
Klinikübergreifende
HNO-Tumordokumentation

Version2.1,22.Juli 2002

Installation und Einsatz

Arbeitsgemeinschaft Kopf-Hals-Karzinome der
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1 Einf ührung

1.1 Einleitung

Auf Initiative derBonnerHNO-Klinik wurdevon denKlinikdirektorenderUniversiẗats-
HNO-Kliniken Bonn, Gießen,Halle, Münchenund Würzburg die Arbeitsgemeinschaft
Kopf-Hals-Karzinomegegründet.Ihr Ziel ist dieEntwicklungundEtablierungdiesesge-
meinsamenTumordokumentationsprogramms,daßin denbeteiligtenKlinik enverwendet
werdensoll um

� prognostischrelevanteFaktorenzu ermitteln,

� diagnostischeMethodenzu evaluieren,

� Therapiekonzeptevergleichendzuanalysieren,

� Datenfür die TumordokumentationnachdemKrebsregistergesetzundanderead-
ministrative Aufgabenzu erheben.

Die DatenausdeneinzelnenKlinik en sollenzu einemsp̈aterenZeitpunktin anony-
misierterForm in einergemeinsamenDatenbankzur klinikübergreifenden Auswertung
zusammengeführt werden.Durchdie soerreichbarehoheFallzahl lassensichauchStu-
dienzu seltenerenTumorerkrankungendurchf̈uhren.

Die Tumordokumentationsoll mit diesemProgrammdirekt behandlungsbegleitend
durchdenArzt erfolgen.Die Datenmüssennicht mehrretrospektiv erfaßtwerdenund
stehendaherdirektallenanderBehandlungdesPatientenBeteiligtenzurVerfügung.

Die Einführung einespauschaliertenEntgeltsytems(DRG-System)ab dem Jahre
2003 stellt die Klinik en bez̈uglich der medizinischenDokumentationschonheutevor
neueHerausforderungen[1]. Der ÜbergangvonderpapiergesẗutztenzurEDV-gesẗutzten
Dokumentationist daherunumg̈anglich.DadasProgrammdengesamtenBereichderzur
PatientenabrechnungnotwendigenDokumentationnach � 301SGB-V abdecktundauch
denErfordernissendesabdemJahre2003in Deutschlandeinzuf̈uhrendenpauschalierten
Entgeltsystemsgerechtwird, wird esin derBonnerHNO-Klinik abdem01.01.2001für
die DokumentationallerPatientenverwendet.

1.2 Konzeption

Am Beginn der KonzeptioneinesTumordokumentationssystems stehtdie Aufstellung
einesDatenmodells.In diesemModell ist festgelegt, welcheDatengespeichertwerden
undin welchemZusammenhangdie Datenobjekteuntereinanderstehen.Ein relationales
DatenbanksystemspeichertDatenin Tabellenform(Relationen)[2]. Ziel der Datenmo-
dellierungist es,einenSatzvon TabellennebstzugeḧorigenEntitätenzu finden,derden
zu dokumentierendenSachverhalthinreichendgenaubeschreibt.Die BeziehungderTa-
bellenuntereinanderwird durchSchl̈usselrealisiert.Bei der Datenmodellierungstrebt
manzurVereinfachungvonDatenbankabfragenundderProgrammierungvonDatenban-
kanwendungenein Datenmodellin der3. Normalforman [2]. Diesbedeutet,daßin der
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DatenbankausschließlichskalareFelderexistieren,dieTabellenzeilenkeineredundanten
Informationenerhaltenund keine Tabellenspaltenmittels eineseinfachenAlgorithmus
ausanderenSpaltenberechnetwerdenkönnen.

InnerhalbderDatenbankwerdenausschließlichskalareANSI/SQLkonformeDaten-
typenverwendet.Für unbekannteodernochnichterfaßteInformationenwird derNULL-
WertdeszugrundeliegendenDatenbanksystemsverwendet.

Um einesp̈atereIntegrationderTumordokumentationin ein medizinischesInforma-
tionssystemzu ermöglichen,lehntsichdasDatenmodellnaheandasDatenmodelleines
solchenSystemsan.Bei derDatenmodellierungwurdeber̈ucksichtigt,daßdie Datenal-
ler Klinik ensp̈aterin einergemeinsamenDatenbankzusammengeführt undausgewertet
werdenkönnen.HierzuwurdenalleklinikspezifischenTabellenmit einemSchl̈usselver-
sehen,deraufdie behandelndeKlinik verweist.

Bei der Auswahl von Entitätenund zugeḧoriger Klassifikationssystemewurdever-
sucht,sich an internationaleStandardszu orientieren.Weitestgehendwurdendie En-
titätender Basisdokumentationfür Tumorkranke [3] übernommen,sofernsie für den
Bereich der Karzinomeim Kopf-Hals Bereich bedeutsamsind. Weiterhin wurde das
Datenmodellum Entitätenausder OrganspezifischenTumordokumentation[4], die die
Kopf-HalsKarzinomebetreffen, erweitert.Zus̈atzlichwurdenauchsolcheEntitätenmit
in die Tumordokumentationaufgenommen,die ohnehinzum Zwecke der Abrechnung
dokumentiertwerdenmüssen,wie Operationenschlüssel (OPS-3012.1) undDiagnosen-
schl̈ussel(ICD-10SGB-V 2.0).

Bei papiergesẗutzten bogenorientiertenDokumentationverwendetetman üblicher-
weiseunterschiedlicheDokumentationsb̈ogenfür Erstuntersuchung,TherapieundNach-
sorge.Bei diesemProgrammwurdeallerdingsein andererAnsatzgewählt. Die Erkran-
kung wird währenddes gesamtenVerlaufesin einheitlicherWeise mit den gleichen
Entitätenbeschrieben.Dies bedingtauch,daßfür die gleicheEntität stetsdasgleiche
Schl̈usselsystemverwendetwird. Im Gegensatzvon demin der OrganspezifischenTu-
mordokumentationverfolgtenAnsatz,wurdedasDatenmodellsoausgelegt, daßalleTu-
morerkrankungenmit demgleichenDatenmodelldokumentiertwerdenkönnen.Dieser-
leichtertdie Programmierungerheblichund vereinfacht auchdie Dateneingabe,da an-
sonstenbei ÄnderungderDiagnosederTumorlokalisation,die Erkrankungnacheinem
anderenSchemadokumentiertwerdenmuß.

1.3 Realisierung

DasTumordatenbankprogrammbasiertaufdemproprieẗarenanwendungsgekapselten re-
lationalenDatenbanksystemder Firma Progressin der Version8. Der Zugriff auf die
Datens̈atzesowie die ProgrammierungderBenutzerschnittstelleerfolgtein dergleichna-
migenProgrammierspracheProgress4gl. Die verwendeteEntwicklungsumgebung Pro-
Vision gestattetzusammenmit derProgrammierspracheProgressderviertenGeneration
die graphischeGestaltungvon Eingabemaskendirekt amBildschirmunddie ereignisge-
steuerteProgrammierung.DasTumordokumentationssystem kannentwederals Einzel-
platzversionauf demWindows PC oderals Client-Server Installationin einemTCP/IP
Netzwerkbetriebenwerden.Clientseitigwird Windows alsBetriebssystem,serverseitig
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Windows NT oderdiverseUNIX-Derivatewie auchLinux verwendet.
Zur Arbeitserleichterungdes dokumentierendenArztes bestehtdie Möglichkeit

Patientenstamm-undBewegungsdatenauseinemübergeordnetenKlinikinformationssy-
stemzu übernehmen.Hierzuwurdemittels derkostenlosverfügbarenProgrammbiblio-
thekProtoGen/HL7[5] eineSchnittstellefür dasstandardisiertemedizinischeKommuni-
kationsprotokoll HL7 geschaffen [6].

DasDatenmodellderDatenbankundderQuelltext desProgrammsstehtallenInteres-
siertenkostenloszur Verfügung.Die zugrundeliegendeDatenbanksoftwareunddie 4GL
EntwicklungsumgebungderFirmaProgressmußjedochdirektbei ProgressDeutschland
erworbenwerden.

Dadurchist gewährleistet,daß alle Programmnutzerdas Programman ihre eige-
nenBed̈urfnisseanpassenkönnen.Dadurchist eineleichteIntegrationin die vorhande-
neEDV- undOrganisationsstruktur möglich undein erḧohterInvestitionschutzgegeben.
Funktionenzur Arztbriefschreibung undDokumentenverwaltung,die in Grundz̈ugenim
Programmrealisiertsind,könnensomiteinfachaufdie jeweiligenklinikinternenArbeits-
abl̈aufezugeschnittenwerden.

DieBenutzerschnittstelle desProgrammsist modularaufgebaut,umeineproblemlose
ErweiterungdesProgrammszu gewährleisten.DieseErweiterungsm̈oglichkeit ist zwin-
genderforderlich,daselbsteinumfangreichesTumordokumentationsprogrammnichtal-
le Aspektevon vornehereinabdeckenkann,die möglicherweisefür einespezielleStudie
vonBedeutungsind.Die DarstellungderBenutzerschnittstellëuberzahlreichekaskadier-
teFensterist für eineWindowsanwendungunüblich,wird jedochvondenBenutzernnach
kurzerEinarbeitungszeitakzeptiert,daeinhoherKontextbezugerreichtwird. Die Daten-
eingabedurch kontextsensitive Wertelistenuntersẗutzt, die durch berechtigteBenutzer
gepflegt werdenkönnen.

In der erstenAusbaustufeist dasProgrammnebenden Funktionenzur Tumorda-
teneingabemit einerDatenexportschnittstelle zumExportaller DatenundeinerImport-
schnittstellefür Patientenstamm-und Bewegungsdatenausgestattet.Abfragenund Re-
portskönneninnerhalbdesDatenbanksystemsmittelsderProgrammierspracheProgress
programmiertwerden.Der Import derexportiertenDatenin einerelationaleDatenbank
gestattetdieDurchführungbeliebigerAbfragenmit derAbfragespracheSQL.

1.3.1 ProgrammtechnischeDetails

Bezeichnungen Für diegleichephysikalischeGröße,bzw. dengleichenSchl̈usselwird
in der Datenbankdurchg̈angig die gleicheBezeichnungverwendet.So bezeichnetdas
Attribut patient stetsdie internePatientennummerin derDatenbank.Primärschl̈ussel
einerDatenbanktabelletragenstetsdie gleicheBezeichnung,wie die Tabelleselbst.Für
alle Primärschl̈usselbzw. Fremdschl̈usselwerdenentsprechendeIndexe angelegt. Der
Indexnamewird so gewählt, dasanhanddesNamensReihenfolgeund Zusammenset-
zung desIndex deutlich wird. klinik_patient bezeichneteinenIndex bestehend
ausderKlinik- undPatientennummer. Zählerwerdenbezeichnetwie die Felder, die sie
füllen mit nachgestelltem_seq . So bezeichnetpatient_seq einenZähler, der das
Feldpatient füllt.
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Benutzerschnittstelle Die Benutzerschnittstelleist stark modular aufgebaut.Dies
ermöglicht einerseitsdie leichteErweiterbarkeit desProgramms,andererseitsdie mehr-
facheVerwendungdesgleichenModuls in unterschiedlichemKontext. Die Kommuni-
kation zwischenden Programmenerfolgt mittels globalerVariablen,die in der Datei
globals.i und tumdok.p definiertsind.Die Dateiglobals.i mußbei allenPro-
grammmoduleninkludiert werden.Beim Aufruf einesneuenProgrammmodulswerden
jeweils dieaktuellenTabellenschl̈usselandasaufgerufeneModul übergeben.
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2 Einf ührung in dasTumordokumentationsprogramm

Im Folgendensoll anhandeiner Beispielsitzungder Aufbau und die Bedienungdes
Tumordokumentationsprogramms demonstriertwerden.Der Vorteil eines datenbank-
gesẗutztenDokumentationssystemsliegt darin, daßdie Befundebehandlungsbegleitend
dokumentiertwerdenkönnenunddannauchallenBeteiligtendirekt zur Verfügungste-
hen.Dahergibt eskeinallgemeing̈ultigesSchema,nachdemdieDatenin dasProgramm
eingegebenwerden.

Der Zugangzu den Datenist auf zweierlei Weisemöglich, sieheAbschnitt 3.2.2:
ÜberdenMenüpunktEingabe/Tageslisteerḧalt maneineListeallerdersichamaktuellen
Tagin derKlinik befindlichenPatienten.Diessetztallerdingsdie AnkoppelungdesTu-
mordatenbankprogrammsanein übergeordnetesKlinikinformationssystem voraus.Über
denMenüpunktEingabe/PatientsuchenkannnacheinembeliebigenPatientenin derDa-
tenbankgesuchtwerden:

GebenSie hier nun denAnfangdesNamensdeszu suchendenPatientenodersein
Geburtsdatuman.NachBeẗatigungdesKnopfesSuchenerhaltenSie eineListe der Pa-
tienten,die demSuchkriteriumentsprechen.Wurdekein Patientgefunden,müssenSie
einenneuenPatientenstammdatensatzanlegen.Für unserBeispielwollen wir jedochda-
von ausgehen,daßsich derfiktive PatientLars Rudolf [testpersonbereitsin der Daten-
bankbefindet.AufgrundderDatenschutzbestimmungenwird aufdieDarstellunganhand
einesrealenPatientenverzichtet.

Um zudengespeichertenDatendesPatientenzugelangen,markierenSiedenEintrag
in derErgebnislisteundbeẗatigendierechteMaustaste.NunöffnetsicheinKontextmen̈u.
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DiesesMenü führt Sie zu allen zu diesenPatientenerhobenenDaten.Darüberhinaus
entḧalt esFunktionenzumLöschenundZusammenlegenvon Patienten.DurchAuswahl
von Stammdatenbearbeitenöffnet sicheineEingabemaske zur PflegederStammdaten,
sieheauchAbschnitt3.4.1:

Falls Sie Ver̈anderungenan denPatientenstammdatenvornehmen,werdendieseerst in
die Datenbank̈ubernommen,nachdemSiedenAktualisieren Knopf beẗatigt haben.Mit
SchließenverlassenSiedie Maske, ohnedie Daten,die in derMaske eventuellgëandert
wurdenin die Datenbankzu übernehmen,sieheauchAbschnitt3.1.1.

ÜberdenMenüpunktNeuenPatientenanlegen öffnet sichdie gleicheEingabemaske
zurAufnahmederStammdateneinesneuanzulegendenPatienten.

Über denMenüpunktAnamnesegelangenSie einerEingabemaske in derdie Kran-
kenvorgeschichteundNoxenanamnesedesPatientendokumentiertwird:
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DieseDatenwerdenzwar nur einmal für jedenPatientenerhoben,ggf. sind sie aber
behandlungsbegleitend zu aktualisieren,sieheauchAbschnitt 3.4.2.Bei unseremBei-
spielpatientenbestehtein starker Alkoholkonsum,der bis zum heutigenDatumunver-
mindertanḧalt. Daherbleibt dasEnddatumdesAlkoholkonsumszumjetzigenZeitpunkt
unbekannt.WeiterhinhatderPatientkeineAngabenüberdenBeginnseinesNikotinkon-
sumsgemacht.Art undIntensiẗat desNikotinkonsumswird hier beispielsweisëuberden
Schl̈ussel2.2klassifiziert.WennSiedieBedeutungdesSchl̈usselwerteseinsehenwollen,
öffnet sich beim Druck auf die rechteMaustaste,währendSiesich in demEingabefeld
befinden,derVerschl̈usselungskatalog, sieheAbschnitt3.1.4.In dieserMaskebetrifft dies
nebendemFeldfür denNikotinkonsumdasFeldfür die Mundhygiene.

Ein Doppelklick auf einen Eintrag in der Patientenlisteoder die Auswahl des
MenüpunktsVerlauf ausdemKontextmen̈u führt Sie zur Verlaufs̈ubersichtdesPatien-
ten:
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FallsdiePatientenstamm-undFalldatenauseinemübergeordnetenKlinikinformationssy-
temübernommenwerden,könnenSiedirekt überdie FunktionTageslisteaufallederzeit
in derKlinik befindlichenPatientenzugreifen:
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2.1 Dokumentation von Diagnosenund Prozeduren

In derVerlaufs̈ubersichtoderderTageslistëoffnetsichnachDrückenderrechtenMausta-
stedasKontextmen̈u. Die erstendrei MenüpunktesindderDokumentationvon Diagno-
senundProzedurenvorbehalten,derenvollständigenDokumentationmit derEinführung
einesflächendeckendenpauschaliertenEntgeltsystemssehrviel wichtigerwird.

In der Diagnosenlistekönnennun eine Hauptdiagnoseund beliebig viele Neben-
diagnosendokumentiertwerden.Nebendiagnosensolltennicht nur in Hinblick auf das
DRG-Entgeltsystemdokumentiertwerden,sondernauchausder Erfahrungheraus,daß
BegleiterkrankungeneinEinflußaufdenBehandlungsverlaufeinerTumorerkrankungha-
ben.Fall sichderPatientzumwiederholtenMale in derKlinik befindet,könnenSiedie
vorangegangenenDiagnosenmit AlteDiagnosen̈ubernehmenin denaktuellenFall über-
nehmen.

EinederDiagnosenmußalsHauptdiagnosemarkiertwerden.WeitereInformationenzur
Dokumentationvon DiagnosenfindenSiein Abschnitt3.3.1.

Prozedurenkönnensowohl fallbezogenoderzu einerOPdokumentiertwerden.Die
fallbezogeneDokumentationwird dortben̈otigt, wo eineMaßnahmëubereinenlängeren
Zeitraumodermehrfachdurchgef̈uhrtwird, wie z.B.eineInfusion.Zur Durchführungder
Patientenabrechnungmußin derProzedurenlistemindestenseineProzeduralsHauptlei-
stungmarkiertwerden.
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DurchDoppelklickauf einenderOP-Eintr̈ageöffnet sichdie Detailansichtzu dieser
OP. In dererstenMaske werdenallgemeineOP-Parametereingegeben:

DurchKlickenaufdie KarteikarteProzedurengelangenSiezudieserMaske:



16 Einführungin dasTumordokumentationsprogramm

Bei onkologischenOperationenkönnenweitereParameteraufderKarteikarteTumordo-
kumentiertwerden,sieheAbschnitt3.4.7:

WeitereInformationenzur OP-DokumentationfindenSiein Abschnitt3.3.2.
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2.2 Die eigentlicheTumordokumentation

Mit einemDoppelklick auf eineneinzelnenEintrag in der Verlaufs̈ubersichtoder der
Tageslistëoffnet sichdie DetailansichtdesEintrags:

Hier findenSie im oberenTeil derMaske die reinenBewegungsdaten,die in derRegel
von einemKlinikinformationssystem übernommenwerdenkönnen.

In demunterenTeil derMaske werdendie Parameterdokumentiert,die zeitabḧangig
undallein patientenbezogensind.Hierzugeḧort beispielsweisedie TNM-Klassifikation
undderKarnofsky-Index. DadasTumordatenbankprogramm dieDokumentationmehre-
rer simultanerTumoregestattet,wird derT-Faktorhier nur angegeben,wennderPatient
tumorfrei (0) oder der Primärtumorunbekannt(x) ist. Die Eingabevon Schl̈usselwer-
tenwird hierebenfalls wiederübereinenkontextgesteuertenVerschl̈usselungskatalog er-
leichtert.WeitereEinzelheitenfindenSiein Abschnitt3.4.3.

Zu allen weiterenDaten,die verlaufsabḧangigdokumentiertwerdenkönnen,gelan-
genSieüberdasKontextmen̈u in derVerlaufs̈ubersicht.

Über den MenüeintragPrimärtumor erhaltenSie eine Liste aller Tumoredie zum
ZeitpunktderjeweiligenAufnahmevorhandenwaren.In derTumorlistekannnuneben-
falls wiederein Kontextmen̈u aufgerufenwerden,ausdemSieEingabemasken zur Do-
kumentationvon TumorgrößeundTumorausdehnungaufrufenkönnen.

DurcheinenDoppelklickaufeinenderTumoreintr̈agegelangenSiezurentsprechen-
denDetailansicht,sieheAbschnitt3.4.4:
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Der obereTeil der Maske entḧalt Informationenzu Tumorlokalisation,die in derRegel
postoperativ erhobenwerden.Der untereTeil entḧalt die Parameter, die erstnachUnter-
suchungdesTumorgewebesdurchdenPathologenzur Verfügungstehen.

Aus derVerlaufs̈ubersichtgelangenSieübereineListe derLymphknotenbefundezu
derDetailansichtderBefundezu einzelnenLymphknotengruppen,sieheauchAbschnitt
3.4.5:
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In derrechtenGraphikkönnenSieperMausdie Lymphknotengruppeausẅahlen,zu
derSieeinenBefunddokumentierenwollen. Abhängig,ob essichum einenklinischen
odereinenPathologiebefundhandelt,werdenentsprechendeEingabefelderangezeigt.

WeitereEingabem̈oglichkeiten, auf die im RahmendieserEinführungnicht einge-
gangenwurde,bestehenfür Fernmetastasen,Freitext undmitbehandelndëArzte.Weitere
EinzelheitenfindenSiehierzuin Abschnitt3.
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3 Bedienungshinweise

3.1 Allgemeines

3.1.1 Eingabemasken

In nahezujederder aufgerufenenEingabemasken findensich die gleichenBedienungs-
elemente.Über denKnopf Schließenwird die Maske verlassen,ohnedenangezeigten
Datensatzzu ändern,bzw. durchgef̈uhrte Änderungenzu übernehmen.Wurde der Da-
tensatzneuangelegt oderver̈andert,mußeineÄnderungmit demKnopf Aktualisieren
übernommenwerden.ZwischendeneinzelnenEingabefeldernkannmansich entweder
mit der Mausodermit der TAB Tastebewegen.Die Beẗatigungder ENTER-Tasteent-
sprichtdemDruckaufdenAktualisierenKnopf.

JahreszahlendesZeitraums1905- 2004in Datumswerten,diezweistelligeingegeben
werden,werdenautomatischauf4 Stellenerweitert.

3.1.2 Listen

Die meistenangezeigtenListensindbeimerstenAufruf leer, weil nochkeineDatenein-
gegebenwordensind.Siemüssenzun̈achsteinenDatensatzanlegen.WennSiedenMaus-
zeigerin eineAuswahllistebewegen,öffnetsichnachDrückenderrechtenMaustasteein
Kontextmen̈u, dasdie BearbeitungdieserListe gestattet.In jedemKontextmen̈u stehen
die FunktionenNeuerEintrag und Eintrag löschen zur Verfügung.BeachtenSie beim
LöscheneinesEintrags,daßnicht nur dieserEintrag selbst,sondernauchalle davon
abḧangigenEinträgegel̈oschtwerden.Über die weiterenOptionendesKontextmen̈us
gelangenSiezu denvon demmarkiertenDatensatzabḧangigenDatens̈atzen.In derNa-
vigationdurchdie verschiedenenListenspiegelt sichderhierarchischeAufbau desDa-
tenmodellswieder.

DurchDoppelklickaufeinenListeneintraggelangtmanin derRegelzurDetailansicht
diesesEintrags.Wird in einerAuswahllisteein Rasterangezeigt,handeltessichumeine
Liste,derenFelderalleodernurzumTeil wie dieFeldereinesTabellenkalkulationsblattes
direkt bearbeitenlassen.

Öffnet manauseinerListe herauseineMaske, wird dasFenstermit derListe deak-
tiviert, um zu verhindern,daßmaneinenanderenListeneintragausẅahlt. Bei gen̈ugend
hoherBildschirmaufl̈osunglassensichdie neuenFensternebendie altenverschieben,so
daßmaneinebesserëUbersichthat,welcherListeneintraggeradebearbeitetwird.

3.1.3 UnbekannteWerte

UnbekannteWertewerdenin denEingabemasken als? angezeigt,falls essichum eine
Zahlhandelt,unbekannteTextwertewerdenalsLeerstringangezeigt.VondiesemPrinzip
wurdelediglich bei derTNM-Klassifikationabgewichen,weil dasSchl̈usselsystemhier
eineneigenenNull-Wert X mit derBedeutung

”
UnbekannterPrimärtumor“ vorsieht.

Zum Löscheneinesirrtümlich eingegebenenDatumsoderZahlenwertesgebenSie
amAnfangdesentsprechendeFeldesein ? ein.
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Geburts- und Todesdatensind oftmals nicht genaubekannt.GebenSie in solchen
Fällen einenDatumswertein, der in der Mitte desbekanntenZeitraumsliegt. Falls Sie
z.B.wissen,daßein Patient

”
im Mai 1997“ verstorbenist, gebenSiealsTodesdatumden

15.05.1997an.

3.1.4 Verschlüsselungskatalog

NebenderEingabein Freitextfeldern,erfolgtdieEingabein dieDatenbankbeizuklassifi-
zierendenSachverhaltenin derRegel in FormvonSchl̈usseln.FallsdieseSchl̈usselschon
vor derDateneingabebekanntsind,könnendieseWerteanvielenStellendirekt eingege-
ben werden.An einigenStellenwird dies jedochvom Programmunterbundenund es
öffnet sichkontextabḧangigderentsprechendeVerschl̈usselungskatalog. Siekönnenden
Katalogebenfalls durchDruck auf die rechteMaustasteaufrufen.Bei versehentlichem
Aufruf wird derKatalogmit Schließenwiederverlassen,ohnedenSchl̈usselin derEin-
gabemaske zuver̈andern.

In derAuswahllistekannmansichmit denCursortastenund überdenScrollbalken
bewegen.Kommt man am Endeder angezeigtenListe an, werdenweitereDatens̈atze
ausderDatenbankgeladen.DerKatalogstellt eineFunktionzur schnellenSuchein dem
Schl̈ussel-undBeschreibungsfeldzur Verfügung:DurchMarkiereneinesFeldesim Ta-
bellenkopf und der EingabedeserstenZeichensdesgewünschtenFeldesgelangtman
direktzu demerstenEintrag,dermit diesenZeichenbeginnt.

Der Systemadministratorkanndie Einträgein demVerschl̈usselungskatalog modifi-
zieren,löschen,Einträgehinzuf̈ugenunddieangezeigteReihenfolgederEinträgeändern.
Hierbeiist allerdingsdie klinikübergreifende Auswertbarkeit zu ber̈ucksichtigen.

3.2 Hauptmenü

3.2.1 Login

Zur GewährleistungdesDatenschutzesund um nachvollziehenzu können,wer welche
Dateneingegebenhat,mußsichjederBenutzerbeimStartdesProgrammsanmeldenund
bei BeendigungseinerArbeit wiederabmelden. WeitereEinzelheitenzur Benutzerver-
waltungsindin Abschnitt3.2.5beschrieben.

3.2.2 Eingabe

Patienten suchen Das Tumordokumentationssystem sollte in Verbindungmit einer
Schnittstellezu einemübergeordnetenKlinikinformationssystem betriebenwerden.Da-
herwird davon ausgegangen,daßsichdieStamm-undBewegungsdatenallerKlinikpati-
entenbereitsin derDatenbankbefinden.ÜberdenMenüpunktPatientensuchengelangt
manzueinerSuchmaske,wo derPatientüberdenAnfangvonVor- undNachnamenoder
dasGeburtsdatumgesuchtwerdenkann.KonntederPatientnichtgefundenwerden,wird
eineleereErgebnislisteangezeigt.Nur in diesemFall mußderPatientenstammsatzneu
angelegt werden:ÜberdasKontextmen̈u legenSieeinenneuenDatensatzan.
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Tagesliste Bei AnkoppelungdesTumordatenbanksystemsan ein Klinikinformations-
systemwird überTageslisteeineListe aller andiesemTagebefindlichenstation̈arenund
ambulantenPatientenangezeigt.DieseListeverzweigtdannzudenentsprechendenaktu-
ellenTumoreintr̈agendesPatienten.Mit Verlaufs̈ubersicht gelangenSiezu denanderen
Verlaufseintr̈agen.

Patienten zusammenlegen Obwohl jederPatientzun̈achstin der Datenbankgesucht
werdenmuß,läßtessich insbesondersbei der manuellenEingabeder Patientenstamm-
datennicht vermeiden,daßPatientendoppeltin die Datenbankaufgenommenwerden.
In diesemFall solltenSie zun̈achstfeststellen,welcherStammdaten-und Anamnesen-
datensatzvollständigist underhaltenbleibensoll. Zur Zusammenf̈uhrungderPatienten-
datenmarkierenSie zun̈achstdenEintrag,der erhaltenbleibensoll. Aus demKontext-
men̈u wählenSie nun Patientenzusammenlegen aus.Nun markierenSie denPatienten,
dergel̈oschtwerdensoll undwählenerneutPatientenzusammenlegen. NacheinerSicher-
heitsabfragewerdendie Datens̈atzezusammengeführt.

Patienten löschen Patientenkönnenzusammenmit ihnengespeichertenDatenmit Pa-
tient löschenausderDatenbankgel̈oschtwerden.Es ist dahermöglich zu Testzwecken
Testpatientenin der Datenbankanzulegen.KennzeichnenSie solcheTestpatientenein-
deutigmit einem[ -Zeichenals erstesZeichendesNachnamens.Sie könnendieseTe-
steintr̈agedannschnellwiederfindenundggf. löschen.

Studiengruppen UnterdiesemMenüpunktkönnenSieeigeneStudiengruppenverwal-
ten. In einerStudiengruppesindPatientenausdemTumordatenbanksystemzusammen-
gefaßt,derenDatenfür einewissenschaftlicheFragestellungausgewertetwerdensollen.
ÜberPatientenlisteanzeigenerhaltenSieeineListe derin derStudiengruppeaufgenom-
menenPatienten.Aus dieserListe herauskönnenSie danndie einzelnenPatientendo-
kumentieren.WennSieeinenneuenPatientenin eineStudiengruppeaufnehmenwollen,
suchenSieihn zun̈achstunterPatientensuchen, rufendannüberdasKontextmen̈u Patien-
tenin Studieaufnehmenauf,woraufSieeineAuswahldervon IhnenverwaltetenStudien
erhalten.WählenSiedanneinederStudienaus.

3.2.3 Verwaltung

DieserMenüpunktist nurdemSystemadministratorzug̈anglich.UnterKlinik könnenSie
die Klinikadresseeingeben.

Mit der FunktionDatenexport/SQLwird ein Abzug der Tabellender Datenbankin
einemFormaterstellt,dasvon SQL-kompatiblenDatenbanken wie beispielsweiseAC-
CESSoderPostgreSQLeingelesenwerdenkann.Ein anonymisierterDatenexport ist hier
ebenfalls möglich. Zur ErzeugungeinerDatenbankstrukturin Form von SQL CREATE
TABLE Statementsdient die Datei tumdok.sql im Unterverzeichnissrc . Für spe-
zielle DatenbanksystemekanneinesolcheDatenbankstrukturdefinitionsdatei auchüber
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Zus̈atze/Datenbankadministration/PRO/SQLerzeugtwerden,fallsSiedieEntwicklungs-
umgebung besitzen.In einer Maske könnenSie angeben,welcheFeldtrennzeichenfür
denDatenexport verwendetwerden.

3.2.4 Auswertung

Qualit ätssicherungsbericht ruft einAuswerteprogrammauf,daßalleambulantenund
station̈arenFälle in einemvorgegebenenZeitraumermittelt.Außerdemlassensichmitt-
lereLiegezeitenundPflegetagefür einzelneStationenausgegeben.

Diagnosen/Prozeduren suchen öffnet eineSuchmaske, die alle Fälle in einemvorge-
gebenenZeitraumsucht.Prozedurenund Operationensind zusammenUND-verkn̈upft.
Die DiagnosenundProzedurenuntereinandersind miteinanderODER-verkn̈upft. Nach
erfolgreicherSuchederDatens̈atzeöffnetsicheineweitereMaske, in derdiejenigenFel-
derperDoppelklickselektiertwerdenkönnen,die ausgegebenwerdensollen.

OP einesArztes gibt alle OperationeneinesArztesaus,wahlweisenur diejenigen,bei
denener Hauptoperateurgewesenist oderalle Operationen,bei denener assistierthat.
Nachdemalle Operationengefundenwurden,kannmanausẅahlen,welcheDatenman
zu den Operationenausder Datenbankselektierenmöchte.Alternativ kann man auch
die OptionAggregierte Übersicht wählen,in diesemFall wird eineauf der4. Stelledes
OPS-301aggregiertenÜbersichtderdurchgef̈uhrtenOperationenerstellt.

SE/FPermitteln zähltallevomProgrammim angegebenenZeitraumvorgeschlagenen
Entgelte.DurchWahlderOptionListedruckenwird gleichzeitigeineCSV-Dateimit den
entsprechendenFällenerstellt.DesweiterenwerdennachderAuswertungdie Erlöseaus
deneinzelnenEntgeltartenangezeigt.

DRG-Statistik ermitteltfür denangegebenenZeitraumwichtigeParameter, diealsLei-
stungsmerkmalefür denBehandlungsprozeßunddieDokumentationbeieinemDRGba-
siertenEntgeltsystemdienen.Gleichzeitigwird ein Reportmit derHäufigkeitsverteilung
derwichtigstenDiagnosenundProzedurenerstellt.

WeitereAuswerteprogrammesindin Vorbereitung.

3.2.5 Zusätze

Mit der Funktion Programmausf̈uhren könnenSie ein vorkompiliertesProgressPro-
grammstarten.DieseFunktionwird beispielsweiseben̈otigt, um einevorherprogram-
mierteundcompilierteDatenbankabfragezustarten.

Bei Aufruf der FunktionFreie Datenbankabfrage wird dasProduktRESULTS von
Progressgestartet,soferneslizenziertundinstalliert ist.

Die Funktion Datenbankkatalog starteteinengraphischesEditor zur Ansicht und
Modifikation desDatenmodells.Der Superuserist zwar berechtigt,dasDatenmodellzu
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ver̈andern,dies sollte er jedochkeinesfalls tun, da dasTumordatenbankprogramman-
schließenderstnachNeukompilationdesQuelltexteswiedergestartetwerdenkann.

ÜberdenMenüeintragBenutzerverwaltungkönnendie normalenBenutzerihrenBe-
nutzernamenundihr Paßwort ver̈andern.Systemadministratorenkönnenmit dieserFunk-
tion durchÜberschreibeneinenneuenBenutzeranlegen.JederBenutzersollteeineein-
deutigeKennungerhalten.DerersteBuchstabederKennunggibt dieGruppenzugeḧorig-
keit desBenutzersan.BeginntdieKennungmit s, geḧort derBenutzerzuderGruppeder
Systemadministratoren,die mit allen Rechtenausgestattetsind.Achtung! Systemadmi-
nistratorenkönnenBescḧadigungendesSystemdurchf̈uhren,die zumvollständigenDa-
tenverlustführen.

Die Kennungder übrigenBenutzersollte abḧangig von Funktionmit einemande-
renBuchstabenbeginnen.Vorgeschlagenwird a für Ärzte,k für Krankenpflegepersonal,
undd für Dokumentationskr̈afte.Beispielesinds-lan alsKennungeinesSystemadmi-
nistratorsund a-ste die KennungeinesArztes.In der ausgeliefertenDatenbanksind
die Benutzers-lan , s-admin mit demPaßwort admin und a-arzt mit demPaß-
wort arzt angelegt. DerBenutzers-lan darfnichtgel̈oschtwerden.Die Paßẅorterder
Benutzers-admin unda-arzt solltenSievor derEingabevon realenPatientendaten
ändern.

VersehenSiejedeBenutzerkennungmit einemPaßwort. Dieseskannnur derBenut-
zerselbständern.Vergißt ein BenutzerseinPaßwort, vergebenSiealsAdministratorein
neuesPaßwort. Alle Benutzerkennungenwerdenzusammenmit demNamenin derTa-
belleDBUSERin derDatenbankgespeichert.

Die Benutzerverwaltung kannebenfalls mit demTool Data Administration ausder
Entwicklungsumgebung durchgef̈uhrt werden.WeitereInformationenhierzufindenSie
in derOnline-Dokumentationzu Progress.

SystemadministratorenkönnenüberdiesenMenüpunktweitereBenutzeranlegen,in-
demsie in demEingabefeldihre eigeneBenutzerkennungmit einerneuenBenutzerken-
nungüberschreiben.

3.3 Dokumentation nach � 301SGB-V

3.3.1 Diagnosen

In der Diagnosenlistekönneneine Hauptdiagnoseund beliebig viele Nebendiagnosen
dokumentiertwerden.Nebendiagnosensollten nicht nur in Hinblick auf das DRG-
Entgeltsystemdokumentiertwerden,sondernauchausder Erfahrungheraus,daßBe-
gleiterkrankungenein Einfluß auf denBehandlungsverlauf einerTumorerkrankungha-
ben.Fall sichderPatientzumwiederholtenMale in derKlinik befindet,könnenSiedie
DiagnosenausdemvorangegangenenFall mit Alte Diagnosenübernehmenin denak-
tuellenFall übernehmen.Um nicht denÜberblickzu verlieren,empfiehltessichdie al-
tenDiagnosenzuerstbei nochleererDiagnosenlistezu übernehmen.Zur Eingabeneuer
DiagnosenkönnensiedieseentwederdemICD-10KatalogausẅahlenüberdenKontext-
men̈upunktNeuerEintrag, oderein Verschl̈usselungsprogramm wie ID-DIACOSaufru-
fen, oder falls der ICD-Codebereitsbekanntist, diesendirekt über ICD Direkteingabe
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eingeben.Falls dereingegebeneSchl̈usselnicht endsẗandigist, öffnet sichein Auswahl-
fensterzur SelektionderendsẗandigenDiagnose.

3.3.2 Prozeduren und Operationen

Zu jedemFall könnenbeliebigvieleoperativeEingriffe undsonstigeLeistungeneingeben
werden.Die gemeinsamin einerOP-SitzungerbrachtenoperativenLeistungenwerdenin
einemOP-Datensatzzusammengefaßt.Nichtoperative LeistungenwerdenohneAngabe
einesDatumserfaßt.WählenSieNeueOP, umeineOPzudokumentieren.Anschließend
öffnet sichein karteikastenartigaufgebautesEingabemen̈u. Die KarteikartenAllgemein,
OperateureundProzedurensolltenfür jedeOperationausgef̈ullt werden,dieKarteikarten
Tumor undKomplikationenbrauchennur bei Tumorpatientenausgef̈ullt zu werden,sie-
heAbschnitt3.4.7.FallsSieEinträgeundÄnderungenaufdenKarteikartendurchf̈uhren
undderKnopf Aktualisieren aktiv ist, werdendie Datennur dannin die Datenbankge-
schrieben,falls SiedenAktualisierenKnopf drücken.

In ähnlicherWeisewie beimKomorbidiẗatsindex könnenSiefür jedeOperationeinen
Index für postoperative Komplikationeneingeben.

3.3.3 Entlassung-/Verlegungsschein

Mit den dokumentierenDaten kann der zur Patientenabrechnungin der Verwaltung
ben̈otigte Entlassungs-und Verlegungsscheinautomatischerstellt werden.Zuvor führt
dasProgrammeinige Pausibiliẗatskontrollen der dokumentierenDatendurch.So muß
eine Diagnoseals Hauptdiagnosegekennzeichnetsein und mindestenseine Leistung
als Hauptleistunggekennzeichnetsein. Anhandder Hauptdiagnoseund Hauptleistun-
genprüft anschließenddasProgrammautomatisch,welcheFallpauschalenabgerechnet
werdenmüssenundwelcheSonderentgelteabgerechnetwerdenkönnen.DieseEntgelt-
vorschl̈age muß der Arzt jeweils besẗatigen.Danachöffnet sich danneine Maske, in
derEntlassungsart,Entlassungszeitpunkt undweiterefür denEV-Scheinben̈otigteDaten
eingegebenwerdenkönnen.DieseAngabenwerdennur zur ErstellungdesEV-Scheines
ben̈otigt undanschließendwiederverworfen.

AnhanddieserDatenund der dokumentiertenDiagnosenund Prozedurenwird an-
schließendein Prüfalgorithmusdurchlaufen,der relevanteallgemeineundspezielleKo-
dierrichtlinen[7] überpr̈uft. Bei unklarerDokumentationerḧalt der Arzt Hinweisezur
Korrektur, bzw. ein Kodierassistentgeleitetihn in einemDialogverfahrenzur korrekten
Dokumentation.Das Formular wird anschließendals PDF-Dokumenterzeugtund mit
demAcrobat-Readerangezeigt,von wo esausgedrucktwerdenkann.

Auf einFormularkönnenmaximal15DiagnosenundProzedurenuntergebrachtwer-
den.Bei mehrDiagnosenoderProzedurenwerdenmehrereSeitenausgedruckt.

An dieserStellekannaußerdemderExperimetalgroupervon ID DIACOSaufgerufen
werden,um probeweisedie DRG desFalleszur ermitteln.Außerdemkönnenhier die
Falldatenan ein Qualiẗatssicherungsprogramm zur Weiterverarbeitungübergebenwer-
den.
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3.4 Tumordateneingabe

3.4.1 Stammdaten

Bei KoppelungdesTumordatenbankprogrammsanein Klinikinformationssytemmüssen
hiernurnochwenigeEinträgeergänztwerden.DieexternePatientennummerist dieNum-
merdesPatientenin einemübergeordnetenKlinikinformationssystem. Siedientzur au-
tomatischenAktualisierungderPatientenstammdaten.Falls patientenbezogene Datenan
ein Krebsregister übermitteltwerdensollen,ist anzugeben,ob der PatientdieserÜber-
mittlung nach � 3 Abs.2 desKrebsregistergesetzes (KRG) zugestimmthat,um dieseDa-
ten sp̈aterauf elektronischenWege übermittelnzu können.Bei AblebendesPatienten
müssenSiehieraußerdemTodeszeitpunktundTodesursacheangeben.

3.4.2 Anamnese

Die Daten,die in dieserEingabemaske abgefragtwerden,werdennur einmalfür jeden
Patientengespeichert.Prüfen Sie im Verlauf der Behandlungdie Vollständigkeit dieser
Daten.An dieserStellekönnenSieDatenzur Noxenexposition,früherenTumorerkran-
kungenundTumorerkrankungenbeiBlutsverwandteneingeben.Wird im Enddatumsfeld
desNikotin- undAlkoholkonsumseineJahreszahlangegeben,bedeutetdies,daßderPa-
tient in diesemJahrdenNoxenkonsumbeendethat.Bleibt jedochdiesesFeldunbelegt,
bedeutetdies,daßderPatientdenKonsumunvermindertbeibehaltenhat.

3.4.3 Verlauf (Aufnahmen)

In dieserEingabemaske werdendie BewegungsdatenundderzeitabḧangigeAllgemein-
zustanderfaßt.Dies umfaßtdenKarnofsky-Index beim Verlassender Klinik, denUni-
versity of WashingtonQuality of Life Index, den Komorbidiẗatsindex nach Kaplan-
Feinsteinund die TNM-Klassifikation. Da es sich bei der T-Klassifikationjedochum
einetumorspezifischeund nicht um einepatientenspezifischeAngabehandelt,wird die
T-Klassifikationin derEingabemaske desPrimärtumorsvorgenommen,um auchMehr-
fachtumorenklassifizierenzu können.Die T-Klassifikation(0 oderX) wird nur dannan
dieserStelle vorgenommen,wenn entwederkein Primärtumormehr vorhandenist (0)
oderdie primäreTumorlokalisationunbekanntist (X).

Zus̈atzlich zu den üblichenArten der T-Klassifikationwie c, y, p, r, a wurde die
Klassifikationsartpo für

”
postoperativ“ hinzugef̈ugt, die anzugebenist, wenn die T-

KlassifikationaufeinemoperativenBefundohneUntersuchungdesreseziertemMaterials
in derPathologieberuht.Abhängigvon derArt derT-Klassifikationsindnur bestimmte
Wertefür denCertainty-Index der T-Klassifikationmöglich. Mit demKnopf Validieren
könnenSiedie getroffeneZuordnungauf ihreGültigkeit überpr̈ufen.

Ermittlung des Komorbidit ätsindex Durch Drücken der rechtenMaustastein dem
EingabefelddesKomorbidiẗatsindex, gelangenSie in eineMaske zumEintragverschie-
denerBegleiterkrankungenundderenSchweregrad.Hierzuwir zun̈achstdie Art derBe-
gleiterkrankungausdemRollfeld ausgewählt. DurchDrücken der rechtenMaustastein
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demSchweregrad-Feldöffnet sich dasKatalogfensterzur Auswahl desentsprechenden
Schweregrades.Mit demKnopf Hinzuf̈ugen werdendie Einträgein die Liste übernom-
men.VerläßtmandiesesFenster̈uberSchließen, wird derresultierendeKaplan-Feinstein
Index ermittelt.

3.4.4 Primärtumor

JederTumor wird in Anlehnungan die TNM-Klassifikation einemOrgan zugeordnet.
Die betrachtetenOrganezusammenmit ihrenUnterlokalisationensindin AnhangA auf-
gelistet.Der Tumorursprungwird mit einemzweistufigenSchl̈usselangegeben,auf der
erstenStufemit demICD-O Schl̈ussel[8], aufderzweitenStufemit einerUnterkategorie
diesesSchl̈ussels.Zu einigenOrganenexistiert zus̈atzlich eineAuswahl von Sonderkri-
terien.NachdemOrganundTumorursprungausgewähltwurde,kanndieT-Klassifikation
eingegebenwerden.Mit derrechtenMaustasteim T-FelderhaltenSieeineorganbezoge-
neKlassifikationsliste.

Zu jedemPrimärtumorkönnenweiterhin die TumormorphologienachICD-O, die
histopathologischeDifferenzierung(Tumorgrading),Gef̈aßbefall und andereParameter
dokumentiertwerden.

Ist der Patient gleichzeitigvon mehrerenTumorenbefallen (synchroneTumoren),
wählt die DatenbankdenTumormit demhöchstenTumorstadiumalsLeittumoraus,an-
handdessendasStadiumderTumorerkrankungermitteltwird. Für jedensynchronenTu-
mormußein eigenerTumordatensatzangelegt werden.

Tumorausdehnung AusgedehnteTumorenüberschreitenden im Tumorursprungan-
gegebenenBereich.Zu jedemTumorkanndaherin einerListe vermerktwerden,in wel-
chesOrganmit entsprechenderUnterkategorie sich der Tumor ausbreitet.Die hier zur
VerfügungstehendeAuswahl entsprichtebenfalls derin Anhang A gezeigtenListe,wo-
beidie AngabeeinesSonderkriteriumsentf̈allt.

Tumorgröße In diesereditierbarenTabellekönnenSiedie GrößedesTumors,die Sie
mit unterschiedlichenVerfahrenbestimmthaben,eingeben.Die Größenangabensollten
von x nachz in absteigenderGrößeerfolgen.Bei bestimmtenOrganenkönnenSieeine
andereKonventionverwenden.

Weitere Tumorklassifikationen In denjenigen Fällen, wo neben der TNM-
Klassifikationnach UICC weitere Klassifikationsverfahrenexistieren,könnenSie die
zus̈atzlich durchgef̈uhrtenKlassifikationendesPrimärtumorsin einerweiterenTabelle
angeben.

Tumorgraphik Zur raschenInformationkönnenSiedieAusdehnungdesPrimärtumors
graphischmit einemodermehrerenfrei positionierbarenundin derGrößever̈anderbaren
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Rechteckin einer Abbildung desentsprechendenOrgansystemsmarkieren.Ein verse-
hentlicheingezeichnetesRechteckkannnachMarkierenmit der rechtenMaustastewie-
dergel̈oschtwerden.

3.4.5 Region̈are Lymphknoten

DerTumorbefall vonLymphknotenkannzun̈achstaufderStufederLymphknotengruppe
I – VIII unddanngenaueraufderStufedereinzelnenLymphknotenstationdokumentiert
werden.Die LymphknotengruppewählenSiezun̈achstin derGraphikaus.Anschließend
könnenSiedie befalleneLymphknotenstationausẅahlen.Falls essichum einenPatho-
logiebefundhandelt,öffnensichEingabefelderfür weitereParameter.

3.4.6 Fernmetastasen

Die Lokalisationenvon FernmetastasenkönnenSiedenvon derUICC [9] angegebenen
Mnemok̈urzelnverschl̈usseln.

3.4.7 Prozeduren und Operationen (TumorspezifischeParameter)

Auf der Karteikarte Tumor können Sie die Therapieintentionder OP bezogenauf
Primärtumor, regionäreLymphknotenund Fernmetastaseneingeben.Weiterhinwichtig
ist die Angabeder Resektion(R-Klassifikation),die allerdingserstnachUntersuchung
von reseziertemMaterialmöglich ist.

In ähnlicherWeisewie beimKomorbidiẗatsindex könnenSiefür jedeOperationeinen
Index für postoperative Komplikationeneingeben.

3.4.8 Bestrahlungund Chemotherapie

In derRegelfindenBestrahlungundChemotherapieambulantim Anschlußaneinestati-
onäreBehandlungstatt.GebenSiedahereineBestrahlungoderChemotherapiezudieser
station̈arenAufnahmeein.

Bei derEingabederChemotherapiekönnenSiedieverordnetenCytostatikaauseiner
Listeausẅahlen.DieseListewird vondeneinzelnenKlinik enselbstgepflegt. Ein einmal
verordnetesPr̈aparatkannnichtmehrausdieserListegel̈oschtwerden.NachMöglichkeit
solltebei derEingabeeinesneuenPr̈aparatesdie 5-stelligeRote-ListeNummereingege-
benwerden,um eineklinikübergreifende Auswertungzu ermöglichen.

3.4.9 Laborparameter

FallsSieTumorzellkonzentrationenin unterschiedlichenMedienbestimmthaben,können
Sie die Ergebnissein einer frei editierbarenTabelleeingeben.Die Erfassungweiterer
serologischerParameterist geplant.
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3.4.10 Bemerkung

Zu jederAufnahmekönnenSieeinenFreitext vonmaximal1000Zeicheneingeben.Bei-
spielsweisekönnenSie überdie Zwischenablagedenzu jederAufnahmegeschriebenen
Arztbrief alsASCII Dateiübernehmen.

Falls in derKlinik zur medizinischenDokumentationein anderesSystemverwendet
wird, könnenEinweisungsdiagnosen,Entlassungshaupt-undNebendiagnosenalsICD-10
Codevon diesemSystemvia HL7 übernommenwerden,falls dasübergeordneteSystem
dieseMöglichkeit bereitstellt.
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A Dokumentierbare Tumorlokalisationen

Die folgendeListeentḧalt allemit diesemProgrammdokumentierbarenOrganenmit den
derzeitin der DatenbankhinterlegtenTumorlokalisationennachICD-O [8] incl. Unter-
kategorienundSonderkriterienunddie verwendeteTNM-Klassifikationnach[9].

A.1 Lippen

A.1.1 Tumorursprung (ICD-O)

C00.0 Oberlippe,Lippenrot(ohneHautderOberlippe,= C44.01)

C00.1 Unterlippe,Lippenrot(ohneHautderUnterlippe,= C44.02)

C00.2 Lippenrot,o.n.A.

C00.3 SchleimhautderOberlippe

C00.4 SchleimhautderUnterlippe

C00.5 Lippenschleimhauto.n.A.

C00.6 Lippenkommissur, Mundwinkel

C00.8 Lippen(mehrereTeilbereichëuberlappend)

C00.9 Lippeo.n.A.(ohneHautderLippen,= C44.0)

A.1.2 T-Klassifikation nachUICC

Tis Carcinomain situ

T1 Tumor2 cm oderwenigerin größterAusdehnung.

T2 Tumormehrals2 cm,abernichtmehrals4 cm in größterAusdehnung.

T3 Tumormehrals4 cm in größterAusdehnung.

T4 Tumorinfiltriert Nachbarstrukturen,z.B.durchkortikalenKnochen,denN. alveolaris
inferior, in MundḧohlenbodenoderHalshaut
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A.1.3 Stadiengruppierung

T N M Stadium
is 0 0 0
1 0 0 I
2 0 0 II
3 0 0 III
1 1 0 III
2 1 0 III
3 1 0 III
4 0 0 IVA
4 1 0 IVA

2 0 IVA
3 0 IVB

1 IVC

A.2 Mundhöhle

A.2.1 Tumorursprung (ICD-O)

C01.9 Zungengrund(hinteresZungendrittel,Zungenwurzel)

a Dorsalfl̈achederZungenbasis

b FixierterZungenteilo.n.A.

c HinteresDrittel derZunge

C02.0 Zungenr̈ucken(vordere2/3desZungenr̈uckens)

C02.1 Zungenrand,Zungenspitze

a Zungenrand

b Zungenspitze

C02.2 Zungenunterfl̈ache,Zungenfrenulum

a Zungenunterfl̈ache

b Zungenfrenulum

C02.3 Zunge,vordere2/3,o.n.A.

a VorderesDrittel derZungeo.n.A.

b MittleresDrittel derZungeo.n.A.

C02.4 Zungentonsille

C02.8 Zunge(mehrereTeilbereiche,Verbindungszone)

C02.9 Zungeo.n.A.
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C03.0 Oberkieferschleimhaut(Mundschleimhaut)

C03.01 Gingiva im Oberkiefer(Mundschleimhaut)

C03.02 SchleimhautdesAlveolarfortsatzesim Oberkiefer(Mundschleimhaut)

C03.03 Alveoleim Oberkiefer(Mundschleimhaut)

C03.1 Unterkieferschleimhaut(Mundschleimhaut)

C03.11 Gingiva im Unterkiefer(Mundschleimhaut)

C03.12 SchleimhautdesAlveolarfortsatzesim Unterkiefer(Mundschleimhaut)

C03.13 Alveoleim Unterkiefer(Mundschleimhaut)

C03.8 Mundschleimhaut(mehrereTeilbereiche)

C03.9 Mundschleimhauto.n.A.,parodontalesGewebe

C04.0 VordererMundboden

C04.1 SeitlicherMundboden

C04.8 Mundboden(mehrereTeilbereichëuberlappend)

C04.9 Mundbodeno.n.A.

C05.0 HarterGaumen

C05.1 WeicherGaumen(ohneNasopharynx-Anteil,= C11.3)

C05.2 Uvula

C05.8 Gaumen(mehrereTeilbereichëuberlappend)

C05.9 Gaumeno.n.A.

C06.0 Wangenschleimhaut

C06.1 Vestibulum oris

a Lippenumschlagsfalte (oben)(unten)

b Wangenumschlagsfalte (oben)(unten)

C06.11 Sulcusalveolaris

C06.12 Sulcusbuccomaxillaris

C06.13 Sulcusbuccomandibularis

C06.2 RetromolareZone,Trigonumretromolare

C06.8 Mundḧohle(mehrereTeilbereichëuberlappend)

C06.9 Mundo.n.A.,Mundḧohleo.n.A.,kleineSpeicheldr̈useno.n.A.



A.3 Oropharynx 33

A.2.2 T-Klassifikation nach UICC

Tis Carcinomain situ

T1 Tumor2 cm oderwenigerin größterAusdehnung.

T2 Tumormehrals2 cm,abernicht mehrals4 cm in größterAusdehnung.

T3 Tumormehrals4 cm in größterAusdehnung.

T4 Tumor infiltriert Nachbarstrukturen,z.B. durch kortikalen Knochen, in Außen-
(Skelett-)muskel der Zunge,Kieferhöhle oderHaut (einenur oberfl̈achlicheEro-
sion desKnochensodereinesZahnsockels berechtigtnicht die Einordnungeines
TumorsalsT4)

A.2.3 Stadiengruppierung

T N M Stadium
is 0 0 0
1 0 0 I
2 0 0 II
3 0 0 III
1 1 0 III
2 1 0 III
3 1 0 III
4 0 0 IVA
4 1 0 IVA

2 0 IVA
3 0 IVB

1 IVC

A.3 Oropharynx

A.3.1 Tumorursprung (ICD-O)

C09.0 Tonsillennische

C09.1 Gaumenbogen

C09.8 Tonsille(mehrereTeilbereichëuberlappend)

C09.9 Gaumentonsille,Tonsilleo.n.A.

C10.0 Valleculaepiglottica(ohneZungengrund,= C01.9)

C10.1 Vordere,lingualeEpiglottisfl̈ache

a Epiglottis,freierRand[Margo]
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b Plica(e)glosso-epiglottica(e)

C10.2 Oropharynx,Seitenwand(auchGlossotonsillarfurche)

C10.3 Oropharynx,Hinterwand

C10.4 BranchiogeneFistel

C10.8 Oropharynx(mehrereTeilbereichëuberlappend)

C10.9 Oropharynxo.n.A.

A.3.2 T-Klassifikation nachUICC

Tis Carcinomain situ

T1 Tumor2 cm oderwenigerin größterAusdehnung

T2 Tumormehrals2 cm,abernichtmehrals4 cm in größterAusdehnung

T3 Tumormehrals4 cm in größterAusdehnung

T4 Tumor infiltriert Nachbarstrukturen,wie z.B. M. pterygoideus,Unterkiefer, harter
Gaumen,Außen-(Sklett-)muskel derZunge,Larynx

A.3.3 Stadiengruppierung

T N M Stadium
is 0 0 0
1 0 0 I
2 0 0 II
3 0 0 III
1 1 0 III
2 1 0 III
3 1 0 III
4 0 0 IVA
4 1 0 IVA

2 0 IVA
3 0 IVB

1 IVC

A.4 Nasopharynx

A.4.1 Tumorursprung (ICD-O)

C11.0 Nasopharynx,Dach

C11.1 Nasopharynx,Hinterwand(einschl.Rachentonsille)
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a Adenoide

b Rachentonsillie

C11.2 Nasopharynx,Seitenwand(einschl.Rosenm̈uller-Grube)

a PharyngealesTubenostium

b Recessuspharyngeus

c Rosenm̈uller-Grube

C11.3 Nasopharynx,Vorderwand (einschl.Choanenund nasopharyngealeFlächedes
Gaumens)

a BodendesNasopharynx

b HinterranddesNasenseptumsundderChoanen

c Nasophryngeale(anteriore)(posteriore)FlächedesweichenGaumens

C11.8 Nasopharynx(mehrereTeilbereichëuberlappend)

C11.9 Nasopharynxo.n.A.

A.4.2 Sonderkriterium

0 kein Sonderkriterium

1 paranasopharyngeale Ausdehnung

2 parapharyngealeAusdehnung

3 parapharyngealeundparanasophayngeale Ausdehnung

4 Kli vuskantenbefall

5 paranasopharyngeale AusdehnungundKli vuskantenbefall

6 parapharyngealeAusdehnungundKli vuskantenbefall

7 paranasopharyngeale undparapharyngealeAusdehnungundKli vuskantenbefall

A.4.3 T-Klassifikation nach UICC

Tis Carcinomain situ

T1 TumoraufdenNasopharynxbegrenzt

T2 TumorbreitetsichaufWeichteiledesOropharynxund/oderderNasenḧohleaus

T2a ohneparapharyngealeAusdehnung

T2b mit parapharyngealerAusdehnung
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T3 Tumorinfiltriert Knochenstrukturenund/oderNasennebenḧohlen

T4 Tumor mit intrakraniellerAusbreitungund/oderBefall von Hirnnerv(en),Fossain-
fratemporalis,Hypopharynx,Augenḧohle

A.4.4 Stadiengruppierung

T N M Stadium
is 0 0 0
1 0 0 I
2a 0 0 IIA
1 1 0 IIB
2 1 0 IIB
2a 1 0 IIB
2b 1 0 IIB
2b 0 0 IIB
3 0 0 III
1 2 0 III
2 2 0 III
3 0 0 III
3 1 0 III
3 2 0 III
4 0 0 IVA
4 1 0 IVA

2 0 IVA
3 0 IVB

1 IVC

A.5 Hypopharynx

A.5.1 Tumorursprung (ICD-O)

C12.9 Sinuspiriformis

a medialeWand

b anterior

c lateraleWand

C13.0 Postkrikoidbezirk,Krikoid o.n.A.

C13.1 AryepiglottischeFalte(ohneLarynx-Anteil,= C32.1)

C13.2 Hypopharynxhinterwand

C13.8 Hypopharynx(mehrereTeilbereichëuberlappend)

C13.9 Hypopharynxo.n.A.
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A.5.2 Sonderkriterium

1 Tumorverschieblich

2 Tumorfixiert

A.5.3 T-Klassifikation nach UICC

Tis Carcinomain situ

T1 Tumorauf einenUnterbezirkdesHypopharynxbegrenztund2 cm oderwenigerin
größterAusdehnung

T2 Tumorinfiltriert mehralseinenUnterbezirkdesHypopharynxodereinenbenachbar-
tenBezirk, odermißt mehrals2 cm abernicht mehrals4 cm in größterAusdeh-
nung,ohneFixationdesHemilarynx

T3 Tumor mißt mehr als 4 cm in größterAusdehnung,oder Tumor mit Fixation des
Hemilarynx

T4 Tumor infiltriert Nachbarstrukturen,z.B. Schild-/Ringknorpel,A. carotis externa
oderinterna,WeichteiledesHalses,präventebraleFaszienoderMuskeln, Schild-
drüseund/oderÖsophagus

A.5.4 Stadiengruppierung

T N M Stadium
is 0 0 0
1 0 0 I
2 0 0 II
3 0 0 III
1 1 0 III
2 1 0 III
3 1 0 III
4 0 0 IVA
4 1 0 IVA

2 0 IVA
3 0 IVB

1 IVC

A.6 Larynx supraglottisch

A.6.1 Tumorursprung (ICD-O)

C32.1 Supraglottis,Taschenb̈ander

a suprahyoidaleEpiglottis (einschließlichfreiemEpiglottisrand,lingualerundla-
ryngealerOberfl̈ache)
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b Epiglottis:AryepiglottischeFalte

c Epiglottis:Arythenoidgegend

d infrahydoidaleEpiglottis

e Taschenfalten(falscheStimmb̈ander)

f Morgagni-Ventrikel

A.6.2 T-Klassifikation nachUICC

Tis Carcinomain situ

T1 TumoraufeinenUnterbezirkderSupraglottisbegrenzt,mit normalerStimmbandbe-
weglichkeit.

T2 Tumorinfiltriert Schleimhautvon mehralseinembenachbartenUnterbezirkderSu-
praglottisoderGlottis odereinesArealsaußerhalbserSupraglottis(z.B. Schleim-
hautvon Zungengrund,Vallecula,medialeWanddesSinuspiriformis), ohneFixa-
tion desLarynx

T3 Tumorauf denLarynx begrenzt,mit Stimmbandfixation,und/oderTumormit Infil-
trationdesPostkrikoidbezirksoderdespräepiglottischenGewebes

T4 Tumorinfiltriert durchdenSchildknorpelund/oderbreitetsichin die Weichteiledes
Halses,die Schilddr̈useund/oderdenÖsophagusaus.

A.6.3 Stadiengruppierung

T N M Stadium
is 0 0 0
1 0 0 I
2 0 0 II
3 0 0 III
1 1 0 III
2 1 0 III
3 1 0 III
4 0 0 IVA
4 1 0 IVA

2 0 IVA
3 0 IVB

1 IVC

A.7 Larynx glottisch

A.7.1 Tumorursprung (ICD-O)

C32.0 Glottis,Stimmband,Kommissur
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a Stimmb̈ander

b vordereKommissur

c hintereKommissur

d vorderesDrittel

e mittleresDrittel

f hinteresDrittel

A.7.2 Sonderkriterium

1 Stimmlippenfrei beweglich

2 Stimmlippeneingeschr̈anktbeweglich

3 Stimmlippenfixiert

A.7.3 T-Klassifikation nach UICC

Tis Carcinomain situ

T1 Tumor auf Stimmband(Stimmb̈ander)begrenzt (kann auch vordereoder hintere
Kommissurbefallen),mit normalerBeweglichkeit.

T1a TumoraufeinStimmbandbegrenzt

T1b Tumorbefall beiderStimmb̈ander

T2 Tumorbreitetsichauf Supraglottisund/oderSubglottisausund/oderTumormit ein-
geschr̈ankterStimmbandbeweglichkeit.

T3 TumoraufdenLarynxbegrenztmit Stimmbandfixation

T4 Tumor infiltriert durchdenSchildknorpelund/oderbreitetsich auf andereGewebe
außerhalbdesLarynx,z.B. Trachea,WeichteiledesHalses,Schilddr̈useoderPha-
rynx, aus
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A.7.4 Stadiengruppierung

T N M Stadium
is 0 0 0
1 0 0 I
2 0 0 II
3 0 0 III
1 1 0 III
2 1 0 III
3 1 0 III
4 0 0 IVA
4 1 0 IVA

2 0 IVA
3 0 IVB

1 IVC

A.8 Larynx subglottisch

A.8.1 Tumorursprung (ICD-O)

C32.2 Subglottis

A.8.2 Sonderkriterium

1 Stimmlippenfrei beweglich

2 Stimmlippeneingeschr̈anktbeweglich

3 Stimmlippenfixiert

A.8.3 T-Klassifikation nachUICC

Tis Carcinomain situ

T1 Tumoraufdie Subglottisbegrenzt

T2 Tumorbreitetsichauf StimmbandoderbeideStimmb̈anderaus,diesemit normaler
odereingeschr̈ankterBeweglichkeit

T3 TumoraufdenLarynx begrenzt,mit Stimmbandfixation

T4 Tumorinfiltriert durchdenRing-oderSchildknorpelund/oderbreitetsichaufanderes
GewebeaußerhalbdesLarynx, z.B. Trachea,WeichteiledesHalses,Schilddr̈use
oderÖsophagus,aus



A.9 Ösophagus 41

A.8.4 Stadiengruppierung

T N M Stadium
is 0 0 0
1 0 0 I
2 0 0 II
3 0 0 III
1 1 0 III
2 1 0 III
3 1 0 III
4 0 0 IVA
4 1 0 IVA

2 0 IVA
3 0 IVB

1 IVC

A.9 Ösophagus

A.9.1 Tumorursprung (ICD-O)

C15.0 ZervikalerÖsophagus

C15.1 ThorakalerÖsophagus

C15.2 AbdominalerÖsophagus

C15.3 Ösophagus,oberesintrathorakalesDrittel

C15.4 Ösophagus,mittleresintrathorakalesDrittel

C15.5 Ösophagus,unteresintrathorakalesDrittel

C15.8 Ösophagus(mehrereTeilbereichëuberlappend)

C15.9 Ösophaguso.n.A.

A.9.2 T-Klassifikation nach UICC

Tis Carcinomain situ

T1 Tumorinfiltriert LaminapropriaoderSubmukosa.

T2 Tumorinfiltriert Muskularispropria.

T3 Tumorinfiltriert Adventitia.

T4 Tumorinfiltriert Nachbarstrukturen.
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A.9.3 Stadiengruppierung

T N M Stadium
is 0 0 0
1 0 0 I
2 0 0 IIA
3 0 0 IIA
1 1 0 IIB
2 1 0 IIB
3 1 0 III
4 0 III

1 IV
1a IVA
1b IVB

A.10 NNH/Nase/Mittel- und Innenohr

A.10.1 Tumorursprung (ICD-O)

C30.0 InnereNase,Nasenḧohle(einschl.Knorpel,Schleimhaut,...)

a Conchaenasales

b Naseninnenraum

c Nasenknorpel

d Nasenseptum

e Vestibulum nasi

C30.1 Mittel- undInnenohr(einschl.Mastoid,Tubeu. Paukenḧohle)

a Cellulaemastoideae

b Innenohr

c Tubaauditiva [Eustachio]

C31.0 Kieferhöhle

C31.1 Siebbeinḧohle

C31.2 Stirnḧohle

C31.3 Keilbeinḧohle

C31.8 Nebenḧohlen(mehrereTeilbereichëuberlappend)

C31.9 Nebenḧohleno.n.A.
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A.10.2 T-Klassifikation nachUICC

Tis Carcinomain situ

T1 Kieferhöhle: Tumor auf die antraleSchleimhautbegrenztohneArrosion oderDe-
struktiondesKnochens.

T2 Kieferhöhle:Tumormit ArrosionoderDestruktiondesKnochens(ausgenommendie
posterioreWand)einschließlichAusdehnungaufhartenGaumensund/odermittle-
renNasengang.

T3 Kieferhöhle: Tumor infiltriert eineder folgendenStrukturen:Knochender dorsalen
WandderKiefernḧohle,Subkutangewebe,Wangenhaut,BodenodermedialeWand
derOrbita,Fossainfratemporalis,Fossapterygopalatina,Sinusethmoidalis

T4 Kieferhöhle: Tumor infiltriert intraorbital und/odereine der folgendenStrukturen:
Laminacribriformis,Scḧadelbasis,Nasopharynx,Sinussphenoidalis,Stirnḧohle

T1 Siebbeinḧohle: Tumor auf Siebbeinḧohle beschr̈ankt mit oder ohne Arrosion des
Knochens

T2 Siebbeinḧohle:Tumorbreitetsichin Nasenḧohleaus

T3 Siebbeinḧohle:Tumorbreitetsichin vordereOrbitaund/oderKieferhöhleaus

T4 Siebbeinḧohle:Tumormit intrakraniellerAusbreitung,Ausbreitungin Orbita(einge-
schlossenApex), Befall von Sinusspheoidalisund/oderStirnḧohle und/oderNa-
senhaut

A.10.3 Stadiengruppierung

T N M Stadium
is 0 0 0
1 0 0 I
2 0 0 II
3 0 0 III
1 1 0 III
2 1 0 III
3 1 0 III
4 0 0 IVA
4 1 0 IVA

2 0 IVB
3 0 IVB

1 IVC
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A.11 Speicheldr̈use

A.11.1 Tumorursprung (ICD-O)

C07.9 Parotis(einschl.Stensen-Gang)

C08.0 Gl. submandibularis (einschl.Wharton-Gang)

C08.1 Gl. sublingualis(mit Ausführungsgang)

C08.8 GroßeSpeicheldr̈usen(mehrereTeilbereichëuberlappend)

C08.9 GroßeSpeicheldr̈useno.n.A.

A.11.2 Sonderkriterium

1 mit extraparenchymalerAusdehnung

2 mit Infiltration desN. facialis

3 mit extraparenchymalerAusdehnungundInfiltration desN. facialis

A.11.3 T-Klassifikation nach UICC

T1 Tumor2 cm oderwenigerin größterAusdehnung,ohneextraparenchymaleAusdeh-
nung

T2 Tumormehrals2 cm,abernicht mehrals4 cm in größterAusdehnung,ohneextra-
parenchymaleAusbreitung

T3 Tumormit lokalerAusdehnungohneInvasiondesN. facialisund/odermehrals4 cm,
abernicht mehrals6 cm in größterAusdehnung

T4 Tumor mit Infiltration der Scḧadelbasis,desN. facialisund/odermehrals 6 cm in
größterAusdehnung

A.11.4 Stadiengruppierung

T N M Stadium
1 0 0 I
2 0 0 I
3 0 0 II
1 1 0 III
2 1 0 III
4 0 0 IV
3 1 0 IV
4 1 0 IV

2 0 IV
3 0 IV

1 IV
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A.12 Schilddrüse

A.12.1 Tumorursprung (ICD-O)

C73.9 Schilddr̈use

C73.91 Seitenlappen

C73.92 Isthmus

C73.93 Lobuspyramidalis

C73.94 Ductusthyreoglossus

C73.95 DystopeSchilddr̈use

A.12.2 T-Klassifikation nachUICC

Tis Carcinomain situ

T1 Tumor1 cm oderwenigerin größterAusdehnung,begrenztaufSchilddr̈use.

T2 Tumor mehr als 1 cm abernicht mehr4 cm in größterAusdehnung,begrenztauf
Schilddr̈use.

T3 Tumormehrals4 cm in größterAusdehnung,begrenztaufSchilddr̈use.

T4 TumorjederGrößein AusbreitungjenseitsderSchilddr̈use.

A.13 Melanom der Haut

A.13.1 Tumorursprung (ICD-O)

C44.0 Lippenhaut

C44.01 Oberlippe,̈außereHaut

C44.02 Unterlippe,äußereHaut

C44.03 Mundwinkel, Außenseite(Innenseite= C00.6)

C44.1 Augenlid(Haut)

C44.11 Oberlid(Haut)

C44.12 Unterlid (Haut)

C44.13 InnererAugenwinkel (Haut)

C44.14 ÄußererAugenwinkel (Haut)

C44.15 Meibom-Dr̈use(Haut)
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C44.2 ÄußeresOhr (Haut)

C44.21 Ohrmuschel(Haut)

C44.22 ÄußererGeḧorgang(Haut)

C44.3 AndereTeilederGesichtshaut

C44.31 Nase(Haut)(ohneNasenschleimhaut,= C30.0)

C44.32 Wange(Haut)(ohneWangenschleimhaut,= C06.0)

C44.33 Stirn,Augenbrauen(Haut)

C44.34 Schl̈afe(Haut)

C44.35 Kinn (Haut)

C44.36 Kieferwinkel (Haut)

C44.4 Hautvon behaartemKopf undHals(einschl.supraklavikulärerRegion)

C44.41 BehaarterKopf (Haut)

C44.42 Nacken(Haut)

C44.43 Hals(Haut)

C44.44 SupraklavikulaereRegion (Haut)

C44.8 Haut(mehrereRegionenüberlappend)

C44.9 Hauto.n.A.

A.13.2 T-Klassifikation nach UICC

Tis Carcinomain situ

T1 Tumor nicht dicker als 0,75 mm und mit Infiltration desStratumpapillare(Clark-
Level II).

T2 TumorhateineDicke von mehrals0,75mm, abernicht mehrals1,5 mm und/oder
infiltriert biszurGrenzezwischenStratumpapillareundStratumreticulare(Clark-
Level III).

T3 Tumor hat eine Dicke von mehr als 1,5 mm, abernicht mehr als 4 mm und/oder
infiltriert dasStratumpapillareundStratumreticulare(Clark-Level IV).

T3a Tumordicke mehrals1,5mm,abernichtmehrals3 mm.

T3b Tumordicke mehrals3 mm,abernichtmehrals4 mm.
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T4 TumorhateineDicke von mehrals4 mm und/oderinfiltriert in die Subkutis(Clark-
Level V) und/oderSatellit(en)innerhalb2 cmvom Primärtumor.

T4a Tumordicke mehrals4 mmund/oderInfiltration derSubkutis(Clark-Level V).

T4b Satellit(en)innerhalb2 cm vom Primärtumor.

A.13.3 Stadiengruppierung

T N M Stadium
is 0 0 0
1 0 0 I
2 0 0 I
3 0 0 II
4 0 0 III

1 0 III
2 0 III

1 IV

A.14 Karzinom der Haut

A.14.1 Tumorursprung (ICD-O)

C44.0 Lippenhaut

C44.01 Oberlippe,̈außereHaut

C44.02 Unterlippe,äußereHaut

C44.03 Mundwinkel, Außenseite(Innenseite= C00.6)

C44.1 Augenlid(Haut)

C44.11 Oberlid(Haut)

C44.12 Unterlid (Haut)

C44.13 InnererAugenwinkel (Haut)

C44.14 ÄußererAugenwinkel (Haut)

C44.15 Meibom-Dr̈use(Haut)

C44.2 ÄußeresOhr (Haut)

C44.21 Ohrmuschel(Haut)

C44.22 ÄußererGeḧorgang(Haut)

C44.3 AndereTeilederGesichtshaut
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C44.31 Nase(Haut)(ohneNasenschleimhaut,= C30.0)

C44.32 Wange(Haut)(ohneWangenschleimhaut,= C06.0)

C44.33 Stirn,Augenbrauen(Haut)

C44.34 Schl̈afe(Haut)

C44.35 Kinn (Haut)

C44.36 Kieferwinkel (Haut)

C44.4 Hautvon behaartemKopf undHals(einschl.supraklavikulärerRegion)

C44.41 BehaarterKopf (Haut)

C44.42 Nacken(Haut)

C44.43 Hals(Haut)

C44.44 SupraklavikulaereRegion (Haut)

C44.8 Haut(mehrereRegionenüberlappend)

C44.9 Hauto.n.A.

A.14.2 T-Klassifikation nach UICC

T1 Tumor2 cm oderwenigerin größterAusdehnung.

T2 Tumormehrals2 cm,abernichtmehrals5 cm in größterAusdehnung.

T3 Tumormehrals5 cm in größterAusdehnung.

T4 Tumorinfiltriert tiefe extradermaleStrukturenwie Knorpel,Sklettmuskel oderKno-
chen.

Tis Carcinomain situ

A.14.3 Stadiengruppierung

T N M Stadium
is 0 0 0
1 0 0 I
2 0 0 II
3 0 0 II
4 0 0 III

1 0 IV
1 IV
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A.15 sonstige

A.15.1 Tumorursprung (ICD-O)

C14.1 Laryngopharynx

C14.2 Waldeyer-Ring

C14.8 Mundbereich(mehrereTeilbereichëuberlappend)

C32.9 Larynxo.n.A.

C33.9 Trachea

C32.3 Larynxknorpel

C32.8 Larynx (mehrereTeilbereichëuberlappend)

C41.0 KnochendesHirn- undGesichtsscḧadels(ausschließl.Mandibula,= C41.1)

C41.01 KnochendesHirnscḧadels

C41.02 Scḧadelbasis

C41.03 KnochendesGesichtsscḧadels

C41.04 Nasenbein

C41.05 Maxilla

C41.06 Jochbein(Oszygomaticum)

C41.07 Siebbein(Osethmoidale)

C41.08 Keilbein(Ossphenoidale)

C41.09 Zungenbein(Oshyoidale)

C41.1 Mandibula

C41.11 Kiefergelenk

C47.0 PeriphereNervenu. autonomesNervensystemim Kopf-Hals-Bereich

C49.0 Bindegewebe,SubkutaneundandereWeichteilgewebevon Kopf undHals

C49.01 Kopfschwarte

C49.02 Schl̈afe

C49.03 Stirn

C49.04 Mittelgesicht
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C49.05 Kinn

C49.06 HalsundNacken

C49.07 SupraklavikulaereRegion (Weichteile)

C69.5 Tränendr̈use,Tränengang

C69.51 Papilla lacrimalis

C69.52 Tränen-Nasen-Gang

C69.53 Tränensack

C69.6 Orbita

C77.0 LymphknotendesKopfesundHalses

C77.01 Ln. occipitales(retroauriculares),Ln. mastoidei

C77.02 Ln. parotidei,Ln. faciales

C77.03 Ln. submandibulares,Ln. submentales

C77.04 Ln. cervicalesanteriores

C77.05 Ln. cervicaleslateralessuperficiales

C77.06 Ln. cervicaleslateralesprofundi

C77.07 Ln. supraclaviculares

C77.08 Ln. retropharyngeales

C77.09 SonstigeLymphknotenim Kopf-Hals-Bereich
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