Anlage EB Version 11.1 (Auditjahr 2027 / Kennzahlenjahr 2026) D K( ; '..
Stammdaten Kopf-Hals-Tumoren KREBSGESELLSCHAFT

Reg.-Nr. | q

Zentrum |

Standort |

IK-Nummer | ﬂl Erstelldatum |

| B4
LB L& ] |

Standort-Nummer | Datum Erstzertifizierung |

Ansprechpartner | ﬂl Kennzahlenjahr | 2026 |
Bundesland / Land Welche Daten erhalten Sie vom Krebsregister (§65c)?
XML-OncoBox [ | Tumordokumentationssystem
Noch nicht vorhanden

Bearbeitungsqualitat - Datenblatt

Die Ubersicht zeigt die Bearbeitungsqualitidt des vorliegenden Datenblatts. Es wird pro Tabellenblatt gepriift, ob alle Pflichtfelder bearbeitet
wurden. Die Priifung erfolgt ausschlieRlich auf Vollstéandigkeit, die inhaltliche Bewertung obliegt dem Fachexperten.

Tabellenblatt Defizite Feld Status
Stammdaten Fehlende Angaben:

Basisdaten Fehlende Angaben:

Kennzahlenbogen Fehlende Angaben:

Kennzahlenbogen Fehlende Begriindungen:

Fur die Tabellenblatter Rekonstruktive Verfahren, Studien und Operateure erfolgt aktuell keine automatische Uberpriifung der Bearbeitungsqualitét.
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Anlage EB Version 1.1 (Auditjahr 2027 / Kennzahlenjahr 2026) D K G
Basisdaten Kopf-Hals-Tumoren e
KREBSGESELLSCHAFT

Bei den ,rot* gekennzeichneten Angaben handelt es sich um Neuerungen im Auditjahr 2027 (Anderungen gegeniiber Auditjahr 2026).
Redaktionelle Anderungen sind "griin" gekennzeichnet (u.a. bedingt durch organiibergreifende Anpassungen der Formulierungen).

Primarfalle (7 |
Kopf-Hals-Tumoren v
Def. Gem3R EB 1.2.1; “in-situ™
i - | ] 1] Gesamt
Automatischer Ubertrag 0
"Anzahl / Zshler / Nenner"
in Kennzahlenbogen IVA IVB ve
Mundhdhle operativ 0
. 7 | 7 | 7] 7]
Mundhdohle nicht operativ 0
Nasenhaupt- und Nasennebenhéhle operativ 0
Nasenhaupt- und Nasennebenhdhle nicht 0
operativ

Oropharynx p16 pos. operativ ///// 0
Oropharynx p16 pos. nicht operativ _ 0

Oropharynx p16 neg. operativ 0
Oropharynx p16 neg. nicht operativ 0
Hypopharyinx operativ 0
Hypopharynx nicht operativ 0
Larynx operativ 0
Larynx nicht operativ 0
Speicheldriisen operativ 0
Speicheldriisen nicht operativ 0
Rachen-operativ 0
Rachen-nicht-operativ- 9
Larynx-operativ 0
Larynx-nicht-operativ 9 j

Tumoren ohne Stadieneinteilung (ICD10- C30.1, C31.2, C31.3) operativ

Tumoren ohne Stadieneinteilung (ICD10- C30.1, C31.2, C31.3) nicht operativ

Primarfélle ohne Speicheldriisentumoren 0
Primarfélle gesamt 0
Operative Primarfalle gesamt 0
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Operative Expertise HNO"

Operative Expertise MKG"

Bei Zentren mit externer operativer MKG-Kooperation:
Angabe Anzahl extern durchgefiihrte Resektionen bei Pat. des eigenen Zentrums (Def. 5.2)

Definitiv [ Adjuvant| Gesamt

Strahlentherapie bei Zentrumspat. am Standort/ kooperierende Strahlentherapie 0
Strahlentherapie bei Zentrumspat. Extern 0
Strahlentherapie bei Zentrumspat. 0 0 0

Grundlage des Erhebungsbogens stellt die TNM — Klassifikation maligner Tumoren, 9. Auflage 2025 sowie die ICD-Klassifikation ICD-10-GM 2026 (BfArM) sowie die
ICD-Klassifikation ICD-O-3 (Topographie), 2. Revision 2019 (BfArM) und die OPS-Klassifikation OPS 2026 (BfArM) dar.

Bearbeitungshinweise:
1) Operative Expertise Def. gemaR 5.2. Primarfalle/ Rezidive; Biopsien werden nicht gezahlt

Die Felder stehen teilweise in Abhangigkeit voneinander, daher sollte jede Zeile vollstandig von links nach rechts und fortlaufend von oben nach unten bearbeitet
werden. Graue Felder miissen bearbeitet werden. Die Bearbeitung des Datenblattes sollte mit Microsoft Office 2010 oder einer der Folgeversionen erfolgen.
Microsoft Office 2007 ist mit Einschréankungen nutzbar (u.a. werden Info-Buttons nicht angezeigt). Vorversionen von Microsoft Office 2007 sind firr die Bearbeitung
des Datenblattes nicht geeignet. Alle Zahlen und Texte miissen manuell eingegeben werden (nicht (iber copy-/ paste-Funktion; Ausnahme sind Daten, die von der
OncoBox eingelesen werden). Jede Anderung an den Basisdaten zieht eine Anderung des Kennzahlenbogens nach sich. In dem Dokument ,Bestimmungen
Datenqualitat” sind die wesentlichen Grundlagen fiir die Datenbewertung im Rahmen des Auditprozesses festgelegt. Insbesondere ist der Umgang mit Kennzahlen
mit unterschrittener Sollvorgabe beschrieben (Download unter www.onkozert.de; Abschnitt Hinweise).
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Anlage EB Version I11.1 (Auditjahr 2027 / Kennzahlenjahr 2026)
Primarfille in Kopf-Hals-Tumoren Zentren
ICD-Liste Auditjahr 2027: ohne inhaltliche Anderungen zum Vorjahr.

Als Primarfélle kénnen die Tm gezahlt werden, die einem ICD-O-Topographie-Code aus der beigefiigten Liste entsprechen.

DKG::

KREBSGESELLSCHAFT

ICD-Liste
Zihlung :::Igr:i?;-r?zmoz 6) Bezeichnung :‘;I:Vz'li::”;(;;:) Lokalisation
Mundhéhle Co0 Bosartige Neubildung der Lippe
Mundhohle C00.3 Bosartige Neubildung: Oberlippe, Innenseite C00.3 Schleimhaut der Oberlippe
Mundhéhle C00.4 Bésartige Neubildung: Unterlippe, Innenseite C00.4 Schleimhaut der Unterlippe
Mundhéhle C00.5 Bosartige Neubildung: Lippe, nicht naher bezeichnet, Innenseite C00.5 Lippenschleimhaut o.n.A.
Mundhéhle C00.8 Bosartige Neubildung: Lippe, mehrere Teilbereiche tiberlappend C00.8 Lippen, mehrere Teilbereiche iberlappend
Mundhéhle C02 Bosartige Neubildung sonstiger und nicht néher bezeichneter Teile der Zunge
Mundhéhle C02.0 Bdsartige Neubildung: Zungenriicken C02.0 Dorsale Oberfléache der Zunge
Mundhéhle C02.1 Bosartige Neubildung: Zungenrand C02.1 Zungenrand
Mundhéhle C02.2 Bésartige Neubildung: Zungenunterflache C02.2 Ventrale Oberfléche der Zunge o.n.A.
Mundhéhle C02.3 Bdsartige Neubildung: Vordere zwei Drittel der Zunge, Bereich nicht naher bezeichnet  (C02.3 Vordere 2/3 der Zunge
Mundhéhle C02.8 Bosartige Neubildung: Zunge, mehrere Teilbereiche (iberlappend C02.8 Zunge, mehrere Bereiche iberlappend
Mundhéhle C02.9 Bosartige Neubildung: Zunge, nicht ndher bezeichnet C02.9 Zunge o.n.A.
Mundhéhle Co3 Bésartige Neubildung des Zahnfleisches
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ICD-Liste

Zihlung :::IeDr:itr?ZMOZ 6) Bezeichnung :CREvz-lao:NZe(;;Z) Lokalisation
C03.0 Oberkieferzahnfleisch
Gingiva des Oberkiefers
Mundhohle C03.0 Bosartige Neubildung: Oberkieferzahnfleisch Schleimhaut des Alveolarfortsatzes des Oberkiefers
Alveole im Oberkiefer
Schleimhaut des Zahndammes des Oberkiefers
C03.1 Unterkieferzahnfleisch
Gingiva des Unterkiefers
Mundhéhle C03.1 Bosartige Neubildung: Unterkieferzahnfleisch Schleimhaut des Alveolarfortsatzes des Unterkiefers
Alveole im Unterkiefer
Schleimhaut des Zahndammes des Unterkiefers
Mundhéhle C03.9 Bésartige Neubildung: Zahnfleisch, nicht nher bezeichnet C03.9 Zahnfleisch 0.n.A., parodontales Gewebe, Zahnfach
Mundhéhle Co04 Bosartige Neubildung des Mundbodens
Mundhéhle C04.0 Bésartige Neubildung: Vorderer Teil des Mundbodens C04.0 Vorderer Teil des Mundbodens
Mundhéhle C04.1 Bosartige Neubildung: Seitlicher Teil des Mundbodens C04.1 Seitlicher Teil des Mundbodens
Mundhéhle C04.8 Bosartige Neubildung: Mundboden, mehrere Teilbereiche tberlappend C04.8 Mundboden mehrere Teilbereiche Uberlappend
Mundhéhle C04.9 Bosartige Neubildung: Mundboden, nicht néher bezeichnet C04.9 Mundboden o.n.A.
Mundhéhle C05 Bosartige Neubildung des Gaumens
Mundhéhle C05.0 Bosartige Neubildung: Harter Gaumen C05.0 Harter Gaumen
Mundhéhle C05.8 Bosartige Neubildung: Gaumen, mehrere Teilbereiche tberlappend C05.8 Gaumen, mehrere Teilbereiche tUberlappend
Rachen C05.8 Bosartige Neubildung: Gaumen, mehrere Teilbereiche Uberlappend C05.8 Gaumen, mehrere Teilbereiche lberlappend

eb_mkht-11-1_daten_260716_vorschau

© DKG Alle Rechte vorbehalten




ICD-Liste

ICD-10-GM ICD-0-3 zweite
" . Lokalisati
Zahlung (Version 2026) Bezeichnung (Revision, 2019) okalisation
Mundhéhle C06 Bosartige Neubildung sonstiger und nicht néher bezeichneter Teile des Mundes
Mundhéhle C06.0 Bosartige Neubildung: Wangenschleimhaut C06.0 Wangenschleimhaut
Vestibulum oris
Mundhéhle C06.1 Bosartige Neubildung: Vestibulum oris C06.1 Sulcus buccomaxillaris
Sulcus buccomandibularis

Mundhéhle C06.2 Bosartige Neubildung: Retromolarregion C06.2 Retromolarregion
Mundhdhle C06.8 Bosartige N_eublld_ung:__Sonstlge und nicht naher bezeichnete Teile des Mundes, C06.8 ?onstlge und nicht naher bezeichnete Teile des Mundes mehrere Teilbereiche

mehrere Teilbereiche Uberlappend uberlappend
Speicheldriisen C06.9 Bosartige Neubildung: Mund, nicht néher bezeichnet C06.9 Mund o.n.A.
Mundhéhle C06.9 Bosartige Neubildung: Mund, nicht naher bezeichnet C06.9 Mund o.n.A.
Mundhéhle C14.8 stc::gla’t;g:)zrl:ldeubndung: Lippe, MundhShle und Pharynx, mehrere Teiloereiche C14.8 Lippe, Mundhohle und Pharynx (mehrere Teilbereiche liberlappend)
Rachen C14.8 l?osartlge Neubildung: Lippe, Mundhthle und Pharynx, mehrere Teilbereiche C14.8 Lippe, Mundhdhle und Pharynx mehrere Bereiche tberlappend

Uberlappend
E:;z:haupt- und Nasenneben- C30 Bosartige Neubildung der Nasenhohle und des Mittelohres
Nasenhaupt- und Nasenneben- " . . . . .. . .
héhlen C30.0 Bésartige Neubildung: Nasenhdhle C30.0 Nasenhohle (einschl. Knorpel, Schleimhaut,...)
Tumoren ohne Stadieneinteilung C30.1 Bosartige Neubildung: Mittelohr C30.1 Mittelohr (einschl. Mastoid, Tube u. Paukenhéhle)
E;;Z?]haupt— und Nasenneben- C31 Bosartige Neubildung der Nasennebenhéhlen
E;fl‘::ha“pt' und Nasenneben- |4, Bésartige Neubildung: Sinus maxillaris [Kieferhhle] C31.0 Sinus maxillaris
Nasenhaupt- und Nasenneben- " . . o - . . . dali
héhlen C31.1 Bésartige Neubildung: Sinus ethmoidalis [Siebbeinzellen] C31.1 Sinus ethmoidalis
Tumoren ohne Stadieneinteilung C31.2 Bosart'lge N'eublfldung: Sinus C31.2 Sinus frontalis

frontalis [Stirnhdhle]
Tumoren ohne Stadieneinteilung C31.3 Bosartige Neubildung: Sinus sphenoidalis [Keilbeinhdhle] C31.3 Sinus sphenoidalis
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ICD-Liste

Zihlung :::IeDr:itr?ZMOZ 6) Bezeichnung :CREvz-lao:NZe(;;Z) Lokalisation

Eg:;:haupt— und Nasenneben- C31.8 Bosartige Neubildung: Nasennebenhdhlen, mehrere Teilbereiche tiberlappend C31.8 Nebenhdhlen mehrere Teilbereiche tiberlappend
E:;l::haupt- und Nasenneben- C31.9 Bosartige Neubildung: Nasennebenhdhle, nicht naher bezeichnet C31.9 Nasenebenhodhlen o.n.A.

Rachen CO01 Bosartige Neubildung des Zungengrundes C01.9 Zungengrund o.n.A. (hinteres Zungendrittel, Zungenwurzel)
Rachen C02.4 Bosartige Neubildung: Zungentonsille C02.4 Zungentonsille

Rachen C05.1 Bésartige Neubildung: Weicher Gaumen C05.1 Weicher Gaumen o.n.A. (ohne Nasopharynx-Anteil,= C11.3)
Rachen C05.2 Bosartige Neubildung: Uvula C05.2 Uvula

Rachen C05.8 Bosartige Neubildung: Gaumen, mehrere Teilbereiche tberlappend C05.8 Gaumen, mehrere Teilbereiche tberlappend

Mundhéhle C05.8 Bosartige Neubildung: Gaumen, mehrere Teilbereiche tiberlappend C05.8 Gaumen, mehrere Teilbereiche Uberlappend

Rachen C05.9 Bosartige Neubildung: Gaumen, nicht néher bezeichnet C05.9 Gaumen o.n.A.

Rachen C09 Bosartige Neubildung der Tonsille

Rachen C09.0 Bésartige Neubildung: Fossa tonsillaris C09.0 Fossa tonsillaris

Rachen C09.1 Bosartige Neubildung: Gaumenbogen (vorderer) (hinterer) C09.1 Gaumenbogen

Rachen C09.8 Bosartige Neubildung: Tonsille, mehrere Teilbereiche tberlappend C09.8 Tonsille, mehrere Teilbereiche iberlappend

Rachen C09.9 Bosartige Neubildung: Tonsille, nicht nédher bezeichnet C09.9 Tonsille 0.n.A. (exklusive Zungentonsille, Tonsilla pharyngea)
Rachen Cc10 Bosartige Neubildung des Oropharynx

Rachen C10.0 Bosartige Neubildung: Vallecula epiglottica C10.0 Vallecula epiglottica (ohne Zungengrund, = C01.9)

Rachen C10.1 Bosartige Neubildung: Vorderflache der Epiglottis C10.1 Vorderflache der Epiglottis

Rachen C10.2 Bosartige Neubildung: Seitenwand des Oropharynx C10.2 Seitenwand des Oropharynx

Rachen C10.3 Bosartige Neubildung: Hinterwand des Oropharynx C10.3 Hinterwand des Oropharynx
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ICD-Liste

" ICD-10-GM . ICD-0-3 zweite e
Zahlung (Version 2026) Bezeichnung (Revision, 2019) Lokalisation
Rachen C10.8 Bosartige Neubildung: Oropharynx, mehrere Teilbereiche tiberlappend C10.8 Oropharynx, mehrere Teilbereiche uberlappend
Rachen C10.9 Bosartige Neubildung: Oropharynx, nicht naher bezeichnet C10.9 Oropharynx o.n.A.
Rachen C11 Bosartige Neubildung des Nasopharynx
Rachen C11.0 Bosartige Neubildung: Obere Wand des Nasopharynx C11.0 Obere Wand des Nasopharynx
Rachen C11.1 Bosartige Neubildung: Hinterwand des Nasopharynx C11.1 Hintere Wand des Nasopharynx (einschl. Rachentonsille)
Rachen C11.2 Bosartige Neubildung: Seitenwand des Nasopharynx C11.2 Seitenwand des Nasopharynx (einschl. Rosenmidiller-Grube)
Rachen c11.3 Bésartige Neubildung: Vorderwand des Nasopharynx c113 Vorderwand des Nasopharynx (einschl. Choanen und nasopharyngeale Flache
des weichen Gaumens)
Rachen C11.8 Bosartige Neubildung: Nasopharynx, mehrere Teilbereiche Uberlappend C11.8 Nasopharynx, mehrere Teilbereiche lberlappend
Rachen C11.9 Bosartige Neubildung: Nasopharynx, nicht naher bezeichnet C11.9 Nasopharynx o.n.A.
Rachen C12 Bosartige Neubildung des Recessus piriformis C12.9 Sinus piriformis
Rachen C13 Bosartige Neubildung des Hypopharynx
Rachen (Hypopharynx) C13.0 Bosartige Neubildung: Regio postcricoidea C13.0 Regio postcricoidea
Rachen (Hypopharynx) C13.1 Bosartige Neubildung: Aryepiglottische Falte, hypopharyngeale Seite C13.1 Plica aryepiglottica, hypopharyngeale Seite (ohne Larynx-Anteil, = C32.1)
Rachen (Hypopharynx) C13.2 Bosartige Neubildung: Hinterwand des Hypopharynx C13.2 Hinterwand des Hypopharynx
Rachen (Hypopharynx) C13.8 Bésartige Neubildung: Hypopharynx, mehrere Teilbereiche liberlappend C13.8 Hypopharynx, mehrere Teilbereiche liberlappend
Rachen (Hypopharynx) C13.9 Bosartige Neubildung: Hypopharynx, nicht naher bezeichnet C13.9 Hypopharynx o.n.A.
Bosartige Neubildung sonstiger und ungenau bezeichneter Lokalisationen der Lippe, der
Rachen C14 P
Mundhdhle und des Pharynx
Rachen C14.0 Bosartige Neubildung: Pharynx, nicht néher bezeichnet C14.0 Pharynx o.n.A.
Rachen C14.2 Bésartige Neubildung: Lymphatischer Rachenring [Waldeyer] C14.2 Waldeyer-Ring
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ICD-Liste

Zihlung :::IeDr:itr?ZMOZ 6) Bezeichnung :CREvz-lao:NZe(;;Z) Lokalisation

Rachen C14.8 EAiiZﬁgrjeN::giiingr?:r[;iiger und ungenau bezeichneter Lokalisationen der Lippe, der C14.8 Lippe, Mundhéhle und Pharynx mehrere Bereiche tberlappend
Mundhéhle C14.8 32?2??&:5::2‘1?2;;;?29er und ungenau bezeichneter Lokalisationen der Lippe, der C14.8 Lippe, Mundhéhle und Pharynx mehrere Bereiche tberlappend
Larynx C32 Bosartige Neubildung des Larynx

Larynx C32.0 Bosartige Neubildung: Glottis C32.0 Glottis

Larynx C32.1 Bosartige Neubildung: Supraglottis C32.1 Supraglottis

Larynx C32.2 Bésartige Neubildung: Subglottis C32.2 Subglottis

Larynx C32.3 Bosartige Neubildung: Larynxknorpel C32.3 Larynxknorpel

Larynx C32.8 Bosartige Neubildung: Larynx, mehrere Teilbereiche iberlappend C32.8 Larynx, mehrere Teilbereiche iberlappend

Larynx C32.9 Bosartige Neubildung: Larynx, nicht naher bezeichnet C32.9 Kehlkopf 0.n.A.

Speicheldrisen C06.9 Elzis:ertisgse:\i::llzlilusnegn)sonstiger u. nicht ndher bezeichneter Teile des Mundes (u.a. C06.9 mﬂzghcggl.:). (Glandulae salivariae minores o.n.A, Mukosa der Mundhéhle,
Speicheldrisen co7 Bosartige Neubildung der Parotis C07.9 Parotis (einschl. Stensen-Gang)

Speicheldriisen Cco8 Bosartige Neubildung sonstiger und nicht nédher bezeichneter groRer Speicheldriisen

Speicheldriisen C08.0 Bosartige Neubildung: Glandula submandibularis C08.0 Gl. submandibularis (einschl. Wharton-Gang)

Speicheldriisen C08.1 Bésartige Neubildung: Glandula sublingualis C08.1 Gl. sublingualis (mit Ausflihrungsgang)

Speicheldriisen C08.8 Bosartige Neubildung: GrofRe Speicheldrisen, mehrere Teilbereiche tiberlappend C08.8 GroRe Speicheldriisen, mehrere Teilbereiche tiberlappend
Speicheldriisen C08.9 Bosartige Neubildung: GrofRe Speicheldriise, nicht naher bezeichnet C08.9 GroRe Speicheldriisen o.n.A.

Mundhéhle D00.0 Carcinoma in situ: Lippe, Mundhohle und Pharynx
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ICD-Liste

Nasennebenhdhlen

Nebenhdhlen)

Zihlung :::Igr:itr?ZMOZ 6) Bezeichnung :CRI:\-/z-li::’?(;fl:) Lokalisation

Tumoren ohne Stadieneinteilung C30.1 Bosartige Neubildung: Mittelohr C30.1 Mittelohr (einschl. Mastoid, Tube u. Paukenhdhle)
Tumoren ohne Stadieneinteilung C31.2 Bosartige Neubildung: Sinus frontalis [Stirnhohle] C31.2 Sinus frontalis

Tumoren ohne Stadieneinteilung C31.3 Bosartige Neubildung: Sinus sphenoidalis [Keilbeinhohle] C31.3 Sinus sphenoidalis

Rachen und Kehlkopf D00.0 Carcinoma in situ: Lippe, Mundhohle und Pharynx

Larynx D02.0 Carcinoma in situ: Larynx

Nasenhaupt- und D02.3 Carcinoma in situ: Sonstige Teile des Atmungssystems (Nasenhdéhlen,
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Anlage EB Version 11.1 (Auditjahr 2027 / Kennzahlenjahr 2026)
OPS-Codes rekonstrukt Verfahren Auditjahr 2027: ohne inhaltliche Anderungen zum Vorjahr.

DKG::

KREBSGESELLSCHAFT
OPS-Codes rekonstruktive Verfahren - EB 5.9 / EB 5.10 - sowie Tabelle am Ende des Kap. 5.
Unter Vorbehalt einer abschlieBenden Praktikabilitatsprifung.
Kategorie 1
Lokale Lappenplastiken und freie Hauttransplantationen

5-857 Plastische Rekonstruktion mit lokalen Lappen an Muskeln u. Faszien

5-857.40 Faszienlappen

5-857.60 Myokutaner Lappen

5-857.80 Muskellappen
5-895 Haut /Unterhaut

5-895.44 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut, mit Transplantation oder lokaler Lappenplastik, sonstige Teile Kopf
5-902 Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle

5-902.00 Spalthaut, kleinflachig, Lippe

5-902.01 nicht besetzt

5-902.02 nicht besetzt

5.902.03 nicht besetzt

5-902.04 Spalthaut, kleinflachig, sonstige Teile Kopf

5-902.05 Spalthaut, kleinflachig, Hals

5-902.1* Spalthaut auf granulierendes Hautareal, kleinflachig, (*0 Lippe, *4 Kopf, *5 Hals)

5-902.2% Vollhaut, kleinflachig (*0 Lippe, *4 Kopf, *5 Hals)

5-902.3* Composite graft (*0 Lippe, *4 Kopf, *5 Hals)

5-902.4* Spalthaut, groRflachig, (*0 Lippe, *4 Kopf, *5 Hals)

5-902.5* Spalthaut auf granulierendes Hautareal, gro¥flachig, (*0 Lippe, *4 Kopf, *5 Hals)

5-902.6* Vollhaut, groRflachig (*0 Lippe, *4 Kopf, *5 Hals)

5-902.7* Composite graft, groRflachig (*0 Lippe, *4 Kopf, *5 Hals)

5-902.8 nicht besetzt

5-902.f* Permanenter Hautersatz durch allogenes Hauttransplantat, kleinflachig

5-902.g* Permanenter Hautersatz durch allogenes Hauttransplantat, grof3flachig

5-902.h* Permanenter Hautersatz durch allogenes Hautersatzmaterial, kleinflachig

5-902.j* Permanenter Hautersatz durch allogenes Hautersatzmaterial, groRflachig
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5-903 Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut
5-903.0* Dehnungsplastik, kleinflachig (*0 Lippe, *4 Kopf, *5 Hals)
5-903.1* Rotationsplastik, kleinflachig (*0 Lippe, *4 Kopf, *5 Hals)
5-903.2% Transpositionsplastik, kleinflachig (*0 Lippe, *4 Kopf, *5 Hals)
5-903.3* Insellappenplastik, kleinflachig (*0 Lippe, *4 Kopf, *5 Hals)
5-903.4* Z-Plastik, kleinflachig (*0 Lippe, *4 Kopf, *5 Hals)

5-903.5* Dehnungsplastik, groRflachig (*0 Lippe, *4 Kopf, *5 Hals)
5-903.6* Rotationsplastik, gro3flachig (*0 Lippe, *4 Kopf, *5 Hals)
5-903.7* Transpositionsplastik, groflachig (*0 Lippe, *4 Kopf, *5 Hals)
5-903.8* Insellappenplastik, groRflachig (*0 Lippe, *4 Kopf, *5 Hals)
5-903.9% Z-Plastik, grof¥flachig (*0 Lippe, *4 Kopf, *5 Hals)

5-903.a* W-Plastik, kleinflachig (*0 Lippe, *4 Kopf, *5 Hals)

5-903.b* W-Plastik, grof¥flachig (*0 Lippe, *4 Kopf, *5 Hals)

5-903.x* Sonstige (*0 Lippe, *4 Kopf, *5 Hals)

5-905 Lappenplastik an Haut und Unterhaut, Empféangerstelle
5-905.x* sonstige (*0 Lippe, *4 Kopf, *5 Hals)

5-906 Kombinierte plastische Eingriffe an Haut und Unterhaut
5-906.0* kombinierte Lappenplastiken (*0 Lippe, *4 Kopf, *5 Hals)
5-906.1* Kombination von Lappenplastiken u. freiem Hauttransplantat (*0 Lippe, *4 Kopf, *5 Hals)
5-906.x* sonstige (*0 Lippe, *4 Kopf, *5 Hals)

5-908 Plastische Operation an Lippe und Mundwinkel
5-908.1 Plastische Rekonstruktion der Oberlippe
5-908.2 Plastische Rekonstruktion der Unterlippe
5-908.3 Plastische Rekonstruktion des Mundwinkels
5-908.x Sonstige
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Pharynx
5-293.0 Pharyngoplastik mit lokaler Schleimhaut
5-293.3 Pharyngoplastik mit freiem Hautlappen
5-295.01 Partielle Resektion des Pharynx, transoral, Rekonstruktion mit lokaler Schleimhaut
5-295.11 Partielle Resektion des Pharynx, durch Pharyngotomie, Rekonstruktion mit lokaler Schleimhaut
5-295.21 Partielle Resektion des Pharynx, durch Spaltung des weichen u./o. harten Gaumens, Rekonstruktion mit lokaler Schleimhaut
5-295.31 Partielle Resektion des Pharynx, transmandibulér, Rekonstruktion mit lokaler Schleimhaut
5-295.x1 Partielle Resektion des Pharynx, sonstige, Rekonstruktion mit lokaler Schleimhaut
5-296.01 Radikale Resektion des Pharynx (Pharyngektomie), transoral, Rekonstruktion mit lokaler Schleimhaut
5-296.11 Radikale Resektion des Pharynx, durch Pharyngotomie, Rekonstruktion mit lokaler Schleimhaut
5-296.21 Radikale Resektion des Pharynx, durch Spaltung des weichen u./o. harten Gaumens, Rekonstruktion mit lokaler Schleimhaut
5-296.31 Radikale Resektion des Pharynx, transmandibular, Rekonstruktion mit lokaler Schleimhaut
5-296.x1 Radikale Resektion des Pharynx, sonstige, Rekonstruktion mit lokaler Schleimhaut
Larynx
5-303.01 Einfache Laryngektomie, mit Rekonstruktion mit lokaler Schleimhaut
5-303.11 Laryngektomie mit Pharyngektomie, mit Rekonstruktion mit lokaler Schleimhaut
5-303.21 Laryngektomie mit Pharyngektomie und Schilddriisenresektion, mit Rekonstruktion mit lokaler Schleimhaut
5-303.x1 Sonstige Laryngektomie, mit Rekonstruktion mit lokaler Schleimhaut
5-315.5 Plastische Rekonstruktion des Larynx
5-315.6 Plastische Rekonstruktion der Stimmlippe
Trachea
5-316.5 Plastische Rekonstruktion der Trachea
5-319.c Plastische laryngotracheale Rekonstruktion mit Rippenknorpel
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Kategorie 2
Gestielte regionale Lappen (z.B. Submentallappen, Platysmalappen) und gestielte Fernlappen (z.B. Latissimus dorsi, Pectoralis)

5-857 Plastische Rekonstruktion mit gefaBgestielten lokalen Lappen an Muskeln und Faszien
5-857.10 fasziokutaner Lappen, gefaRgestielt
5-857.30 adipofaszialer Lappen, gefaRgestielt
5-857.50 Faszienlappen, gefalgestielt
5-857.70 myokutaner Lappen, gefaRgestielt
5-857.90 Muskellappen, gefaRgestielt

Pharynx

5-293.1 Pharyngoplastik mit gestieltem myokutanen Lappen
5-295.02 Partielle Resektion des Pharynx, transoral, Rekonstruktion mit gestieltem regionalen Lappen
5-295.05 Partielle Resektion des Pharynx, transoral, Rekonstruktion mit gestieltem Fernlappen
5-295.12 Partielle Resektion des Pharynx, durch Pharyngotomie, Rekonstruktion mit gestieltem regionalen Lappen
5-295.15 Partielle Resektion des Pharynx, durch Pharyngotomie, Rekonstruktion mit gestieltem Fernlappen
5-295.22 Partielle Resektion d. Pharynx, durch Spaltung d. weichen u./o. harten Gaumens, Rekonstruktion mit gestieltem regionalen Lappen
5-295.25 Partielle Resektion d. Pharynx, durch Spaltung d. weichen u./o. harten Gaumens, Rekonstruktion mit gestieltem Fernlappen
5-295.32 Partielle Resektion d. Pharynx, transmandibular, Rekonstruktion mit gestieltem regionalen Lappen
5-295.35 Partielle Resektion d. Pharynx, transmandibular, Rekonstruktion mit gestieltem Fernlappen
5-295.x2 Partielle Resektion d. Pharynx, sonstige, Rekonstruktion mit gestieltem regionalen Lappen
5-295.x5 Partielle Resektion d. Pharynx, sonstige, Rekonstruktion mit gestieltem Fernlappen
5-296.02 Radikale Resektion des Pharynx, transoral, Rekonstruktion mit gestieltem regionalen Lappen
5-296.05 Radikale Resektion des Pharynx, transoral, Rekonstruktion mit gestieltem Fernlappen
5-296.12 Radikale Resektion des Pharynx, durch Pharyngotomie, Rekonstruktion mit gestieltem regionalen Lappen
5-296.15 Radikale Resektion des Pharynx, durch Pharyngotomie, Rekonstruktion mit gestieltem Fernlappen
5-296.22 Radikale Resektion d. Pharynx, durch Spaltung d. weichen u./o. harten Gaumens, Rekonstruktion mit gestieltem regionalen Lappen
5-296.25 Radikale Resektion d. Pharynx, durch Spaltung d. weichen u./o. harten Gaumens, Rekonstruktion mit gestieltem Fernlappen
5-296.32 Radikale Resektion d. Pharynx, transmandibular, Rekonstruktion mit gestieltem regionalen Lappen
5-296.35 Radikale Resektion d. Pharynx, transmandibular, Rekonstruktion mit gestieltem Fernlappen
5-296.x2 Radikale Resektion d. Pharynx, sonstige, Rekonstruktion mit gestieltem regionalen Lappen
5-296.x5 Partielle Resektion d. Pharynx, sonstige, Rekonstruktion mit gestieltem Fernlappen
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Larynx

5-303.02 Einfache Laryngektomie, mit Rekonstruktion mit gestieltem regionalen Lappen
5-303.05 Einfache Laryngektomie, mit Rekonstruktion mit gestieltem Fernlappen
5-303.12 Laryngektomie mit Pharyngektomie, mit Rekonstruktion mit gestieltem regionalen Lappen
5-303.15 Laryngektomie mit Pharyngektomie, mit Rekonstruktion mit gestieltem Fernlappen
5-303.22 Laryngektomie mit Pharyngektomie und Schilddriisenresektion, mit Rekonstruktion mit gestieltem regionalen Lappen
5-303.25 Laryngektomie mit Pharyngektomie und Schilddriisenresektion, mit Rekonstruktion mit gestieltem Fernlappen
5-303.x2 Sonstige Laryngektomie, mit Rekonstruktion mit gestieltem regionalen Lappen
5-303.x5 Sonstige Laryngektomie, mit Rekonstruktion mit gestieltem Fernlappen
Zunge
5-251.00 Partielle Glossektomie, transoral, Rekonstruktion mit gestieltem regionalen Lappen
5-251.03 Partielle Glossektomie, transoral, Rekonstruktion mit gestieltem Fernlappen
5-251.10 Partielle Glossektomie, durch temporare Mandibulotomie, Rekonstruktion mit gestieltem regionalen Lappen
5-251.13 Partielle Glossektomie, durch temporare Mandibulotomie, Rekonstruktion mit gestieltem Fernlappen
5-251.20 Partielle Glossektomie durch Pharyngotomie: Rekonstruktion mit gestieltem regionalen Lappen
5-251.23 Partielle Glossektomie durch Pharyngotomie: Rekonstruktion mit gestieltem Fernlappen
5-252.00 Glossektomie, transoral: Rekonstruktion mit gestieltem regionalen Lappen
5-252.03 Glossektomie, transoral: Rekonstruktion mit gestieltem Fernlappen
5-252.10 Glossektomie durch temporare Mandibulotomie : Rekonstruktion mit gestieltem regionalen Lappen
5-252.13 Glossektomie durch temporare Mandibulotomie : Rekonstruktion mit gestieltem Fernlappen
5-252.20 Glossektomie durch Pharyngotomie: Rekonstruktion mit gestieltem regionalen Lappen
5-252.23 Glossektomie durch Pharyngotomie: Rekonstruktion mit gestieltem Fernlappen
5-252.30 Glossektomie mit Resektion der Mandibula, partiell, ohne Kontinuitatsdurchtrennung: Rekonstruktion mit gestieltem regionalen Lappen
5-252.33 Glossektomie mit Resektion der Mandibula, partiell, ohne Kontinuitatsdurchtrennung: Rekonstruktion mit gestieltem Fernlappen
5-252.40 Glossektomie mit Resektion der Mandibula, partiell, mit Kontinuitdtsdurchtrennung: Rekonstruktion mit gestieltem regionalen Lappen
5-252.43 Glossektomie mit Resektion der Mandibula, partiell, mit Kontinuitdtsdurchtrennung: Rekonstruktion mit gestieltem Fernlappen
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Wange

5-278.00 Resektion der Wange, transoral, Rekonstruktion mit gestieltem regionalen Lappen
5-278.03 Resektion der Wange, transoral, Rekonstruktion mit gestieltem Fernlappen
5-278.10 Resektion der Wange, durch temporare Mandibulotomie, Rekonstruktion mit gestieltem regionalen Lappen
5-278.13 Resektion der Wange, durch temporare Mandibulotomie, Rekonstruktion mit gestieltem Fernlappen
Wange und Oberkiefer
5-278.40 Resektion der Wange mit Teilresektion der Maxilla mit plastischer Rekonstruktion mit gestieltem regionalen Lappen
5-278.43 Resektion der Wange mit Teilresektion der Maxilla mit plastischer Rekonstruktion mit gestieltem Fernlappen
Mundboden
5-277.00 Resektion des Mundbodens, transoral, Rekonstruktion mit gestieltem regionalen Lappen
5-277.03 Resektion des Mundbodens mit plastischer Rekonstruktion, transoral, Rekonstruktion mit gestieltem Fernlappen
5-277.10 Resektion des Mundbodens, durch temporéare Mandibulotomie, Rekonstruktion mit gestieltem regionalen Lappen
5-277.13 Resektion des Mundbodens mit plastischer Rekonstruktion, transoral, Rekonstruktion mit gestieltem Fernlappen
Mundboden, Unterkiefer (kontinuitdtserhaltend)
5-277.20 Resektion des Mundbodens, Rekonstruktion mit gestieltem regionalen Lappen, mit Resektion der Mandibula, partiell, ohne Kontinuitatsdurchtrennung
5-277.23 Resektion des Mundbodens, Rekonstruktion mit gestieltem Fernlappen, mit Resektion der Mandibula, partiell, ohne Kontinuitadtsdurchtrennung
Mundboden, Unterkiefer (kontinuitiatsunterbrechend)
5-277.30 Resektion des Mundbodens, Rekonstruktion mit gestieltem regionalen Lappen, mit Resektion der Mandibula, partiell, mit Kontinuitatsdurchtrennung
5-277.33 Resektion des Mundbodens, Rekonstruktion mit gestieltem Fernlappen, mit Resektion der Mandibula, partiell, mit Kontinuitatsdurchtrennung
Wange und Unterkiefer
5-278.20 Resektion der Wange, Rekonstruktion mit gestieltem regionalen Lappen, mit Resektion der Mandibula, partiell, ohne Kontinuitatsdurchtrennung
5-278.23 Resektion der Wange, Rekonstruktion mit gestieltem Fernlappen, mit Resektion der Mandibula, partiell, ohne Kontinuitatsdurchtrennung
5-278.30 Resektion der Wange mit Teilresektion der Mandibula, mit Kontinuitatsdurchtrennung, Rekonstruktion mit gestieltem regionalen Lappen
5-278.33 Resektion der Wange mit Teilresektion der Mandibula, mit Kontinuitatsdurchtrennung, Rekonstruktion mit gestieltem Fernlappen
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5-905

Lappenplastik an Haut und Unterhaut, Empféangerstelle

5-905.1* gestielter regionaler Lappen (*0 Lippe, *4 Kopf, *5 Hals)
5-905.2* gestielter Fernlappen (*0 Lippe, *4 Kopf, *5 Hals)
5-906 kombinierte plastische Eingriffe an Haut und Unterhaut
5-906.2* gestielter regionaler Lappen mit Fernlappen (*0 Lippe, *4 Kopf, *5 Hals)
5-906.3* gestielter regionaler Lappen, Fernlappen u. freies Hauttransplantat (*0 Lippe, *4 Kopf, *5 Hals)

Kategorie 3
mikrochirurgisch revaskularisierte Transplantate zum Weichgewebeersatz,(z.B. Unterarmlappen, Oberarmlappen, ALT) bzw. zum kombinierten Weichgewebe-/Knochenersatz
(z.B. Transplantate der Skapula, Fibula, des Beckenkamms)

5-905 Lappenplastik an Haut und Unterhaut, Empfangerstelle
5-905.0* freier Lappen mit mikrovaskularer Anastomosierung (*0 Lippe, *4 Kopf, *5 Hals)
5-858 Entnahme u. Transplantation von Muskel, Sehne und Faszie mit mikrovaskuldrer Anastomosierung
5-858.50 Transplantation eines fasziokutanen Lappens
5-858.60 Transplantation eines septokutanen Lappens
5-858.70 Transplantation eines myokutanen Lappens
5-858.80 Transplantation eines osteomyokutanen oder osteofasziokutanen Lappens
5-858.90 Transplantation eines sonstigen Transplantates
5-783.5 Entnahme eines Knochentransplantates, mikrovaskuldr-anastomosiert
5-77b Knochentransplantation und -transposition an Kiefer- und Gesichtsschiadelknochen
5-77b.4 Knochentransplantation, gefalgestielt mit mikrovaskularer-anastomose
5-77b.6 Knochentransposition, gefaRgestielt
Pharynx
5-293.2 Pharyngoplastik mit mikrovaskular-anastomosiertem Transplantat
5-293.4 Pharyngoplastik mit freiem Darmstransplantat
5-293.5 Pharyngoplastik mit Magenhochzug
5-295.04 Partielle Resektion des Pharynx, transoral, Rekonstruktion mit freiem mikrovaskular-anastomosierten Transplantat
5-295.14 Partielle Resektion des Pharynx, durch Pharyngotomie, Rekonstruktion mit freiem mikrovaskular-anastomosierten Transplantat
5-295.24 Partielle Resektion d. Pharynx, durch Spaltung d. weichen u./o. harten Gaumens, Rekonstruktion mit freiem mikrovaskular-anastomosierten Transplantat
5-295.34 Partielle Resektion d. Pharynx, transmandibulér, Rekonstruktion mit freiem mikrovaskulér-anastomosierten Transplantat
5-295.x4 Partielle Resektion d. Pharynx, sonstige, Rekonstruktion mit freiem mikrovaskularan-anastomosierten Transplantat
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5-296.04 Radikale Resektion des Pharynx, transoral, Rekonstruktion mit freiem mikrovaskularan-anastomosierten Transplantat
5-296.06 Radikale Resektion des Pharynx, transoral, Rekonstruktion mit freiem Darmtransplantat
5-296.07 Radikale Resektion des Pharynx, transoral, Rekonstruktion mit Magenhochzug
5-296.14 Radikale Resektion des Pharynx, durch Pharyngotomie, Rekonstruktion mit freiem mikrovaskular-anastomosiertenTransplantat
5-296.16 Radikale Resektion des Pharynx, durch Pharyngotomie, Rekonstruktion mit freiem Darmtransplantat
5-296.17 Radikale Resektion des Pharynx, durch Pharyngotomie, Rekonstruktion mit Magenhochzug
5-296.24 Radikale Resektion d. Pharynx, durch Spaltung d. weichen u./o. harten Gaumens, Rekonstruktion mit freiem mikrovaskular-anastomosierten Transplantat
5-296.26 Radikale Resektion d. Pharynx, durch Spaltung d. weichen u./o. harten Gaumens, Rekonstruktion mit freiem Darmtransplantat
5-296.27 Radikale Resektion d. Pharynx, durch Spaltung d. weichen u./o. harten Gaumens, Rekonstruktion mit Magenhochzug
5-296.34 Radikale Resektion d. Pharynx, transmandibulér, Rekonstruktion mit freiem mikrovaskulér-anastomosiertem Transplantat
5-296.36 Radikale Resektion d. Pharynx, transmandibulér, Rekonstruktion mit freiem Darmtransplantat
5-296.37 Radikale Resektion d. Pharynx, transmandibulér, Rekonstruktion mit Magenhochzug
5-296.x4 Radikale Resektion d. Pharynx, sonstige, Rekonstruktion mit freiem mikrovaskulér-anastomosiertem Transplantat
5-296.x6 Radikale Resektion d. Pharynx, sonstige, Rekonstruktion mit freiem Darmtransplantat
5-296.x7 Radikale Resektion d. Pharynx, sonstige, Rekonstruktion mit Magenhochzug
Larynx
5-303.04 Einfache Laryngektomie, mit Rekonstruktion mit freiem mikrovaskular-anastomosiertem Transplantat
5-303.06 Einfache Laryngektomie mit freiem Darmtransplantat
5-303.07 Einfache Laryngektomie mit Magenhochzug
5-303.14 Laryngektomie mit Pharyngektomie, mit Rekonstruktion mit freiem mikrovaskulér-anastomosiertem Transplantat
5-303.16 Laryngektomie mit Pharyngektomie, mit freiem Darmtransplantat
5-303.17 Laryngektomie mit Pharyngektomie, mit Magenhochzug
5-303.24 Laryngektomie mit Pharyngektomie und Schilddriisenresektion, mit Rekonstruktion mit freiem mikrovaskulér-anastomosiertem Transplantat
5-303.26 Laryngektomie mit Pharyngektomie und Schilddriisenresektion, mit Rekonstruktion mit freiem Darmtransplantat
5-303.27 Laryngektomie mit Pharyngektomie und Schilddriisenresektion, mit Rekonstruktion mit Magenhochzug
5-303.x4 Sonstige Laryngektomie, mit Rekonstruktion mit freiem mikrovaskulér-anastomosiertem Transplantat
5-303.x6 Sonstige Laryngektomie, mit Rekonstruktion mit freiem Darmtransplantat
5-303.x7 Sonstige Laryngektomie, mit Rekonstruktion mit Magenhochzug
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Zunge

5-251.02 Partielle Glossektomie, transoral, Rekonstruktion mit freiem mikrovaskular-anastomosierten Transplantat

5-251.12 Partielle Glossektomie, durch temporare Mandibulotomie, Rekonstruktion mit freiem mikrovaskular-anastomosierten Transplantat

5-251.22 Partielle Glossektomie durch Pharyngotomie: Rekonstruktion mit freiem mikrovaskular-anastomosierten Transplantat

5-252.02 Glossektomie Transoral : Rekonstruktion mit freiem mikrovaskular-anastomosierten Transplantat

5-252.12 Glossektomie durch temporare Mandibulotomie : Rekonstruktion mit freiem mikrovaskulér-anastomosierten Transplantat

5-252.22 Glossektomie durch Pharyngotomie: Rekonstruktion mit freiem mikrovaskular-anastomosierten Transplantat

5-252.32 Glossektomie mit Resektion der Mandibula, partiell, ohne Kontinuitatsdurchtrennung: Rekonstruktion mit freiem mikrovaskular-anastomosierten Transplantat

5-252.42 Glossektomie mit Resektion der Mandibula, partiell, mit Kontinuitdtsdurchtrennung: Rekonstruktion mit freiem mikrovaskular-anastomosierten Transplantat
Wange

5-278.02 Resektion der Wange, Rekonstruktion mit einem freien mikrovaskular-anastomosierten Transplantat, transoral

5-278.04 Resektion der Wange, transoral, Rekonstruktion mit zwei freien mikrovaskulér-anastomosierten Transplantaten

5-278.05 Resektion der Wange, transoral, Rekonstruktion mit einer Kombination aus gestielten und mikrovaskular-anastomosierten Lappen

5-278.12 Resektion der Wange, durch temporare Mandibulotomie, Rekonstruktion mit einem freien mikrovaskular-anastomosierten Transplantat

5-278.14 Resektion der Wange, durch temporare Mandibulotomie, Rekonstruktion mit zwei freien mikrovaskulér-anastomosierten Transplantaten

5-278.15 Resektion der Wange, durch temporare Mandibulotomie, Rekonstruktion mit einer Kombination aus gestielten und mikrovaskular-anastomosierten Lappen
Wange und Oberkiefer

5-278.42 Resektion der Wange mit Teilresektion der Maxilla mit plastischer Rekonstruktion mit einem freien mikrovaskular-anastomosierten Transplantaten

5-278.44 Resektion der Wange mit Teilresektion der Maxilla mit plastischer Rekonstruktion mit zwei freien mikrovaskular-anastomosierten Transplantaten

5-278.45 Resektion der Wange mit Teilresektion der Maxilla mit plastischer Rekonstruktion mit einer Kombination aus gestielten und mikrovaskular-anastomosierten Lappen
Oberkiefer

5-771.12 Partielle und totale Resektion Maxilla, partiell, Rekonstruktion mit mikrovaskular-anastomisiertem Transplantat

5-771.13 Partielle und totale Resektion Maxilla, partiell, Rekonstruktion von Weich- und Hartgewebe (einschlieBlich alloplastische Rekonstruktion)
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Mundboden

5-277.02 Resektion des Mundbodens, transoral, Rekonstruktion mit freiem mikrovaskular-anastomosierten Transplantat
5-277.12 Resektion des Mundbodens, durch temporare Mandibulotomie, Rekonstruktion mit freiem mikrovaskular-anastomosierten Transplantat
Mundboden, Unterkiefer (kontinuitdtserhaltend)
5-277.22 Resektion des Mundbodens, Rekonstruktion mit freiem mikrovaskular-anastomosierten Transplantat, mit Resektion der Mandibula, partiell, ohne Kontinuitatsdurchtrennung
Mundboden, Unterkiefer (kontinuitiatsunterbrechend)
5-277.32 Resektion des Mundbodens, Rekonstruktion mit freiem mikrovaskular-anastomosierten Transplantat, mit Resektion der Mandibula, partiell, mit Kontinuitatsdurchtrennung
5-772.02 Resektion der Mandibula, Rekonstruktion mit mikrovaskular-anastomisiertem Transplantat, partiell, ohne Kontinuitatsdurchtrennung
5-772.12 Resektion der Mandibula, partiell, mit Kontinuitadtsdurchtrennung, Rekonstruktion mit mikrovaskular-anastomisiertem Transplantat
5-772.22 Hemimandibulektomie, Rekonstruktion mit mikrovaskular-anastomisiertem Transplantat
Wange, Unterkiefer (kontinuitatserhaltend)
5-278.22 Resektion der Wange, Rekonstruktion mit einem freien mikrovaskular-anastomosierten Transplantat, mit Resektion der Mandibula, partiell (ohne Kontinuitatsdurchtrennung)
5-278.24 Resektion der Wange, Rekonstruktion mit zwei freien mikrovaskular-anastomosierten Transplantaten, mit Resektion der Mandibula, partiell, ohne Kontinuitatsdurchtrennung
5.078.25 Resektion.de.r YVange, Rekonstruktion mit einer Kombination aus gestielten und mikrovaskular-anastomosierten Lappen, mit Resektion der Mandibula, partiell,
ohne Kontinuitatsdurchtrennung
Wange, Unterkiefer (kontinuitatsunterbrechend)
5-278.32 Resektion der Wange, mit Teilresektion der Mandibula, mit Kontinuitatsdurchtrennung, Rekonstruktion mit einem freien mikrovaskular-anastomosierten Transplantat
5-278.34 Resektion der Wange mit Teilresektion der Mandibula, mit Kontinuitatsdurchtrennung, Rekonstruktion mit zwei freien mikrovaskular-anastomosierten Transplantaten
5-278.35 Resektion der Wange mit Teilresektion der Mandibula, mit Kontinuitatsdurchtrennung, Rekonstruktion mit einer Kombination aus gestielten und mikrovaskular-anastomosierten Lappen
5-774.72 Andere Operationen an Gesichtsschadelknochen: Plastische Rekonstruktion und Augmentation der Maxilla: Durch alloplastische Implantate: Mit computerassistiert vorgefertigtem Implantat
(CAD-Implantat), groRer oder komplexer Defekt
5.775.72 Andere Operationen an Gesichtsschadelknochen: Plastische Rekonstruktion und Augmentation der Mandibula: Durch alloplastische Implantate: Mit computerassistiert vorgefertigtem Implantat

(CAD-Implantat), groBer oder komplexer Defekt
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Anlage EB Version 1.1 (Auditjahr 2027 / Kennzahlenjahr 2026) D K‘ ; .-'.

KREBSGESELLSCHAFT
Liste der rekonstruktiven Verfahren
Rekonstruktive Verfahren Auditjahr 2027: ohne inhaltliche Anderungen zum Vorjahr.
Redaktionelle Anderungen sind "griin" gekennzeichnet (u.a. bedingt durch organiibergreifende Anpassungen der Formulierungen).
Bearbeitungshinweis: Bitte alle grauen Felder ausfiillen.

Anzahl der durchgefiihrten Rekonstruktionen
bei operativen Primarfallen
durch den internen durch den externen
Kooperationspartner | Kooperationspartner
durchgefiihrt durchgefiihrt
Kategorie 0:
keine Rekonstruktion
Kategorie 1:
Lokale Lappenplastiken
Kategorie 2:
Gestielte muskulokutane Lappen (z.B. Latissimus-dorsi, Pectoralis)
Kategorie 3:
mikrochirurgisch revaskularisierte Transplantate zum Weichgewebeersatz
(z.B. Unterarmlappen, Oberarmlappen, ALT) bzw. zum ggf. kombinierten Weichgewebe-/
Knochenersatz (z.B. Transplantate der Skapula, Fibula, des Beckenkamms)
Gesamt 0 0
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Anlage EB Version I1.1 (Auditjiahr 2027 / Kennzahlenjahr 2026) D K G
Liste der Studien KREBSGESELLSCHAFT

Studien Auditjahr 2027: ohne inhaltliche Anderungen zum Vorjahr.

Bearbeitungshinweis: Studienpat. konnen fiir 2 Zentren gezahit werden, sofern das entsendende Zentrum selbst mindestens eine Studie fiir Pat. des Kopf-Hals-Tumor-Zentrums durchfiihrt. Sofern diese Zahlweise gewahlt wird (fakultativ), muss das
Zentrum darstellen, wie viele Pat. in Studien im eigenen Zentrum eingebracht, an andere Zentren/ Kliniken zur Studienteilnahme geschickt und aus anderen Zentren/ Kliniken fiir die Studienteilnahme Gibernommen werden.

Anzahl Studienpat., die im Kennzahlenjahr

von anderen Zentren/

Verantwortlicher Kooperationspartner Name der Studie im eigenen Zentrum in K en in eine Stud in anderen Zentren/
eine Studie Kliniken in eine Studie

" eigenen Zentrum :
eingeschlossen wurden " eingeschlossen wurden
eingeschlossen wurden

eb_mkht-11-1_daten_260716_vorschau ©DKG Alle Rechte vorbehalten




Anlage EB Version I1.1 (Auditjahr 2027 / Kennzahlenjahr 2026)

Tabelle Operateure (Qualifikation gemaRn EB 5.4)

Operateure Auditjahr 2027: ohne inhaltliche Anderungen zum Vorjahr.

Bearbeitungshinweis: Sofern die O keine Operationen im Betract i dur Uhrt haben, ist 0 einzutragen.

DKG::

KREBSGESELLSCHAF

Status

Titel, Name, Vorname
Operateur

Standort/ Klinikum

eb_mkht-11-1_daten_260716_vorschau

Zeitraum
von ... bisim
Kennzahlenjahr

Summe:

©DKG Alle Rechte vorbehalten

Anzahl Tumorresektionen/ Jahr
(Primérfalle/ Rezidive 2 10)

Begriindung/ Ursache
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Anlage EB Version 11.1 (Auditjahr 2027 / Kennzahlenjahr 2026)
Kennzahlenbogen Kopf-Hals-Tumoren

DKG::

KREBSGESELLSCHAFT
Bei den ,rot“ gekennzeichneten Angaben handelt es sich um Neuerungen im Auditjahr 2027 (Anderungen gegeniiber Auditjahr 2026).
Reg.-Nr. | d Zentrum H
7| 7 | [
Kennzahl- . " Grundgesamtheit i - i Ist-Wert Daten-
KN | EB/LL \nza Kennzahlenziel Zihler 9 Plausi | - Soll- | Plausi y o
definition (= Nenner) unklar | vorgabe | unklar Ausfiillen qualitat
1a 121a Anzahl Primarfalle Siehe Sollvorgabe Primarfélle - 275 Anzahl (1] Unvollstandi
* 9 Def. GemaR 1.2.1 .
Pat'.mlt neuaufgetr‘etenem Pat. mit neuaufgetretenem Rezidiv L
Rezidiv (Lokal, regionale h Derzeit keine .
1b - (Lokal, regionale LK-Metastasen) - Anzahl Unvollsténdig
LK-Metastasen) und/oder Vorgaben
und/oder Fernmetastasen
Fernmetastasen
7|
Zahler
Préatherapeutische Pratherapeutische Vorstellung méglichst] Pr!lmarfalle dgs Nenners, die in der Prln'?arfalle"ohne . [ .
2a 123 . R pratherapeutischen Tumorkonferenz Speicheldriisentumoren 295% Nenner 0 Unvollsténdig
Tumorkonferenz vieler Pat. in der Tumorkonferenz
vorgestellt wurden
% n.d.
Zahler
Vorstellung maligner Vorstellung méglichst vieler Pat. mit Speicheldriisentumoren des Nenners, |Maligne Speicheldriisentumoren 7 |
2b Speicheldriisentumoren in |malignen Speicheldriisentumoren in der |die in der Tumorkonferenz vorgestellt |nach histologischer Sicherung >95% Nenner 0 Unvollsténdig
der Tumorkonferenz Tumorkonferenz wurden (Biopsie, Resektion)
% n.d.
4 | [
Primarfalle (= Kennzahl 1a) + Zahler
Psychoonkologisches Adéquate Rate.an . Pat. des Nenners, die Pa".”?" neuaufgetlietenem o .
3 N . psychoonkologischem Distress- . Rezidiv (Lokal, regionale LK- 2 65% Nenner 0 Unvollsténdig
Distress-Screening . psychoonkologisch gescreent wurden
Screening Metastasen) und/oder
Fernmetastasen (= Kennzahl 1b)
% n.d.

eb_mkht-I1-1_daten_260716,

_vorschau
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7| 7 | [
Kennzahl- . . Grundgesamtheit i - i Ist-Wert Daten-
kN | EB/LL \nza Kennzahlenziel Ziihler 9 Plausi | - Soll- | Plausi y o
definition (= Nenner) unklar | vorgabe | unklar Ausfiillen qualitat
Primérfalle (= Kennzahl 1a) + Zahler
- Adaquate Rate an Beratung durch Pat. des Nenners, die stzlatlorjar oder Pat'.mlt neuaufgetretenem <40% [Derzeit keine L
4 Beratung Sozialdienst S ambulant durch den Sozialdienst Rezidiv (Lokal, regionale LK- o Nenner 0 Unvollsténdig
Sozialdienst <20% | Vorgaben
beraten wurden Metastasen) und/oder
Fernmetastasen (= Kennzahl 1b)
% n.d.
[T
Zahler 0
Anteil Einschluss von mdglichst vielen Pat. in |Pat., die in eine Studie mit Ethikvotum |Priméarfalle _
1.7.3. > 59 Unvollstandi
5 a Studienpat. Studien eingebracht wurden (= Kennzahl 1a) 5% Nenner 0 OIS
% nd.
H]
6a Operative Expertise HNO =20 Anzahl 0 Unvollstandig
Operative Expertise Def. GemaR 5.2
Siehe Sollvorgabe (Priméarfalle/ Rezidive; Biopsien werden |----- o
nicht gezahlt)
6b Operative Expertise MKG =20 Anzahl 0 Unvollstandig
Zahler
Primarfalle des Nenners mit
7 5.11 Revisionsoperationen | Madglichst niedrige Rate an Revisionsoperafionen in Operative Primarfalle <15% N 0 Unvollsténdi
’ P postoperativen Revisions-OP’s Intubationsnarkose infolge von intra- P =R enner =
bzw. postoperativen Komplikationen
% n.d.
Zahler
8 RO-Situation nach kurativer |y i o+ haufig Ro-Ergebnis nach Primarfalle des Nenners mit R0 als | OPerative Primérfélle o
LLQIMHK  |Operation bei . ’ . N . . Mundhéhlenkarzinom mit 290% Nenner Unvollsténdig
.. . kurativ intendierter Resektion Ergebnis der operativen Therapie . .
Mundhéhlenkarzinom kurativer Intention
% n.d.
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] |
Kennzahl- . " Grundgesamtheit i - i Ist-Wert Daten-
KN | EB/LL nza Kennzahlenziel Ziihler 9 Plausi | - Soll- | Plausi y o
definition (= Nenner) unklar | vorgabe | unklar Ausfiillen qualitat
Primérfalle des Nenners mit Zahler
Bildgebung bei Untersuchung der Region von der 7|
Mundhéhlenkarzinom fir  JMéglichst haufig CT/MRT Schadelbasis |Schadelbasis bis zur oberen A, .. . > 90° .
° L QrmHK Feststellung bis obere Thoraxapertur Thoraxapertur mit CT oder MRT zur Primérfalle Mundhhlenkarzinom 290% Nenner 0 U
N-Kategorie Feststellung der
N-Kategorie % nd
Hj
Zahler
;Ez;iﬁﬁ;—szuljrmonale Primarfélle des Nenners mit Thorax CT Primarfalle Mundhohlenkarzinom 7 |
10 LL QI MHK . 1SS P Leitliniengerechte Indikation Thorax CT Jzum Ausschluss pulmonalen ) 290% Nenner 0 Unvollsténdig
Filiae bei - . . Stadium IIl + IV
. . Tumorbefalls (Filia, Zweitkarzinom)
Mundhéhlenkarzinom
% n.d.
Primarfélle des Nenners, bei denen der Zshler
histopathologische Befund wie folgt
dokumentiert ist: Tumorlokalisation,
makroskopische Tumorgrofe,
histologischer Tumortyp nach WHO, 7 |
histologischer Tumorgrad,
Vollstandiger BefundberichtjMdglichst haufig vollstandiger Invasionstiefe, LymphgeféaRinvasion, Operative Primarfélle o .
Q 2 Unvollstandi
" tL QUK bei Mundhdhlenkarzinom  |Befundbericht BlutgefaRinvasion und perineurale Mundhohlenkarzinom 0% Nenner 0 RIS
Invasion, lokal infiltrierte Strukturen,
Klassifikation pT, Angabe befallener
Bezirke und infiltrierter Strukturen, R-
Status; minimaler Sicherheitsabstand in
mm, pN- Klassifikation o
extrakapsulares Wachstum LK Ja/Nein % n.d.
7|
Zahler
Operative Primarfalle
12 LL QI MHK Neck-Dissection bei Leitliniengerechte Indikation zur Primarfélle des Nenners mit elektiver  JMundhéhlenkarzinom und cNO <70% Derzeit keine N T ——
Mundhohlenkarzinom Neck-Dissection Neck-Dissection jeglicher T-Kategorie (ohne in ° | Vorgaben enner g
situ Tm)
% n.d.
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7| 7 | [
Kennzahl- . . Grundgesamtheit i - i Ist-Wert Daten-
KN | EB/LL nza Kennzahlenziel Ziihler 9 Plausi | - Soll- | Plausi y o
definition (= Nenner) unklar | vorgabe | unklar Ausfiillen qualitat
Zahler
13 LL QI MHK Strahlentherapie bei [Mdglichst haufig ohne Unterbrechung Primérfalle des Nenners ohne Primarfalle Mundhohlenkarzinom > 80% N T —
Mundhéhlenkarzinom der Strahlentherapie Unterbrechung der Strahlentherapie und Strahlentherapie =R enner <
% n.d.
7|
Primérfalle Mundhodhlenkarzinom Zahler
- T3/T4-Kategorie und/oder
Postoperative Radio- o. Leitliniengerechte Indikation zur Primérfalle des Nenners mit - knappen (£ 3mm) oder
14 LLQlMHK JRadiochemotherapie bei Postoperativen Radio- o. postoperativer Radio- oder positiven Resektionsrandern 2 60% Nenner Unvollsténdig
Mundhéhlenkarzinom Radiochemotherapie Radiochemotherapie - und/oder perineuraler oder
GefaRinvasion
- und/oder pos. LK % n.d.
7|
25
P o— Primars . o )
Untersuchung-ver-Radi Méoglichst-haufigzahnarztlich zahnarztlicher Untersuchung-ver-
15 LEQHMHK - = DR e J A und-Radio—oder >95% Nenner Unvelistandig
Radiochemotherapie-bei-  |Untersuchung Beginn-der-Radio--oder .
Mundhohlenkarzinom Radiochemotherapie
% e
Zahler
15 Zahndrztliche - - P Primarfalle des Nenners mit Primarfalle mit Kopf-Halstumor )
NEU Untersuchung vor Méglichst haufig zahnérztliche R s Derzeit keine optional -
. . zahnarztlicher Untersuchung vor und kurativ intendierter <95% Nenner .
Angabe Strahlentherapie bei Pat. Untersuchung R K Vorgaben unvollstandig
. X Beginn der Therapie Strahlentherapie
optional mit Kopf-Halstumoren
% n.d.
Zahler
. . 'IMOQ|IChSt hauflg Beginn der ) Prlmarfalle des Nenners mlt . Primérfalle Mundhahlenkarzinom o
16 LLQl MHK Beginn Strahlentherapie beijpostoperativen Strahlentherapie Beginn der Strahlentherapie innerhalb und postoperative <60% Derzeit keine N T ——
Mundhohlenkarzinom innerhalb von 6 Wochen (42d) nach von 6 Wochen (42d) nach p P X ° | Vorgaben enner g
. . Strahlentherapie
Tumorresektion Tumorresektion
% n.d.
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KN

]
EB/LL

Kennzahl-
definition

Kennzahlenziel

Zahler

Grundgesamtheit
(= Nenner)

Plausi
unklar

Soll-
vorgabe

Plausi
unklar

Ist-Wert
Ausfiillen

Daten-
qualitat

LL QI Larynx

Vollstandiger
pathologischer
Befundbericht bei
Larynxkarzinom

[Méglichst haufig vollstandige
pathologische Befundberichte nach Tm-
Resektion u. LK-entfernung

Pat. des Nenners mit Befundberichten
mit Angabe von:

* Tumorlokalisation (ICD-O-3
Topographie) und —gréRe (in mm),

« histologischer Tumortyp (WHO-
Klassifikation),

* lokale Tumorausdehnung u infiltrierte
Strukturen (cT/pT),

» Lymphknotenmetastasen (cN/pN)
nach Level und Seite getrennt:

* Anzahl der untersuchten LK,

« Anzahl der befallenen LK,

* groRter Durchmesser der LK-
metastasen

« kapseliiberschreitendes
Tumorwachstum

* Lymph-/Veneninvasion und
perineurale Invasion (L, V, Pn),

+ Vorhandensein einer in situ
Komponente (cTis/pTis, mit mm-
GrofRe),

« Differenzierung des Tumors G1-4

+ Abstand zu den lateralen und basalen
Resektatrandern firr alle relevanten
Absetzungsrander sowie fiir die
invasive und die in situ-Komponente
(Angabe zu in-situ: ja/nein)

Operative Primarfalle
Larynxkarzinom mit
Lymphknotenentfernung

290%

Zahler

Nenner

%

n.d.

Unvollstandig

LL QI Larynx

Panendoskopie bei
Larynxkarzinom

Méglichst haufig Panendoskopie bei
Larynxkarzinom

Primérfalle des Nenners mit
Panendoskopie

Primarfalle Larynxkarzinom

290%

Zahler

Nenner

%

n.d.

Unvollstandig

LL QI Larynx

RO0-Resektion bei
Larynxkarzinom

[Méglichst haufig RO-Resektion bei
Larynxkarzinom

Priméarfalle des Nenners mit finalem Op-
Ergebnis RO

Operative Primarfalle
Larynxkarzinom

=80%

Zahler

Nenner

%

n.d.

Unvollstandig

eb_mkht-11-1_daten_260716_vorschau
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[ |
KN

EB/LL

Kennzahl-
definition

Kennzahlenziel

Zahler

Grundgesamtheit
(= Nenner)

Plausi
unklar

Soll-
vorgabe

Plausi
unklar

Ist-Wert
Ausfiillen

Daten-
qualitat

20

LL QI Larynx

Beratung durch
Logopaden/
Sprechwissenschaftler bei
Larynxkarzinom

EIM('jglichst haufig Beratung durch

Logopéaden/
Sprechwissenschaftler

Primarfalle des Nenners mit Beratung
durch Logopaden/
Sprechwissenschaftler bei
Larynxkarzinom

Primérfalle Larynxkarzinom und
Therapie

290%

Zahler

Nenner

%

n.d.

Unvollstandig

21

LL QI Larynx

Beginn Strahlentherapie bei
Larynxkarzinom

[Méglichst haufig Beginn der
postoperativen Strahlentherapie
innerhalb von 6 Wochen (42d) nach
Tumorresektion

Primérfalle des Nenners mit

Beginn der Strahlentherapie innerhalb
von 6 Wochen (42d) nach
Tumorresektion

Primérfalle Larynxkarzinom und
postoperative Strahlentherapie

<60%

Derzeit keine
Vorgaben

Zahler

Nenner

%

n.d.

Unvollstandig

22
NEU
Angabe
optional

RO-Resektion bei Oro-
/Hypopharynxkarzinom

Méglichst haufig RO-Resektion bei Oro-
/Hypopharynxkarzinom

Primarfalle des Nenners mit finalem OP
Ergebnis RO

Operative Primérfalle Oro-
/Hypopharynxkarzinom

<80%

Zahler

Nenner 0

%

n.d.

optional -
Unvollstandig

LL QI Oro-
/Hypopharynx

Vollstandiger
pathologischer
Befundbericht bei Oro-
/Hypopharynxkarzinom

[Méglichst haufig vollstandiger
Befundbericht nach Resektion

Primarfalle des Nenners mit samtlichen
der folgenden Angaben im
histopathologischen Befundbericht:

* Tumorlokalisation u. -gréle

* pTN-Status

« histologischer Tumortyp nach aktueller]
WHO-Klassifikation

* lokale Tumorausdehnung, infiltrierte
Strukturen

* LK-Metastasen nach Level und Seite
getrennt: \- Anzahl der untersuchten LK,
\- Anzahl der befallenen LK, \- gro3ter
Durchmesser der LK-Metastasen

* kapseliiberschreitendes
Tumorwachstum (ECS, ENE)

* Lymphgefal-/ Veneninvasion u.
perineurale Invasion

* Vorhandensein einer in situ
Komponente (mit GroRe)

« Differenzierung des Tumors
entsprechend dem etablierten
Graduierungsschema

* Abstand zu den lateralen und basalen
Resektatrandern firr alle relevanten
Absetzungsrander sowie fiir die
invasive und die in situ-Komponente in
mm.

* R-Klassifikation

* nur Oropharynx: Angabe des p16-
Expressionsstatus (positiv, negativ)

Operative Primarfalle Oro-/
Hypopharynxkarzinom

=90%

Zahler

Nenner 0

%

n.d.

Unvollstandig
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] |
Kennzahl- . " Grundgesamtheit i - i Ist-Wert Daten-
KN | EB/LL nza Kennzahlenziel Ziihler 9 Plausi | - Soll- | Plausi y o
definition (= Nenner) unklar | vorgabe | unklar Ausfiillen qualitat
Zahler
CT/MRT Hals zum e . '
. " - - . Primarfalle des Nenners mit Staging-CT|, . .. .. Derzeitkein
23 LLaloro- JLymphknoten-Staging bei JM&glichst haufig Lymphknoten-Staging u : Primarfalle Oro-/ o .
Unvollstand
24 /Hypopharynx 1Oro-/ des Halses mittels CT/MRT OQer MRT des Halses (Schadelbasis Hypopharynxkarzinom <80% | Vorgaben Nenner ANOISIENEg
. bis obere Thoraxapertur) 290%
Hypopharynxkarzinom
% n.d.
Thorax-CT zum Zahler
Ausschluss eines [Méglichst haufig Thorax-CT zum Primérfalle des Nenners mit Thorax CT | . .. .. Derzeitkein Hl
24 LL QI Oro- ) Priméarfélle Oro-/ 5 .
o5 IHypopharynx pulmonalen Tumorbefalls JAusschluss eines pulmonalen zum Ausschluss pulmonalen Hypopharynxkarzinom e Nenner 0 Unvollsténdig
bei Oro-/ Tumorbefalls Tumorbefalls (Filia, Zweitkarzinom) 290%
Hypopharynxkarzinom
ypophary % nd.
Primérfalle des Nenners mit Zshler
Bildgebung zum Bildgebung' zum Ausschluss von
- R Lebermetastasen P Berzeitkein (7|
25 LLaloro-  |Ausschluss von [Méglichst haufig Bildgebung zum Primarfalle Oro-/ 20° N 0 T——
26 /Hypopharynx I| ebermetastasen bei Ausschluss von Lebermetastasen Hypopharynxkarzinom >g o enner g
Oro-/Hypopharynxkarzinom " Sonographie, Abdomen-CT, Thorax-CT mit 290%
Oberbauch, MRT, PET in Kombination mit KM % nd
unterstiitzter Schnittbildgebung ° -
Zahler
26 Panendoskopie bei Oro-/  [Maglichst haufig Panendoskopie bei Oro|Primarfalle des N it Primérfélle Oro-/ Derzeitkein ]
LL QI Oro- anendoskopie bei Oro- 6glichst haufig Panendoskopie bei Oro}Primérfalle des Nenners mi riméarfalle Oro- o T——
27 /Hypopharynx I Hypopharynxkarzinom / Hypopharynxkarzinom Panendoskopie Hypopharynxkarzinom > 90% Nenner 4 AVOISIEndo
= 0
% n.d.
i —
Primarfalle shi
* Oropharynxkarzinom im anler
e Stadium Il oder
Primare Adaquate Rate an kombinierter * HPV/p16 negativem Derzeitkein
27 LLaloro- |Radiochemotherapie bei ) A Primérfalle des Nenners mit priméarer gal ) . T V. .
28 iypopharynx | Oro-/ Hypopharynx- Radiochemotherapie bei Primarfallen Radiochemotherapie Oropharynxkarzinom im Stadium | <76% | Vergaben Nenner Unvollsténdig
X ohne Resektion IV-A/IV-B oder 270%
karzinom . .
» Hypopharynxkarzinom im
Stadium III/IV-A/IV-B und <70 by nd
Jahre ohne Resektion ° o
Primérfalle mit
Hypopharynxkarzinom und Zahler
operativer Therapie und
* pT3/pT4 und/ oder
28 Lalo Postoperative Radio-/ Adiguate Rate an postoperativer Radio- Primérfalle des Nenners mit * pN2/pN3 und/ oder Derzeitkein
29 /Hypc?ph;;;\x Radiochemotherapie odequadiochemotr?era iF:e postoperativer Radio- oder + R1-Resektion / RO < 5mm <70% Nenner Unvollstéindig
(Hypopharynxkarzinom) P Radiochemotherapie und/oder 270%
* L1 und/ oder
* Pn1 und/ oder
+ Extrakapsulérem % n.d.
Tumorwachstum
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7| 7 | [
Kennzahl- . " Grundgesamtheit i - i Ist-Wert Daten-
KN | EB/LL nza Kennzahlenziel Ziihler 9 Plausi | - Soll- | Plausi y o
definition (= Nenner) unklar | vorgabe | unklar Ausfiillen qualitat
X Primarfalle des Nenners mit Zahler
Postoperative/- . ) A
. - .o . postoperativer/-therapeutischer Primérfalle Oro-/
29 therapeutische [Méglichst haufig postoperative- s ; 5 Hybopharynxkarzinom mit Derzeit keine
LL Qi Oro- Untersuchung der /therapeutische Untersuchung der Untersuchung der Schluckfunktion ypopnary < 60% Nenner Unvollsténdig
30 /Hypopharynx s . . Operation und/ oder Vorgaben
Schluckfunktion bei Oro-/ | Schluckfunktion ) ' . )
Hypopharynxkarzinom FEES '(Flberoptlsch endoskopische Strahlentherapie
Evaluation des Schluckens) % n.d.
Zahler
[Méglichst haufig Beginn der Primarfalle des Nenners mit Primarfalle Oro-/
et} LLaloro- | Beginn Strahlentherapie beijpostoperativen Strahlentherapie Beginn der Strahlentherapie innerhalb Hybopharynxkarzinom und <60% Derzeit keine N T——
31 /Hypopharynx | Oro-/Hypopharynxkarzinom Jinnerhalb von 6 Wochen (42d) nach von 6 Wochen (42d) nach ypophary . * | Vorgaben enner g
. : postoperative Strahlentherapie
Tumorresektion Tumorresektion
% n.d.
Zahler
32 n RO Resektion bei Méglichst haufig RO-Resektion von s . Primérfalle Speicheldrisentumor .
NEU . . 8 . . Primarfalle des Nenners mit RO- der Gl. parotidea ohne o, [Derzeit keine optional -
Speicheldriisent] Karzinomen der Gl. Speicheldriisenkarzinomen der Gl. ) . < 60% Nenner andi
Angabe more . . Resektion Fernmetastasierung (M0O) und Vorgaben Unvollstandig
N u parotidea parotidea K .
optional chirurgischer Resektion
% n.d.
Méglichst haufig Sub-mandibulektomie Zahler
und Neck Dissection der Level I-III* bei
33 Submandibulektomie und  [intrakapsuléren Karzinoms der Gl. . . Primérfalle mit Erstdiagnose
LL . . . . X Primarfalle des Nenners mit X . . .
NEU i Neck Dissection bei submandibularis eines intrakapsularen Karzinoms Derzeit keine optional -
Speicheldriisent ) Submandibulektomie und Neck . <60% Nenner
Angabe umore Karzinomen der Gl. Dissection (mind. der Level I-lll der Gl. submandibularis und Vorgaben Unvollstandig
optional submandibularis *OPS Code 5- 403.02/.03/.04/.05, 5.- ) chirurgischer Resektion
403.1, 5-403.2, 5-403.3 (OPS Version
2025) % n.d.
Mog_“ChSt haufig ipsilaterale 9I?ktlye Primarfalle mit Tumoren der Gl. Zahler
zervikale Lymph-adenektomie* bei Pat.
B . parotidea mit
mit Tumoren der Gl. parotidea und .
. . ) . . * highgrade Histologien u/o
highgrade Histologien u/o Karzinom mit - .
34 . . . .  Karzinom mit high-grade
LL Ipsilaterale zervikale high-grade Transformation u/o i L . .
NEU i . . : .. Primarfalle des Nenners mit ipsilateraler] Transformation u/o o, [Derzeit keine optional -
Speicheldriisent] Lymphadenektomie bei fortgeschrittener Tumorgrofe (T3/T4) . ! ) . .. <60% Nenner :
Angabe more . elektiver zervikaler Lymphadenektomie |+ Fortgeschrittener TumorgroRRe Vorgaben Unvollstandig
_ u Tumoren der Gl. parotidea Ju/o extra-parenchymalem Wachstum
optional (T3/T4) ulo
*OPS Code 5- 403.02/.03/.04/.05, 5.- \'/vn;glf:t:ipzﬁ”gmumf'iz’:her
403.1, 5-403.2, 5-403.3 (OPS-Version . 9
2025) Resektion % n.d.
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7| ] [
Kennzahl- . " Grundgesamtheit i - i Ist-Wert Daten-
KN | EB/LL nza Kennzahlenziel Ziihler 9 Plausi | - Soll- | Plausi y o
definition (= Nenner) unklar | vorgabe | unklar Ausfiillen qualitat
Primarfalle mit -
; i ; ; ahler
Méglichst haufig post-operative Speicheldriisenkarzinom mit
. ) . * T3-4 Tumor u/o
Strahlentherapie bei Pat. mit X
. . . * high-grade Tumor u/o
Speicheldriisenkarzinom )
. « Vorliegen von
* mit T3-4Tumor u./o. )
o Lymphknotenmetastasierung u/o
35 * mit high grade Tumor u./o. * positivem Resektionsrand
NEU L Postoperative « Lymphknotenmetastasierung u./o. Primérfalle des Nenners mit P Derzeit keine optional -
Angabe Spefcheldrisent Strahlentherapie « positivem Resektionsrand (<1mm) ostoperativer Strahlentherapie (<1mm) u/o <60% Vorgaben Nenner Unvollsténdig
9 umore P P P P P « Perineuralscheiden-infiltration 9
optional u./o.
*Pn1u./o ulo
o * LymphgefaR-/o.
«L10o.V1 e ;
h ] . BlutgefaRinvasion (L1 o.
oder adenoidzystischem Karzinom X
. . . V1) oder adenoidzystischem
und chirurgischer Resektion X X
Karzinom und chirurgischer % nd
Resektion o

Datenqualitéat Kennzahlen

Plausibel 0,00% (0)
In Ordnung 0,00% (0) Bearbeitungs-
Plausibilitat unklar 0,00% (0) qualitat
Sollvorgabe nicht erflillt 0,00% (0) 0,00% (0)
Inkorrekt 0,00% (0)
Fehlerhaft 100,00% (33)
Unvollstandig 100,00% (33)

Bearbeitungshinweise:

Die jeweilige Eingabe oder Anderung "Anzahl / Zahler / Nenner" (gepunkteten Felder) ist nur im Tabellenblatt "Basisdaten" méglich, die Ubertragung erfolgt automatisch.

Der Zahler ist immer eine Teilmenge des Nenners (Ausnahme: Kennzahl 5 - Anteil Studienpat.).

1) Plausibilitat unklar

Der angegebene Kennzahlenwert stellt im Vergleich zu anderen Zentren einen auBergewohnlichen Wert dar. Die Einstufung ,Plausibilitat unklar bedeutet nicht automatisch eine negative Bewertung. Der Kennzahlenwert ist aufgrund
seiner AuRergewdhnlichkeit auf Korrektheit zu (iberpriifen. Im Einzelfall kann ein positiver Kennzahlenwert bei einer detaillierten Betrachtung auch eine negative Versorgungssituation darstellen (z.B. Uberversorgung). Das Ergebnis
dieser Uberpriifung ist durch das Zentrum im Kennzahlenbogen in der Spalte ,Begriindung /Ursache* néher zu erldutern. Ggf. sollten entsprechend dem Vorgehen ,Sollvorgabe nicht erfiillt* zum Zwecke der Verbesserung gezielte
Aktionen definiert und durchgefiihrt werden.

2) Sollvorgabe nicht erfilllt

Die betroffenen Kennzahlen sind zu analysieren. Das Ergebnis ist im Feld "Begriindung/ Ursache" zu dokumentieren. Ergeben sich aus der Ursachenanalyse konkrete Aktionen zur Verbesserung des Kennzahlenwertes, sind diese in

Spalte "Eingeleitete/geplante Aktionen" zu beschreiben.

3) Unvollstandig

Sofern Kennzahlen den Status ,unvollstéandig“ haben, sind diese entweder nachzuliefern oder es ist eine eindeutige Aussage Uber die Mdglichkeit der zukinftigen Darlegung zu treffen (,unvollstandige Kennzahlen“ stellen grundsatzlich

eine potentielle Abweichung dar).

Anmerkung:

Im Sinne einer gendergerechten Sprache verwenden wir fiir die Begriffe ,Patientinnen®, ,Patienten*, ,Patient*innen* die Bezeichnung ,Pat.”, die ausdricklich jede Geschlechtszuschreibung (weiblich, mannlich, divers) einschlieRt.
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