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Laut aktualisierter Auflage der S3-Leitlinie ,Friherkennung, Diagnostik, Therapie und Nachsorge
des Mammakarzinoms” kann die Bestimmung des Ki-67-Status bereits nach einer 2-4-wdchigen
praoperativen endokrinen (Induktions-)therapie erfolgen (Leitlinienprogramm Onkologie 2025:
4.,145).

Auswirkung auf die S-Dokumentation im Verfahren QS MC

Diese Therapie wird im Datenfeld (DF) ,erhaltene préoperative tumorspezifische Therapie”
(DF Nr. 25) erfasst. Der Ausfiillhinweis des Datenfeldes trifft keine Aussage, wie diese kurzfristige
praoperative Therapie zu dokumentieren ist. Zudem bestehen Plausibilitatsregeln in Kombination
mit der TNM-Angabe im Datenfeld ,pT” (DF Nr. 36). Diese kénnen ein AbschlieBen des Bogens
verhindern.

Losung

Die 2-4-wdchige praoperative endokrine tumorspezifische Therapie (OP-Vorbereitung) muss im
Datenfeld ,erhaltende praoperative tumorspezifische Therapie” (DF:25) mit dem Schllsselwert
,0=nein” dokumentiert werden.

Dies betrifft das Erfassungsjahr (EJ) 2026.
Im Dokumentationsbogen flr das EJ 2027 wird die Leitlinienempfehlung berlcksichtigt.
Zusatzinformation

Bei der Erstellung des Dokumentationsbogens war die neue Empfehlung noch nicht bekannt. Eine
Anpassung des Dokumentationsbogens fiir das Erfassungsjahr 2026 ist zum jetzigen Zeitpunkt
nicht mehr méglich.

Die Leitlinie beschreibt, dass eine endendokrine Therapie auch in bestimmten Situationen neo-
adjuvant durchgefiihrt werden kann (z.B. bei eingeschrénkter Operabilitdt/ Notwendigkeit der

1QTIG — Institut fir Qualitatssicherung und Transparenz im Gesundheitswesen
Katharina-Heinroth-Ufer 1 10787 Berlin | verfahrenssupport@igtig.org | www.igtig.org | (030) 58 58 26-340



I QTI G LE-Informationsschreiben

Tumorverkleinerung zwecks Brusterhalt). Die kurzzeitige endokrine Therapie ist sinnvoll, wenn (a)
eine ansonsten infrage kommende neoadjuvante Chemotherapie aufgrund der gesichert glinsti-
gen Tumorbiologie (bei Patientinnen mit Nodalnegativitat oder vor allem bei postmenopausalen
Patientinnen mit bis zu 3 befallenen Lymphknoten) oder (b) aufgrund der Co-Morbiditaten/einge-
schrankten Lebenserwartung nicht durchflihrbar ist. Ein optimales klinisches Ansprechen wird
allerdings am ehesten 6-8 Monate nach der neoadjuvanten endokrinen Therapie erreicht (Leitli-
nienprogramm Onkologie: 183).

Die 2-4-w0chige praoperative endokrine tumorspezifische Therapie dient als OP-Vorbereitung
von Patientinnen und Patienten. Deshalb zahlt sie nicht als ,echte” neoadjuvante Chemotherapie,
und das TNM-Stadium erhalt keine Kennzeichnung als "Zustand nach einer multimodalen Thera-
pie’ (Betrifft pT ="y’). Das DF ,erhaltende praoperative tumorspezifische Therapie” ist fir das EJ
2026 als Ja/Nein-Feld konzipiert. Einen Ausfillhinweis zur 2-4-wdéchigen praoperativen endo-
krinen tumorspezifische Therapie gibt es derzeit nicht. Aufgrund einer Plausibilitdtsregel (TNM-
Angabe muss ,y"-Dokumentation enthalten) kann daher bei einer Ja-Abgabe in diesem DF der
Dokumentationsbogen nicht abgeschlossen werden.

Far Ruckfragen stehen wir selbstverstandlich zur Verfligung.

Mit freundlichen GriBen

Team Verfahrenssupport
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