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Relevante Änderungen Spezifikation zum 

Verfahrensjahr 2021 

Mammachirurgie (18/1) 

  

QS-Verfahren 
Mammachirurgie 
= 18/1 
= Modul Mammachirurgie im QS-Verfahren 9 (QS MC) 

Einschluss-/ 
Ausschlusskriterien 

Keine relevante Änderung 

Kriterien Minimaldatensatz Keine Änderung 

Dokumentationsbogen 

Das Feld „Mikrokalk“ wurde umbenannt in „Mikrokalk ohne Herdbefund“ 
(siehe Ausfüllhinweis). 
 
Für das Feld „HER2-Status“ wurde der Schlüsselwert „2 = 
zweifelhaft/Borderline-Kategorie“ in „2 = Ausnahmekategorie“ umbenannt 
(siehe Ausfüllhinweis). 
 
Im Schlüssel 3 zum Lymphknoten-Status (N-Stadium) wurde die Möglichkeit 
geschaffen, „cN0“ zu dokumentieren. Dies war mehrfach von 
Leistungserbringern gefordert worden. 
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Ausfüllhinweise 

Der Ausfüllhinweis zum umbenannten Feld „Mikrokalk ohne Herdbefund“ 
wurde angepasst. „Ja“ darf nur bei Befunden mit reinem Mikrokalk (ohne 
Herdbefund) dokumentiert werden. 
 
Der Ausfüllhinweis für das Feld „HER2-Status“ wurde an die Änderung des 
Schlüsselwerts „2 = zweifelhaft/Borderline-Kategorie“ in „2 = 
Ausnahmekategorie“ angepasst. Bei einer Borderline-Kategorie sollte eine 
weitere Testung zur Klärung des HER2-Status erfolgen. Nach der aktuellsten 
Empfehlung der ASCO/CAP Clinical Practice Guideline entfällt die Borderline-
Kategorie. Aus diesem Grund wird zukünftig die Möglichkeit zur 
Dokumentation dieser Kategorie entfallen. 
 
Der Ausfüllhinweis zum Datenfeld „präoperative Draht-Markierung von 
Brustgewebe gesteuert durch bildgebende Verfahren“ wurde u.a. 
dahingehend ergänzt, dass eine prä- oder intraoperative Markierung explizit 
unabhängig von der vermuteten Dignität insbesondere bei nicht tastbaren 
Veränderungen erfolgen soll. 
 
Für das Feld „intraoperative Präparateradiografie oder -sonografie“ gilt 
folgender neuer Ausfüllhinweis: „Der Nachweis einer adäquaten Resektion 
ist intraoperativ durch Präparateradiografie oder Präparatesonografie zu 
erbringen - unabhängig von der vermuteten Dignität. Auch bei 
ultraschallgesteuerter Operation sollte die Präparatesonografie 
durchgeführt und dokumentiert werden.“ 

 


