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Ausgangssituation
OncoBox-Compare „Prostata“

Krebsregister

qualitätsgesicherter 

Datenbestand des 

Krebsregisters

oBDS

Meldepflicht, Vollständigkeit & 

Gültigkeit, Plausibilität

Patient(in) mit 

Tumorerkrankung

Zentrum

Datenbestand 

des Zentrums

DKG-

Zertifizierungsvorgaben
1. Dokumentation 

2. Qualitätsprüfungen

3. bidirektionaler Datenaustausch

Datenausspiegelungen

auf beiden Seiten erfolgen:

(vollständige) Meldungen
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Projektidee
OncoBox-Compare „Prostata“

Abgleich der Daten (46 ausgewählte Datenfelder)
XMLXML

Abfrage

Datenbestand 

des Zentrums

Datenbestand 

des 

Krebsregisters

Wo gibt es Schnittmengen und Abweichungen und worin unterscheiden sich die Daten?

Datendefizite*?

Schnittmengen?

*als Datendefizite werden z. B. differente Angaben oder fehlende Meldungen verstanden
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Ergebnisse aus Pilotprojekt
OncoBox-Compare „Prostata“

© Krebsregister im Institut für digitale Gesundheitsdaten Rheinland-Pfalz



Durchführung in Hessen

 Das Hessische Krebsregister führt das Projekt 
mit drei Prostatakrebszentren durch, die mit 
unterschiedlichen 
Tumordokumentationssystemen arbeiten.

 Grundlage: Kennzahlenjahr 2022

 Aktuell Phase 3: Installation der 
OncoBox-Compare im Krebsregister

 Danach erster Abgleich der OncoBox-
Compare-Dateien von Krebsregister und 
Zentren und ggf. Behebung von strukturellen 
Exportfehlern
 Ziel: Kollektivübereinstimmung von mind. 90 %

 Projektabschluss: Ende 2024
 Folgeprojekt zum Lungenkarzinom geplant
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OncoBox-Compare „Prostata“

1. Projektvorstellung 
KKR/Zentren

2. Realisierung XML OncoBox
Prostata

3. Vorbereitungsphase

4. Behebung 
struktureller 
Exportfehler

5. Strukturierter Abgleich 
zwischen KKR und Zentren



Welchen Nutzen hat das Projekt für ein beteiligtes Zentrum und das Krebsregister?

 Erhöhung der Datenqualität 

 Identifikation und Evaluation von Datenlücken

 Harmonisierung der Dokumentation für das Zentrum und die Meldung an das Krebsregister

 Unterstützung beim Zertifizierungsprozess durch das Krebsregister

 Ausweitung der Zusammenarbeit zwischen Krebsregister und Zentrum

 Optimierung der Schnittstelle zum Hessischen Krebsregister
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Nutzen des Projektes 
OncoBox-Compare „Prostata“



Fragen und Rückmeldungen
Carolin Luh, Gunther Rexroth, Martin Rapp



Zu welchen Entitäten wünschen Sie sich 
Fachvorträge?

 Neuroonkologische Tumoren

 Kopf-Hals-Tumoren

 Dokumentation von Häm. Neoplasien (mit 
dem Tumordokumentationssystem GTDS)

 Histologie/Zytologie

 Klassifikationen

 Gesamtbeurteilung

 Harnblasenkarzinom

Welche Informationen wünschen Sie sich zu den 
Abläufen im Krebsregister?

 Meldung nach oBDS

 Stand der Datenverarbeitung und 
Meldungsvergütung

 Mindestanforderungen

 Rückmeldung zu möglichen systematischen 
Fehlern
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Rückmeldungen
AG Tumordokumentation

Für Q3/Q4 2024 geplant  Schulungsvideo sowie weitere Informationen 

auf unserer Webseite

 Dokumentationsleitfaden im Aufbau



1. Einführung in die Online-Erfassung im Meldeportal am 20. März 2024

2. Dokumentation des Prostatakarzinoms am 17. April 2024

3. Aufbaukurs Urologie – Online-Erfassung im Meldeportal am 24. April 2024 (neu!)

4. Dokumentation von Hauttumoren am 25. April 2024

5. Dokumentation von gynäkologischen Tumoren am 15. Mai 2024 (neu!)

Ausblick 2. Jahreshälfte 2024:

 Urothelkarzinome

Webseminare mit Fortbildungspunkten
Schulungsangebot im Jahr 2024
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Schulungsvideos
Hessisches Krebsregister auf YouTube

YouTube-Kanal: 

@hessisches-krebsregister
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Wie müssen die Daten bzgl. einer externen Strahlentherapie (MVZ m. Kooperationsvertrag 
der Klinik) bei Prostata erhoben werden?

 Fallbeispiel: Ein niedergelassener Urologe schickt Pat. mit Prostata-Ca. (ext. Diagnosestellung, 
PE, ggf. HO-Therapie) nur und ausschließlich in das MVZ zur Strahlentherapie, 
ohne Vorstellung in der hiesigen Urologie. Somit auch keine Tumorkonferenzvorstellung in 
unserer Urologie.

 Frage: Müssen diese Patienten in unserer Tumordokumentation für die Urologie bzgl. 
Prostata-Ca. aufgenommen werden? Wenn ja, in welcher Art und Weise ?

Antwort Krebsregister: Wenn kein Leistungsbezug zu dem Patienten besteht, muss keine 
Meldung erfolgen. 
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Fragen
Klinikum Kassel



Hämatoonkologische Neoplasien:

 Was ist aussagekräftiger für die Beurteilung oder gibt es eine wertige Reihenfolge zur Bestimmung der 
Gesamtbeurteilung bei mehreren Untersuchungen (bildgebende Verfahren, oder mit und in Kombination mit Blut oder 
Knochenmarksinfiltration etc.)?

Antwort Krebsregister:

 Leukämien (außer CLL): Goldstandard ist die KM-Zytologie (+FACS, MRD)

 CLL/NHL: radiologische Diagnostik bei LK-Befall + KM-Diagnostik bei KM-Befall 

 Wenn nicht kurativ behandelt wird, kann ev. auf eine KM-Diagnostik im Verlauf verzichtet werden, wenn es nicht 
therapieentscheidend ist.

 In der Regel wird nach Primärtherapie ein komplettes Staging der initial befallenen Lokalisationen, auch bei nicht 
kurablen NHLs (z.B. CLL, follikulare NHL), durchgeführt, da es prognostisch relevant ist und mehr und mehr die MRD 
zum Einsatz kommt.

Prostatakarzinom:

 Wie ist die Beurteilung des Tumorstatus bei folgendem Beispiel zu dokumentieren?

 Der PSA steigt, Bildgebung stabil: Arzt spricht von Progress, aber Bildgebung ok. Ist es im Sinne der Dokumentation 
ein Progress oder “Stable disease“ (SD)?

Antwort Krebsregister: Bei der Verlaufskontrolle des Prostatakarzinoms spielt der PSA-Wert eine wichtige Rolle. Es ist 
somit anhand des PSA als Progression zu dokumentieren.
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Fragen
Klinikum Wetzlar



Residualstatus/Tumorstatus

 Es wurde operiert mit dem Ergebnis „R1/RX“ und es fand keine weitere adjuvante Therapie 
statt. Der nächste Verlauf zeigt bei Bildgebung keine Auffälligkeiten.
Wie erfolgt die Verlaufsdokumentation zum Tumorstatus?

Antwort Krebsregister:

Da der Tumor nicht vollständig reseziert wurde bzw. ein Tumorrest nicht ausgeschlossen werden 
kann, sollte keine „Vollremission“ dokumentiert werden.
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Fragen
Klinikum Wetzlar



Vielen Dank für Ihr Interesse!
Frühjahrssitzung 2024 der AG Tumordokumentation des Hessischen Onkologiekonzeptes


