
PM4Onco und die Rückmeldung
klinischer Krebsregister

Was geht bereits heute und woran arbeiten wir?

Tobias Hartz, Sprecher Plattform § 65c, t.hartz@kk-n.de
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Aufgaben nach § 65c SGB V Abs. 1 Satz 2 (komprimiert)

Erfassung von Diagnose, Therapie und Verlauf in einem standardisierten onkologischen Datensatz.

Qualitätsberichterstattung und Rückmeldung an Leistungserbringer.

Datenaustausch bei Patientenmigration mit klinischen Krebsregistern.

Förderung interdisziplinärer, patientenorientierter Zusammenarbeit in der Krebsbehandlung.

Beteiligung an sektorenübergreifender Qualitätssicherung gemäß G-BA.

Zusammenarbeit mit zertifizierten Zentren und weiteren Leistungserbringern.

Erfassung epidemiologischer Krebsregisterdaten.

Übermittlung von Daten an das Robert Koch-Institut.

Mitwirkung am Datenabgleich für Früherkennungsprogramme.

Bereitstellung von Daten für Versorgungstransparenz und Forschung.
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15 Landeskrebsregister, 1 Plattform & 2 Vereine
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PM4Onco
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PM4Onco

10



AP 1

Das Arbeitspaket zielt darauf ab, Daten aus Krebsregistern im 
Zusammenhang mit molekulargenetischen Tumorboards zu nutzen. Konkrete 
Ziele des Arbeitspaketes:

• Entwicklung standardisierter Datenmodelle und Eingabeformulare für die 
Tumordokumentation

• Verbesserung des Verständnisses von Datenflüssen und Prozessen in 
Krebsregistern und in der Patientenversorgung und Nutzung von Synergien

• Bereitstellung von Plausibilitätsregeln für eine bessere Datenqualität 
(insbesondere in Bezug auf molekulargenetische Daten für Tumorboards)

• Verstärkte Nutzung von Daten aus Krebsregistern in der 
Patientenversorgung
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12/2/2025 <Name, E-Mail> 12

Deliverable 1.2 vom 
28.05.2025 aus AP1

https://confluence.imi.med.fau.de/display/PM4Onco/Deliverable+1.2
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Meldepflichtige Ereignisse
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PMDM
TM 

neoadjuvant
ST/SY

TM OP TM adjuvant 
ST/SY

VM 
Status-

meldung

VM 
Status-

änderung

VM 
Todesmel-

dung

Tumorhistorie

AG Daten

DM = Diagnosemeldung
PM = Pathologiemeldung
TM = Therapiemeldung
VM = Verlaufsmeldung

• Meldepflicht für onkologisch tätige Ärzt*innen, im Krankenhaus Chefärzt*innen
• Tumorhistorie (strukturiert durch oBDS – einheitlicher onkologischer Basisdatensatz) 
• Meldeamtsdaten (Umzüge, Tod)
• Todesbescheinigungen



Onkologischer Basisdatensatz & 4 organspezifische Zusatzmodule

Veröffentlichung im Bundesanzeiger
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Weiterentwicklung des oBDS

• Abgestimmtes Regelwerk für die 
Weiterentwicklung des Datensatzes 
https://basisdatensatz.de

• Vorschläge können von allen 
eingebracht werden
https://www.basisdatensatz.de/vorschlag_pre.php

• Aktuell läuft ein Delphi-Verfahren für 
die Aktualisierung des Datensatzes 
https://www.basisdatensatz.de/aktuell.php

https://basisdatensatz.de/
https://www.basisdatensatz.de/vorschlag_pre.php
https://www.basisdatensatz.de/aktuell.php


Umsetzungsleitfaden & Manual plus (neu)
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Umsetzungsleitfaden & Manual plus (neu)
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Umsetzungsleitfaden & Manual plus (neu)
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Umsetzungsleitfaden & Manual plus (neu)

20http://dkr.info

http://dkr.info/


Meldungsvolumen 
(Beispiel NI)

2102.12.2025<Name, E-Mail>
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Übermittlung von Vitalstatusangaben

http://dkr.info

http://dkr.info/


Export der CSV-Datei 1/2
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Export der CSV-Datei 2/2
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Anzeige von Vitalstatusangaben
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Datenrückmeldung – Best-of-Schnittstelle

• Auftrag der Plattform § 65c an das IT-Netzwerk
• Bundeseinheitliche Schnittstelle für Herausgabe von Best-Of-Daten
• Zielgruppe: Meldende Einrichtungen

• Zahlreiche Aspekte zu klären:
• Datenmodell
• Prozessfragen (Bereitstellungsform, Abfrageparameter, …)
• Technische Umsetzung (XML oder FHIR)
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Hintergrund

Best-Of Daten:
• konsolidierte Sicht auf den Erkrankungsfall
• Bildung nach einheitlichen Regeln anhand aller vorliegenden Daten 

(Meldungen)

• Best-Of in einigen Ländern bereits heute über die Meldeportale 
abrufbar, aber nicht als flächendeckend einheitliche Lösung

• Nicht identisch mit Ansicht der dem Krebsregister vorliegenden 
Einzelmeldungen, die bereits jetzt in vielen Meldeportalen der 
Krebsregister verfügbar ist (Tumorhistorie)
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Datenmodelle

• Anlehnung des Datenmodells an den onkologischen Basisdatensatz 
(oBDS,  www.basisdatensatz.de)

• Grundstruktur: Patient -> Tumor -> Ereignis 
• Unterschiede bei der Definition was ein alleinstehendes Ereignis sein 

kann: Zwei Modelle standen zur Auswahl
• Hierarchisches Datenmodell
• Ereignisbasiertes Datenmodell
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Hierarchiches Datenmodell

• Ereignisse sind identisch mit den Meldungstypen des oBDS 
• Diagnose, Pathologie, OP, Strahlentherapie (ST), Systemische Therapie (SYST), Verlauf, 

etc.). 
• Elemente die ein eigenes Datum haben (z.B.: TNM, Histologie, Weitere 

Klassifikation, etc.) können nicht für sich alleinstehen, sondern sind immer Teil 
eines dieser „Hauptereignisse“. 
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Ereignisbasiertes Datenmodell

Modell Ereignisbasiert: 
• Ereignis kann fast alles sein was 

im oBDS ein eigenes Datum hat. 
• Zusätzlich zu Meldungstypen: z.B. 

auch TNM, Histologie, 
Fernmetastasen, Weitere 
Klassifikationen und 
organspezifische Module, …

• Elemente die ein eigenes Datum 
haben können für sich 
alleinstehen
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Auswahl des Datenmodells

• Mehrheit der Register votierte für das Hierarchische Datenmodell
• Sehr enge Orientierung am oBDS Datenmodell
• Bezüge bleiben erhalten. Die Zuordnung von Elementen (z.B. TNM) zum 

Ereignis erfolgt nach Registerdefinition und muss nicht vom Empfänger 
durchgeführt werden

• Hierarchisches Modell lässt sich strukturell auf Ereignisbasiertes Modell 
abbilden

• Befragte Stakeholder stimmten mit der Entscheidung überein oder 
sahen keine klaren Vorteile im Ereignisbasierten Modell
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Prozessaspekte (teilweise noch in Klärung)

• Bereitstellungsform: Direktabfrage als Self-Service
• Schnittstellentyp

• Zunächst per Interaktion mit den Meldeportalen, 
• später auch per Webservice abrufbar

• Parametrisierungen der Datenbankabfrage
• Eingrenzung auf Patienten, Diagnosezeiträume, ICD-Codes …

• Landesrechtliche Einschränkungen
• z. B. Behandlungskontext oder Widerspruch

• Kennzeichnung der Aktualität der Daten
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Technische Umsetzung

XML-Schema:
• Kurzfristig umsetzbar
• Starke Ähnlichkeit zum oBDS-Schema
• Kein zusätzlicher Tech-Stack erforderlich
• Proprietär

FHIR: 
• (Syntaktische) Interoperabilität zu anderen Anwendungsfällen
• Deutliche längere Umsetzungszeit und höhere Kosten
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Kontaktdaten
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Sprecher des IT-Netzwerks
• Thomas Franke (t.franke@kk-n.de) 
• Dr. Sebastian Bartholomäus (sebastian.bartholomaeus@krebsregister.nrw.de)  

Koordinierungsstelle der Plattform
• Lea Pflugradt (l.pflugradt@plattform65c.de)   

mailto:t.franke@kk-n.de
mailto:sebastian.bartholomaeus@krebsregister.nrw.de
mailto:l.pflugradt@plattform65c.de


Exkurs: Leistungserbringerbezug

• Best-Of ist konsolidierte Sicht aus allen vorliegenden Meldungen

• Innerhalb eines Best-Ofs (z. B. Diagnose) können Teile von Leistungserbringer A und andere Teile von 
Leistungserbringer B, C oder D etc. stammen

• Leistungserbringerbezug im Best-Of daher nicht trivial abbildbar

• Unklare Motivation/Fragestellung:

• Für welche Zwecke ist der Leistungserbringerbezug bei der Rückmeldung von Best-Of-Daten 
relevant bzw. unverzichtbar?
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Rechtliche Grundlage – Nutzung von KR-Daten

• Wenn eine meldepflichtige Meldung an das Landeskrebsregister 
erfolgt ist, hat man i.d.R. als meldende Einrichtung Anspruch auf den 
Best-Of-Datensatz.

• Rückspiegelung eines maschinenlesbaren Best-Of-Datensatz (XML-
Format) in Arbeit.

• Zuletzt: Abstimmung grundlegender Strukturen des Formats 
auf der 77. Plattformsitzung am 11.11.2025 in Bremen

• Beschluss des PM4Onco-Steuerungsgremium am 13.11.2025, ein 
gemeinsames Schreiben von PM4Onco und DKR e.V. ans BMG und 
Ad-hoc-Gruppe der Länder aufzusetzen, um für eine einheitliche 
Rechtsgrundlage der Nutzung der rückgespiegelten Information 
hinzuwirken.
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Plausibilitätsprüfungen | Global Error Codes
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Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit!

Fragen oder Anmerkungen?

Tobias Hartz (Sprecher Plattform § 65c) 

Klinisches Krebsregister Niedersachsen 
t.hartz@kk-n.de

mailto:t.hartz@kk-n.de

	PM4Onco und die Rückmeldung klinischer Krebsregister
	Agenda
	Foliennummer 3
	Aufgaben nach § 65c SGB V Abs. 1 Satz 2 (komprimiert)
	15 Landeskrebsregister, 1 Plattform & 2 Vereine
	15 Landeskrebsregister, 1 Plattform & 2 Vereine
	15 Landeskrebsregister, 1 Plattform & 2 Vereine
	Foliennummer 8
	PM4Onco
	PM4Onco
	AP 1
	Foliennummer 12
	Foliennummer 13
	Meldepflichtige Ereignisse
	Onkologischer Basisdatensatz & 4 organspezifische Zusatzmodule
	Weiterentwicklung des oBDS
	Umsetzungsleitfaden & Manual plus (neu)
	Umsetzungsleitfaden & Manual plus (neu)
	Umsetzungsleitfaden & Manual plus (neu)
	Umsetzungsleitfaden & Manual plus (neu)
	Meldungsvolumen �(Beispiel NI)
	Foliennummer 22
	Übermittlung von Vitalstatusangaben
	Export der CSV-Datei 1/2
	Export der CSV-Datei 2/2
	Anzeige von Vitalstatusangaben
	Datenrückmeldung – Best-of-Schnittstelle
	Hintergrund
	Datenmodelle
	Hierarchiches Datenmodell
	Ereignisbasiertes Datenmodell
	Auswahl des Datenmodells
	Prozessaspekte (teilweise noch in Klärung)
	Technische Umsetzung
	Kontaktdaten
	Exkurs: Leistungserbringerbezug
	Rechtliche Grundlage – Nutzung von KR-Daten
	Foliennummer 38
	Plausibilitätsprüfungen | Global Error Codes
	Foliennummer 40

