Grad: L]
. ( ) Sexunddrer Glesson Grad: v (7
Zertifiziarung: w (T —
- Ergeoniz Gleason-Seare: w (7
Eigene Leistung: Ja L )
. Anlaaz Gl :
Alternativ: ress TR _ I
Untersuchungsdatum®*: 05 0B 2025 A R :
05 [oaae @ Gesamtbeurteilung: K - kein Detum der Stenzen. @
(1) Gesamibeurteilung Tumor®: | ¥ - Rezidiv ~ 71 Tumor nachweisbar Anzshl der Stenzen: @
Anzahl itiven 5t ;
Turnorstetus Primértumer K - kein Tumor nachweizbar % (T TR der posioven Stre=n: 1@
Ce-Befall Stanze 5] Unbegannt: @
Tumorstatug Lympnknoten: K - kein Lymphknotenoefsll nachweizbar s (T — o S —
FSA-Wert [ng/mil: 257 @
Tumorstatus Fernmetestasen: K - keine Fernmetastazen nachweisbar v (T m Eaker 05 oe 2025 Exam v @ l
. . o e 4
Allgemeiner Leistungszustand: 0 (ECOG) ? normele Aktivitat W (T Postoperstive Komplikation: v (@
TNM
Datum: 05 08 2025 (P
THM-Version: 8 v (7
y @ @
Weitere Angaben
THM: c v T|0 v 16)]

& v Nl o v @ Anmerung: [ Biochemisches Rezidiv ]®

Lymphgefalinvazion: v (7
Veneninvasion: v (7
Perineuralinvasion: v (7
Serumtumaormarker. v (7
UICC Stadium: v (7
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Meldeanlass Tod




Meldeanlass Tod

Die Meldung zum Tod erfolgt nur:

o

o3
< Krebsregister
®

Baden-Wirttemberg

« Bei Durchfuhrung der Leichenschau/Feststellung des Todes durch den Arzt

 Mit exaktem Sterbedatum

Patientennummer 10000, Mustermann, Heinz, ménnlich, Geb. 05/1950, 69120 Heidelberg, K-Nr: *437, V-Nr- *890  Andem

Tumorhistorie

Neue Meldung: Therapie

Verlauf Tumorkonferenz Tod Neuer Tumor

\ v 4

T

Angaben zum Tod
Meldebegriindung:
Zerntifizierung:
Eigene Leistung:
Sterbedatum®:

Tod tumorbedingt*:

Todesursachen
1.
Todesursache:

B Todesursache hinzufiigen

Weltere Angaben

Anmerkung:

Verstorben v (@
v @
Ja v (3D

08 05 2024 (@

Nein v

s
£41.9, Sepsis, nicht ndher bezeichnet

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 ICD-Code des Grundleidens, die zum Tod gefiihrt hat.
» Krankheit, Verletzung, Komplikation, die den Tod herbeigefuhrt hat

» Sollten mehrere Diagnosen relevant sein, konnen weitere Todesursachen
hinzugefugt werden.




Baden-Wirttemberg

Zusammenfassung




o3
Krebsregister

Das Wichtigste zusammengefasst! Baden-Wirttemberg

pT1-Kategorie existiert nicht

- pT2 keine Unterteilung mehr ab TNM 9

« Klinisches/pathologisches UICC ab TNM 9

- Histopathologisches Grading > ,,trifft nicht zu"
« Therapieende melden

« Biochemisches Rezidivim Verlauf unter Rezidiv melden
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Krebsregister

www.krebsregister-bw.de
Baden-Wirttemberg

Newsletter

M-

Barrierefreingit ™% Gebardensprache 3 Leichte Sprache A, GroBa SchriftzriRe [ Hoher Kontrast g

>

O
Krebsregister )

Baden-Wiirttemberg Meldende Betroffene Krebs in BW Forschung Uber uns

Ubersicht

Neuanmeldungen und Datenanderungen

Meldeprozess

Vergutung

Auswertungen und Datenrtickmeldung

Wichtige Unterlagen und Materialien

m Schulungen
Newsletter

Haufig gestellte Fragen

40 Textverlesen

Informationen zum Newsletter
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www.krebsregister-bw.de
Newsletter

Krebsregister
Baden-Wirttemberg

M-

Newsletter

Home » Meldende » Mewsletter

4 Text vorlesen

Informationen zum Newsletter

In unserem monatlichen Newsletter erhalten Sie aktuelle Zahlen, relevante Informationen zur gesetzlichen Meldepflicht und zur Vergltung sowie zu kommenden Veranstaltungen.

Newsletter-Anmeldeformular

Nachname Vormame E-Mail

Einwilligung

O Mit dieser Anmeldung erklaren Sie sich mit der Speicherung und Verarbeitung Ihrer mitgeteilten Daten zur Ubersendung des Newsletters einverstanden.

Diese Einwilligung konnen Sie jederzeit widerrufen, insbesondere tuber den "Abmelden”-Link im Newsl . Naheres bitten wir unserer Datenschutzerklarung zu
entnehmen.

«* s Wir nutzen Newsletter2Go als Software fiir die Versendung unserer Newsletter. Im Rahmen dieser Anmeldung erklaren Sie sich einverstanden, dass lhre
. ﬂ % eingegebenen Daten an die Sendinblue GmbH Gbermittelt werden. Bitte beachten Sie die Datenschutzbestimmungen und Allgemeinen Geschaftsbedingungen

-

*+* der Sendinblue GmbH.

3 Abschicken
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Vielen Dank




	Folie 1: Fachschulung Prostata
	Folie 2: Agenda 
	Folie 3
	Folie 4: Meldeanlass Diagnose 
	Folie 5: Mögliche Behandlungsabfolge
	Folie 6: Dokumentationshinweise
	Folie 7: Meldeanlass Diagnose
	Folie 8: Exkurs: Prostata
	Folie 9: Meldepflichtige Diagnosen 
	Folie 10: Häufigste Histologien Übersicht ICD-10 und ICD-O-3
	Folie 11: Histopathologisches Grading
	Folie 12: Meldeanlass Diagnose Histopathologisches Grading/Gleason
	Folie 13: Meldeanlass Diagnose Histopathologisches Grading/Gleason
	Folie 14: TNM
	Folie 15: TNM
	Folie 16: TNM  T - Primärtumor
	Folie 17
	Folie 18: TNM N - Nodes (regionären Lymphknoten)
	Folie 19: TNM M - (Fern)Metastase
	Folie 20: TNM 9
	Folie 21: UICC
	Folie 22: UICC
	Folie 23: UICC
	Folie 24: Diagnosedatum laut ENCR
	Folie 25: Diagnosedatum
	Folie 26: Meldeanlass Diagnose
	Folie 27: Meldeanlass Diagnose
	Folie 28: Meldeanlass Diagnose
	Folie 29: Meldeanlass Diagnose
	Folie 30: Meldeanlass Diagnose
	Folie 31: Meldeanlass Diagnose
	Folie 32: Meldeanlass Diagnose
	Folie 33: Meldeanlass Diagnose
	Folie 34: Meldeanlass Diagnose
	Folie 35: Plausibilitätsverletzungen TNM
	Folie 36: Meldeanlass Diagnose
	Folie 37: Meldeanlass Diagnose
	Folie 38: Tumorhistorie
	Folie 52: Erfassung Therapiemeldung
	Folie 53: Meldeanlass Therapie - OP 
	Folie 54: Meldeanlass Therapie - OP 
	Folie 55: Meldeanlass Therapie - OP
	Folie 56: Meldeanlass Therapie - OP
	Folie 57: Meldeanlass Therapie - OP
	Folie 58: Meldeanlass Therapie – Systemische Therapie
	Folie 59: Meldeanlass Therapie – Systemische Therapie
	Folie 60
	Folie 61: Therapiemeldung - Therapieende
	Folie 62: Therapiemeldung - Strahlentherapie
	Folie 63
	Folie 64
	Folie 65: Meldeanlass Verlauf
	Folie 66: Meldeanlass Verlauf  
	Folie 67: Meldeanlass Verlauf  Gesamtbeurteilung Tumor 
	Folie 68: Meldeanlass Verlauf Biochemisches Rezidiv 
	Folie 69: Meldeanlass Tod
	Folie 70: Meldeanlass Tod
	Folie 78: Zusammenfassung
	Folie 79: Das Wichtigste zusammengefasst!
	Folie 80: www.krebsregister-bw.de Newsletter 
	Folie 81: www.krebsregister-bw.de Newsletter 
	Folie 82: Vielen Dank 

