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Strukturen und Datenflüsse der Krebsregistrierung
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Strukturen der Erfassung und Verarbeitung

• Erfassung der elektronischen Meldungen in Primär- und 
Sekundärsystemen im stationären und ambulanten Sektor und 
Übermittlung per XML (ADT-GEKID_2.2.1 oder oBDS_3.0.0)

• Erfassung in webbasierten Melde(r)portalen, die von den 
Landeskrebsregistern betrieben werden

• Verarbeitung der Meldungen und Erstellung eines Best-Of-
Datensatzes in Krebsregister-internen Fachanwendungen in 
unterschiedlichen DMZ
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Heterogenität der jeweils vorliegende IT-Infrastruktur stellt eine nicht zu 
unterschätzende Herausforderung für den Einsatz von Terminologieservices dar. 

Dritte (ambulant und stationär)

innerhalb und außerhalb der TI

interne nach außen möglichst 
geschlossene DMZs



Governance-Strukturen
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AG Daten

Plattform § 65c 
ADT e.V.

GEKID e.V. 

https://basisdatensatz.de

Umsetzungsleitfaden

https://confluence.basisdatensatz.de/display/UMK/Umsetzungsleitfaden

https://basisdatensatz.de/
https://confluence.basisdatensatz.de/display/UMK/Umsetzungsleitfaden


Meldungsaufkommen (Bsp. NI)

5https://www.kk-n.de/news/leistungszahlen-des-vertrauensbereichs/

https://www.kk-n.de/news/leistungszahlen-des-vertrauensbereichs/


Bereitstellung von Ressourcen für die Krebsregistrierung (1/2)

• oBDS durch AG Daten (https://basisdatensatz.de)

• ICD-10, ICD-O, OPS-Codes vom BfArM

• Therapieprotokolle und Substanzen  von der Plattform § 65c (https://plattform65c.de)  

• ATC-Codes vom WIdO (Lizenzfrage bzgl. Distribution in Klärung)

• Tumorbezogene OPS-Codes / R-Klassifikation von der Plattform § 65c über Umsetzungsleitfaden
• vereint die Aspekte Tumorlokalisation, OPS und Pflicht zur Angabe der R-Klassifikation

• Klassifikation und Genetische Varianten in Vorbereitung durch Plattform § 65c
• teilweise landesabhängige Besonderheiten

• Nebenwirkungen nach CTC durch NCI (USA)
• deutsche Übersetzung der Version 4 durch DKFZ

• enthält MedDRa-Codes

• „Lang-Liste“ | Abrechnungsstellen der GKV (IK-Nummern)
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https://basisdatensatz.de/
https://plattform65c.de/


Bereitstellung von Ressourcen für die Krebsregistrierung (2/2)

• Weitere Listen über den 
Umsetzungsleitfaden verfügbar

• Zielgebietsschlüssel, Ländercodes (ISO3166-1-
ALPHA2), Institutionskennzeichen Ersatzcodes, 
ICDs paariger Organe

• Problemfall TNM
• Beschreibungen der Kategorien und der 

Stadienbildung sind entitätsbezogen

• kein strukturierte Fassung der deutschen 
Version verfügbar

• kommt nicht ohne zusätzliche Beschreibungen 
von Regeln in Freitext aus

• Lizenz!
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Ziele von Terminologieservices

• Einheitliche Bereitstellung und Implementation von Katalogen
• mit Möglichkeit zu zeitnahen Änderungen

• Onkologie ändert sich schnell, neue Tumorentitäten, neue Behandlungsmethoden

• Bestimmte Bereiche des oBDS müssen flexibel gehandhabt werden können

• für Krebsregister, Tumordokumentationssysteme (inklusive Dokumentationsmodule in KIS) und 
Pathologiesysteme

• unterschiedliche Hersteller

• teilweise kommerziell

• Ziel: eindeutige Interpretation von Daten 
• durch Reduktion von Freitextdaten

• Zahlreiche Abhängigkeiten zwischen Katalogen explizit darstellen
• kontextbezogene Vorschlagslisten

• Plausibilitätsprüfungen schon bei Eingabe
• plausibel / unsicher / unplausibel
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(einige) Szenarien
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• Neue WHO-Klassifikation („Blue Book“) für Tumorgruppe erscheint

• Neue onkologische Medikamente

• TNM – Erscheinen von Supplementen

• Katalogabhängige Regeln für Plausibilitätsprüfungen und Vorschlagslisten



Abhängigkeiten von Klassifikationen (1/2)

• ICD-O (Topographie und Morphologie) und ICD
• ICD mit wenigen Ausnahmen durch ICD-O berechenbar

• Auswahl eines ICD-Codes schränkt Auswahl sinnvoller Lokalisationen und Histologien ein

• Bestimmung des TNM-(Unter-)Kapitels und der Stadienbildung durch
• ICD-O

• in einigen Fällen zusätzliche Angaben (z.B. Grading, Alter, Marker) erforderlich

• für kontextbezogene Auswahl und Berechnung des Stadiums

• ICD und Geschlecht/Paarigkeit

• ICD-O Topographie und Geschlecht/Paarigkeit

• Alter und ICD-O

• ICD-O Topographie und ICD-O Morphologie
• Plausibilität und Implausibilität
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Abhängigkeiten von Klassifikationen (2/2)

• Leitlinien- und „Erfahrungswissen“

• ICD-O Topographie und resezierende OPS-Codes (R-Klassifikation erwartbar)

• ICD-O Topographie und weitere OPS-Codes die üblicherweise in der Behandlung auftauchen

• Hinweis: Topographie ist eigentlich bereits eine Vergröberung, da auch der Tumortyp 
berücksichtigt werden muss

• Tumorentität / Stadium und 

• (zeitgemäße) Klassifikation(en) / (aktuelle) genetische Varianten

• systemischer / Strahlentherapie

• Leitlinien- und „Erfahrungswissen“ ist dynamisch

• Bedeutung von SNOMED?

• Ableitung von Klassifikation/Codierung
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Weitere Ideen

• NCI Aktivitäten ansehen
• CDE-Browser

• Querverbindung zu UMLS
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https://cdebrowser.nci.nih.gov/cdebrowserClient/cdeBrowser.html#/search

https://cdebrowser.nci.nih.gov/cdebrowserClient/cdeBrowser.html#/search


Use Case Krebsregistrierung / Onkologie
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https://www.ina.gematik.de/mitwirken/expertenkreis/mitglieder-des-expertenkreises/altmann-udo

https://www.ina.gematik.de/mitwirken/expertenkreis/mitglieder-des-expertenkreises/hartz-tobias

https://www.ina.gematik.de/mitwirken/expertenkreis/mitglieder-des-expertenkreises/kachel-philipp
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