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Information zu Meldevergütungen  

(Stand 21.01.2016) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Alle Angaben ohne Gewähr 

Vorbehaltlich abweichender Regelungen auf Bundesebene 

 



Meldevergütungen (Stand 21.01.2016) 

Meldeanlass (§5 Abs.3 LKRG)* Pflichtangaben Melde-

vergü-

tung 

 Für alle Meldeanlässe: 

 Familiennamen, Vornamen, frühere Namen 

 Geschlecht 

 Geburtsdatum 

 Anschrift 

 Merkmale zur Zuordnung zum Kostenträger  

 Meldeanlass (nach LKRG) 

 Angaben zur Tumordiagnose als Freitext oder als 

ICD Code (in der jeweils neuesten, vom DIMDI 

herausgegebenen Fassung) 

 Angaben zum Sitz des Tumors als Freitext oder als 

ICD-O Code (in der jeweils neuesten, vom DIMDI 

herausgegebenen Fassung) 

 Seitenangabe bei paarigen Organen 

 Diagnosedatum 

 Angaben zur meldepflichtigen Person gemäß 

ADT/GEKID-Basisdatensatz (Melderidentifikation) 

 Angabe, ob Patient über die Meldung informiert 

wurde und ggf. Begründung falls nicht 

 

 

Diagnose einer Krebserkrankung nach 

hinreichender klinischer Sicherung 

 Angaben zum Tumorstadium (klinische 

Klassifikation, sofern anwendbar) 

 Art der Diagnosesicherung sowie 

 Angaben zur histologischen, zytologischen, 

labortechnischen oder autoptischen Sicherung der 

Diagnose (s.u.), sofern diese der meldepflichtigen 

Person zum Zeitpunkt der Meldungsdurchführung 

vorliegen 

 

18,- € 

Histologische, zytologische, 

labortechnische oder autoptische 

Sicherung der Diagnose 

 Angaben zur Tumorhistologie und Dignität als 

Freitext und, sofern vorliegend, als Code nach dem 

Schlüssel ICD-O in der jeweils neuesten, vom DIMDI 

herausgegebenen Fassung 

 Tag des Befundes 

 Angaben zur Differenzierung (Grading, sofern 

anwendbar) 

 Angaben zum Tumorstadium (pathologische 

Klassifikation, sofern anwendbar) oder andere 

tumorspezifische Klassifikation 

 Angabe, welches Material untersucht wurde (nur 

bei Meldung durch Pathologen erforderlich) 

4,00 € 

Beginn und Abschluss einer 

therapeutischen Maßnahme 

OP 

 Tag der Operation 

  Intention der OP 

  Seitenangabe (sofern anwendbar) 

5,ϬϬ € 



Meldevergütungen (Stand 21.01.2016) 

Meldeanlass (§5 Abs.3 LKRG)* Pflichtangaben Melde-

vergü-

tung 

 durchgeführte Prozeduren (sofern anwendbar) 

  pTNM (bzw. andere tumorspezifische 

Klassifikationen) 

 Beurteilung des lokalen Residualstatus nach OP 

 Gesamtbeurteilung Residualstatus nach Abschluss  

 

Primärtherapie  

Strahlentherapie 

 Beginn und Ende einer Strahlenbehandlung 

 Zielgebiet 

 Seite der Strahlentherapie 

 Intention der Strahlentherapie bzw. deren Stellung 

zur durchgeführten Operation 

 Applikationsart 

 Verabreichte Gesamtdosis pro Zielgebiet (sofern 

anwendbar) 

 Gesamtbeurteilung Residualstatus nach Abschluss  

Primärtherapie (wenn beurteilbar) 

  

Systemische Therapie 

 Art, Beginn und Ende einer systemischen 

Therapie 

 Verabreichte Substanzen (sofern anwendbar) 

 Anzahl  Zyklen (sofern anwendbar) 

 Intention der systemischen Therapie bzw. deren 

Stellung zur durchgeführten Operation (sofern 

anwendbar) 

 Grund des Therapieendes 

 Gesamtbeurteilung Residualstatus nach 

Abschluss  Primärtherapie (wenn beurteilbar) 

 

Kontrolluntersuchung mindestens einmal 

im Kalenderjahr in den fünf Jahren nach 

Diagnosestellung sowie jeweils 

Veränderungen im Krankheitsverlauf 

 Untersuchungsdatum 

 Angaben zum Untersuchungsanlass  

 Tumorstatus Primärtumor,  Lymphknoten, 

Fernmetastasen 

 Angaben zur Gesamtbeurteilung des Tumorstatus 

 

8,00 € 

Tod der Patientin oder des Patienten  Sterbedatum 

 Todesursache bzw. Grundleiden 

 Tod tumorbedingt  

 

8,00 € 

Zahnärztliche Meldung AďsĐhlag zur jeweiligeŶ MelduŶg ;ohŶe ICDͿ uŵ jeweils 3,ϬϬ € 

 

 



Meldevergütungen (Stand 21.01.2016) 

 

*Ausnahme nicht-melanotische Hautkrebsarten: 

Meldeanlass (§5 Abs.2 LKRG) Pflichtangaben Melde-

vergü-

tung 

 Erstdiagnose einer malignen nicht-

melanotischen Hautkrebserkrankung 

jeweils pro histologischer Entität (z.B. 

Basalzellkarzinom oder 

Plattenepithelkarzinom) einmal pro 

Patient 

 Verlaufsmeldung nur bei Tod  

 Familiennamen, Vornamen, frühere Namen 

 Geschlecht 

 Geburtsdatum 

 Anschrift 

 Merkmale zur Zuordnung zum Kostenträger  

 Meldeanlass (nach LKRG) 

 Angaben zur Tumordiagnose als Freitext oder als 

ICD Code (in der jeweils neuesten, vom DIMDI 

herausgegebenen Fassung) 

 Angaben zur Tumorhistologie und Dignität als 

Freitext und, sofern vorliegend, als Code nach dem 

Schlüssel ICD-O in der jeweils neuesten, vom DIMDI 

herausgegebenen Fassung 

 Angaben zum Sitz des Tumors als Freitext oder als 

ICD-O Code (in der jeweils neuesten, vom DIMDI 

herausgegebenen Fassung) 

 Seitenangabe bei paarigen Organen 

 Diagnosedatum 

 Art der Diagnosesicherung (ausschließlich über die 

Todesursache, klinisch, zytologisch, histologisch, 

autoptisch) 

 Angaben zum Tumorstadium (pathologische 

Klassifikation, sofern anwendbar) 

 Art der Primärtherapie (Freitexte unter jeweiliger 

Therapie nutzen, weitere Angaben zur Therapie 

nicht verpflichtend)  

 Angaben im Sterbefall (Sterbedatum, 

Todesursache/Grundleiden, Durchführung einer 

Obduktion) 

 Angaben zur meldepflichtigen Person gemäß 

ADT/GEKID-Basisdatensatz (Melderidentifikation) 

5,ϭϭ € 

 


