
TNM 8
Die achte Auflage der TNM-Klassifikation maligner Tumoren nach UICC ist bereits 
Anfang des Jahres erschienen. Viele Pathologen und Kliniker melden bereits mit der 
aktuellen TNM-Klassifikation an das Krebsregister Baden-Württemberg (KRBW). Im 
Sinne einer aktuellen und vergleichbaren Dokumentation möchten wir Sie bitten,
spätestens ab 2018 nach TNM 8 zu kodieren. Bitte denken Sie auch daran, das Feld 
für die TNM-Version entsprechend anzupassen. Melder ohne Schnittstelle können dies 
für die Erfassungsanwendung im Melderportal zentral vorbelegen (über den Reiter 
„Meldungen“ in den Einstellungen).

Essentieller TNM
Der essentielle TNM ist ein vereinfachter TNM, um Stadium-Informationen zu 
dokumentieren, wenn vollständige Daten fehlen. Der essentielle TNM ist für wenige 
Entitäten – Mamma-, Zervix-, Kolon- und Prostatakarzinom - entwickelt und wurde in 
der achten Auflage des TNM aufgenommen. Er soll TNM-Stadien dokumentierbar
machen, auch wenn keine Untergruppierung aus den medizinischen Unterlagen für T, 
N und M erlangt werden können, z. B. ist beim Mammakarzinom T1 kodierbar, auch 
wenn eine Aussage für die genauere Zuordnung T1mi, T1a, T1b und T1c nicht 
vorhanden ist. Die TNM 8 Erläuterung zum essentiellen TNM weist darauf hin, dass 
dieser nur für zentrale Krebsregister in Ländern mit geringem oder mittlerem 
Einkommen vorgesehen ist. 
Ein essentieller TNM ist im ADT/GEKID-Basisdatensatz nicht vorgesehen. Die
entsprechenden Ausprägungen sind daher im Melderportal bzw. in den
Registerdatenbanken nicht hinterlegt und werden zur Korrektur an Sie zurückgegeben.

Histopathologisches Grading
Bitte beachten Sie, dass die Angabe des histopathologischen Gradings bei vorliegender 
histologischer Diagnosesicherung vergütungsrelevant ist. Sie finden eine Liste der
Mindest- und vergütungsrelevanten Angaben in der Feldliste in unserem Datenkatalog, 
den Sie im Downloadbereich auf unserer Homepage herunterladen können. Nur bei 
Übermittlung von vollständigen Meldungen, besteht Anspruch auf die Meldevergütung. 

Bei der Kodierung des Gradings sind die Vorgaben in der TNM-Klassifikation in der 
entsprechenden Auflage anzuwenden. 



Kodierung von Histologien nach 
aktueller WHO-Klassifikation
Ziel des Krebsregisters ist es - im Sinne einer einheitlichen Dokumentation und guten 
Datenqualität - Meldungen auszuwerten, die den aktuell gültigen WHO-Klassifikationen 
(„BlueBook“) entsprechen.  Das entspricht auch den Vorgaben der S3-Leitlinien, nach 
denen die neueste Version der jeweiligen WHO-Klassifikation zu verwenden ist. 
Da die deutschsprachige ICD-O-3 auch ältere oder veraltete Morphologie-Codes  
enthält, möchten wir Sie bitten, Tumoren wo möglich und sinnvoll entsprechend der 
aktuell gültigen WHO Klassifikationen zu typisieren. 

Freie Plätze für Schulungstermine 
„Melderportal des Krebsregisters 
Baden-Württemberg“ für 
niedergelassene Ärzte
Das Krebsregister Baden-Württemberg bietet 2017 noch drei kostenlose Schulungen 
für niedergelassene Ärzte und deren Angestellte zum Melderportal an. Für den
Schulungstermin in Stuttgart ist auch noch eine kurzfristige Anmeldung möglich. Die 
Schulungen finden an folgenden Terminen von 15:00 bis ca. 18:00 Uhr statt: 

KW 47:  22.11.2017  in Stuttgart
KW 49:  06.12.2017  in Karlsruhe
KW 51:  20.12.2017  in Ulm 

Nach einer kurzen Einführung in das Krebsregister Baden-Württemberg folgt eine 
Zusammenfassung der Änderungen, die sich durch die bundesweiten Vorgaben durch 
das Krebsfrüherkennungs- und -registergesetz ergeben. Hauptthema wird die 
Einführung in das dafür überarbeitete Melderportal und die Erfassungsanwendung des 
Krebsregisters sein. Anhand von Beispielen werden Angaben in Diagnose-, Verlaufs-
und Therapiemeldungen erläutert, die sich aufgrund der neuen Vorgaben ergeben.
Auch die Erstellung von Meldungen unter Zuhilfenahme Ihrer Abrechnungsdatei wird 
erklärt. 

Bei Interesse füllen Sie bitte das  Online-Anmeldeformular (unter Service, 
Veranstaltungen) aus. Bei Fragen können Sie sich gerne per E-Mail an  info@klr-
krbw.de oder telefonisch an 0711 / 25 777 – 70 wenden. 




