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Satzart

Datensatz (in der Satzart)

Übergabe in: fester Satzlänge

Trennzeichen: mit „Carriage Return Line Feed“ (CRLF) zwischen den Datensätzen

Datenfeld (im Datensatz)

Übergabe: vordefiniert, feste Datenfeldlänge (vgl. Aufbau Datensatz xy)

Feldtyp: vordefiniert (vgl. Aufbau Datensatz xy)

Struktur: numerische Datenfelder rechtsbündig

alle anderen Datenfelder linksbündig

Trennzeichen: Semikolon zwischen den einzelnen Datenfeldern

Leerstellen: im alphanumerisch vordefinierten Datenfeld mit Blanks füllen, wenn in diesem
Datenfeld die Kriterien hinsichtlich Vollständigkeit und Plausibilität erfüllt sind
ein alphanumerisch vordefiniertes Datenfeld ist entsprechend der Stellenzahl
vollständig mit Blanks zu füllen, wenn in diesem Datenfeld die Kriterien
hinsichtlich Vollständigkeit und/oder Plausibilität nicht erfüllt sind, Bsp.:
Arztnummer: „_ _ _ _ _ _ _ _ _“
im numerisch vordefinierten Datenfeld mit Nullen füllen, wenn in diesem
Datenfeld die Kriterien hinsichtlich Vollständigkeit und Plausibilität erfüllt sind
ein numerisch vordefiniertes Datenfeld ist entsprechend der Stellenzahl
vollständig mit Neunen zu füllen, wenn in diesem Datenfeld die Kriterien
hinsichtlich Vollständigkeit und/oder Plausibilität nicht erfüllt sind, Bsp.:
Datum JJJJMMTT: „99999999“

Feldtyp Kürzel Beschreibung

Alphanumerisch AN Beliebiger Text aus Buchstaben, Ziffern und Sonderzeichen (Vorzei-

chen z. B. +/-) Ausnahme: Semikolon darf nicht verwendet werden, da

es als Feldtrennzeichen fungiert

Numerisch N Ziffern und Zahlen, ggf. mit Vorzeichen, jedoch weder Buchstaben

noch Sonderzeichen

Datum N Jedes Datum wird im Format JJJJMMTT angegeben.
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SA 200E3 – Erstdokumentation gültig ab 01.10.2024

Feld-
Nr.

Bezeichnung Stell
e von

Stelle
bis

Stellen-
anzahl

FT-
Stellen-
anzahl

Feld-
typ

Anmerkungen

1 Satzart 1 5 5 1 AN 200E3

2 Disease-Management-Programm 7 7 1 1 AN Es ist „A“ für Brustkrebs einzutragen

3 KV-Bereich 9 10 2 1 N lt. Verschlüsselungstabelle Anhang 1

4 Institutionskennzeichen der Kasse 12 20 9 1 N IK der Kasse
5 Erstelldatum der Dokumentation (analog

DAT-Segment)
22 29 8 1 N JJJJMMTT.

Anzugeben ist das erste Erstelldatum der
Dokumentation. Das Erstelldatum wird aus
dem Parameter „service_tmr“ des XML-
Datensatzes abgeleitet.

6 Betriebsstättennummer 31 39 9 1 AN Das Feld wird immer mit 9 Blanks befüllt.
7 lebenslange Arztnummer 41 49 9 1 AN Das Feld wird immer mit 9 Blanks befüllt.

8 Krankenhaus-IK 51 59 9 1 N Das Feld wird immer mit "000000000" befüllt.

9 Pseudonymisierte Versichertennummer 61 81 21 1 N Es ist das von der Datenstelle für den betref-
fenden Versicherten generierte Pseudonym
einzutragen.

10 Körpergröße 83 85 3 1 N Angabe in Metern; übermittelte Angabe ist
als Format: x,xx zu interpretieren, Komma-
zeichen wird nicht übermittelt. Voran ste-
hende Null wird übermittelt.
Zulässiger Wertebereich: 000 bis 250

11 Körpergewicht 87 89 3 1 N Angabe in Kilogramm ohne Nachkommas-
telle (bei 2-stelligen Angaben mit vorange-
stellter Null). Zulässiger Wertebereich:000
bis 300.

12 Primärtumor – Datum der histologischen
Sicherung

91 98 8 1 N Format: JJJJMMTT - Das Datum muss ei-
nem logischen Kalenderdatum entsprechen.

13 Kontralateraler Brustkrebs – Datum der
histologischen Sicherung

100 107 8 1 N Format: JJJJMMTT - Das Datum muss ei-
nem logischen Kalenderdatum entsprechen.

14 Lokoregionäres Rezidiv – Datum der
histologischen Sicherung

109 116 8 1 N Format: JJJJMMTT - Das Datum muss ei-
nem logischen Kalenderdatum entsprechen.

15 Fernmetastasen – Datum der diagnosti-
schen Sicherung von Fernmetastasen

118 125 8 1 N Format: JJJJMMTT - Das Datum muss ei-
nem logischen Kalenderdatum entsprechen.

16 Operative Therapie: BET 127 127 1 1 AN "J", sofern das Feld im Dokumentationsda-
tensatz übermittelt wurde.

17 Operative Therapie: Mastektomie 129 129 1 1 AN "J", sofern das Feld im Dokumentationsda-
tensatz übermittelt wurde.

18 Operative Therapie: Sentinel-Lymph-
knoten-Biopsie

131 131 1 1 AN "J", sofern das Feld im Dokumentationsda-
tensatz übermittelt wurde.

19 Operative Therapie: Axilläre Lymphono-
dektomie

133 133 1 1 AN "J", sofern das Feld im Dokumentationsda-
tensatz übermittelt wurde.

20 Operative Therapie: Anderes Vorgehen 135 135 1 1 AN "J", sofern das Feld im Dokumentationsda-
tensatz übermittelt wurde.

21 Operative Therapie: OP geplant 137 137 1 1 AN "J", sofern das Feld im Dokumentationsda-
tensatz übermittelt wurde.

22 Operative Therapie: OP nicht geplant 139 139 1 1 AN "J", sofern das Feld im Dokumentationsda-
tensatz übermittelt wurde.

23 TNM-Klassifizierung: (p) Pathologisch
(postoperativ)

141 141 1 1 AN "J", sofern das Feld im Dokumentationsda-
tensatz übermittelt wurde.

24 TNM-Klassifizierung: (c) Klinisch 143 143 1 1 AN "J", sofern das Feld im Dokumentationsda-
tensatz übermittelt wurde.

25 TNM-Klassifizierung: (yp) Pathologisch
(postoperativ) nach neoadjuvanter The-
rapie

145 145 1 1 AN "J", sofern das Feld im Dokumentationsda-
tensatz übermittelt wurde.

26 T: Tis 147 147 1 1 AN "J", sofern das Feld im Dokumentationsda-
tensatz übermittelt wurde.

27 T: 0 149 149 1 1 AN "J", sofern das Feld im Dokumentationsda-
tensatz übermittelt wurde.

28 T: 1 151 151 1 1 AN "J", sofern das Feld im Dokumentationsda-
tensatz übermittelt wurde.
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29 T: 2 153 153 1 1 AN "J", sofern das Feld im Dokumentationsda-
tensatz übermittelt wurde.

30 T: 3 155 155 1 1 AN "J", sofern das Feld im Dokumentationsda-
tensatz übermittelt wurde.

31 T: 4 157 157 1 1 AN "J", sofern das Feld im Dokumentationsda-
tensatz übermittelt wurde.

32 T: X 159 159 1 1 AN "J", sofern das Feld im Dokumentationsda-
tensatz übermittelt wurde.

33 N: 0 161 161 1 1 AN "J", sofern das Feld im Dokumentationsda-
tensatz übermittelt wurde.

34 N: 1 163 163 1 1 AN "J", sofern das Feld im Dokumentationsda-
tensatz übermittelt wurde.

35 N: 2 165 165 1 1 AN "J", sofern das Feld im Dokumentationsda-
tensatz übermittelt wurde.

36 N: 3 167 167 1 1 AN "J", sofern das Feld im Dokumentationsda-
tensatz übermittelt wurde.

37 N: X 169 169 1 1 AN "J", sofern das Feld im Dokumentationsda-
tensatz übermittelt wurde.

38 M: 0 171 171 1 1 AN "J", sofern das Feld im Dokumentationsda-
tensatz übermittelt wurde.

39 M: 1 173 173 1 1 AN "J", sofern das Feld im Dokumentationsda-
tensatz übermittelt wurde.

40 Hormonrezeptorstatus Östrogen
und/oder Progesteron (gemäß Immun-
reaktiver Score (IRS)): Positiv

175 175 1 1 AN "J", sofern das Feld im Dokumentationsda-
tensatz übermittelt wurde.

41 Hormonrezeptorstatus Östrogen
und/oder Progesteron (gemäß Immun-
reaktiver Score (IRS)): Negativ

177 177 1 1 AN "J", sofern das Feld im Dokumentationsda-
tensatz übermittelt wurde.

42 Hormonrezeptorstatus Östrogen
und/oder Progesteron (gemäß Immun-
reaktiver Score (IRS)): Unbekannt

179 179 1 1 AN "J", sofern das Feld im Dokumentationsda-
tensatz übermittelt wurde.

43 Aktuelle adjuvante endokrine Therapie:
Aromataseinhibitoren

181 181 1 1 AN "J", sofern das Feld im Dokumentationsda-
tensatz übermittelt wurde.

44 Aktuelle adjuvante endokrine Therapie:
Tamoxifen

183 183 1 1 AN "J", sofern das Feld im Dokumentationsda-
tensatz übermittelt wurde.

45 Aktuelle adjuvante endokrine Therapie:
Andere

185 185 1 1 AN "J", sofern das Feld im Dokumentationsda-
tensatz übermittelt wurde.

46 Aktuelle adjuvante endokrine Therapie:
Keine

187 187 1 1 AN "J", sofern das Feld im Dokumentationsda-
tensatz übermittelt wurde.

47 Aktuelle adjuvante endokrine Therapie:
Endokrine Therapie geplant

189 189 1 1 AN "J", sofern das Feld im Dokumentationsda-
tensatz übermittelt wurde.

48 Nebenwirkungen der aktuellen adjuvan-
ten endokrinen Therapie: Nein

191 191 1 1 AN "J", sofern das Feld im Dokumentationsda-
tensatz übermittelt wurde.

49 Nebenwirkungen der aktuellen adjuvan-
ten endokrinen Therapie: nicht belas-
tend

193 193 1 1 AN "J", sofern das Feld im Dokumentationsda-
tensatz übermittelt wurde.

50 Nebenwirkungen der aktuellen adjuvan-
ten endokrinen Therapie: mäßig belas-
tend

195 195 1 1 AN "J", sofern das Feld im Dokumentationsda-
tensatz übermittelt wurde.

51 Nebenwirkungen der aktuellen adjuvan-
ten endokrinen Therapie: stark belas-
tend

197 197 1 1 AN "J", sofern das Feld im Dokumentationsda-
tensatz übermittelt wurde.

52 Nebenwirkungen der aktuellen adjuvan-
ten endokrinen Therapie: nicht erfragt

199 199 1 1 AN "J", sofern das Feld im Dokumentationsda-
tensatz übermittelt wurde.

53 Fortführung der adjuvanten endokrinen
Therapie: Vor dem abgeschlossenen 5.
Jahr abgebrochen

201 201 1 1 AN "J", sofern das Feld im Dokumentationsda-
tensatz übermittelt wurde.

54 Fortführung der adjuvanten endokrinen
Therapie: Regulär nach 5 Jahren abge-
schlossen

203 203 1 1 AN "J", sofern das Feld im Dokumentationsda-
tensatz übermittelt wurde.

55 Fortführung der adjuvanten endokrinen
Therapie: Aktuell andauernd, seit weni-
ger als 5 Jahren

205 205 1 1 AN "J", sofern das Feld im Dokumentationsda-
tensatz übermittelt wurde.

56 Fortführung der adjuvanten endokrinen
Therapie: Aktuell andauernd, Fortfüh-
rung über 5 Jahre hinaus

207 207 1 1 AN "J", sofern das Feld im Dokumentationsda-
tensatz übermittelt wurde.

57 Fortführung der adjuvanten endokrinen
Therapie:Keine endokrine Therapie
durchgeführt

209 209 1 1 AN "J", sofern das Feld im Dokumentationsda-
tensatz übermittelt wurde.

58 Bei Patientinnen unter adjuvanter The-
rapie mit Aromataseinhibitoren, sofern
die Absicht für eine spezifische medika-
mentöse Therapie einer Osteoporose
besteht: DXA-Befund: Auffällig

211 211 1 1 AN "J", sofern das Feld im Dokumentationsda-
tensatz übermittelt wurde.
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59 Bei Patientinnen unter adjuvanter The-
rapie mit Aromataseinhibitoren, sofern
die Absicht für eine spezifische medika-
mentöse Therapie einer Osteoporose
besteht: DXA-Befund: Unauffällig

213 213 1 1 AN "J", sofern das Feld im Dokumentationsda-
tensatz übermittelt wurde.

60 Bei Patientinnen unter adjuvanter The-
rapie mit Aromataseinhibitoren, sofern
die Absicht für eine spezifische medika-
mentöse Therapie einer Osteoporose
besteht: DXA-Befund: Unbekannt

215 215 1 1 AN "J", sofern das Feld im Dokumentationsda-
tensatz übermittelt wurde.

61 Lokalisation von Fernmetastasen: Kno-
chen

217 217 1 1 AN "J", sofern das Feld im Dokumentationsda-
tensatz übermittelt wurde.

62 Lokalisation von Fernmetastasen: vis-
zeral

219 219 1 1 AN "J", sofern das Feld im Dokumentationsda-
tensatz übermittelt wurde.

63 Lokalisation von Fernmetastasen: ZNS 221 221 1 1 AN "J", sofern das Feld im Dokumentationsda-
tensatz übermittelt wurde.

64 Lokalisation von Fernmetastasen: An-
dere

223 223 1 1 AN "J", sofern das Feld im Dokumentationsda-
tensatz übermittelt wurde.

65 Therapie bei Knochenmetastasen: a) Bi-
sphosphonate: Ja

225 225 1 1 AN "J", sofern das Feld im Dokumentationsda-
tensatz übermittelt wurde.

66 Therapie bei Knochenmetastasen: a) Bi-
sphosphonate: Nein

227 227 1 1 AN "J", sofern das Feld im Dokumentationsda-
tensatz übermittelt wurde.

67 Therapie bei Knochenmetastasen: a) Bi-
sphosphonate: Kontraindikation

229 229 1 1 AN "J", sofern das Feld im Dokumentationsda-
tensatz übermittelt wurde.

68 Therapie bei Knochenmetastasen: b)
Denosumab: Ja

231 231 1 1 AN "J", sofern das Feld im Dokumentationsda-
tensatz übermittelt wurde.

69 Therapie bei Knochenmetastasen: b)
Denosumab: Nein

233 233 1 1 AN "J", sofern das Feld im Dokumentationsda-
tensatz übermittelt wurde.

70 Therapie bei Knochenmetastasen: b)
Denosumab: Kontraindikation

235 235 1 1 AN "J", sofern das Feld im Dokumentationsda-
tensatz übermittelt wurde.

71 Symptomatisches Lymphödem: Ja,
Kompressionsarmstrumpftherapie erfor-
derlich

237 237 1 1 AN "J", sofern das Feld im Dokumentationsda-
tensatz übermittelt wurde.

72 Symptomatisches Lymphödem: Ja,
keine Kompressionsarmstrumpftherapie
erforderlich

239 239 1 1 AN "J", sofern das Feld im Dokumentationsda-
tensatz übermittelt wurde.

73 Symptomatisches Lymphödem: Nein 241 241 1 1 AN "J", sofern das Feld im Dokumentationsda-
tensatz übermittelt wurde.

74 Empfehlung zu regelmäßigem körperli-
chen Training abgegeben: Ja

243 243 1 1 AN "J", sofern das Feld im Dokumentationsda-
tensatz übermittelt wurde.

75 Empfehlung zu regelmäßigem körperli-
chen Training abgegeben: Nein

245 245 1 1 AN "J", sofern das Feld im Dokumentationsda-
tensatz übermittelt wurde.

76 Z. n. besonders kardiotoxischer Tu-
mortherapie: Anthrazykline (Doxorubi-
cin, Epirubicin)

247 247 1 1 AN "J", sofern das Feld im Dokumentationsda-
tensatz übermittelt wurde.

77 Z. n. besonders kardiotoxischer Tu-
mortherapie: Anti-HER2-Substanzen

249 249 1 1 AN "J", sofern das Feld im Dokumentationsda-
tensatz übermittelt wurde.

78 Z. n. besonders kardiotoxischer Tu-
mortherapie: linksthorakale Bestrahlung

251 251 1 1 AN "J", sofern das Feld im Dokumentationsda-
tensatz übermittelt wurde.

79 Z. n. besonders kardiotoxischer Tu-
mortherapie: Unbekannt

253 253 1 1 AN "J", sofern das Feld im Dokumentationsda-
tensatz übermittelt wurde.

80 Z. n. besonders kardiotoxischer Tu-
mortherapie: Nein

255 255 1 1 AN "J", sofern das Feld im Dokumentationsda-
tensatz übermittelt wurde.

81 Dokumentationsintervall: Halbjährlich
oder häufiger

257 257 1 1 AN "J", sofern das Feld im Dokumentationsda-
tensatz übermittelt wurde.

82 Dokumentationsintervall: Jährlich 259 259 1 1 AN "J", sofern das Feld im Dokumentationsda-
tensatz übermittelt wurde.
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SA 200F3– Folgedokumentation gültig ab 01.10.2024
Feld
-Nr.

Bezeichnung Stell
e von

Stelle
bis

Stellen-
anzahl

FT-
Stellen-
anzahl

Feld-
typ

Anmerkungen

1 Satzart 1 5 5 1 AN 200F3

2 Disease-Management-Programm 7 7 1 1 AN Es ist „A“ für Brustkrebs einzutragen

3 KV-Bereich 9 10 2 1 N lt. Verschlüsselungstabelle Anhang 1

4 Institutionskennzeichen der Kasse 12 20 9 1 N IK der Kasse

5 Erstelldatum der Dokumentation (analog
DAT-Segment)

22 29 8 1 N JJJJMMTT.
Anzugeben ist das erste Erstelldatum der Do-
kumentation. Das Erstelldatum wird aus dem
Parameter „service_tmr“ des XML-Datensatzes
abgeleitet.

6 Betriebsstättennummer 31 39 9 1 AN Das Feld wird immer mit 9 Blanks befüllt.

7 lebenslange Arztnummer 41 49 9 1 AN Das Feld wird immer mit 9 Blanks befüllt.

8 Krankenhaus-IK 51 59 9 1 N Das Feld wird immer mit "000000000" befüllt.

9 Pseudonymisierte Versichertennummer 61 81 21 1 N 9stelliges IK der Kasse ergänzt um ein 12stelli-
ges Pseudonym (Zufallszahl)

10 Körpergröße 83 85 3 1 N Angabe in Metern; übermittelte Angabe ist als
Format: x,xx zu interpretieren, Kommazeichen
wird nicht übermittelt.
Voran stehende Null wird übermittelt.
Zulässiger Wertebereich: 000 bis 250

11 Körpergewicht 87 89 3 1 N Angabe in Kilogramm ohne Nachkommastelle
(bei 2-stelligen Angaben mit vorangestellter
Null). Zulässiger Wertebereich:000 bis 300.

12 Einschreibung erfolgte wegen: Primärtu-
mors

91 91 1 1 AN "J", sofern das Feld im Dokumentationsdaten-
satz übermittelt wurde.

13 Einschreibung erfolgte wegen: Lokoregi-
onären Rezidivs

93 93 1 1 AN "J", sofern das Feld im Dokumentationsdaten-
satz übermittelt wurde.

14 Einschreibung erfolgte wegen: Kontrala-
teralen Brustkrebses

95 95 1 1 AN "J", sofern das Feld im Dokumentationsdaten-
satz übermittelt wurde.

15 Einschreibung erfolgte wegen: Fernme-
tastasen

97 97 1 1 AN "J", sofern das Feld im Dokumentationsdaten-
satz übermittelt wurde.

16 Aktuelle adjuvante endokrine Therapie:
Aromataseinhibitor

99 99 1 1 AN "J", sofern das Feld im Dokumentationsdaten-
satz übermittelt wurde.

17 Aktuelle adjuvante endokrine Therapie:
Tamoxifen

101 101 1 1 AN "J", sofern das Feld im Dokumentationsdaten-
satz übermittelt wurde.

18 Aktuelle adjuvante endokrine Therapie:
Andere

103 103 1 1 AN "J", sofern das Feld im Dokumentationsdaten-
satz übermittelt wurde.

19 Aktuelle adjuvante endokrine Therapie:
Keine

105 105 1 1 AN "J", sofern das Feld im Dokumentationsdaten-
satz übermittelt wurde.

20 Aktuelle adjuvante endokrine Therapie:
Endokrine Therapie geplant

107 107 1 1 AN "J", sofern das Feld im Dokumentationsdaten-
satz übermittelt wurde.

21 Nebenwirkungen der aktuellen adjuvan-
ten endokrinen Therapie: Nein

109 109 1 1 AN "J", sofern das Feld im Dokumentationsdaten-
satz übermittelt wurde.

22 Nebenwirkungen der aktuellen adjuvan-
ten endokrinen Therapie: nicht belastend

111 111 1 1 AN "J", sofern das Feld im Dokumentationsdaten-
satz übermittelt wurde.

23 Nebenwirkungen der aktuellen adjuvan-
ten endokrinen Therapie: mäßig belas-
tend

113 113 1 1 AN "J", sofern das Feld im Dokumentationsdaten-
satz übermittelt wurde.

24 Nebenwirkungen der aktuellen adjuvan-
ten endokrinen Therapie: stark belastend

115 115 1 1 AN "J", sofern das Feld im Dokumentationsdaten-
satz übermittelt wurde.

25 Nebenwirkungen der aktuellen adjuvan-
ten endokrinen Therapie: nicht erfragt

117 117 1 1 AN "J", sofern das Feld im Dokumentationsdaten-
satz übermittelt wurde.

26 Fortführung der adjuvanten endokrinen
Therapie seit der letzten Dokumentation:
Vor dem abgeschlossenen 5. Jahr abge-
brochen

119 119 1 1 AN "J", sofern das Feld im Dokumentationsdaten-
satz übermittelt wurde.

27 Fortführung der adjuvanten endokrinen
Therapie seit der letzten Dokumentation:
Regulär nach 5 Jahren abgeschlossen

121 121 1 1 AN "J", sofern das Feld im Dokumentationsdaten-
satz übermittelt wurde.

28 Fortführung der adjuvanten endokrinen
Therapie seit der letzten Dokumentation:
Aktuell andauernd, seit weniger als 5
Jahren

123 123 1 1 AN "J", sofern das Feld im Dokumentationsdaten-
satz übermittelt wurde.
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29 Fortführung der adjuvanten endokrinen
Therapie seit der letzten Dokumentation:
Aktuell andauernd, Fortführung über 5
Jahre hinaus

125 125 1 1 AN "J", sofern das Feld im Dokumentationsdaten-
satz übermittelt wurde.

30 Fortführung der adjuvanten endokrinen
Therapie seit der letzten Dokumentation:
Keine endokrine Therapie durchgeführt

127 127 1 1 AN "J", sofern das Feld im Dokumentationsdaten-
satz übermittelt wurde.

31 Bei Patientinnen unter adjuvanter Thera-
pie mit Aromataseinhibitoren, sofern die
Absicht für eine spezifische medikamen-
töse Therapie einer Osteoporose be-
steht: DXA-Befund: Auffällig

129 129 1 1 AN "J", sofern das Feld im Dokumentationsdaten-
satz übermittelt wurde.

32 Bei Patientinnen unter adjuvanter Thera-
pie mit Aromataseinhibitoren, sofern die
Absicht für eine spezifische medikamen-
töse Therapie einer Osteoporose be-
steht: DXA-Befund: Unauffällig

131 131 1 1 AN "J", sofern das Feld im Dokumentationsdaten-
satz übermittelt wurde.

33 Bei Patientinnen unter adjuvanter Thera-
pie mit Aromataseinhibitoren, sofern die
Absicht für eine spezifische medikamen-
töse Therapie einer Osteoporose be-
steht: DXA-Befund: Unbekannt

133 133 1 1 AN "J", sofern das Feld im Dokumentationsdaten-
satz übermittelt wurde.

34 Lokoregionäres Rezidiv – Datum der his-
tologischen Sicherung

135 142 8 1 N Format: JJJJMMTT -Das Datum muss einem
logischen Kalenderdatum entsprechen.

35 Lokoregionäres Rezidiv – nein 144 144 1 1 AN "J", sofern das Feld im Dokumentationsdaten-
satz übermittelt wurde.

36 Kontralateraler Brustkrebs – Datum der
histologischen Sicherung

146 153 8 1 N Format: JJJJMMTT - Das Datum muss einem
logischen Kalenderdatum entsprechen.

37 Kontralateraler Brustkrebs – nein 155 155 1 1 AN "J", sofern das Feld im Dokumentationsdaten-
satz übermittelt wurde.

38 Lokalisation von Fernmetastasen – Da-
tum der diagnostischen Sicherung von
Fernmetastasen

157 164 8 1 N Format: JJJJMMTT - Das Datum muss einem
logischen Kalenderdatum entsprechen.

39 Lokalisation von Fernmetastasen – Kno-
chen

166 166 1 1 AN "J", sofern das Feld im Dokumentationsdaten-
satz übermittelt wurde.

40 Lokalisation von Fernmetastasen – vis-
zeral

168 168 1 1 AN "J", sofern das Feld im Dokumentationsdaten-
satz übermittelt wurde.

41 Lokalisation von Fernmetastasen – ZNS 170 170 1 1 AN "J", sofern das Feld im Dokumentationsdaten-
satz übermittelt wurde.

42 Lokalisation von Fernmetastasen – An-
dere

172 172 1 1 AN "J", sofern das Feld im Dokumentationsdaten-
satz übermittelt wurde.

43 Lokalisation von Fernmetastasen – Nein 174 174 1 1 AN "J", sofern das Feld im Dokumentationsdaten-
satz übermittelt wurde.

44 Bioptische Sicherung der viszeralen Me-
tastasen – Ja

176 176 1 1 AN "J", sofern das Feld im Dokumentationsdaten-
satz übermittelt wurde.

45 Bioptische Sicherung der viszeralen Me-
tastasen – nein

178 178 1 1 AN "J", sofern das Feld im Dokumentationsdaten-
satz übermittelt wurde.

46 Bioptische Sicherung der viszeralen Me-
tastasen – geplant

180 180 1 1 AN "J", sofern das Feld im Dokumentationsdaten-
satz übermittelt wurde.

47 Symtomatisches Lymphödem – Ja,
Kompressionsarmstrumpftherapie erfor-
derlich

182 182 1 1 AN "J", sofern das Feld im Dokumentationsdaten-
satz übermittelt wurde.

48 Symtomatisches Lymphödem – Ja,
keine Kompressionsarmstrumpftherapie
erforderlich

184 184 1 1 AN "J", sofern das Feld im Dokumentationsdaten-
satz übermittelt wurde.

49 Symptomatisches Lymphödem – Nein 186 186 1 1 AN "J", sofern das Feld im Dokumentationsdaten-
satz übermittelt wurde.

50 Empfehlung zu regelmäßigem körperli-
chen Training abgegeben: Ja

188 188 1 1 AN "J", sofern das Feld im Dokumentationsdaten-
satz übermittelt wurde.

51 Empfehlung zu regelmäßigem körperli-
chen Training abgegeben: Nein

190 190 1 1 AN "J", sofern das Feld im Dokumentationsdaten-
satz übermittelt wurde.

52 Z. n. besonders kardiotoxischer Tu-
mortherapie: Anthrazykline (Doxorubicin,
Epirubicin)

192 192 1 1 AN "J", sofern das Feld im Dokumentationsdaten-
satz übermittelt wurde.

53 Z. n. besonders kardiotoxischer Tu-
mortherapie: Anti-HER2-Substanzen

194 194 1 1 AN "J", sofern das Feld im Dokumentationsdaten-
satz übermittelt wurde.

54 Z. n. besonders kardiotoxischer Tu-
mortherapie: linksthorakale Bestrahlung

196 196 1 1 AN "J", sofern das Feld im Dokumentationsdaten-
satz übermittelt wurde.

55 Z. n. besonders kardiotoxischer Tu-
mortherapie: Unbekannt

198 198 1 1 AN "J", sofern das Feld im Dokumentationsdaten-
satz übermittelt wurde.

56 Z. n. besonders kardiotoxischer Tu-
mortherapie: Nein

200 200 1 1 AN "J", sofern das Feld im Dokumentationsdaten-
satz übermittelt wurde.
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57 Therapie bei Knochenmetastasen: a) Bi-
sphosphonate: Ja

202 202 1 1 AN "J", sofern das Feld im Dokumentationsdaten-
satz übermittelt wurde.

58 Therapie bei Knochenmetastasen: a) Bi-
sphosphonate: Nein

204 204 1 1 AN "J", sofern das Feld im Dokumentationsdaten-
satz übermittelt wurde.

59 Therapie bei Knochenmetastasen: a) Bi-
sphosphonate: Kontraindikation

206 206 1 1 AN "J", sofern das Feld im Dokumentationsdaten-
satz übermittelt wurde.

60 Therapie bei Knochenmetastasen: b)
Denosumab: Ja

208 208 1 1 AN "J", sofern das Feld im Dokumentationsdaten-
satz übermittelt wurde.

61 Therapie bei Knochenmetastasen: b)
Denosumab: Nein

210 210 1 1 AN "J", sofern das Feld im Dokumentationsdaten-
satz übermittelt wurde.

62 Therapie bei Knochenmetastasen: b)
Denosumab: Kontraindikation

212 212 1 1 AN "J", sofern das Feld im Dokumentationsdaten-
satz übermittelt wurde.

63 Dokumentationsintervall: Halbjährlich
oder häufiger

214 214 1 1 AN "J", sofern das Feld im Dokumentationsdaten-
satz übermittelt wurde.

64 Dokumentationsintervall: Jährlich 216 216 1 1 AN "J", sofern das Feld im Dokumentationsdaten-
satz übermittelt wurde.
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Anhang 1

„00“ nicht zuordnungsfähig
„01“

„02“

„03“

„17“

„20“

„38“

„46“

„51“

„52“

„71“

„72“

„73“

„78“

„83“

„88“

„93“

„98“

Schleswig-Holstein

Hamburg

Bremen

Niedersachsen

Westfalen-Lippe

Nordrhein

Hessen

Rheinland-Pfalz (anstelle „47“ Koblenz;„48“ Rheinhessen;
„49“ Pfalz; „50“ Trier)

Baden-Württemberg (anstelle „55“ Nordbaden; „60“ Süd-
baden; „61“ Nordwürttemberg; „62“ Südwürttemberg)

Bayern

Berlin

Saarland

Mecklenburg-Vorpommern

Brandenburg

Sachsen-Anhalt

Thüringen

Sachsen


