DKG::

KREBSGESELLSCHAFT

F A Qs zum

Erhebungsbogen fur

Neuroonkologische Zentren
Modul im Onkologischen Zentrum

Vorsitzende der Zertifizierungskommission: Prof. Dr. Uwe Schlegel, Prof. Dr. W. Stummer

Im Rahmen der Zertifizierungsverfahren treten regelmafig Fragestellungen auf, die eine Erlauterung der Fachli-
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
herangezogen werden kénnen.

Stand FAQ: 24.09.2025
Die in diesem Dokument ausgefiihrten FAQ’s werden hinsichtlich inrer Aktualitat kontinuierlich gepriift und bei An-

derungen der Fachlichen Anforderungen angepasst.

Hinweis: Im Sinne einer gendergerechten Sprache verwenden wir fir die Begriffe ,Patientinnen®, ,Patienten®, ,Pati-
ent*innen® die Bezeichnung ,Pat.“, die ausdrucklich jede Geschlechtszuschreibung (weiblich, mannlich, divers) ein-
schlieft.
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Ubersicht der FAQ's
Erhebungsbogen
letzte
Kap. EB Anforderung Aktualisierung
1.1 Struktur des Netzwerkes 1.1.2 Hauptkooperationspartner 14.07.2016
1.2 Interdisziplinare 1.21 Anzahl Primarfalle 07.11.2024
Zusammenarbeit 1.2.2 Interdisziplinare prainterventionelle Tumor- | 29.07.2020
konferenz
1.2.3 Interdisziplindre Tumorkonferenz 19.07.2018
1.4 Psychoonkologie 14.2 Dokumentation und Evaluation 16.08.2024
14.4 Neuropsychologie 31.08.2022
1.6 Beteiligung Patientinnen und | --- Selbsthilfegruppen 29.07.2020
Patienten 1.6.5 Veranstaltung fur Pat. 16.08.2024
1.7 Studienmanagement 1.74 Anteil Studienpat. 16.08.2024
5.2 Organspezifische operative 5.2.3.a | Operative Primarfalle 31.08.2022
Therapie 5.2.3.b | Biopsien
5.2.4 Qualifikation Operateure
8 Pathologie 8.6.1 Befundung Schnellschnitt 16.08.2024
10 Tumordokumentation/ 10.2 Kaplan-Meier-Kurven 19.07.2018
Ergebnisqualitat Follow-up 19.07.2018
Datenblatt
letzte
Kennzahl Aktualisierung
Basisdaten 31.08.2022
2a Interdisziplinare Fallbesprechungen 14.07.2016
2b Pratherapeutische interdisziplinare Fallbesprechungen 31.08.2022
3 Psychoonkologisches Distress-Screening 19.07.2018
4 Beratung Sozialarbeit 19.07.2018
7a Revisionsoperationen 14.07.2016
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FAQ’s - Erhebungsbogen Neuro

FAQ’s
zum Erhebungsbogen
Neuroonkologische Zentren

1.1 Struktur des Netzwerks
Kap. Anforderungen
1.1.2 | Kooperationsvereinbarungen FAQ (14.07.2016)
Hauptkooperationspartner Neurologie und Neurochirurgie missen an ei-
Neurochirurgie, Neurologie, Neuroradiologie, nem Standort sein.
Neuropathologie, Radioonkologie, Hidmatologie
und Onkologie und Medikamentése Onkologie
Kooperationspartner
Zusatzlich zu den im Erhebungsbogen Onkologi-
sche Zentren genannten Kooperationspartnern
sind Kooperationsvereinbarungen zu schlief3en
mit:
Pathologie, Neuropsychologie, Psychiatrie, Kin-
der Hamatologie und Onkologie, Ergotherapie,
Augenheilkunde, Endokrinologe und Logopadie
1.2 Interdisziplindre Zusammenarbeit
Kap. Anforderungen
1.2.1 | Anzahl Primarfalle FAQ (07.11.2024)
Das Zentrum muss jahrlich 100 Pat. mit der Pri- | Wie sollen Meningeome kodiert werden - in der
mardiagnose eines neuroonkologischen Tumors | aktuellen Version der WHO-Klassifikation ist nur
behandeln. die 9530/0 aufgefuhrt?
Siehe ICD-O-Liste im Datenblatt.
Antwort:
Definition: Aktuell besteht in der WHO-Klassifikation (Blue
e Pat. und nicht Aufenthalte und nicht Operatio- E]?(:jl?éSI\BIZrlmzi?lltlggr’nzeoﬂ%evlvneeit;(r(r)\(ijrlleer?nnegg?f;l;?
nen; entsprechend Primarfallliste am Ende geome. A
des Erhebunasbodens. sung der un_terschledhchen D|gn|ta_ten der_ Me-
gsbog
, ) . . ningeome sicherzustellen, sollen die Meninge-
¢ Histologischer Befund muss vorliegen (Biop- ome wie folgt erfasst werden:
sie oder Resektion). Begrundete Ausnahmen « alle WHO- Grad 1 Meningeome (be-
sind zu benennen (z.B. Akustikusneurinom, .
Meningeome, etc.) nigne) ->9530/0
X r o e alle WHO- Grad 2 Meningeome (unsi-
* Pat. mit Ersterkrankung. . _ cheres biologisches Verhalten) >9530/1
* Zahlzeitpunkt ist der Zeitpunkt der histologi- o alle WHO- Grad 3 Meningeome (ma-
schen Diagnosesicherung bzw. Zeitpunkt der ligne) >9530/3
klinischen Diagnosestellung durch Tu-
morboardbeschluss bei histologisch nicht-ge-
sicherten Tm (z.B. Akustikusneurinom, Menin-
geom, etc.).
Pat., die nur zur Einholung einer zweiten Mei-
nung bzw. nur konsiliarisch vorgestellt werden,
bleiben unbericksichtigt.
(siehe auch 5.2.3 Operative Primarfalle)
1.2.2 | Interdisziplinare prainterventionelle Tumorkonfe- | FAQ (29.07.2020)

renz
Zyklus

Es muss mind. 1x/Woche eine Tumorkonferenz
stattfinden.

Teilnehmer:

Grundsatzlich ist die Teilnahme eines Hamato-
Onkologen zu fordern. In Ausnahmefallen kann
dieser durch den fur die Chemotherapie zustan-
digen und qualifizierten Neurologen oder Neuro-
chirurgen vertreten werden.
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1.2 Interdisziplindre Zusammenarbeit

Neurochirurg, Neurologe, Neuroradiologe, Neuro-
pathologe, Strahlentherapeut, internistischer On-

kologe™.

Indikationsbezogen z.B. bei zerebralen Metasta-

sen sind die vorstellenden Fachrichtungen mit in

die Tumorkonferenz einzuladen

*Hamato-/Onkologe

Sofern der Hamato-/Onkologe an der Konferenz
nicht teilnehmen kann, kann diese durch den fur
die Chemotherapie zustandige Facharztin/-arzt
(Qualifikation geman Kapitel 6.2 OZ) vertreten
werden.

1.2.3 | Interdisziplindre Tumorkonferenz

Alle Primarfallpat. sollen in der interdisziplinaren
Tumorkonferenz vorgestellt werden: Elektivpat.:
prainterventionell, Notfallpat.: mind. postinterven-
tionell (Pat. kann nur 1x fir den Zahler beriick-
sichtigt werden).

Umfang der besprochenen Priméarfalle 295%

FAQ (19.07.2018)

Alle Primarfalle sollen in der interdisziplinaren
Tumorkonferenz vorgestellt werden. Wann im-
mer mdglich, soll die Vorstellung aller Pat. prain-
terventionell erfolgen. Mindestens ist jedoch zu
gewahrleisten: Elektivpat. prainterventionell und
Notfallpat. (mind.) postinterventionell. Jeder Pat.
kann nur 1x fir den Zahler berilcksichtigt wer-
den.

1.4 Psychoonkologie

Kap. Anforderungen

1.4.2 | Dokumentation und Evaluation

Zur ldentifikation des Behandlungsbedarfs ist es
erforderlich, ein Screening zu psychischen Belas-
tungen durchzufiihren (siehe Kennzahl
»Psychoonkologisches Distress-Screening®) und
das Ergebnis zu dokumentieren. Der Anteil der
im Distress-Screening Uberschwellig belasteten
Pat. ist darzustellen.

Psychoonkologische Betreuung

Die psychoonkologische Versorgung, insbeson-
dere der im Distress-Screening Uberschwellig be-
lasteten Pat. ist darzustellen.

FAQ (16.08.2024)

Wie ist der Anteil der im Distress-Screening
Uberschwellig belasteten Pat. und die weitere
psychoonkologische Versorgung darzustellen?

Antwort:
Es ist darzustellen, wie viele gescreente Pat. ei-
nen uUberschwelligen Test aufgewiesen haben.

Die Prozesse der psychoonkologischen Versor-
gung sind zu beschreiben; die Anzahl an durch-
gefuhrten Betreuungen sollte vorgehalten wer-
den.

Siehe separates FAQ-Dokument Psychoonkolo-
gie.

1.4.4 | Neuropsychologie

¢ 1 Psychologe mit der Zusatzbezeichnung Kilini-
scher Neuropsychologe GNP steht dem Zent-
rum zur Verfigung (ggf. Uber Kooperation).

e Die Zusammenarbeit muss anhand von doku-
mentierten Fallen im Betrachtungszeitraum
dargestellt werden.

o Folgende Prozesse sind unter Angabe von
Verantwortlichkeiten zu beschreiben:

o Kriterien der Pat.vorstellung,

o Kommunikation innerhalb des Zentrums,

e Einbindung in Veranstaltungen, Qualitats-
zirkel, Tumorkonferenz 0.3. des Zentrums.

FAQ (31.08.2022)

Missen im Neuroonkologischen Zentrum alle
Psychologen gleichzeitig Neuropsychologen
sein?

Antwort:

Nein, 1 Psychologe muss Uber die Zusatzweiter-
bildung Klinische Neuropsychologie GNP verfi-
gen. Darlber hinaus kdnnen weitere Psycholo-
gen ohne die Zusatzweiterbildung fiir das NOZ
tatig sein.
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1.6 Beteiligung Patientinnen und Patienten
Kap. Anforderungen
1.6 Selbsthilfegruppen FAQ (29.07.2020)
Falls keine regionalen Hirntumor-Selbsthilfe-
gruppen bestehen, sollten auch Uberregionale
Selbsthilfeinitiativen (z.B. Deutsche Hirntumor-
hilfe) bertcksichtigt und einbezogen werden.
1.6.5 | Sofern Pat.-Veranstaltungen von der Industrie FAQ (16.08.2024)
(mit-) finanziert werden, ist dieser Fakt ein- Wie kann das Zentrum den Ausschluss einer di-
schliellich potentieller Interessenkonflikte der rekten Beeinflussung durch Industrievertreter
Dozenten offenzulegen. Eine direkte Beeinflus- nachweisen?
sung von Pat. durch Industrievertreter muss
durch das Zentrum ausgeschlossen werden. Antwort:
Der Nachweis kann z.B. tber interne Compli-
ance-Regeln oder ersatzweise uber eine Selbst-
auskunft des Zentrums erfolgen. Darin sollte das
Zentrum Angaben Uber einen freien Zugang zur
Veranstaltung unter Aussparung der Industrie-
ausstellung/ Informationsstande und Hinweise
zum Kontakt zwischen Industriereferenten und
Pat. darlegen.
1.7 Studienmanagement
Kap. Anforderungen
1.7.4 | Anteil Studienpat. FAQ (31.08.2022)

1. Erstzertifizierung: Zum Zeitpunkt der Erstzerti-
fizierung muss 21 Pat. in
Studien eingebracht wor-
den sein.

mind. 5% der malignen Pri-
marfallzahl (ICD C70-72,
C75.1-3)

2. nach 1 Jahr:

Als Studienteilnahme zahlt nur die Einbringung
von Pat. in Studien mit Ethikvotum (auch nicht-in-
terventionelle/ diagnostische Studien und Pra-
ventionsstudien werden anerkannt, alleinige Bio-
banksammlungen sind ausgeschlossen).

Alle Studienpat. kdnnen fur die Berechnung der

Studienquote (Anteil Studienpat. bezogen auf Pri-

marfallzahl des Zentrums) beriicksichtigt werden.

Allgemeine Voraussetzungen fiir die Definition

Studienquote:

o Pat. kdnnen 1x pro Studie gezahlt werden,
Zeitpunkt: Datum der Pat.einwilligung.
(Ausnahme Pat. ZPM, siehe FAQ-Dokument)

e Es konnen Pat. in der palliativen und adjuvan-
ten Situation gezahlt werden, keine Einschran-
kung der Stadien.

o Pat., die parallel in mehrere Studien einge-
bracht sind, kdnnen mehrfach gezahlt werden.

¢ Die Studienquote kann auch in Kooperation mit
anderen durchfiihrenden Einheiten erreicht
werden.

Kdénnen negativ gescreente Studienpat. gezahlt
werden?

Pat., die fir das Screening zur Studienteilnahme
eine Einverstandniserklarung unterschrieben ha-
ben, kdnnen fir den Zahler der jeweiligen Stu-
dien-Kennzahl gezahlt werden, auch wenn auf-
grund der Ergebnisse von mit Spezialdiagnostik
durchgefuhrten Screeninguntersuchungen
(keine Routinediagnostik) eine Studienteilnahme
des Pat. nicht mdoglich ist.

FAQ (28.08.2023)

Konnen an ein Zentrum fiir Personalisierte Medi-
zin (ZPM) zum Zwecke der komplexen Diagnos-
tik, interdisziplindren Beratung und individuellen
Therapieempfehlungen tberwiesene Patienten,
die dort an einer Studie teilnehmen, fir die Stu-
dienquote des entsendenden Zentrums gezahlt
werden?

Antwort:

Ja, in diesem Falle kann der Studieneinschluss
sowohl vom entsendenden Zentrum als auch
vom ZPM gezahlt werden. Es gelten die sonsti-
gen Voraussetzungen fir Studieneinschllisse
gemal Erhebungsbogen.
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1.7 Studienmanagement

¢ Studienpat. kdnnen fir 2 Zentren gezahlt wer-
den, sofern das entsendende Zentrum selbst
mindestens eine eigene Studie fur Pat. des
Neuroonkologischen Zentrums durchfiihrt. So-
fern diese Zahlweise gewahlt wird (fakultativ),
muss das Zentrum darstellen, wie viele Pat. in
eigene Studien eingebracht, an andere Zen-
tren/Kliniken zur Studienteilnahme geschickt
und aus anderen Zentren/Kliniken fur die Stu-
dienteilnahme bernommen werden - siehe
auch Excelvorlage Datenblatt.

5 Operative Onkologie

Kap. Anforderungen

5.2.3.a | Operative Primarfalle FAQ (31.08.2022)

Der OPS-Code 5-016.0 steht nicht fiir einen be-
Mind. 60 Primarfalle (Definition siehe EB 1.2.1) | stimmten Eingriff, sondern stellt eine Art Uber-
werden pro Jahr operiert. schrift/ einen Rumpf dar. Misste er an achter
Alle Operationen (Primarfalle und Rezidive) sind | Stelle noch um eine 0, 1, 2 oder 3 erganzt wer-
unter der Aufsicht eines benannten Operateurs | den?

zu operieren. (Als 1. oder 2. Operateur oder im

Sinne einer dokumentierten Supervision). Antwort: S
Subsumierte Codes sind jeweils miteingeschlos-

sen.

Definition operative Therapie:

OPS-Schlissel: 5-015.0; 5-015.1; 5-015.3; 5-

015.4; 5-016.0; 5-016.2; 5-016.4; 5-016.6; 5-

017.1, 5-035, 5-075

5.2.3.b | Biopsien:

Erfassung Biopsien bei Primarfallen: OPS-

Schlissel: 1-510.; 1-511; 1-512.; 1-514; 1-515

5.2.4 | Qualifikation Operateure

o Pro Operateur Nachweis von mind. 25 offenen
neuroonkologischen Operationen/ Jahr (als
1.Operateur oder als 2. Operateur im Rahmen
der Ausbildung neuer Operateure).

o Die spezielle Qualifikation der Operateure ist
Uber Curricula nachzuweisen.

OPS-Schlissel
5-015.0; 5-015.1; 5-015.3; 5-015.4; 5-016.0; 5-
016.2; 5-016.4; 5-016.6; 5-017.1; 5-035; 5-075

8 (Neuro-) Pathologie

Kap. Anforderungen Erlduterungen des Zentrums

8.6.1 | Beurteilung Schnellschnitte/ Praparate FAQ (19.07.2018)

e Alle Schnellschnitte/ Praparate sind durch Alle Praparate und Schnellschnitte missen
Facharzte fiir Neuropathologie zu befunden | durch einen Facharzt fir Neuropathologie befun-
(i.d.R. vor Ort, ggf. Giber Kooperation; Koope- | det werden. Dieser soll in der Regel vor Ort im

rationen >45km sind zu begriinden). Zentrum sein.

e In Ausnahmefillen kann der Zuschnitt des - In begriindeten Einzelfallen ist eine Distanz
Schnellschnitts durch Pathologen vor Ort er- zwischen Zentrum und Neuropathologie
folgen. Die mikroskopische Beurteilung des von >45 km zulassig.

Schnellschnitts muss in diesen Fallen durch
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8 (Neuro-) Pathologie
Kap. Anforderungen Erlduterungen des Zentrums
den Facharzt fir Neuropathologie durchge- | - Falls kein Neuropathologe vor Ort verfligbar
fUhrt werden. ist, kann in Ausnahmefallen der FA fir Pa-
thologie den Zuschnitt des Schnellschnitt-
praparates durchfiihren und die histologi-
sche Begutachtung telemedizinisch durch
den Neuropathologen erfolgen.
10 Tumordokumentation / Ergebnisqualitét
Kap. Anforderungen Erlauterungen des Zentrums
10.2 Tumordokumentationssystem FAQ (19.07.2018)

e Es muss zum Zeitpunkt der Erstzertifizierung
eine Tumordokumentation bestehen, die fiir ei-
nen Zeitraum von mind. 3 Monaten die Pat.da-
ten enthalt.

¢ Die Pat. mit Neuroonkologische Tumoren mus-
sen in einem Tumordokumentationssystem er-
fasst werden.

Name des Tumordokumentationssystems im
Krebsregister und/ oder Zentrum

Es muss ein Datensatz entsprechend des Ein-
heitlichen Onkologischen Basisdatensatzes und
seiner Module der Arbeitsgemeinschaft Deut-
scher Tumorzentren (ADT) und der Gesellschaft
der epidemiologischen Krebsregister in Deutsch-
land (GEKID) verwendet werden.

Das Zentrum muss sicherstellen, dass die Daten-
Ubermittlung an das zustandige Krebsregister
zeitnah erfolgt. Ggf. bestehende Landergesetze
fur Meldefristen sind zu beachten.

Mussen durch das Zentrum Kaplan-Meier-Kur-
ven mit den Pat. des Neuroonkologischen Zent-
rums erstellt werden?

Antwort:

Darstellung von Kaplan-Meier-Kurven sind fiir
die NOZ nicht verpflichtend. Die Darstellung des
klinischen Verlaufs, d.h. der Ergebnisqualitat, ist
Aufgabe der Krebsregister.

FAQ (19.07.2018)

Missen durch das Zentrum Follow-up-Daten fir
die Pat. des Neuroonkologischen Zentrums er-
hoben werden?

Antwort:

Nein, Follow-up-Daten missen nicht erhoben
werden. Die Darstellung des klinischen Verlaufs,
d.h. der Ergebnisqualitat, ist Aufgabe der Krebs-
register.

eb_mnoz-H_faq_250924_vorschau

© DKG Alle Rechte vorbehalten (Vers. H; 24.09.2025)

Seite 7 von 9



o’ FAQ’s
D K‘ ; 4 zum Erhebungsbogen
H Neuroonkologische Zentren

KREBSGESELLSCHAFT

FAQ’s - Datenblatt Neuro

Basisdaten FAQ (31.08.2022)
Kdénnen auch periphere neurologische Tumoren und periphere Kavernome gezahlt wer-
den?
Antwort:
Nein, diese Tumoren kénnen nicht gezahlt werden. Siehe ICD-O-Liste im Datenblatt.
FAQ (14.07.2016)
Es scheint unplausibel, dass der gleiche Pat. mit zunachst z.B. Astrozytom WHO Grad I
oder 1l und dann Glioblastom nicht zweimal als Primarfall erfasst werden kann.
Antwort:
Grundsatzlich Zahlung gemaf der Verfahrensanweisung 1x als Primarfall, im gleichen
Jahr zusatzlich 1x bei Erstdiagnose Rezidiv/ Metastasierung zahlbar, ansonsten 1x jahrlich
mit Rezidiv/ Metastase.
FAQ (26.06.2019)
Es wurde bei einigen Pat. ein intrakraniell gelegenes Epidermoid (histologisch gesichert)
diagnostiziert. Kdnnen diese Tumoren als Primarfall gezahlt werden?
Antwort:
Intrakranielle Epidermoid-Zysten diirfen nicht als Priméarfalle fiir das Neuroonkologische
Zentrum gezahlt werden.
FAQ (16.08.2024)
Wo werden Pat. mit einer ausschliefl3lichen Dexamethason-Therapie eingruppiert?
Antwort:
Bei Nicht-interventionellen/ nicht-operativen Primarfallen.
2a Interdisziplindre Tumor- | Zahler Elektive Primarfalle, die vor | FAQ (16.08.2024)
konferenz (TK) Intervention in der TK vorge- | Kénnen Pat. mit z.B. Befund
stellt wurden Biopsie u. nachfolgender OP
Nenner Primarfalle 2x flr den Zahler gezahlt wer-
(= Kennzahl 1a) den, wenn sie 2x in der TK
Sollvorgabe | Derzeit keine Vorgaben vorgestellt wurden?
2b Zahler Priméarfalle des Nenners, die
(gof. erneut) in der TK vor- Antwort:
gestellt wurden Nein, jede/r Pat. wird nur 1x
Nenner Primarfalle mit histologi- fur den Zahler gezahit.
schem/ molekularpathologi-
schem Befund
Sollvorgabe | = 95%
3 Psychoonkologisches Zahler Pat. des Nenners, die FAQ (19.07.2018)
Distress-Screening psychoonkologisch gescre- Pro Pat. kann jeweils 1 Re-
ent wurden zidiv/ Progress des Primartu-
Nenner Primarfalle mors pro Kalenderjahr fiir den
(= Kennzahl 1a) + Pat. mit Nenner gezahlt werden.
Rezidiv / Progress
(= Kennzahl 1b)
Sollvorgabe | 265%
4 Beratung Sozialarbeit Zahler Pat. des Nenners, die statio- | FAQ (19.07.2018)
nar oder ambulant durch So- | Pro Pat. kann jeweils 1 Re-
zialdienst beraten wurden zidiv/ Progress des Primartu-
Nenner Priméarfalle mors pro Kalenderjahr fur den
(= Kennzahl 1a) + Pat. mit Nenner gezahlt werden.
Rezidiv / Progress (= Kenn-
zahl 1b)
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Sollvorgabe | Derzeit keine Vorgaben
7a Revisionsoperationen Zahler Primarfalle des Nenners mit | FAQ (14.07.2016)

Revisionsoperationen infolge | Revisionsoperationen sind
von postoperativen Kompli- durch die Dokumentation ei-
kationen innerhalb von 30d nes OPS-Codes definiert.
nach OP

Nenner Operative Primarfalle
(= Kennzahl 6a) FAQ (14.07.2016)

Sollvorgabe | =10% Nachresektionen sollen nicht

fir den Zahler gezahlt werden.
Postoperative Liquorfisteln
werden jedoch gezahlt.
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