
Meldepflichtig

Eine ausführliche Aufschlüsselung der 
meldepflichtigen Hauttumoren finden Sie auf den 
Innenseiten des Infoblatts.

Melanome und deren Vorstufen  
(ICD-10 C43, D03)

Weitere hautassoziierte Krebsformen

Prognostisch ungünstige nicht-melanotische 
Hauttumoren (ICD-10 C44)
• Definierte Histomorphologien gemäß 

deutschlandweiter Festlegung

Stand 01.12.2023

MELDEPFLICHTIGE ERKRANKUNGEN
IN DER DERMATOLOGIE 

Nicht Meldepflichtig
Carcinoma in situ der Haut (D04.X) (z.B. Morbus Bowen)

Aktinische Keratose/ Keratosis solaris (inkl. bowenoider Typ) (L57.X)

Keratoakanthome (L85.8)

Hämangiome (D18.0)

Dysplastischer Nävuszellnävus (D22.X)

Atypische Fibroxanthome (D48.5)

Prognostisch günstige nicht-melanotische Hauttumoren (ICD-10 C44) wie
• Plattenepithelkarzinome mit TNM-Stadium Tis/T1-2 und N0 und M0 

bei Erstdiagnose
• Basaliome 

Dokumentationsspezifische Hinweise

Angabe der Histologie  
(ICD-10 C44)

Bei allen Meldeanlässen ist bei ICD-10 C44 die Histologie in der Tumorzuordnung im Rahmen 
der Mindestanforderungen anzugeben. Meldepflichtig bei ICD-10 C44 sind definierte 
Histologien (siehe Innenseiten).

Angabe des TNM bei 
Plattenepithelkarzinomen 
(ICD-10 C44)

Für Plattenepithelkarzinome bei ICD-10 C44 ( Histologien siehe Innenseiten) ist das TNM 
zum Zeitpunkt der Erstdiagnose in den Meldeanlässen Diagnose und Operation Teil der 
Mindestanforderungen. Meldepflichtig bei ICD-10 C44 sind Plattenepithelkarzinome mit T3-4 
oder N1-3 oder M1 bei Erstdiagnose.

Anzahl der Tumoren/ 
Histologiegruppen
und Lokalisation

Bei Auftreten von Tumoren der gleichen Histologiegruppe, aber unterschiedlicher Lokalisation
(ICD-10 und ICD-O-3 unterscheiden sich in der vierten Stelle (z.B. C44.3 und C44.4)) sind zwei 
Tumoren zu melden.

Hautmetastasen 

Die Meldung von Hautmetastasen erfolgt:
•  Innerhalb von 92 Tagen nach Erstdiagnose: 

Durch Diagnosemeldung des Primärtumors (z.B. Brustkrebs, C50.X) mit TNM (M1) und 
Angabe der Lokalisation der Fernmetastase der Haut (SKI).

•  Außerhalb von 92 Tagen nach Erstdiagnose: 
Durch Verlaufsmeldung zum Primärtumor (z.B. Brustkrebs, C50.X) mit TNM (M1) und Angabe 
der Lokalisation der Fernmetastase der Haut (SKI).

Auf das Modellprojekt in Rheinland-Pfalz folgend wurden mit dem 2021 verabschiedeten Gesetz zur 
Zusammenführung von Krebsregisterdaten auch deutschlandweit prognostisch ungünstige nicht- 

melanotische Hauttumoren und ihre Frühformen in die Registrierung und Vergütung aufgenommen. 

Infolgedessen haben sich zum 01.12.2023 Anpassungen an den Vorgaben zur Meldung  
nicht-melanotischer Hauttumoren an das Krebsregister Rheinland-Pfalz ergeben. Diese sind in  

Rheinland-Pfalz, auch rückwirkend, gültig für Tumoren ab Diagnosedatum 01.09.2017.

Für alle meldepflichtigen Hauttumoren sind alle definierten Meldeanlässe (Diagnose, Pathologie, Tumorkonferenz, 
tumortherapeutische Maßnahmen, Verlauf und Tod) an das Krebsregister zu melden.



Prognostisch ungünstige nicht-melanotische Hauttumoren (C44) (mit einem Diagnosedatum ab dem 01.09.2017)
Gemäß der „Festlegung gemäß § 65c Absatz 4 Satz 3 und 4 SGB V: Diagnoseliste nicht-melanozytärer Hautkrebs mit ungünstiger 
Prognose“ veröffentlicht durch den GKV-SV, Stand 24.02.2022

ICD-10-Code Histologie Bezeichnung

Plattenepithelkarzinome: mit T3-4 oder N1-3 oder M1

C44.X

8050/3 Papilläres Karzinom o.n.A.

8051/3 Verruköses Plattenepithelkarzinom

8052/3 Papilläres Plattenepithelkarzinom

8070/3 Plattenepithelkarzinom o.n.A.

8071/3 Verhornendes Plattenepithelkarzinom o.n.A.

8072/3 Großzelliges nichtverhornendes Plattenepithelkarzinom o.n.A.

8073/3 Kleinzelliges nichtverhornendes Plattenepithelkarzinom

8074/3 Spindelzelliges Plattenepithelkarzinom, Sarkomatöses Plattenepithelkarzinom

8075/3 Adenoides Plattenepithelkarzinom, Akantholytisches Plattenepithelkarzinom

8076/3 Mikroinvasives Plattenepithelkarzinom

8078/3 Plattenepithelkarzinom mit Hornbildung

8082/3 Lymphoepitheliales Karzinom

8083/3 Basaloides Plattenepithelkarzinom

8084/3 Klarzelliges Plattenepithelkarzinom

Weitere Histologien 

C44.X

8030/3 Riesenzell- und Spindelzellkarzinom

8031/3 Riesenzellkarzinom

8032/3 Spindelzellkarzinom o.n.A.

8035/3 Karzinom mit osteoklastenähnlichen Riesenzellen

8140/3 Adenokarzinom o.n.A.

Meldepflichtige Hauttumoren

C43, D03, C46.0, C49, C50, C84.0, C84.8 und C85.1 (mit einem Diagnosedatum ab dem 01.01.2016)

ICD-10-Code Histologie Bezeichnung

C43.X 8720/3-8780/3 Malignes Melanom

D03.X 8720/2, 8741/2, 8742/2 Melanoma in situ (auch Lentigo maligna)

C49.X 8830/3 Malignes fibröses Histiozytom

C49.X 8802/3 Pleomorphes Sarkom (Bindegewebe und andere Weichteile)

C50.0 8540/3, 8541/3, 8543/3 Morbus Paget der Mamille

C84.0 9700/3 Mycosis fungoides

C84.8 9709/3 Kutanes T-Zell-Lymphom o.n.A. (Bei spezieller Histologie abweichende ICD-10)

C85.1 9591/3 Kutanes B-Zell-Lymphom o.n.A. (Bei spezieller Histologie abweichende ICD-10)

C46.0 9140/3 Primäres Kaposi-Sarkom der Haut



Meldepflichtige Hauttumoren

ICD-10-Code Histologie Bezeichnung

C44.X

8200/3 Adenoid-zystisches Karzinom

8230/3 Solides Karzinom o.n.A.

8246/3 Neuroendokrines Karzinom o.n.A.

8247/3 Merkel-Zell-Karzinom

8390/3 Adnexales Adenokarzinom NOS, Schweißdrüsenkarzinom, Ekkrines Karzinom

8400/3 Schweißdrüsenadenokarzinom

8402/3 Hidradenokarzinom

8403/3 Spiradenokarzinom

8407/3 Mikrozystisches adnexales Karzinom, Sklerosierendes Schweißdrüsenkarzinom

8409/3 Porokarzinom

8410/3 Talgdrüsenkarzinom

8480/3 Muzinöses Karzinom der Haut

8542/3 Extramammärer Morbus Paget

8560/3 Adenosquamöses Karzinom der Haut, Squamoid eccrines ductales Carcinoma

8800/3 Sarkom o.n.A.

8801/3 Spindelzellsarkom

8802/3 Pleomorphes dermales Sarkom

8804/3 Epitheloidsarkom

8810/3 Fibrosarkom o.n.A.

8811/3 Myofibrosarkom

8814/3 Infantiles Fibrosarkom

8825/3 Myofibroblastisches Sarkom

8830/3 Malignes fibröses Histiozytom

8832/3 Fibrosarkomatöses Dermatofibrosarcoma protuberans

8854/3 Pleomorphes Liposarkom

8858/3 Entdifferenziertes Liposarkom

8890/3 Leiomyosarkom o.n.A.

8940/3 Maligner gemischter Tumor

9044/3 Klarzellsarkom

9120/3 Hämangiosarkom

9133/3 Epitheloides Hämangioendotheliom

9364/3 Ewing-Sarkom, Peripherer neuroektodermaler Tumor

9540/3 Maligner peripherer Nervenscheidentumor, MPNST

9561/3 Maligner peripherer Nervenscheidentumor mit rhabdomyoblastischer 
Differenzierung, Maligner Tritontumor, MPNST

9580/3 Maligner Granularzelltumor
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DATEN 
AUSWERTEN

FORSCHUNG 
UNTERSTÜTZEN

KREBS 
BEKÄMPFEN

Für weitere Unterstützung oder Informationen besuchen Sie gerne 
unsere Webseite oder kontaktieren Sie uns per Telefon oder E-Mail. 

(Geschäftszeiten unter www.krebsregister-rlp.de)

Wer meldet die Daten und wann erfolgt eine 
Dokumentationshinweis zum Patientenwiderspruch

Sollte die Aufklärung der Patientin oder des Patienten nicht mit der Diagnose stattgefunden 
haben, führt dies nicht automatisch zu einem Widerspruch. Für eine korrekte Übermittlung Ihrer 
Meldung wählen Sie bitte die zutreffende Option aus folgenden Auswahlmöglichkeiten aus:

 n Verstorben: Widerspruch/Einwilligung liegt nicht vor. Die Patientin oder der Patient ist
verstorben.

 n Ausnahme: Patientenunterrichtung entfallen wegen möglicher gesundheitlicher Nachteile.

 n Ohne Patientenkontakt: Meldung von Ärztinnen oder Ärzten ohne unmittelbaren
Patientenkontakt (Beispiel: Pathologe).

 n Informiert: Die Patientin oder der Patient wurde informiert und hat nicht widersprochen.

 n Widerspruch: Die Patientin oder der Patient hat der personenbezogenen Speicherung
widersprochen.

Sie erhalten Ihre Meldevergütung, auch wenn Sie in der Meldung die Option „kein 
Patientenkontakt“ oder „Patient ist nicht informiert“ gewählt haben. Bei der Übermittlung 
eines Patientenwiderspruchs bleibt die Meldepflicht weiterhin bestehen. Melden Sie uns bitte 
fortlaufend alle Therapien, Verläufe und Diagnosen zu der Patientin bzw. dem Patienten, die Ihre 
Einrichtung selbst verantwortlich durchgeführt hat.

Laut Landeskrebsregistergesetz § 5 Abs. 1 sind alle Meldungen innerhalb von 4 Wochen nach 
Leistungserbringung an das Krebsregister RLP zu übermitteln. 




