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Dokumentation von Rezidiven
Definition®:

Unter einem Rezidiv versteht man das Wiederauftreten einer Tumorerkrankung nach Therapie und Voll-
remission (keine Tumorzeichen mehr nachweisbar), insbesondere nach RO-Resektion im Rahmen einer
operativen Therapie. Ursachlich fiir ein Rezidiv sind Tumorreste, die mit den gangigen Untersuchungsme-
thoden nicht nachweisbar waren.

In der Praxis und fiir ein Krebsregister ist ein Rezidiv nicht immer unterscheidbar von einer Neuentwick-
lung gleicher Art. Grundsatzlich gelten fir diese Unterscheidung im Register die Regeln fiir multiple Pri-
martumoren von IACR/IARC unter Beriicksichtigung der Einschitzung der behandelnden Kliniker und Pa-
thologen.

Voraussetzungen fiir ein Rezidiv:
Ausnahme:

Tumorfreiheit/Vollremission/RO-Resektion Wenn spater als 92 Tage nach dem

bei paarigen Organen (z. B. Mamma): gleiche Seite Dlagnosefia"cum (.alnes in-situ-Primar-
. . . . tumors ein invasiver Tumor entdeckt
gleichartige Histologie

; friih hd imirdi wird, der die genannten Kriterien er-
Neuau tr'eten rihestens 93 Tage n§c gr Primardi- fiillt, wird dieser nicht als Rezidiv
agnose (innerhalb von 92 Tagen wird bei mehreren betrachtet. sondern als Zweittumor

Tumoren mit gleichartiger Histologie der Tumor mit ’ 7

der hochsten Dignitat als Primartumor gezahlt)

Meldung an das KKN:

Die Meldung eines Rezidivs erfolgt in Form einer Verlaufsmeldung. AnschlieBend sind ggf. weitere Mel-
dungen erforderlich: Wenn eine Therapie erfolgt, muss diese durch die Therapeutin/den Therapeuten
gemeldet werden. Wurden Gewebeproben des Rezidivs histologisch oder zytologisch untersucht, wird
dieses durch die Pathologin/den Pathologen gemeldet.

Identifikationsnummer ICD-10 und Diagnosedatum
Name und Adresse Seitenlokalisation
Krankenkasse und Versichertennummer ab oBDS 3.0: Histologie
Meldebegriindung
Statusanderung Behandlungsbeginn Histologie/Zytologie
durch die oder den durch die Therapeu- durch die Pathologie
Untersuchenden tin/den Therapeuten

Eine Ubersicht der erforderlichen Angaben in der Verlaufsmeldung finden Sie auf der zweiten Seite.

! Christa Stegmaier u.a. (Hrsg.) Das Manual der Krebsregistrierung, Miinchen: Zuckschwerdt, 2018, S. 39.
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Datenfeld Inhalt
Meldeanlass Statusanderung
Untersuchungsdatum  Datum der Untersuchung, bei der das Rezidiv entdeckt wurde

Gesamtbeurteilung
des Tumorstatus

Tumorstatus
Primartumor

Tumorstatus
Lymphknoten

Tumorstatus
Fernmetastasen

Allgemeiner
Leistungszustand

Fernmetastasen

Histologie

TNM

Progression (ab oBDS 3.0 neue Auspragung Rezidiv)

je nach Situation:

Lokalrezidiv

kein Tumor nachweisbar

je nach Situation:

kein Lymphknotenbefall nachweisbar
neu aufgetretenes Lymphknotenrezidiv

je nach Situation:

keine Fernmetastasen nachweisbar
neue Fernmetastase bzw. -Rezidiv

je nach Situation

ggf. hinzufligen, falls neue Fernmetastasen bzw. ein Fernmeta-
stasen-Rezidiv festgestellt wurden. Metastasen in regionaren

Lymphknoten sind hier nicht anzugeben.

Bei histologischer Untersuchung des Rezidivs:

Einordnung der aktuellen Rezidiv-Situation:

Histologiedatum
Histologie-EinsendeNr.
Histologie ICD-O

Histologie-Freitext — ggf. zur Spezifizierung

Grading

Sentinel bef./untersucht (falls zutreffend)
Lymphknoten bef./untersucht (falls zutreffend)

TNM-Datum
Prafix: hier r angeben

T-Stadium: mit Prafix c oder p angeben
N-Stadium: mit Préafix c oder p angeben
M-Stadium: mit Prafix c oder p angeben
Lymphgefallinvasion: je nach Situation
Veneninvasion: je nach Situation
Perineuralinvasion: je nach Situation

Erganzend ggf. Angaben in organspezifischen Modulen

Informationen zu Verlaufsmeldungen finden Sie auch im interaktiven Handbuch

unter https://confluence.kk-n.de/display/MHB/Verlaufsmeldung
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