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Einfuhrung

1 Einfihrung

1.1 Einleitung

Auf Initiative derBonnerHNO-KIinik wurdevon denKlinikdirektorender Universitts-
HNO-KIliniken Bonn, Giel3en,Halle, Miinchenund Wiirzhurg die Arbeitsgemeinschaft
Kopf-Hals-Karzinomeyegrindet.lhr Ziel ist die Entwicklungund Etablierungdiesege-
meinsamefMumordokumentationsprogmms,dallin denbeteiligtenKlinik enverwendet
werdensoll um

e prognostischielevanteFaktorenzu ermitteln,
e diagnostischéethodenzu evaluieren,
e Therapiebnzeptevergleichendzu analysieren,

e Datenfiir die TumordokumentatiomachdemKrebsregjistegesetzund anderead-
ministratve Aufgabenzu erheben.

Die DatenausdeneinzelnerKlinik en sollenzu einemsgaterenZeitpunktin anory-
misierterForm in einergemeinsameDatenbankzur klinik ibegreifendgn Auswertung
zusammengéhrt werden.Durch die so erreichbarénoheFallzahllassensich auchStu-
dienzu seltenereMumorerkrankungedurchfihren.

Die Tumordokumentatiomsoll mit diesemProgrammdirekt behandlungsiggeitend
durchdenArzt erfolgen.Die Datenmissennicht mehrretrospekir erfaltwerdenund
steherdaherdirekt allenander BehandlunglesPatienterBeteiligtenzur Verfigung.

Die Einfuhrung eines pauschalierterEntgeltsytemgDRG-System)ab dem Jahre
2003 stellt die Klinik en be4iglich der medizinischerDokumentationschonheutevor
neueHerausforderungefi]. Der Ubeigangvon derpapiegestitztenzur EDV-gestitzten
Dokumentatiorist daherunumganglich.Da dasProgramnmdengesamterBereichderzur
PatientenabrechnungptwendigerDokumentatiomach§301 SGB-V abdecktund auch
denErfordernissemnlesabdemJahre2003in Deutschlanainzufihrenderpauschalierten
Entgeltsystemgerechiwird, wird esin der BonnerHNO-KIinik abdem01.01.200Xr
die Dokumentatioraller Patienterverwendet.

1.2 Konzeption

Am Beginn der KonzeptioneinesTumordokumentationssyshs stehtdie Aufstellung
einesDatenmodellsin diesemModell ist festgelgt, welche Datengespeichertverden
undin welchemZusammenhandie DatenobjektaintereinandestehenEin relationales
DatenbanksysterapeichertDatenin Tabellenform(Relationen)[2]. Ziel der Datenmo-
dellierungist es,einenSatzvon Tabellennebstzugeldrigen Entitatenzu finden,derden
zu dokumentierendeB8achwerhalthinreichendgenaubeschreibtDie Beziehungder Ta-
bellenuntereinandewird durch Schlisselrealisiert.Bei der Datenmodellierungstrebt
manzur Vereinfaichungvon DatenbankabfragestndderProgrammierungon Datenban-
kanwendungerin Datenmodelin der 3. Normalforman[2]. Dies bedeutetdal3in der
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DatenbanlausschlieBlictskalareFelderexistieren,die Tabellenzeilerkeineredundanten
Informationenerhaltenund keine Tabellenspaltemittels eineseinfachenAlgorithmus
ausandererpalterberechnetverdenkonnen.

Innerhalbder Datenbankverdenausschlie3lictskalareANSI/SQL konformeDaten-
typenverwendetFur unbekannt@dernochnicht erfadtelnformationenwird derNULL-
Wert deszugrundeligendenDatenbanksystemsrwendet.

Um einespaterelntegrationder Tumordokumentatiom ein medizinischesnforma-
tionssystenzu ermiglichen,lehntsichdasDatenmodelhaheandasDatenmodelkines
solchenSystemsan. Bei der Datenmodellierungvurdeberiicksichtigt,daRdie Datenal-
ler Klinik en spaterin einergemeinsame®atenbankzusammengéhrt und ausgevertet
werdenkdnnen Hierzuwurdenalle klinikspezifischerTabellenmit einemSchiisselver
sehenderaufdie behandelnd&linik verweist.

Bei der Auswahl von Entitatenund zugeldriger Klassifikationssystemwurde ver
sucht, sich an internationaleStandardszu orientieren.Weitestgehendvurdendie En-
titaten der Basisdokumentatiofiir Tumorkranle [3] Gbernommensofernsie fur den
Bereich der Karzinomeim Kopf-Hals Bereich bedeutsansind. Weiterhin wurde das
Datenmodellum Entitatenausder Organspezifischefiumordokumentatiofd], die die
Kopf-HalsKarzinomebetrefen, erweitert.Zusatzlich wurdenauchsolcheEntitatenmit
in die Tumordokumentatiomufgenommenglie ohnehinzum Zwecke der Abrechnung
dokumentierwverdenmiissenwie Operationenschiksé (OPS-3012.1) und Diagnosen-
schlissel(ICD-10 SGB-V 2.0).

Bei papiegestitzten bogenorientierterbokumentationverwendetetman ublicher
weiseunterschiedlich®okumentationsiigenfir Erstuntersuchung;herapieund Nach-
soge. Bei diesemProgrammwurdeallerdingsein andererAnsatzgewahlt. Die Erkran-
kung wird wahrenddes gesamterVerlaufesin einheitlicherWeise mit den gleichen
Entitaten beschriebenDies bedingtauch,dal’ fur die gleiche Entitat stetsdasgleiche
Schlisselsystenverwendetwird. Im Gegensatzvon demin der Organspezifischefiu-
mordokumentationerfolgtenAnsatz, wurdedasDatenmodelsoausgelgt, daRalle Tu-
morerkrankungemit demgleichenDatenmodeldokumentiertverdenkdnnen.Dies er-
leichtertdie Programmierungerheblichund vereinficht auchdie Dateneingabeda an-
sonsterbei Anderungder Diagnoseder Tumorlokalisationdie Erkrankungnacheinem
andererschemalokumentiertverdenmulf3.

1.3 Realisierung

DasTumordatenbankprogrambasiertauf dempropriefirenanwendungsgekapseaitee-
lationalenDatenbanksysterder Firma Progressin der Version8. Der Zugriff auf die
Datensitzesowie die Programmierungler Benutzerschnittstellerfolgtein dergleichna-
migen Programmiersprachierogressigl. Die verwendeteEntwicklungsumgelng Pro-
Vision gestattezusammemit der ProgrammierspracherogresslerviertenGeneration
die graphischeésestaltungron Eingabemasén direkt am Bildschirmund die ereignisge-
steuerteProgrammierungDas Tumordokumentationsstgsn kann entwederals Einzel-
platzwersionauf demWindows PC oderals Client-Serer Installationin einemTCP/IP
Netzwerkbetriebernwerden.Clientseitigwird Windows als Betriebssystenmsenerseitig
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Windows NT oderdiverseUNIX-Derivatewie auchLinux verwendet.

Zur Arbeitserleichterungdes dokumentierenderArztes bestehtdie Moglichkeit
Patientenstammund BewegungsdatemuseinemiibegeordneterKlinikinformationssy-
stemzu tibernehmenHierzu wurde mittels der kostenlosverfiigbarenProgrammbiblio-
thekProtoGen/HL75] eineSchnittstelldiir dasstandardisiertenedizinischéommuni-
kationsprotokll HL7 geschden [6].

DasDatenmodelderDatenbankindderQuelltext desProgrammstehtalleninteres-
siertenkostenloszur Verfliigung.Die zugrundeligendeDatenbanksoftare und die 4GL
Entwicklungsumgeling der FirmaProgressnuf3jedochdirekt bei Progres®eutschland
erorbenwerden.

Dadurchist gewahrleistet,daf’ alle Programmnutzedas Programman ihre eige-
nenBedirfnisseanpassekodnnen.Dadurchist eineleichtelntegrationin die vorhande-
ne EDV- und Organisationsstruktumoglich und ein ertbhterInvestitionschutgyegeben.
Funktionenzur Arztbriefschreiling und Dokumentewerwaltung, die in Grundigenim
Programnrealisiertsind,kdnnensomiteinfachauf die jeweiligenklinikinternenArbeits-
ablufezugeschnittemverden.

Die BenutzerschnittstedldesProgrammsst modularaufgebautumeineproblemlose
ErweiterungdesProgrammszu gewahrleisten DieseErweiterungsraglichkeit ist zwin-
genderforderlich,daselbstein umfangreiche§ umordokumentationsprogmmnichtal-
le Aspektevon vornehereirabdeckn kann,die moglicherweisdir einespezielleStudie
von Bedeutungsind.Die DarstellungderBenutzerschnittstelléberzahlreichekaskadier
te Fensteist fur eineWindovsanwendungniblich, wird jedochvondenBenutzermach
kurzerEinarbeitungszeikzeptiertdaein hoherKontextbezugerreichtwird. Die Daten-
eingabedurch kontextsensitve Wertelistenunterstitzt, die durch berechtigteBenutzer
gepflegt werdenkdnnen.

In der erstenAusbaustufdst das Programmnebenden Funktionenzur Tumorda-
teneingabenit einer Datenaportschnittstet zum Exportaller Datenund einerlmport-
schnittstellefiir Patientenstammund BewegungsdaterausgestattetAbfragenund Re-
portskdnneninnerhalbdesDatenbanksystenmittels der Programmierspracherogress
programmiertwerden.Der Import der exportiertenDatenin einerelationaleDatenbank
gestattetlie DurchfiihrungbeliebigerAbfragenmit der Abfragesprach&QL.

1.3.1 ProgrammtechnischeDetails

Bezeichnungen Fr die gleichephysikalischeésrofl3e,bzw. dengleichenSchlisselwird
in der Datenbankdurchgingig die gleiche Bezeichnungverwendet.So bezeichnetdas
Attribut patient  stetsdie internePatientennummein der DatenbankPrimarschiissel
einerDatenbanktabelleragenstetsdie gleicheBezeichnungwie die Tabelleselbst.Fur
alle Primarschiisselbzw. Fremdschlsselwerdenentsprechendéndexe angelgt. Der
Indexnamewird so gewvahlt, dasanhanddes NamensReihenfolgeund Zusammenset-
zung desindex deutlichwird. klinik_patient bezeichnekinenIndex bestehend
ausderKlinik- und PatientennummeZahlerwerdenbezeichnetvie die Felder die sie
fullen mit nachgestelltem seq . So bezeichnepatient_seq  einenZahler der das
Feldpatient  fallt.
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Benutzerschnittstelle Die Benutzerschnittstellast stark modular aufgebaut.Dies
ermbglicht einerseitdie leichte Erweiterbarkit desProgrammsandererseitslie mehr
facheVerwendungdesgleichenModuls in unterschiedlicheniKontext. Die Kommuni-
kation zwischenden Programmererfolgt mittels globaler Variablen,die in der Datei
globals.i undtumdok.p definiertsind.Die Dateiglobals.i mufbeiallenPro-
grammmodulennkludiert werden.Beim Aufruf einesneuenProgrammmodulsverden
jeweils die aktuellenTabellensclilsselan dasaufgerufenévMiodul ibegeben.
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2 Einfuhrung in dasTumordokumentationsprogramm

Im Folgendensoll anhandeiner Beispielsitzungder Aufbau und die Bedienungdes
Tumordokumentationsprogmms demonstriertwerden. Der Vorteil eines datenbank-
gestitztenDokumentationssystenmggt darin, dal3die Befundebehandlungslageitend
dokumentiertwerdenkdnnenund dannauchallen Beteiligtendirekt zur Verfligungste-
hen.Dahergibt eskein allgemeindgiltiges Schemanachdemdie Datenin dasProgramm
einggebernwerden.

Der Zugangzu den Datenist auf zweierlei Weise mdglich, sieheAbschnitt 3.2.2:
UberdenMeniipunktEingabe/&geslisteertalt maneineListe aller dersichamaktuellen
Tagin derKlinik befindlichenPatienten Dies setztallerdingsdie AnkoppelungdesTu-
mordatenbankprogramnas ein ibegeordneteKlinikinformationssyste voraus.Uber
denMentpunktEingabe/RtientsudienkannnacheinembeliebigenPatientenin derDa-
tenbankgesuchiverden:

% Patienten suchen

MNachnarme: I[’fESt Geb. Datum:l

“omarne: ILﬁfS

MNachname : =
b 01.01.1937

Meuen Patienten anlegen
Fatienten loschen
Fatienten zusammmenlegen

Eatienten in Studie aufnehmen

-

|K0nte>dmen'u': Rechta Maustaste

GebenSie hier nun den Anfang desNamensdeszu suchenderPatientenoder sein
Gelurtsdatuman. Nach BetatigungdesKnopfesSuten erhaltenSie eine Liste der Pa-
tienten,die dem SuchkriteriumentsprechenWurde kein PatientgefundenmiissenSie
einenneuenPatientenstammdatensatalegen. Fir unserBeispielwollen wir jedochda-
von ausgehenglal3sich der fiktive PatientLars Rudolf [testpersorbereitsin der Daten-
bankbefindet Aufgrund derDatenschutzbestimmungeiird auf die Darstellunganhand
einesrealenPatientenverzichtet.

Um zudengespeicherteBatendesPatienterzu gelangenmarkiererSiedenEintrag
in derErgebnislistaundbettigendie rechteMaustasteNun dffnet sichein Kontextmeril.
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DiesesMenll fuhrt Sie zu allen zu diesenPatientenerhobenerDaten. Darliberhinaus
enthalt esFunktionenzum Ldscherund Zusammenlgenvon Patienten Durch Auswahl
von Stammdatetearbeitendffnet sich eine Eingabemask zur Pflege der Stammdaten,
sieheauchAbschnitt3.4.1:

‘M Stammdaten _ O] %]

- [l Geschlecht:m
vgmame;lLars Rudolf Geb_;IDI.Dl. 1931
Geb.—Name:ILarS Fudalf Verst_:l L.

Tel.:l
Land:IDE PLZ: |99559 Ort: [Teststact
Strafe: Ext. Pat. Nr.: 0000000000
Staatsang.:IDE
Archiv Nr.:l Einverstandniserklarung liegtwvor: m
Tadesurs.:l j

[CO-10: I
Fenster verlasse

|Nachname, Zusatz, Titel (Bsp.: Vogelweide, Freiherr von, Dr)

Falls Sie Veranderungeran den Patientenstammdaterornehmenwerdendieseerstin
die DatenbankibernommennachdemSie denAktualisieen Knopf begtigt haben Mit
SdlieRBenverlasserSie die Maske, ohnedie Daten,die in der Maske eventuellgeandert
wurdenin die Datenbankzu iibernehmersieheauchAbschnitt3.1.1.

UberdenMenuipunktNeuenPatientenanlegen dffnet sich die gleicheEingabemask
zur Aufnahmeder StammdaterinesneuanzulgenderPatienten.

Uber denMeniipunktAnamneseelangerSie einer Eingabemaskin der die Kran-
kernvorgeschichtaund NoxenanamnesdesPatientenrdokumentiertvird:
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‘M Anamnese M=l B

AIthDIansumVDn:IlgW tml Bier (5 %ol |2000 ml Likdr (20 %/ol2);| 18
hig: |? mlWein (12 Wol2):| 390 ml Schnaps (40 Wol3): o

Mikatinkonsum von:l? Nikotinkonsum:|2-2 h«‘lundh},.rgiene:I1
bis:l?

Sonstige Noxen:l

Langster ausgelbter Beruf: IElauarbeiter

Frihere Tumarererkrankung:l

Turnaretkrankung bei Blutsvenwandten: ILungenkrebs

[ bdutter [ GroBeltern mitterlicherseits

v “ater [ GroBeltern waterlicherseits

Spieter_|

I'Fumc:rerkrankung bei Geschwistern

Diese Datenwerdenzwar nur einmal fur jeden Patientenerhoben,ggf. sind sie aber
behandlungslggeitend zu aktualisieren sieheauch Abschnitt 3.4.2. Bei unseremBei-

spielpatienterbestehtein starler Alkoholkonsum,der bis zum heutigenDatum unver

mindertanhalt. Daherbleibt dasEnddatundesAlk oholkonsumszumjetzigenZeitpunkt
unbekanntWeiterhinhatder PatientkeineAngabeniiberdenBeginn seineNikotinkon-

sumsgemachtArt und Intensitit desNikotinkonsumswird hier beispielsweiséiberden
Schussel2.2klassifiziert. WennSiedie BedeutunglesSchlisselverteseinsehermwollen,

offnet sich beim Druck auf die rechteMaustasteyvahrendSie sich in demEingabefeld
befindenderVerschiisselungskatag, sieheAbschnitt3.1.4.In diesefMaske betrifft dies
nebendemFeldfur denNikotinkonsumdasFeldfur die Mundhygiene.

Ein Doppelklick auf einen Eintrag in der Patientenlisteoder die Auswahl des
MenupunktsVerlauf ausdem Kontextmeril fuhrt Sie zur Verlaufdibersichtdes Patien-
ten:



‘M Verlauf des aktuellen Patienten M=l E3

10.07.1995 10091936 stat  Mundhohle poT3MZaM™ v alan 0OCB

Diagnosen
Prozeduren und Operationen
Entlassungs-MYerlegungsschein

Yetlauf bearbeiten
Erirmarturmaor k
Regionare Lymphknoten
Fernmetastasen
Laborparameter
Bestrahlung/Chemotherapie
Freitext

Dokumente
mitbhehandelnde érzte

MNeuer Verlauf schlielen
MHeuer Yerlauf

Yerlauf ldschen
Kontextmeni: Rechte i Verlauf zusammenlegen

-

Fallsdie PatientenstammundFalldaterauseinemilbegeordneterlinikinformationssy-
temubernommenverden konnenSie direkt iberdie FunktionTageslisteauf alle derzeit
in derKlinik befindlichenPatienterzugreifen:

M Tagesliste M=l E3
Fallart T|FPatient |ICD-D Bearbeiter e

10.02.20 001 stat K

11022001 stat F Eruzedurenundgperaﬁunen aewio i

11.02.2001  stat M Entlassungs-verlequngsschein a-wal

11022001 stat S atova

11.02.2001 stat S stammdaten i

11022001 stat. M+ [ECHSHEESS =pin

102200 st S | oy

11.02.2001 stat S Regionare Lymphknoten atoya

11.02.2001 stat M Fernmetastasen a-pin

11.02.2001 stat  F Lebarparameter a-walwi

12022001 stat. F =+ Bestahlung/Chematherapie el

12022001 stat F = Freiext a-asch

12022000 stat. K Dokumente a-selb

12022001 stat K mithehandeldens Arzte =

= “erlauf -
Aktualisieren e bl SchlieBen

Kontextmenil: Rechte Maustaste
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2.1 Dokumentation von Diagnosenund Prozeduren

In derVerlaufdibersichibderderTageslistéffnetsichnachDriickenderrechterMausta-
stedasKontextmerul. Die erstendrei Mentipunktesind der Dokumentationvon Diagno-
senundProzedureworbehaltenderenvollstandigenDokumentatiommit der Einfihrung
einesflachendeadndenpauschalierteiEntgeltsystemsehrviel wichtigerwird.

In der Diagnosenliste&kbnnennun eine Hauptdiagnoseaind beliebig viele Neben-
diagnoserdokumentiertwerden.Nebendiagnosesollten nicht nur in Hinblick auf das
DRG-Entgeltsystendokumentiertverden,sondernauchausder Erfahrungherausdafid
Begleiterkrankungerin EinfluRaufdenBehandlungserlaufeinerTumorerkrankundpa-
ben.Fall sich derPatientzumwiederholtenMale in der Klinik befindetkdnnenSiedie
voranggangenerbiagnosemit Alte Diagnoserniibernehmein denaktuellenFall iber
nehmen.

‘M Diagnosen zum Fall M=l E3

L

0z. art eub Zungenunterflache
C/70 L Sekundare und nicht naher bezeichnete basartige Neubildung: Lymphk
1o Essentielle (primare) Hypertanie
1501 Linksherzinsuffizienz
1241 Fastrmyakardinfarki-Syndram Meuer Eintrag

D DIACOE

Als Hauptdiagnose markieren

ICD Direkteingabe
Alte Diagnosen libemehmen

Eintrag loschen

o | _>l_I
MNeue Diagnc:sel SchlieBen

|KDnte>dmen'u’: Rechte Maustate, IC0-10 Direkieingabe: INSERT

EinederDiagnosemufals Hauptdiagnosenarkiertwerden Weiterelnformationenzur
Dokumentatiorvon DiagnoserfindenSiein Abschnitt3.3.1.

Prozedurerkdnnensowohl fallbezogeroderzu einer OP dokumentiertwerden.Die
fallbezogen®okumentatiorwird dort berbtigt, wo eineMal3nahmaibereinenlangeren
Zeitraumodermehrachdurchgeiihrt wird, wie z.B. einelnfusion.Zur Durchfihrungder
Patientenabrechnunguf3in der Prozedurenlistenindestenine Prozedurals Hauptlei-
stungmarkiertwerden.
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‘M Prozeduren zum Fall [_ (O] =]

Meue OF

Meue Prozedur (Katalog)
Meue Prozedur (Code Direkteingabe)
Meue Prozedur (ID-01ACOS)

Hauptleistung ma rI-'ikEe renl
Eintrag [dschen

o | _>l_I
Schlielen |

|Kc:ntex‘cmen'u: Rechte Maustaste, INSERT: Cade-Direkieingahe

Durch Doppelklickauf einender OP-Eintiagetffnet sich die Detailansichizu dieser

OP In dererstenMaske werdenallgemeineOP-Rarameteeingayeben:

‘M OP-Dokumentation M=l =

Allgemein Operateure

Erozeduren Turnaor Eomplikationen

Allgemein
Diaturn: |12 -07.1935 Laser:l "I
—OPKategorie (Zeit) ————— —Anesthesesie
 kurz (< 1h)  lin
 mittel (1h - 2h)  Maske
& lang (> 2h) = et
" keine Angabe I% " sonst/keine Angahe

Aktualisierzn | SchlieBen |

|Elitte Daten eingeben oder mit ESC beenden.

DurchKlickenauf die KarteikarteProzeduen gelangerSie zu dieserMaske:
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‘M OP-Dokumentation M=l =

Allgemein Operateure Erozeduren Turnaor Eomplikationen

|»

OPS-301 |Beschreibung

oan

ebe der Zunge:

5-403.03 Radikale zervikale Lymphadenektomie [Meck dissection]: Selektiv (funktic

Prozedurenkatalog
OF5-301 Direkteingabe
ID-DIACOS
Standardoperationen

Eintrag ldschen ~
4| | 3
Aktualisieren | SchlieBen |

|Elitte Daten eingeben oder mit ESC beenden.

Bei onkologischerOperationerkdnnenweitereParameterauf der KarteikarteTumordo-
kumentiertwerden sieheAbschnitt3.4.7:

M OP-Dokumentation =] E3
Allgemein Operateure Erozeduren Turnor Eomplikationen
Enffernung Primértumu::r:lkurativ j
Entfernung LK Ikurativ j
Entfernung Fernmet.:l- j
Zugang:lendnsknpisc:h j:l- j

Fesskiion |0 kein Residusltumar (RO) -
Rekunstruktion:l j
Lappenplastik:l j

SchlieBen |

|Elitte Diaten eingeben oder mit ESC beenden.

Weiterelnformationenzur OP-DokumentatiofindenSiein Abschnitt3.3.2.
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2.2 Die eigentlicheTumordokumentation

Mit einem Doppelklick auf eineneinzelnenEintragin der Verlauféibersichtoder der
Tageslistéffnet sichdie DetailansichtdesEintrags:

‘M Verlauf des aktuellen Patienten bearbeiten M=l E3

Aufnahme; (& Ext. Fd;%Nr_: 0000000000 Bearbeiter: a-lan

Entlassung:llU-DS'-l996 Fallartlstat 'I Station:IM

— Tumaorbezogener Zustand des Patienten

Leittumaor: Mundhohle Turmorstadiurm: [

Y e e e =
—Allgemeinzustand des Patienten

Karnofskyhlndex:l 30 [eg Kaplan-Feinstein Index:l

UW—QOL:I? %%
&ktualisierenl Yalidieren | SchlieBen |

|Datum der stationaren oder ambulanten Aufnahme

Hier finden Sie im oberenTeil der Maslke die reinenBewegungsdatendglie in der Regel
von einemKlinikinformationssysten ibernommenverdenkdnnen.

In demunterenTeil derMaske werdendie Parametedokumentiertdie zeitablangig
und allein patientenbezogesind. Hierzu gelort beispielsweisalie TNM-Klassifikation
undderKarnofsk/-Index. DadasTumordatenbankprogran die Dokumentatiormehre-
rer simultanerTumoregestattetwird der T-Faktor hier nur anggebenwennder Patient
tumorfrei (0) oderder Primartumorunbekannt(x) ist. Die Eingabevon Schlisselver
tenwird hier ebenélls wiederiibereinenkontextgesteuerteierschiisselungskatag er
leichtert.WeitereEinzelheiterfindenSiein Abschnitt3.4.3.

Zu allen weiterenDaten,die verlaufsablngig dokumentiertverdenkdnnen,gelan-
genSieuberdasKontextmenil in derVerlaufdibersicht.

Uber den Meniieintrag Primartumor erhaltenSie eine Liste aller Tumoredie zum
Zeitpunktderjeweiligen Aufnahmevorhanderwaren.In der Tumorlistekannnuneben-
falls wiederein Kontextmeru aufgerufenwerden,ausdem Sie Eingabemasén zur Do-
kumentatiorvon TumogrolReund Tumorausdehnungufrufenkdnnen.

DurcheinenDoppelklickaufeinender TumoreintagegelangerSie zur entsprechen-
denDetailansichtsieheAbschnitt3.4.4:
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‘M Primértumor M=l B

Ursprung:|C|:|2-2 Zungenunterlache, Zungenfrer  Zungenunterlache

Sonderkriteriurm:

Rezidiv:ln 'I Seite:IREChts 'I T(UICC):|3

Tumormorphalogie: IMBU?U.G Plattenepithelkarzinom a.n.A.

Histologie Jaurnal Mr.: IHE—??33E|D1 2-985 Histopath. Diff. G |2 mittelgradic 'I
Fantgrading:l j Genetik:ln 'I

“olurmen [mil]: I? Einbruch in Lymphsystem: m &
Infiltration: |1 gering infitrizrend =] GefaBeinbruch:[n |
Immuncyt. Journal Nr.:|5’|5‘7"7"33|:|D13‘7'7"2 Immunl:y’tuchemie:lj 'I

|Einbruu:h in Lyrphsystem

Der obereTeil der Maske enthalt Informationenzu Tumorlokalisationdie in der Regel
postoperati erhobenwerden.Der untereTeil enttélt die Parameterdie erstnachUnter
suchungdesTumogewvebesdurchdenPathologereur Verfigungstehen.

Aus der Verlaufdibersichtgelangersie UbereineListe der Lymphknotenbefundeu
derDetailansichder Befundezu einzelnenLymphknotengruppersieheauchAbschnitt
3.4.5:
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‘M Regionére Lymphknoten

EEVILERF athologie ILinks 'I

LK—Regiun:II j Isubmental j

Grofter Lk [0 \fulumen[ml]:l?
Befallens LK:I 1 Lintersuchte LK:I 3

Sinusbefall:ln "I Kapseldurchbruch: |n =
LK—NekrDse:In "I Mikrumetastasen:ln "I
Irrnunrmorphal. LK Reaktic:n:l "I

Histol. Jaurn. Mr.; I9?'35555

P\r‘( der Befunderhebung

I

In derrechtenGraphikkdnnenSie per Mausdie Lymphknotengruppauswahlen,zu
der Sie einenBefunddokumentiererwollen. Abhangig,ob essich um einenklinischen
odereinenPathologiebefundhandeltwerdenentsprechendgingabefeldeangezeigt.

Weitere Eingabendglichkeiten, auf die im RahmendieserEinfuhrungnicht einge-
gangenwurde,besteheilir Fernmetastasefyeitect und mitbehandelnddrzte. Weitere
EinzelheiterfindenSie hierzuin Abschnitt3.
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3 Bedienungshinweise

3.1 Allgemeines
3.1.1 Eingabemaslen

In nahezujederder aufgerufenereingabemasin finden sich die gleichenBedienungs-
elemente Uber den Knopf SdlieRenwird die Maske verlassenphneden angezeigten
Datensatzu andern,bzw durchgefihrte Anderungerzu tibernehmenWurde der Da-
tensatzneu angelgt oderverandert,muf eine Anderungmit dem Knopf Aktualisieen
tubernommermwerden.ZwischendeneinzelnenEingabefelderrkannmansich entweder
mit der Maus odermit der TAB Tastebewnegen. Die Betatigungder ENTERTasteent-
sprichtdemDruck auf denAktualisieen Knopf.

JahreszahledesZeitraumsl905- 2004in Datumswertendie zweistelligeinggyeben
werdenwerdenautomatisctauf 4 Stellenerweitert.

3.1.2 Listen

Die meistenangezeigteristensind beim erstenAufruf leer, weil nochkeine Datenein-
gagebenwordensind.SiemisserzurachsteinenDatensatanleggen.WennSiedenMaus-
zeigerin eineAuswahllistebewvegen,dffnet sichnachDriickenderrechtenMaustastesin
Kontextmenl, dasdie BearbeitungdieserListe gestattetln jedemKontextmerii stehen
die FunktionenNeuerEintrag und Eintrag l6sden zur Verfligung.BeachtenSie beim
LoscheneinesEintrags,dafd nicht nur dieserEintrag selbst,sondernauch alle davon
abhangigenEintrage gelbschtwerden.Uber die weiterenOptionendes Kontextmeriis
gelangerSie zu denvon demmarkiertenDatensatabrangigenDatengitzen.In der Na-
vigation durchdie verschiedenehisten spieyelt sich der hierarchischeAufbau desDa-
tenmodellsvieder

DurchDoppelklickaufeinenListeneintraggelangimanin derRegelzur Detailansicht
diesesEintrags.Wird in einerAuswahllisteein Rasterangezeigthandeltessichumeine
Liste,derenFelderalle odernurzumTeil wie die FeldereinesTabellenkalkulatiordattes
direkt bearbeitertassen.

Offnet manauseinerListe herauseine Masle, wird dasFenstemit der Liste deak-
tiviert, um zu verhindern da3maneinenandereriisteneintragausvahlt. Bei geriigend
hoherBildschirmaufbsunglassersichdie neuenFenstemebendie altenverschiebenso
darSmaneinebesseré)bersichthat,weIcherListeneintraggeradebearbeitettvird.

3.1.3 UnbekannteWerte

UnbekanntéVertewerdenin denEingabemasin als ? angezeigtfalls essichum eine
Zahl handeltunbekanntdextwertewerdenalsLeerstringangezeigtVon diesemPrinzip
wurdelediglich bei der TNM-Klassifikationabgeavichen,weil dasSchlisselsystenmier
eineneigenerNull-Wert X mit derBedeutung,UnbekanntePrimartumot vorsieht.
Zum Ldscheneinesirrtiimlich eingeyebenerDatumsoder ZahlenwertegebenSie
amAnfangdesentsprechendeeldesein ? ein.
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Gelurts- und Todesdatersind oftmals nicht genaubekannt.GebenSie in solchen
Fallen einenDatumswertein, derin der Mitte desbekannterZeitraumsliegt. Falls Sie
z.B. wissendalRein Patient,im Mai 1997 verstorberist, gebenSieals Todesdatunden
15.05.1997n.

3.1.4 Verschlusselungskatalog

NebenderEingabean Freitextfeldern,erfolgtdie Eingaben die Datenbankeizuklassifi-
zierenderSacherhaltenin derRegelin Formvon SchlisselnFallsdieseSchiisselschon
vor der Dateneingabbekanntsind, kdnnendieseWerteanvielen Stellendirekt eingaye-
benwerden.An einigen Stellenwird dies jedochvom Programmuntertundenund es
offnet sichkontextabhangig derentsprechendeerschiisselungskatag. Sie kdnnenden
Katalog ebenélls durch Druck auf die rechteMaustasteaufrufen.Bei versehentlichem
Aufruf wird der Katalogmit StlieRenwiederverlassenphnedenSchiisselin der Ein-
gabemaskzuverandern.

In der Auswahlliste kannmansich mit denCursortasterund Uiberden Scrollballen
bevegen. Kommt man am Endeder angezeigteriiste an, werdenweitere Datengtze
ausderDatenbanigeladenDer Katalogstellt eineFunktionzur schnellerSuchein dem
Schlissel-und Beschreibingsfeldzur Verfigung:Durch MarkiereneinesFeldesim Ta-
bellenlopf und der EingabedeserstenZeichensdesgewiinschtenFeldesgelangtman
direkt zu demerstenEintrag,dermit diesenZeichenbeginnt.

Der Systemadministratdtanndie Eintragein demVerschiisselungskatayy modifi-
zierenJoschenEintragehinzufigenunddie angezeigt®eihenfolgaderEintrageandern.
Hierbeiist allerdingsdie klinik ibegreifende Auswertbarlkit zu bericksichtigen.

3.2 Hauptmenu
3.2.1 Login

Zur GewahrleistungdesDatenschutzeand um nachwllziehenzu kénnen,wer welche
Dateneingeggebenhat, muf3sichjederBenutzetbeim StartdesProgrammsnmelderund
bei BeendigungseinerArbeit wiederabmeldenWeitere Einzelheitenzur Benutzerer
waltungsindin Abschnitt3.2.5beschrieben.

3.2.2 Eingabe

Patienten suchen Das Tumordokumentationssysh sollte in Verbindungmit einer
Schnittstellezu einemibegeordneterKlinikinformationssystm betrieberwerden.Da-
herwird davon ausggangengdal3sichdie Stamm-und Bewegungsdateiller Klinikpati-

entenbereitsin der Datenbanlbefinden Uber denMeniipunktPatientensucengelangt
manzu einerSuchmasé&, wo derPatientiiberdenAnfangvon Vor- undNachnamemder
dasGehlurtsdatungesuchtverdenkann.KonntederPatientnicht gefunderwerden wird

eineleereErgebnislisteangezeigtNur in diesemFall muf3 der Patientenstammsatzeu
angelgt werden:UberdasKontextmeril legenSie einenneuenDatensatan.
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Tagesliste Bei Ankoppelungdes Tumordatenbanksystenas ein Klinikinformations-
systemwird UberTageslisteeineListe aller andiesemTagebefindlichenstatiorarenund
amhulantenPatienterangezeigtDieseListe verzweigtdannzu denentsprechendesktu-
ellen TumoreintdgendesPatienten Mit Verlaufdibersicht gelangerSie zu denanderen
Verlaufseintagen.

Patienten zusammenlegen Obwohl jeder Patientzurachstin der Datenbankgesucht
werdenmuf3,lafdtessichinsbesonderbei der manuellenEingabeder Patientenstamm-
datennicht vermeiden daf’ Patientendoppeltin die Datenbankaufgenommenmnwerden.
In diesemFall sollten Sie zurachstfeststellenwelcher Stammdatenund Anamnesen-
datensatxollstandigist underhaltenbleibensoll. Zur Zusammerifhrungder Patienten-
datenmarkierenSie zurachstden Eintrag, der erhaltenbleibensoll. Aus dem Kontext-
meril wahlenSie nun Patientenzusammengen aus.Nun markierenSie denPatienten,
dergelbschtwerdensoll undwahlenerneutPatienterzusammengen NacheinerSicher
heitsabfrageverdendie Daten&tzezusammengéhrt.

Patientenldschen Patienterkbnnenzusammemit ihnengespeicherteBatenmit Pa-
tient losthenausder Datenbankgelbschtwerden.Esist dahermdglich zu Testzweckn
Testpatienterin der Datenbankanzulgen. KennzeichnerSie solcheTestpatienterein-
deutigmit einem[ -Zeichenals erstesZeichendesNachnamensSie kbnnendieseTe-
steintgedannschnellwiederfinderundggf. [dschen.

Studiengruppen UnterdiesemMenipunktkdnnenSie eigeneStudiengruppenerwal-
ten. In einer Studiengruppeind Patientenausdem Tumordatenbanksysteausammen-
gefal3t,derenDatenfiir einewissenschaftlich&ragestellunqusgaertetwerdensollen.
Uber Patientenlisteanzeign erhaltenSie eineListe derin der Studiengruppaufgenom-
menenPatienten.Aus dieserListe herauskdnnenSie danndie einzelnenPatientendo-
kumentierenWennSie einenneuenPatientenin eine Studiengruppaufnehmerwollen,
sucherSieihn zurachstunterPatientensuden rufendanniiberdasK ontextmerii Patien-
tenin Studieaufnehmermauf, woraufSieeineAuswahl dervon IhnenverwaltetenStudien
erhaltenWahlenSiedanneineder Studienaus.

3.2.3 Verwaltung

DieserMenipunktist nurdemSystemadministratauganglich.UnterKlinik konnenSie
dieKlinikadresseeingeben.

Mit der Funktion Dateneport/SQLwird ein Abzug der Tabellender Datenbankin
einemFormaterstellt,dasvon SQL-kompatiblenDatenbankn wie beispielsweiséA\C-
CESSoderPostgreSQleingelesenverdenkann.Ein anorymisierterDaten&portist hier
ebenélls moglich. Zur Erzeugungeiner Datenbankstruktuin Form von SQL CREATE
TABLE Statementslient die Datei tumdok.sql  im Untenerzeichnissrc . Flr spe-
zielle Datenbanksystemieann eine solcheDatenbankstrukturdi@itionsddei auchiber
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Zusatze/Datenbankadminiation/PRO/SQLerzeugwerden falls Siedie Entwicklungs-
umgelung besitzen.In einer Maske kdnnenSie angebenwelche Feldtrennzeichemir
denDatengportverwendewverden.

3.2.4 Auswertung

Qualitatssicherungsbericht ruft ein Auswerteprogramnauf, daf3alle amhulantenund
statiorarenFalle in einemvorgegebenerZeitraumermittelt. AuBerdemassersich mitt-
lere Liegezeiterund Pflegetag€fiir einzelneStationerausggeben.

Diagnosen/Ppzeduren suchen 06ffnet eine Suchmask, die alle Falle in einemvorge-
gebenerZeitraumsucht.Prozedurerund Operationersind zusammerJND-verknipft.
Die Diagnoserund Prozeduremuntereinandesind miteinandetODER-verkriipft. Nach
erfolgreicherSucheder Daten&tzeodffnet sicheineweitereMaske, in derdiejenigenFel-
derperDoppelklickselektiertwerdenkdnnen die ausggebenwerdensollen.

OP einesArztes gibt alle OperationereinesArztesaus,wahlweisenur diejenigenbei
denener Hauptoperateugevesenist oder alle Operationenbei denener assistierthat.
Nachdemalle Operationergefunderwurden,kann manauswahlen,welcheDatenman
zu den Operationeraus der Datenbankselektierenmochte. Alternatv kann man auch
die Option Aggregierte Ubersicht wahlen,in diesemFall wird eineauf der 4. Stelledes
OPS-301aggregiertenUbersichtderdurchgeiihrtenOperationererstellt.

SE/FPermitteln  zahltalle vom Programmim angegebenerZeitraumvorgeschlagenen
Entgelte DurchWahlderOptionListedrudenwird gleichzeitigeineCS\-Dateimit den
entsprechendeRallen erstellt. Desweitererwerdennachder Auswertungdie Erloseaus
deneinzelnerEntgeltarterangezeigt.

DRG-Statistik  ermitteltfiir denanggebenerZeitraumwichtige Parameterdie alsLei-
stungsmerkmal&iir denBehandlungsprozetthddie Dokumentatiorbei einemDRG ba-
siertenEntgeltsystentdienen.Gleichzeitigwird ein Reportmit der Haufigkeits\erteilung
derwichtigstenDiagnoserund Prozedurererstellt.

WeitereAuswerteprogrammsindin Vorbereitung.

3.2.5 Zusatze

Mit der Funktion Programm ausfihren kdnnenSie ein vorkompiliertes ProgressPro-
grammstarten.Diese Funktionwird beispielsweiséderbtigt, um einevorher program-
mierteund compilierteDatenbankabfrageu starten.

Bei Aufruf der Funktion Freie Datenbankabfige wird dasProduktRESULTS von
Progresgestartetsoferneslizenziertundinstalliertist.

Die Funktion Datenbankkatalg starteteinen graphischesditor zur Ansicht und
Modifikation desDatenmodellsDer Superuseist zwar berechtigtdasDatenmodellzu
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verandern,dies sollte er jedoch keinesélls tun, da das Tumordatenbankprogramim-
schlieBendtrstnachNeulompilationdesQuelltexteswiedergestartetverdenkann.

UberdenMenieintragBenutzerverwaltungdnnendie normalenBenutzeriihren Be-
nutzernamenndihr PalRwort verandern Systemadministratoreddnnenmit dieser~unk-
tion durchUberschreiberinenneuenBenutzeranlegen.JedeBenutzersollte eineein-
deutigeKennungerhaltenDer ersteBuchstabeler Kennunggibt die Gruppenzugetrig-
keit desBenutzersaan.Beginntdie Kennungnmit s, gelbrt derBenutzerzu der Gruppeder
Systemadministratoreje mit allen Rechtenausgestattesind. Achtung! Systemadmi-
nistratorerkdonnenBescladigungerdesSystemdurchilhren,die zumvollstandigenDa-
tenverlustfihren.

Die Kennungder ubrigenBenutzersollte abrangig von Funktion mit einemande-
ren Buchstabemeginnen.Vorgeschlagenvird a fuir Arzte, k furr Krankenpflegepersonal,
undd fur Dokumentationsléfte. Beispielesinds-lan  alsKennungeinesSystemadmi-
nistratorsund a-ste  die KennungeinesArztes. In der ausgelieferteatenbanksind
die Benutzers-lan , s-admin mit demPal3wort admin unda-arzt mit dem Pal3-
wortarzt angelgt. DerBenutzers-lan darfnichtgeldschtwerdenDie Palworterder
Benutzers-admin unda-arzt solltenSievor der Eingabevon realenPatientendaten
andern.

VerseherSie jedeBenutzerknnungmit einemPalwort. Dieseskannnur der Benut-
zerselbstandernVeilt ein BenutzerseinPalwort, vergebenSie als Administratorein
neuesPalvort. Alle Benutzerknnungenwverdenzusammenrmmit demNamenin der Ta-
belle DBUSERnN derDatenbanlgespeichert.

Die Benutzererwaltung kannebenélls mit dem Tool Data Administation ausder
Entwicklungsumgeling durchgeiihrt werden.WeitereInformationenhierzufinden Sie
in derOnline-Dokumentatiozu Progress.

SystemadministratordgonneniiberdiesenMeniipunktweitereBenutzemnlegen,in-
demsiein demEingabefeldhre eigeneBenutzerkknnungmit einerneuenBenutzerkn-
nunguberschreiben.

3.3 Dokumentation nach §301SGB-V
3.3.1 Diagnosen

In der Diagnosenlist&kbnneneine Hauptdiagnoseaind beliebig viele Nebendiagnosen
dokumentiertwerden. Nebendiagnosesollten nicht nur in Hinblick auf das DRG-
Entgeltsystendokumentiertwerden,sondernauchausder Erfahrungheraus,daf’ Be-
gleiterkrankungerein Einflul3 auf den Behandlungserlauf einer Tumorerkrankundha-
ben.Fall sichder PatientzumwiederholtenMale in derKlinik befindet,kdnnenSie die
Diagnosenausdemvoranggangenerfall mit Alte Diagnoseniibernehmernn den ak-
tuellenFall ibernehmenUm nicht denUberblick zu verlieren,empfiehltessichdie al-
ten Diagnosereuerstbei nochleererDiagnosenlisteu ibernehmenzZur Eingabeneuer
DiagnoserkdnnensiedieseentwededemICD-10 KatalogausvahleniiberdenKontext-
meripunktNeuerEintrag, oderein Verschilsselungspragmm wie ID-DIACOSaufru-
fen, oderfalls der ICD-Codebereitsbekanntist, diesendirekt iberICD Direkteingabe
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eingebenkFalls dereingggebeneSchlisselnicht endstndigist, offnet sich ein Auswahl-
fensterzur SelektionderendséindigenDiagnose.

3.3.2 Prozedurenund Operationen

ZujedemFall konnerbeliebigviele operatve Eingriffe undsonstigd_eistungereingeben
werden Die gemeinsanin einerOP-Sitzungerbrachterperatven Leistungerwerdenin
einemOP-Datensatzusammengefit. Nichtoperatie LeistungerwerdenohneAngabe
einesDatumserfal3t. WahlenSie NeueOP, um eineOP zu dokumentierenAnschlieend
offnet sich ein karteikastenartigqqufgebautegingabemeia. Die KarteikartenAllgemein
Openateure undProzeduensolltenfir jedeOperatiorausgeiilit werdendie Karteikarten
Tumor und Komplikationerbrauchemur bei Tumorpatienterausgefillt zu werden sie-
he Abschnitt3.4.7.Falls Sie Eintrageund Anderungerauf denKarteikartendurchiihren
und der Knopf Aktualisieen aktiv ist, werdendie Datennur dannin die Datenbankge-
schriebenfalls Sie denAktualisieen Knopf driicken.

In ahnlichetWeisewie beimKomorbiditaitsinde konnenSiefiirjedeOperatioreinen
Index fur postoperatie Komplikationereingeben.

3.3.3 Entlassung-/\érlegungsschein

Mit den dokumentierenDaten kann der zur Patientenabrechnungn der Verwaltung
berbtigte Entlassungsund Verlegungsscheirautomatischerstellt werden.Zuvor fuhrt
das Programmeinige Pausibilitatslontrollen der dokumentiererDatendurch. So muf3
eine Diagnoseals Hauptdiagnosagekennzeichnetsein und mindestenseine Leistung
als Hauptleistunggelkennzeichnesein. Anhand der Hauptdiagnoseind Hauptleistun-
genpruft anschlieBendlasProgrammautomatischyvelcheFallpauschalembgerechnet
werdenmissenund welcheSonderentgeltabgerechneverdenkdnnen.DieseEntgelt-
vorschige mufd der Arzt jeweils besttigen. Danachoffnet sich danneine Maslke, in
derEntlassungsarEntlassungszeitpuhkindweiterefiir denEV-Scheinberotigte Daten
einggebenwerdenkdnnen.DieseAngabenwerdennur zur ErstellungdesEV-Scheines
berbtigt undanschlieendviederverworfen.

AnhanddieserDatenund der dokumentierterDiagnosenund Prozedurerwird an-
schlieRencein Prufalgorithmusdurchlaufender relevanteallgemeineund spezielleKo-
dierrichtlinen[7] Uberpiift. Bei unklarerDokumentationerhalt der Arzt Hinweise zur
Korrektur bzw. ein Kodierassistengeleitetihn in einemDialogverfahrenzur korrekten
DokumentationDas Formular wird anschlieRendls PDF-Dokumenterzeugtund mit
demAcrobat-Readeangezeigtyon wo esausgedruckiverdenkann.

Auf ein Formularkdnnenmaximal15 Diagnoserund Prozeduremintegebrachtver
den.Bei mehrDiagnoseroderProzedurenverdenmehrereSeitenausgedruckt.

An dieserStellekannaul3erdender Experimetalgroupevon ID DIACOSaufgerufen
werden,um probaveisedie DRG desFalles zur ermitteln. AuRerdemkdnnenhier die
Falldatenan ein Qualitatssicherungspgramm zur Weitenerarbeitungiibegebenwer-
den.
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3.4 Tumordateneingabe
3.4.1 Stammdaten

Bei KoppelungdesTumordatenbankprogramnas ein Klinikinformationssytemmiissen
hiernurnochwenigeEintrageerganztwerden Die externePatientennummest die Num-

mer desPatientenin einemiibegeordneterKlinikinformationssystm. Sie dientzur au-
tomatischerAktualisierungder PatientenstammdateRalls patientenbezogerDatenan
ein Krebsrgister Ubermitteltwerdensollen,ist anzugebenob der PatientdieserUbek

mittlung nach§3 Abs. 2 desKrebsrgistegesetze (KRG) zugestimmtat,um dieseDa-

ten spater auf elektronischenNege Ubermittelnzu konnen.Bei Ablebendes Patienten
musserSie hier auBerdenTodeszeitpunktind Todesursachangeben.

3.4.2 Anamnese

Die Daten,die in dieserEingabemaskabgefragtwerden,werdennur einmalfir jeden
PatientengespeichertPrifen Sie im Verlauf der Behandlungdie Vollstandigleit dieser
Daten.An dieserStellekdnnenSie Datenzur Noxeneposition, friiherenTumorerkran-
kungenund TumorerkrankungeheiBlutsverwandteneingebenWird im Enddatumsfeld
desNikotin- und AlkoholkonsumseineJahreszahhnggeben pedeutetlies,dal3der Pa-
tientin diesemJahrdenNoxenkonsumbeendehat. Bleibt jedochdieses-eld unbelgit,
bedeutetlies,dalRder PatientdenKonsumurvermindertbeibehalterhat.

3.4.3 Verlauf (Aufnahmen)

In dieserEingabemaskwerdendie Bewegungsdatemnd der zeitablangigeAllgemein-
zustanderfal3t. Dies umfaf3tden Karnofsky-Index beim Verlasserder Klinik, denUni-
versity of WashingtonQuality of Life Index, den Komorbidititsind& nach Kaplan-
Feinsteinund die TNM-Klassifikation. Da es sich bei der T-Klassifikationjedochum
einetumorspezifischeind nicht um eine patientenspezifisch&@ngabehandelt,wird die
T-Klassifikationin der EingabemaskdesPrimartumorsvorgenommenum auchMehr
fachtumorerklassifiziererzu konnen.Die T-Klassifikation(0 oderX) wird nur dannan
dieserStelle vorgenommenwenn entwederkein Primartumormehr vorhandenist (0)
oderdie primare Tumorlokalisatiorunbekanntst (X).

Zusatzlich zu den Uiblichen Arten der T-Klassifikationwie c, vy, p, r, a wurde die
Klassifikationsartpo fur , postopera#t’ hinzugetigt, die anzugeberist, wenn die T-
KlassifikationaufeinemoperatvenBefundohneUntersuchunglesreseziertenMaterials
in der Pathologieberuht.Abhangigvon der Art der T-Klassifikationsind nur bestimmte
Wertefur denCertainty-Ind& der T-Klassifikationmoglich. Mit demKnopf Validieren
konnenSiedie getrofeneZuordnungaufihre Gultigkeit Gberpiifen.

Ermittlung des Komorbiditatsindex Durch Driicken der rechtenMaustastan dem
EingabefelddesKomorbidititsinde, gelangerSiein eineMaske zum Eintragverschie-
denerBegleiterkrankungenind derenSchwergrad.Hierzuwir zurachstdie Art derBe-
gleiterkrankungausdemRollfeld ausgwahlt. Durch Driicken der rechtenMaustastén
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dem Schwergrad-Feldoffnet sich dasKatalogfenstezur Auswahl desentsprechenden
Schwergrades Mit demKnopf Hinzufigen werdendie Eintragein die Liste bernom-
men.VerlaBtmandiesed-ensteriiberSdlieRen wird derresultierend&aplan-Feinstein
Index ermittelt.

3.4.4 Primartumor

JederTumor wird in Anlehnungan die TNM-Klassifikation einem Organ zugeordnet.
Die betrachtete®rganezusammemit ihren Unterlokalisationesindin AnhangA auf-
gelistet.Der Tumorursprungvird mit einemzweistufigenSchiisselanggeben.auf der
erstenStufemit demICD-O Schiissel8], aufderzweitenStufemit einerUnterkatgorie
diesesSchlisselsZu einigenOrganenexistiert zusatzlich eine Auswahl von Sonderkri-
terien.NachdenOrganund Tumorursprung@usgahltwurde, kanndie T-Klassifikation
einggebernwerden Mit derrechtenMaustastem T-FelderhaltenSie eineorganbezoge-
neKlassifikationsliste.

Zu jedemPrimartumorkdonnenweiterhin die TumormorphologienachICD-O, die
histopathologisch®ifferenzierungTumograding), GefaRbeéll und andereParameter
dokumentiertverden.

Ist der Patient gleichzeitigvon mehrerenTumorenbefallen (synchroneTumoren),
wahlt die Datenbankden Tumor mit demhochstenTumorstadiunals Leittumor aus,an-
handdesserdasStadiumder Tumorerkrankungrmitteltwird. Fur jedensynchroneu-
mor muf3ein eigenefTumordatensatangelgt werden.

Tumorausdehnung Ausgedehnt&umoreniberschreiterdenim Tumorursprungan-
gagebenerBereich.Zu jedemTumorkanndaherin einerListe vermerktwerden,in wel-
chesOrgan mit entsprechendddnterkatgorie sich der Tumor ausbreitetDie hier zur
Verfugungstehenduswahl entsprichtebenélls derin Anhang A gezeigterlListe, wo-
beidie AngabeeinesSonderkriteriumentfallt.

TumorgroRe In diesereditierbarerrabellekonnenSie die GroRedesTumors,die Sie
mit unterschiedlicheerfahrenbestimmthaben eingebenDie Grolienangabesollten
von X hachz in absteigendeGroReerfolgen.Bei bestimmterOrganenkdnnenSie eine
andereKorventionverwenden.

Weitere Tumorklassifikationen In denjenigen Fallen, wo neben der TNM-

Klassifikation nach UICC weitere Klassifikationserfahren existieren, konnenSie die
zusatzlich durchgeiihrten Klassifikationendes Primartumorsin einerweiterenTabelle
angeben.

Tumorgraphik  ZurrascherinformationkdonnenSiedie AusdehnunglesPrimartumors
graphischmit einemodermehrererirei positionierbaremindin derGro3everanderbaren
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Rechteckin einer Abbildung des entsprechende®rgansystemsnarkieren.Ein verse-
hentlicheingezeichneteRechteckkannnachMarkierenmit derrechtenMaustastevie-
dergeldschtwerden.

3.4.5 Regiorare Lymphknoten

Der Tumorbeéll von Lymphknoterkannzurachstauf der StufederLymphknotengruppe
| — VIl unddanngenaueruf der Stufedereinzelnen_ymphknotenstatiodokumentiert
werden.Die LymphknotengruppesahlenSie zurachstin der Graphikaus.Anschliel3end
kdnnenSie die befalleneLymphknotenstatiomuswahlen.Falls essich um einenPatho-
logiebefundhandelt 6ffnen sich Eingabefeldefir weitereParameter

3.4.6 Fernmetastasen

Die Lokalisationervon FernmetastasekbnnenSie denvon der UICC [9] anggebenen
Mnemolirzelnverschiisseln.

3.4.7 Prozedurenund Operationen (TumorspezifischeParameter)

Auf der Karteikarte Tumor kdnnen Sie die Therapieintentionder OP bezogenauf
Primartumor regionare Lymphknotenund FernmetastasesingebenWeiterhinwichtig
ist die Angabeder Resektion(R-Klassifikation),die allerdingserstnachUntersuchung
vonreseziertenMaterialmoglichist.

In ahnlicheteisewie beimKomorbidittsinde konnenSiefiirjedeOperatioreinen
Index fur postoperatie Komplikationeneingeben.

3.4.8 Bestrahlungund Chemotherapie

In derRegelfindenBestrahlungind Chemotherapiamhulantim Anschluf3aneinestati-
onareBehandlungstatt. GebenSie dahereineBestrahlungpderChemotherapieu dieser
statiorarenAufnahmeein.

Bei derEingabederChemotherapikdnnenSiedie verordneterCytostatikaauseiner
Liste ausvahlen.DieseListe wird von deneinzelnerKlinik enselbstgepflat. Ein einmal
verordnete®raparakannnichtmehrausdieserliste gelbschtwerden NachModglichkeit
sollte beiderEingabeecinesneuenPraparateslie 5-stelligeRote-ListeNummereingaye-
benwerden,um eineklinik ibegreiferde Auswertungzu ermbglichen.

3.4.9 Laborparameter

FallsSieTumorzelllonzentratioenin unterschiedlicheMedienbestimmtabenkdnnen
Sie die Ergebnissean einerfrei editierbarenTabelle eingebenDie Erfassungweiterer
serologischeParameteist geplant.
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3.4.10 Bemerkung

Zu jederAufnahmekdnnenSie einenFreitext von maximal1000ZeicheneingebenBei-
spielsweis&kdnnenSie Uberdie Zwischenablagelenzu jeder Aufnahmegeschriebenen
Arztbrief alsASCII Dateibernehmen.

Fallsin derKlinik zur medizinischerDokumentatiorein anderesSystenverwendet
wird, kdnnenEinweisungsdiagnoseBntlassungshauptindNebendiagnoseals|CD-10
Codevon diesemSystemvia HL7 ibernommenverden falls dasiibegeordnetesystem
dieseMoglichkeit bereitstellt.
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A Dokumentierbare Tumorlokalisationen

Die folgendelListe entlélt alle mit diesemProgramndokumentierbare®rganemmit den
derzeitin der Datenbankhinterleggten TumorlokalisationemachICD-O [8] incl. Unter
kategorienund Sonderkriterierund die verwendetél NM-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,0.n.A.

C00.3 SchleimhauterOberlippe

C00.4 SchleimhauterUnterlippe

C00.5 Lippenschleimhaub.n.A.

C00.6 Lippenkommissuy Mundwinkel

C00.8 Lippen(mehrereTeilbereichdiberlappend)

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

A.1.2 T-Klassifikation nachUICC

Tis Carcinoman situ

T1 Tumor2 cmoderwenigerin grof3terAusdehnung.

T2 Tumormehrals2 cm, abernichtmehrals4 cmin gro3terAusdehnung.
T3 Tumormehrals4 cmin gro3terAusdehnung.

T4 Tumorinfiltriert Nachbarstrukturerz.B. durchkortikalenKnochendenN. alveolaris
inferior, in MundhhlenboderoderHalshaut
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A.1.3 Stadiengruppierung

T N M Stadium

is 0 0 O

1 0 0 |

2 0 0 1

3 0 0 1

1 1 0 |

2 1 0 M

3 1 0

4 0 0 IVA

4 1 0 IVA
2 0 IVA
3 0 IVB

1 IVvC

A.2 Mundhohle
A.2.1 Tumorursprung (ICD-O)

C01.9 ZungengrundhinteresZungendrittel Zungenwurzel)

a DorsalfachederZungenbasis
b FixierterZungenteilo.n.A.
¢ HinteresDrittel derZunge

C02.0 Zungeniicken (vordere2/3 desZungeniickens)
C02.1 ZungenrandZungenspitze

a Zungenrand
b Zungenspitze

C02.2 Zungenunterfiche,Zungenfrenulum

a Zungenunterfiche
b Zungenfrenulum

C02.3 Zunge,vordere2/3,0.n.A.

a VorderedDrittel derZungeo.n.A.
b MittleresDrittel derZungeo.n.A.

C02.4 Zungentonsille
C02.8 Zunge(mehrereTeilbereicheVerbindungszone)

C02.9 Zungeo.n.A.
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C03.0 OberkieferschleimhaytMundschleimhaut)

C03.01 Gingivaim Oberkiefer(Mundschleimhaut)

C03.02 SchleimhautlesAlveolarfortsatzesn Oberkiefer(Mundschleimhaut)
C03.03 Alveoleim Oberkiefer(Mundschleimhaut)

C03.1 UnterkieferschleimhauMundschleimhaut)

C03.11 Gingivaim Unterkiefer(Mundschleimhaut)

C03.12 SchleimhautlesAlv eolarfortsatzegn Unterkiefer(Mundschleimhaut)
C03.13 Alveoleim Unterkiefer(Mundschleimhaut)

C03.8 Mundschleimhau¢mehrereTeilbereiche)

C03.9 Mundschleimhaub.n.A., parodontale§ewnebe
C04.0 VordererMundboden

C04.1 SeitlicherMundboden

C04.8 MundbodenmehrereTeilbereichdiberlappend)
C04.9 Mundbodero.n.A.

C05.0 HarterGaumen

C05.1 WeicherGaumen(ohneNasopharynx-Anteilz C11.3)
C05.2 Uvula

C05.8 GaumenmehrereTeilbereichdiberlappend)

C05.9 Gaumem.n.A.

C06.0 Wangenschleimhaut

C06.1 Vestilulum oris

a Lippenumschlagsite (oben)(unten)
b Wangenumschlagaite (oben)(unten)

C06.11 Sulcusalveolaris

C06.12 Sulcusbuccomaxillaris

C06.13 Sulcusbuccomandiblaris

C06.2 Retromolarezone, Trigonumretromolare

C06.8 Mundhshle (mehrereTeilbereichdiberlappend)

C06.9 Mundo.n.A.,Mundhbhle o.n.A.,kleine Speicheldiseno.n.A.
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A.2.2 T-Klassifikation nachUICC

Tis Carcinomadn situ

T1 Tumor2 cmoderwenigerin gro3terAusdehnung.

T2 Tumormehrals2 cm,abernichtmehrals4 cmin groRterAusdehnung.
T3 Tumormehrals4 cmin grof3terAusdehnung.

T4 Tumor infiltriert Nachbarstrukturenz.B. durch kortikalen Knochen, in Auf3en-
(Skelett-)muskl der Zunge,Kieferhdhle oder Haut (eine nur oberfichlicheEro-
siondesKnochensodereinesZahnsockls berechtigtnicht die Einordnungeines
TumorsalsT4)

A.2.3 Stadiengruppierung

T N M Stadium

is 0 0 O

1 0 0 |

2 0 0 1

3 0 0 M1

1 1 0 1

2 1 0 1

3 1 0 M

4 0 0 |IVA

4 1 0 IVA
2 0 IVA
3 0 IVB

1 IvVC

A.3 Oropharynx
A.3.1 Tumorursprung (ICD-0)

C09.0 Tonsillennische

C09.1 Gaumenbogen

C09.8 Tonsille(mehrereTeilbereicheiberlappend)
C09.9 GaumentonsilleTonsilleo.n.A.

C10.0 Valleculaepiglottica(ohneZungengrund; C01.9)
C10.1 Vordere lingualeEpiglottisfiache

a Epiglottis,freier Rand[Margo]
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b Plica(e)glosso-epiglotticale
C10.2 Oropharynx Seitenvand (auchGlossotonsillarfurc)
C10.3 OropharynxHinterwand
C10.4 Branchiogend-istel
C10.8 Oropharynx{mehrereTeilbereichdiberlappend)

C10.9 Oropharynxo.n.A.

A.3.2 T-Klassifikation nachUICC

Tis Carcinoman situ

T1 Tumor2 cmoderwenigerin groterAusdehnung

T2 Tumormehrals2 cm, abernichtmehrals4 cmin grof3terAusdehnung
T3 Tumormehrals4 cmin grof3terAusdehnung

T4 Tumor infiltriert Nachbarstrukturenyie z.B. M. pterygoideusUnterkiefer harter
GaumenAulzen-(Sklett-muslel derZunge,Larynx

A.3.3 Stadiengruppierung

Stadium
0

|

]

"
"
"
"
IVA
IVA
IVA
IVB
IvC

T

<

&
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A.4 Nasopharynx
A.4.1 Tumorursprung (ICD-O)
C11.0 Nasopharynxpbach

C11.1 NasopharynxHinterwand(einschl.Rachentonsille)
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a Adenoide
b Rachentonsillie

C11.2 NasopharynxSeitenvand(einschl.Rosenniller-Grube)

a Pharyngeale$ubenostium
b Recessupharyngeus
¢ Rosenniller-Grube

C11.3 NasopharynxVorderwand (einschl. Choanenund nasopharyngeal€lachedes
Gaumens)

a BodendesNasopharynx
b HinterranddesNasenseptumsndderChoanen
¢ Nasophryngealénteriore)posterioreFlachedesweichenGaumens

C11.8 NasopharynXmehrereTeilbereichdiberlappend)

C11.9 Nasopharyno.n.A.

A.4.2 Sonderkriterium

0 kein Sonderkriterium

1 paranasopharyngesusdehnung

2 parapharyngeal&usdehnung

3 parapharyngealendparanasophayngeaAusdehnung

4 Klivuskantenbeil

5 paranasopharyngeahusdehnungindKlivuskantenbeil

6 parapharyngealdusdehnungindKlivuskantenbeil

7 paranasopharyngealind parapharyngealdusdehnungind Kli vuskantenbeidl

A.4.3 T-Klassifikation nach UICC

Tis Carcinomain situ

T1 TumoraufdenNasopharynbegrenzt

T2 Tumorbreitetsichauf WeichteiledesOropharynxund/oderderNasenkhle aus
T2a ohneparapharyngealdusdehnung

T2b mit parapharyngealekusdehnung
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T3 Tumorinfiltriert Knochenstrukturennd/odeMNasenneberidhlen

T4 Tumor mit intrakraniellerAusbreitungund/oderBefall von Hirnnerv(en),Fossain-
fratemporalisHypopharynxAugentohle

A.4.4 Stadiengruppierung

T N M Stadium
is 0 0 O
1 0 0 |
22 0 0 IA
1 1 0 1B
2 1 0 1B
2 1 0 IB
2b 1 0 1B
2b 0 0 1B
3 0 0 M
1 2 0 1
2 2 0 1
3 0 0 M1
3 1 0
3 2 0 1
4 0 0 |IVA
4 1 0 IVA
2 0 IVA
3 0 1IVB
1 IVC

A.5 Hypopharynx
A.5.1 Tumorursprung (ICD-O)
C12.9 Sinuspiriformis

a medialeWand
b anterior
c lateralewWand

C13.0 Postkriloidbezirk,Krikoid 0.n.A.

C13.1 AryepiglottischeFalte (ohneLarynx-Anteil,= C32.1)
C13.2 Hypopharynxhinterarnd

C13.8 HypopharynxmehrereTeilbereichdiberlappend)
C13.9 Hypopharynxo.n.A.
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A.5.2 Sonderkriterium

1 Tumorverschieblich

2 Tumorfixiert

A.5.3 T-Klassifikation nachUICC
Tis Carcinoman situ

T1 Tumorauf einenUnterbezirkdesHypopharynxbegrenztund 2 cm oderwenigerin
grofRterAusdehnung

T2 Tumorinfiltriert mehralseinenUnterbezirkdesHypopharynxodereinenbenachbar
ten Bezirk, odermi3t mehrals 2 cm abernicht mehrals 4 cmin gro3terAusdeh-
nung,ohneFixationdesHemilarynx

T3 Tumor mif3t mehrals 4 cm in groRter Ausdehnungpoder Tumor mit Fixation des
Hemilarynx

T4 Tumor infiltriert Nachbarstrukturenz.B. Schild-/Ringknorpel,A. carotis externa
oderinterna,WeichteiledesHalses praventebraleFaszienoder Muskeln, Schild-
driiseund/oderOsophagus

A.5.4 Stadiengruppierung

T N M Stadium

is 0 0 O

1 0 0 |

2 0 0 1

3 0 0 M1

1 1 0 |

2 1 0 M

31 0 M

4 0 0 IVA

4 1 0 IVA
2 0 IVA
3 0 IVB

1 1IvC

A.6 Larynx supraglottisch
A.6.1 Tumorursprung (ICD-O)
C32.1 Supraglottis;Taschenénder

a suprahyoidaldpiglottis (einschlie3lichfreiem Epiglottisrand Jingualerund la-
ryngealerOberflche)
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b Epiglottis: AryepiglottischeFalte

¢ Epiglottis: Arythenoidggend

d infrahydoidaleEpiglottis

e Tascherdlten(falscheStimmtander)
f Morgagni-\éntrikel

A.6.2 T-Klassifikation nachUICC

Tis Carcinoman situ

T1 TumoraufeinenUnterbezirkder Supraglottishegrenzt,mit normalerStimmbandbe-
weglichkeit.

T2 Tumorinfiltriert Schleimhauvon mehrals einembenachbartetynterbezirkder Su-
praglottisoderGlottis odereinesArealsaulierhaltser Supraglottigz.B. Schleim-
hautvon Zungengrundyallecula,medialeWanddesSinuspiriformis), ohneFixa-
tion desLarynx

T3 Tumorauf denLarynx begrenzt,mit Stimmbandfixationund/oderTumor mit Infil-
trationdesPostkriloidbezirksoderdespraepiglottischerGevebes

T4 Tumorinfiltriert durchdenSchiIdknorp_gelund/odelbreitetsichin die Weichteiledes
Halsesdie Schilddfiseund/oderdenOsophagusus.

A.6.3 Stadiengruppierung
T

<

Stadium
0

[

Il

[l
i
[l
[l
IVA
IVA
IVA
IVB
IvVC

&
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A.7 Larynx glottisch
A.7.1 Tumorursprung (ICD-0)
C32.0 Glottis, Stimmband Kommissur
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a Stimmbkander

b vordereKommissur
¢ hintereKommissur
d vorderedDrittel

e mittleresDrittel

f hintereDrittel

A.7.2 Sonderkriterium

1 Stimmlippenfrei bewveglich

2 Stimmlippeneingeschiinkt beweglich

3 Stimmlippenfixiert

A.7.3 T-Klassifikation nachUICC

Tis Carcinoman situ

T1 Tumor auf Stimmband(Stimmkander) begrenzt (kann auch vordere oder hintere
Kommissutbefallen), mit normalerBeweglichkeit.

T1a Tumoraufein Stimmbandoegrenzt

T1b Tumorbeéll beiderStimmander

T2 Tumorbreitetsichauf Supraglottisund/oderSubglottisausund/odefTumormit ein-
geschankterStimmbandbeeglichkeit.

T3 TumoraufdenLarynx begrenztmit Stimmbandfixation

T4 Tumorinfiltriert durchden Schildknorpelund/oderbreitet sich auf andereGewebe
auBerhallesLarynx, z.B. TracheaWeichteiledesHalses SchilddiiseoderPha-
rynx, aus
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A.7.4 Stadiengruppierung
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A.8 Larynx subglottisch
A.8.1 Tumorursprung (ICD-O)

C32.2 Subglottis

A.8.2 Sonderkriterium

1 Stimmlippenfrei bewveglich

2 Stimmlippeneingeschiinkt beweglich

3 Stimmlippenfixiert

A.8.3 T-Klassifikation nachUICC

Tis Carcinomadn situ

T1 Tumoraufdie Subglottisbegrenzt

T2 Tumor breitetsich auf StimmbandoderbeideStimmbanderaus,diesemit normaler

odereingeschinkterBeweglichkeit

T3 TumoraufdenLarynx begrenzt,mit Stimmbandfixation

T4 Tumorinfiltriert durchdenRing-oderSchildknorpelind/odembreitetsichaufanderes
GewnebeaulRerhalldesLarynx, z.B. TracheaWeichteiledesHalses,Schilddiise

oderOsophagusaus
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A.8.4 Stadiengruppierung

T N M Stadium

is 0 0 O

1 0 0 |

2 0 0 1

3 0 0

1 1 0 1

2 1 0 1

3 1 0 1

4 0 0 |IVA

4 1 0 |IVA
2 0 IVA
3 0 IVB

1 IvC

A.9 Osophagus
A.9.1 Tumorursprung (ICD-O)
C15.0 ZervikalerOsophagus

C15.1 ThorakaletOsophagus

C15.2 AbdominalerOsophagus

C15.3 Osophagusyberesntrathorakale®rittel

C15.4 Osophagugnittleresintrathorakale®rittel
C15.5 Osophagusynteresntrathorakale®rittel
C15.8 OsophagugmehrereTeilbereichdiberlappend)

C15.9 Osophagus.n.A.

A.9.2 T-Klassifikation nachUICC

Tis Carcinomadn situ

T1 Tumorinfiltriert LaminapropriaoderSubmulosa.
T2 Tumorinfiltriert Muskularispropria.

T3 Tumorinfiltriert Adventitia.

T4 Tumorinfiltriert Nachbarstrukturen.
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A.9.3 Stadiengruppierung
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A.10 NNH/Nase/Mittel- und Innenohr
A.10.1 Tumorursprung (ICD-O)

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

a Conchaeasales
b Naseninnenraum
¢ Nasenknorpel
d Nasenseptum

e Vestibulum nasi
C30.1 Mittel- undInnenohr(einschl.Mastoid, Tubeu. Paukentbhle)

a Cellulaemastoideae
b Innenohr

¢ Tubaauditiva [Eustachio]
C31.0 Kieferhdhle
C31.1 Siebbeinbhle
C31.2 Stirntbhle
C31.3 Keilbeinldhle
C31.8 Nebenlihlen(mehrereTeilbereichdiberlappend)

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

Tis Carcinoman situ

T1 Kieferhdhle: Tumor auf die antrale Schleimhautegrenztohne Arrosion oder De-
struktiondesknochens.

T2 Kieferhohle: Tumormit ArrosionoderDestruktiondesKnochengausgenommedie
posteriorédMand)einschlielichAusdehnunguf hartenGaumensind/odemittle-
renNasengang.

T3 Kieferhbhle: Tumorinfiltriert eine der folgendenStrukturen:Knochender dorsalen
WandderKiefernhbhle, Subkutangeebe , Wangenhaut3odenodermedialeWand
derOrbita, FossainfratemporalisFossapterygopalatinaSinusethmoidalis

T4 Kieferhdhle: Tumor infiltriert intraorbital und/odereine der folgendenStrukturen:
Laminacribriformis, SchadelbasisNasopharynxSinussphenoidalisStirnhbhle

T1 Siebbeinbhle: Tumor auf Siebbeinbbhle beschankt mit oder ohne Arrosion des
Knochens

T2 Siebbeinbbhle: Tumorbreitetsichin Nasenlbhle aus
T3 Siebbeinbhle: Tumorbreitetsichin vordereOrbitaund/oderKieferhdhleaus
T4 Siebbeinbhle: Tumormit intrakraniellerAusbreitung Ausbreitungn Orbita(einge-

schlosserApex), Befall von Sinusspheoidalisund/oderStirnhbhle und/oderNa-
senhaut

A.10.3 Stadiengruppierung
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A.11 Speicheldiise

A.11.1 Tumorursprung (ICD-O)

C07.9 Parotis(einschl.Stensen-Gang)

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

C08.1 Gl. sublingualis(mit Ausfihrungsgang)

C08.8 GrolieSpeicheldisen(mehrereTeilbereichdiberlappend)
C08.9 Grof3eSpeicheldiaseno.n.A.

A.11.2 Sonderkriterium
1 mit extraparenchymalehusdehnung
2 mit Infiltration desN. facialis

3 mit extraparenchymaleiusdehnungindInfiltration desN. facialis

A.11.3 T-Klassifikation nachUICC

T1 Tumor2 cm oderwenigerin groRterAusdehnungphneextraparenchymaldusdeh-
nung

T2 Tumormehrals2 cm, abernicht mehrals4 cmin grofdterAusdehnungphneextra-
parenchymaldéusbreitung

T3 Tumormit lokalerAusdehnunghnelnvasiondesN. facialisund/odemehrals4 cm,
abernicht mehrals6 cmin grof3terAusdehnung

T4 Tumor mit Infiltration der SchadelbasisdesN. facialisund/odermehrals 6 cm in
grofRterAusdehnung

A.11.4 Stadiengruppierung

T N M Stadium
1 0 0 |
2 0 0 |
3 0 0 1
1 1 0
2 1 0 1
4 0 0 IV
31 0 Vv
4 1 0 IV
2 0 v
3 0 IV
1 v
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A.12 Schilddrise
A.12.1 Tumorursprung (ICD-O)
C73.9 Schilddise

C73.91 Seitenlappen
C73.92 Isthmus

C73.93 Lobuspyramidalis
C73.94 Ductusthyreoglossus
C73.95 DystopeSchilddiise

A.12.2 T-Klassifikation nachUICC

Tis Carcinomain situ
T1 Tumorl cmoderwenigerin grofdterAusdehnungbegrenztauf Schilddiise.

T2 Tumor mehrals 1 cm abernicht mehr4 cm in grof3ter Ausdehnunghegrenztauf
Schilddiise.

T3 Tumormehrals4 cmin groRterAusdehnungbegrenztauf Schilddiise.

T4 TumorjederGroliein Ausbreitungenseitsder Schilddiise.

A.13 Melanom der Haut
A.13.1 Tumorursprung (ICD-O)
C44.0 Lippenhaut

C44.01 Oberlippe auBereHaut

C44.02 Unterlippe,aul3ereHaut

C44.03 Mundwinkel, Au3enseitéInnenseite= C00.6)
C44.1 Augenlid (Haut)

C44.11 Oberlid (Haut)

C44.12 Unterlid (Haut)

C44.13 InnererAugenwintel (Haut)

C44.14 AuRererAugenwinlel (Haut)

C44.15 Meibom-Diise(Haut)
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C44.2 AuBeresOhr (Haut)

C44.21 Ohrmusche(Haut)

C44.22 AuRRererGetdrgang(Haut)

C44.3 AndereTeile derGesichtshaut

C44.31 Nase(Haut) (ohneNasenschleimhaut, C30.0)
C44.32 Wange(Haut) (ohneWangenschleimhaut; C06.0)
C44.33 Stirn, AugenbrauerHaut)

C44.34 Schife (Haut)

C44.35 Kinn (Haut)

C44.36 Kieferwinkel (Haut)

C44.4 Hautvon behaarteniKopf undHals (einschl.suprakl&ikularer Region)
C44.41 BehaarteKopf (Haut)

C44.42 Nacken (Haut)

C44.43 Hals (Haut)

C44.44 SupraklaikulaereRegion (Haut)

C44.8 Haut(mehrereRggioneniiberlappend)

C44.9 Hauto.n.A.

A.13.2 T-Klassifikation nachUICC

Tis Carcinoman situ

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

T2 TumorhateineDicke von mehrals 0,75mm, abernicht mehrals 1,5 mm und/oder
infiltriert bis zur GrenzezwischenStratumpapillareund Stratumreticulare(Clark-
Level IlI).

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

T3a Tumordiclke 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 cm vom Primartumor

T4a Tumordicle mehrals4 mm und/odennfiltration der Subkutis(Clark-Level V).

T4b Satellit(en)innerhalb2 cmvom Primartumor

A.13.3 Stadiengruppierung

T N M Stadium
is 0 0 O
1 0 0 |
2 0 0 |
3 0 0 1
4 0 O 1
1 0 1
2 0 1
1 Vv

A.14 Karzinom der Haut
A.14.1 Tumorursprung (ICD-O)
C44.0 Lippenhaut

C44.01 OberlippeauBereHaut
C44.02 Unterlippe,aul3ereHaut
C44.03 Mundwinkel, Au3enseitéInnenseite= C00.6)
C44.1 Augenlid(Haut)

C44.11 Oberlid (Haut)

C44.12 Unterlid (Haut)

C44.13 InnererAugenwinlel (Haut)
C44.14 AuRererAugenwinlel (Haut)
C44.15 Meibom-Diise(Haut)
C44.2 AuRereOhr (Haut)

C44.21 Ohrmusche(Haut)

C44.22 AuRererGetdrgang(Haut)

C44.3 AndereTeile der Gesichtshaut
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C44.31 Nase(Haut) (ohneNasenschleimhaut, C30.0)
C44.32 Wange(Haut) (ohneWangenschleimhaut, C06.0)
C44.33 Stirn, AugenbraueriHaut)

C44.34 Schife (Haut)

C44.35 Kinn (Haut)

C44.36 Kieferwinkel (Haut)

C44.4 Hautvon behaarteniKopf undHals (einschl.suprakl&ikularer Region)
C44.41 BehaarteKopf (Haut)

C44.42 Nacken (Haut)

C44.43 Hals (Haut)

C44.44 SupraklaikulaereRegion (Haut)

C44.8 Haut(mehrereRggioneniiberlappend)

C44.9 Hauto.n.A.

A.14.2 T-Klassifikation nachUICC

T1 Tumor2 cmoderwenigerin grof3terAusdehnung.
T2 Tumormehrals2 cm, abernichtmehrals5 cmin groRterAusdehnung.
T3 Tumormehrals5 cmin grof3terAusdehnung.

T4 Tumorinfiltriert tiefe extradermaleStrukturenwie Knorpel, Sklettmuskl oderKno-
chen.

Tis Carcinoman situ

A.14.3 Stadiengruppierung

T N M Stadium
is 0 0 O
1 0 0 |
2 0 0 1
3 0 0 1l
4 0 0 M
1 0 IV
1 Vv
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A.15 sonstige

A.15.1 Tumorursprung (ICD-O)

C14.1 Laryngopharynx

C14.2 Waldeyer-Ring

C14.8 MundbereichmehrereTeilbereichaiberlappend)

C32.9 Larynxo.n.A.

C33.9 Trachea

C32.3 Larynxknorpel

C32.8 Larynx (mehrereTeilbereichdiberlappend)

C41.0 KnochendesHirn- und Gesichtsscidels(ausschlie3IMandikula, = C41.1)
C41.01 KnochendesHirnscradels

C41.02 Scradelbasis

C41.03 KnochendesGesichtsscidels

C41.04 Nasenbein

C41.05 Maxilla

C41.06 JochbeinOszygomaticum)

C41.07 Siebbein(Osethmoidale)

C41.08 Keilbein (Ossphenoidale)

C41.09 Zungenbei(Oshyoidale)

C41.1 Manditula

C41.11 Kiefergelenk

C47.0 PeriphereNervenu. autonomedNervensystemm Kopf-Hals-Bereich
C49.0 Bindegewebe,SubkutanaindanderéNeichteilgevebevon Kopf undHals
C49.01 Kopfschvarte

C49.02 Schhkfe

C49.03 Stirn

C49.04 Mittelgesicht
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C49.05 Kinn

C49.06 HalsundNacken

C49.07 SupraklaikulaereRegion (Weichteile)
C69.5 Tranendiise, Tranengang

C69.51 Papillalacrimalis

C69.52 Tranen-Nasen-Gang

C69.53 Tranensack

C69.6 Orbita

C77.0 LymphknoterdesKopfesundHalses
C77.01 Ln. occipitaleg(retroauriculares),.n. mastoidei
C77.02 Ln. parotidei,Ln. faciales

C77.03 Ln. submandiblares,Ln. submentales
C77.04 Ln. cervicalesanteriores

C77.05 Ln. cervicaledateralessuperficiales
C77.06 Ln. cervicaledateralegprofundi
C77.07 Ln. supraclaiculares

C77.08 Ln. retropharyngeales

C77.09 Sonstigd.ymphknoterim Kopf-Hals-Bereich
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