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chen Anforderungen erfordern. In diesem Dokument sind Antworten zu den Fragestellungen zusammengefasst, die
von den Zentren bei der Umsetzung und von den Fachexperten bei der Bewertung der Fachlichen Anforderungen
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FAQ’s - Erhebungsbogen Kopf-Hals

1.2 Interdisziplindre Zusammenarbeit
Kap. Anforderungen
1.2.1 | Anzahl Priméarfalle FAQ 07.12.2016
Zéahlen alle Patienten mit einem Karzinom im
e 75 Primarfalle (=invasive Neoplasien und in- Kopf als Priméarfall?
situ Karzinome des oberen Aerodigestivtrakts
(Nasenhaupt- und Nasennebenhdéhlen, Mund- | Antwort:
hohle, Rachen und Kehlkopf ohne Osophagus | Nein, es zahlen nur Tumoren des oberen Aero-
u Speicheldrisen). digestivtrakts (Mundhéhle, Nasenhaupt- und
Nasennebenhohlen, Rachen und Kehlkopf. Also
kein Lippenrot, keine Speicheldriisen, keine
Stirnhohle, keine Parotis (Ohrspeicheldrise).
Streichung gegenuber Version vom 14.07.2016
FAQ (14.07.2016)
Zu welchen Karzinomen zéhlen die Karzinome
am Zungengrund?
Antwort:
Zungengrund gehort zu den Oropharynxkarzi-
nomen, die vorderen 2/3 der Zunge zu den
Mundhohlen-Ca.
FAQ (14.07.2016)
Zahlen Patienten mit Lymphome und/oder Sar-
kome auch als KHT-Primarfall?
Antwort:
Nein, Lymphome und Sarkome z&hlen nicht, da
es sich hierbei um eigensténdige Schwerpunkte
der OZ handelt.
1.2.2 |Interdisziplinare pratherapeutische* und thera- FAQ (14.07.2016)
peutische Tumorkonferenz Abweichung bei Unterschreitung der Teilnah-
mequote von 80% pro Fachrichtung.
Es muss mind. 1x/ Woche eine Tumorkonferenz
stattfinden
Teilnehmer:
Operateur**, diagnostischer Radiologe, Patholo-
ge, Radioonkologe, Hamatologe und Onkologe
Indikationsbezogen sind weitere Teilnehmer
(Nuklearmediziner, Plastische Chirurgie, etc.)
einzuladen.
*: nach durchgefiihrtem Staging
**: die Fallbesprechungen werden fur die Fach-
gebiete HNO und MKG gemeinsam abgehalten.
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2.1 Sprechstunde

Kap. Anforderungen

2.14
tungen/ Methoden sicherzustellen:

e Panendoskopie:

Durchflihrung: siehe Kap. 5.
e FUr HNO:
e Lupenlaryngoskop;

Blickwinkeln (z.B. 25°, 70°);

Fir MKG:
¢ Orthopantomogramm.

Aus der Sprechstunde heraus sind folgende Leis-

¢ Konsiliarische Vorstellung der Patienten an
MKG bzw. HNO mdéglichst am gleichen Tag;

¢ B-Bild-Sonographie mit Farbdoppler, 25 MHz;

Terminvergabe <2Wochen; Anforderung an die

o starre Endoskope mit unterschiedlichen

¢ Flexibles Nasopharyngolaryngoskop.

FAQ (14.07.2016)

gend erhalten?

Antwort:
Nein.

Muss jeder Patient eine Panendoskopie zwin-

FAQ’s - Kennzahlenbogen Kopf-Hals

3 Psychoonkologische Zahler Pat., die stationar oder am- FAQ (14.07.2016):
Betreuung bulant psychoonkologisch Die psychoonkologische Ver-
betreut wurden sorgung kann durch alle Ko-
(Gespréach = 25 Min.) operationspartner (inkl. z.B.
Nenner Primarfalle + Strahlentherapie) initiiert bzw.
Pat. mit Erstdiagnose von erbracht werden.
Fernmetastasen u./o. Re-
zidiv
Sollvorgabe | Derzeit keine Vorgaben
7 HNO-Untersuchung Zahler Patienten mit Hals-Nasen- FAQ (14.07.2016):
zum Ausschluss Ohrenéarztlicher Untersu- Durfen wir davon ausgehen,
Zweittumore bei chung zum Ausschluss syn- | dass "zum Ausschluss syn-
Mundhéhlenkarzinom chroner Zweittumore chroner Zweittumore" auf die
Nenner Patienten mit Priméardiag- Indikation der Untersuchung
nostik eines Mundhéh- zu beziehen ist und nicht auf
lenkarzinoms deren Ergebnis.
Sollvorgabe | Derzeit keine Vorgaben
Antwort:
Hier geht es um die HNO-
Untersuchung, also die Indika-
tion und nicht das Ergebnis.
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9 Thorax-CT zum Aus- Zahler Patienten mit Thorax CT FAQ (14.07.2016):
schluss pulmonale zum Ausschluss pulmonalen | Wie ist die korrekte Zahlweise
Filiae bei Mundhoh- Tumorbefalls (Filia, Zweit- fur den Z&hler dieser Kenn-
lenkarzinom karzinom) zahl?
Nenner Primérfall-Patienten mit
Mundhoéhlenkarzinom Stadi- | Antwort:
um Il + IV Zahl der Patienten, die ein
Sollvorgabe | Derzeit keine Vorgaben Thorax CT erhalten haben.
10 Histologischer Befund | Zahler Patienten, bei denen der FAQ (14.07.2016):
bei Mundhéhlenkarzi- histopathologische Befund Wie missen diese Angaben
nom wie folgt dokumentiert ist: vorliegen?
Tumorlokalisation, makro-
skopische Tumorgrolie, Antwort:
histologischer Tumortyp Als Sammelangabe. Die Vor-
nach WHO, histologischer lage des Pathologieberichts
Tumorgrad, Invasionstiefe, muss die Angaben vollsténdig
LymphgefaRinvasion, Blut- enthalten.
gefalinvasion und peri-
neurale Invasion, lokal infil-
trierte Strukturen, Klassifika- | FAQ (14.07.2016):
tion pT, Angaben befallener | Beim in situ Karzinom kann
Bezirke und infiltrierter man L, V, Pn, Invasionstiefe,
Strukturen, R-Status LymphgefaRinvasion, Blutge-
Nenner Primarfall-Patienten mit féaRinvasion und perineurale
Mundhdhlenkarzinom und Invasion sowie lokal infiltrierte
Operation Strukturen nicht angeben, da
Sollvorgabe | Derzeit keine Vorgaben es das nicht gibt. Ist der patho-
logische Befund auch ohne
diese Angaben beim in situ
Karzinom dann vollstandig?
Antwort:
Ja, da dies nicht angeben
werden kann, ist der Bericht
auch ohne diese Angaben
beim in situ vollstandig und der
in situ-Patient kann im Zahler
auftauchen!
11 Vorstellung TK Mund- | Z&hler Patienten mit interdisziplind- | FAQ (14.07.2016):
héhlenkarzinom rer Behandlung nach Ab- Muss hier die interdisziplinére
stimmung in Tumorboards Behandlung tatséchlich erfasst
Nenner Primarfall-Patienten mit werden (sprich unterschiedli-
Mundhdhlenkarzinom che Behandler/Operateure aus
Sollvorgabe | Derzeit keine Vorgaben unterschiedlichen Fachrich-

tungen, MKG, HNO, Radiolo-
gie usw. dokumentiert), oder
reicht die Vorstellung in der
interdisziplinaren Tumorkonfe-
renz (analog anderen Krebs-
zentren) aus?

Antwort:
Vorstellung inkl. TK-Protokoll
reicht aus.
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