Meldungen nicht-melanozytarer Hauttumoren
(NMSC, ICD-10 C44)

Gultig bis mindestens 31.12.2023

Basalzell-, Plattenepithel-, Merkel-

zellkarzinome etc.
« Fur Erstmeldungen zu nicht-

melanozytaren Hautkrebsarten

wird eine Aufwandsentschadi-

gung in Hohe von 4 Euro gezahlt.

Bei Friihstadien, Rezidiven und

Mehrfacherkrankungen wird der

Meldeaufwand nicht entschadigt.

Meldeanlasse: Diagnosestellung
oder histologische Sicherung

des initialen Auftretens einer

Voraussichtl. gultig ab 01.01.2024

Anderungen der Meldepflicht nach

Novellierung des HmbKrebsRG
« Es wird zukiinftig unterschieden

zwischen prognostisch unglinsti-
gen und prognostisch glinstigen
nicht-melanozytaren Hauttumo-
ren (NMSC ICD-10 C44).
MaRgeblich ist hierzu die vom
Spitzenverband Bund der Kran-
kenkassen (GKV-SV) veroffent-
lichte Diagnoseliste nicht-melano-

zytdrer Hautkrebs mit unglinstiger
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NMSC-Erkrankung einmalig pro Prognose, siehe Flyer-Innenseite.
Patient/Patientin.
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Anderung der Meldepflicht (NMSC, ICD-10 C44)

Prognostisch ungiinstige

nicht-melanozytare Hauttumoren

Plattenepithelkarzinome der Haut
mit T3-4 oder N1-3 oder M1 und
weitere Tumoren mit spezifischen
Histologien (siehe Diagnoseliste
nicht-melanozytdrer Hautkrebs mit
unglinstiger Prognose rechts).
Meldeanlasse: Diagnosestellung,
histologische Sicherung der Dia-
gnose, Therapiebeginn und -ende,
therapierelevante Anderung des
Erkrankungsstatus (Progress,
Rezidiv), Sterbefall.
Meldungsarten: Diagnose-, Patho-
logie-, Therapie-, Verlaufs- und
Sterbemeldungen sowie Meldun-
gen zu Tumorkonferenzen.
Gesetzliche Grundlage:

§ 2 Absatz 1 Satz 5 HmbKrebsRG
nach Novellierung voraussichtlich
zum 01.01.2024.

Eine Meldeverglitung erfolgt nach
§ 65c Absatz 6 Satz 2 SGB V

in Verbindung mit § 2 Absatz 7
Satz 1 HmbKrebsRG nach Novel-
lierung gemaRk Schiedsspruch vom
24.02.2015.

Prognostisch giinstige

nicht-melanozytare Hauttumoren

MELDUNG VON HAUTTUMOREN AN DAS HAMBURGISCHE KREBSREGISTER

Basalzell- und Plattenepithelkarzi-
nome der Haut mit T1-2 und NO
und MO (NMSC ICD-10 C44).
Meldeanladsse: Diagnosestellung
oder histologische Sicherung des
initialen Auftretens einer prognos-
tisch glinstigen NMSC-Erkrankung
einmalig pro Patient/Patientin mit
Wohnort in Hamburg.
Meldungsarten: Diagnose- oder
Pathologiemeldung.

Vorstufen sind weiterhin nicht
meldefahig (Morbus Bowen,
Aktinische Keratosen etc.).
Gesetzliche Grundlage:

§ 2 Absatz 1 Satz 5 HmbKrebsRG
nach Novellierung voraussichtlich
zum 01.01.2024.

Eine Meldeverglitung erfolgt nach
§ 2 Absatz 7 Satz 2 HmbKrebsRG

nach Novellierung.

Diagnoseliste nicht-melanozytarer Hautkrebs mit ungiinstiger Prognose
Giltig ab: 01.01.2023 (Stand: 24.02.2022)
Festlegung gemak § 65¢ Absatz 4 Satz 3 und 4 SGB V IDC-10-Code: C44

Plattenepithelkarzinome: mit T3-4 oder N1-3 oder M1
Morphologiecode _

8050/3 Papillares Karzinom o.n.A.

8051/3 Verrukdses Plattenepithelkarzinom

8052/3 Papilldres Plattenepithelkarzinom

8070/3 Flattenepithelkarzinom o.n.A.

8071/3 Verhornendes Plattenepithelkarzinom o.n.A./Keratoakanthom

8072/3 Grofzelliges nichtverhornendes Plattenepithelkarzinom o.n.A.

8073/3 Kleinzelliges nichtverhornendes Plattenepithelkarzinom

8074/3 Spindelzelliges Plattenepithelkarzinom/sarkomattses Plattenepithelkarzinom
BO75/3 Adenoides Plattenepithelkarzinom/Akantholytisches Plattenepithelkarzinom
8076/3 Mikroinvasives Plattenepithelkarzinom

8078/3 Flattenepithelkarzinom mit Hornbildung

8082/3 Lymphoepitheliales Karzinom

8083/3 Basaloides Plattenepithelkarzinom

B0B4/3 Klarzelliges Plattenepithelkarzinom

8030/3 Riesenzell- und Spindelzellkarzinom

8031/3 Riesenzellkarzinom

8032/3 Spindelzellkarzinom o.n.A.

8035/3 Karzinom mit osteoklastenahnlichen Riesenzellen

8140/3 Adenokarzinom o.n.A.

8200/3 Adenoid-zystisches Karzinom

8230/3 Solides Karzinom o.n.A

8246/3 MNeuroendokrines Karzinom o.n.A .

8247/3 Merkel-Zell-Karzinom

8390/3 Adnexales Adenokarzinom NOS, SchweiBdriisenkarzinom, Ekkrines Karzinom
8400/3 Schweildriisenadenokarzinom

8402/3 Hidradenokarzinom

8403/3 Spiradenckarzinom

https.//t1p.de/gkv-spitzenverband_diagnoseliste

Diagnoseliste nicht-melanozytarer Hautkrebs mit ungiinstiger Prognose
Giltig ab: 01.01.2023 (Stand: 24.02.2022)

Festlegung gemak § 65¢ Absatz 4 Satz 3 und 4 SGB V IDC-10-Code: C44

Weitere Histologien

Morphologiecode g
ICD-03

8407/3 Mikrozystisches adnexales Karzinom, sklerosierendes Schweildriisenkarzinom
8409/3 Porokarzinom

8410/3 Talgdrisenkarzinom

8480/3 Muzindses Karzinom der Haut

B8542/3 extramammarer Morbus Paget

8560/3 Adenosquamoses Karzinom der Haut, squamoid eccrines ductales Carcinom
8800/3 Sarkom o.n.A.

8801/3 Spindelzellsarkom

BBOZ/3 Fleomorphes dermales Sarkom

8804/3 Epitheloidsarkom

8810/3 Fibrosarkom o.n.A.

8811/3 Myofibrosarkom

8814/3 Infantiles Fibrosarkom

BB25/3 Myofibroblastisches Sarkom

8830/3 Fibrases Histiozytom

8832/3 Fibrosarkomattses Dermatofibrosarcoma protuberans

8854/3 Pleomorphes Lipasarkom

8858/3 Entdifferenziertes Liposarkom

8890/3 Leiomysarkom o.n.A.

8940/3 maligner gemischter Tumor

9044/3 Klarzellsarkom

9120/3 Hamangiosarkom

9133/3 Epitheloides Hamanagioendotheliom

9364/3 Ewing-Sarkom, Peripherer Neuroektodermaler Tumor

9540/3 Maligner peripherer Nervenscheidentumor, MPNST

0561/3 Maligner peripherer Nervenscheidentumor mit rhabdomyoblastischer

Differenzierung, maligner Tritontumar, MPNST

9580/3 Maligner Granularzelltumor

https.//t1p.de/gkv-spitzenverband_diagnoseliste




