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Kopf- und Halstumoren

Einfithrende Bemerkungen

Kopf und Hals

Folgende anatomische Bezirke werden klassifiziert:
= Lippe, Mundhohle

= Pharynx: Oropharynx, Nasopharynx, Hypopharynx
= Larynx: Supraglottis, Glottis, Subglottis

= Kieferhohle

= Nasenhohle, Siebbeinzellen

= Malignes Melanom der Schleimhaute

= Grofle Speicheldriisen

= Schilddriise

Karzinome der kleinen Speicheldriisen des oberen Aero-Digestiv-
Traktes werden nach den Regeln fiir Tumoren klassifiziert, die von
diesen Regionen ausgehen, z. B. Mundhdéhle.

Jeder anatomische Bezirk wird nach folgendem Schema beschrieben

= Regeln zur Klassifikation mit den Verfahren fiir die Bestimmung
der T-, N- und M-Kategorien. Zusitzliche Methoden zur Erhéhung
der Genauigkeit der Bestimmung vor Behandlung kénnen benutzt
werden

= Anatomische Bezirke und Unterbezirke, falls erforderlich

= Definition der regionidren Lymphknoten

= TNM: Klinische Klassifikation

= pTNM: Pathologische Klassifikation

= G: Histopathologisches Grading

= Stadiengruppierung

= Kurzfassung
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Kopf- und Halstumoren

Regionire Lymphknoten

Die Definitionen der N-Kategorien fiir alle Kopf- und Halsbezirke, au-
Rer Nasopharynx und Schilddriise, sind gleich. In der Mittellinie gele-
gene Lymphknoten gelten als ipsilateral, aufer bei der Schilddriise.

Fernmetastasen

Die Definitionen der M-Kategorien fiir alle Kopf- und Halsregionen
sind gleichlautend.
Die Kategorien M1 und pM1 kénnen wie folgt spezifiziert werden:

Lunge PUL Knochenmark MAR
Knochen 0SS Pleura PLE
Leber HEP Peritoneum PER
Hirn BRA Nebenniere ADR
Lymphknoten LYM Haut SKI

Andere Organe ~ OTH

Histopathologisches Grading

Die Definitionen der G-Kategorien gelten fiir alle Kopf- und Halsloka-
lisationen, ausgenommen die Schilddriise und das maligne Melanom
der Schleimhiute.

G: Histopathologisches Grading

GX  Differenzierungsgrad kann nicht bestimmt werden
Gl  Gutdifferenziert

G2 MigRig differenziert

G3  Schlecht differenziert

G4  Undifferenziert

R-Klassifikation

Siehe Einleitung, Seite 19.



Lippen und Mundhéohle

Lippen und Mundhéhle
(1ICD-O C00, C02-C06)

Regeln zur Klassifikation

Die Klassifikation gilt nur fiir Karzinome des Lippenrots und fiir Kar-
zinome der Mundhohle einschlieRlich jener der kleinen Speicheldrii-
sen. Histologische Diagnosesicherung ist erforderlich.

Verfahren zur Bestimmung der T-, N- und M-Kategorien sind:
T-Kategorien: Klinische Untersuchung und bildgebende Verfahren
N-Kategorien: Klinische Untersuchung und bildgebende Verfahren
M-Kategorien: Klinische Untersuchung und bildgebende Verfahren

Anatomische Bezirke und Unterbezirke

Lippe

1. Oberlippe, Lippenrot (C00.0)
2. Unterlippe, Lippenrot (C00.1)
3. Mundwinkel (C00.6)

Mundhéhle
1. Mundschleimhaut
a) Schleimhaut der Ober- und Unterlippe (C00.3, 4)
b) Wangenschleimhaut (C06.0)
¢) Retromolargegend (C06.2)
d) Sulcus buccomandibularis und -maxillaris (C06.1)
. Oberer Alveolarfortsatz und Gingiva (C03.0)
. Unterer Alveolarfortsatz und Gingiva (C03.1)
. Harter Gaumen (C05.0)
. Zunge
a) Zungenriicken und Zungenrand vor den Papillae vallatae (vor-
dere 2/3) (C02.0, 1)
b) Zungenunterseite (C02.2)
6. Mundboden (C04)

U1 W N
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Regionire Lymphknoten

Regionire Lymphknoten sind die Halslymphknoten.

TNM: Klinische Klassifikation

T—Priméartumor

X Primartumor kann nicht beurteilt werden

TO Kein Anbhalt fiir Primirtumor

Tis Carcinoma in situ

T1 Tumor 2 cm oder weniger in gréfiter Ausdehnung

T2 Tumor mehr als 2 cm, aber nicht mehr als 4 cm in grofiter
Ausdehnung

T3 Tumor mehr als 4 cm in grofiter Ausdehnung

T4a  Lippe: Tumor infiltriert durch kortikalen Knochen, den N. alve-
olaris inferior, in Mundhshlenboden oder in Haut (Kinn oder
Nase)

T4a  Mundhéhle: Tumor infiltriert durch kortikalen Knochen in du-
Rere Muskulatur der Zunge (M. genioglossus, M. hyoglossus,
M. palatoglossus und M. styloglossus), Kieferhchle oder Ge-
sichtshaut

T4b  Lippe und Mundhéhle: Tumor infiltriert Spatium masticato-
rium, Processus pterygoideus oder Schidelbasis oder um-
schlieflt die A. carotis interna

Anmerkung

Eine nur oberflichliche Erosion des Knochens oder eines Zahnfaches durch
einen Primirtumor der Gingiva berechtigt nicht zur Einordnung eines Tumors

als T4.

N-Regionire Lymphknoten

NX
NO
N1

Regionire Lymphknoten kénnen nicht beurteilt werden

Keine regioniren Lymphknotenmetastasen

Metastase(n) in solitirem ipsilateralem Lymphknoten, 3 cm
oder weniger in grofiter Ausdehnung
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N2 Metastase(n) wie nachfolgend beschrieben:

N2a Metastase(n) in solitirem ipsilateralem Lymphknoten,
mehr als 3 cm, aber nicht mehr als 6 cm in grofiter Aus-
dehnung

N2b Metastasen in multiplen ipsilateralen Lymphknoten, kei-
ner mehr als 6 cm in grofiter Ausdehnung

N2c¢ Metastasen in bilateralen oder kontralateralen Lymph-
knoten, keiner mehr als 6 cm in grofiter Ausdehnung

N3 Metastase(n) in Lymphknoten, mehr als 6 cm in grofter Aus-
dehnung

Anmerkung
In der Mittellinie gelegene Lymphknoten gelten als ipsilateral.

M-Fernmetastasen

MO Keine Fernmetastasen
M1 Fernmetastasen

pTNM: Pathologische Klassifikation

Die pT- und pN-Kategorien entsprechen den T- und N- Kategorien.

Fiir pM siehe Seite 14.

pNO  Selektive Neck-Dissektion und histologische Untersuchung
tiblicherweise von 6 oder mehr Lymphknoten oder radikale
oder modifiziert-radikale Neck-Dissektion und histologische
Untersuchung iiblicherweise von 10 oder mehr Lymphknoten.
Weiteres hierzu S. 12.
Wenn die Grofle ein Kriterium fiir die pN-Klassifikation ist,
werden die Metastasen, nicht die Lymphknoten gemessen.

G: Histopathologisches Grading

Siehe Definitionen S.24.

Kopf und Hals
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Stadiengruppierung (Lippen und Mundhéhle)

Stadium 0
Stadium I
Stadium II
Stadium III
Stadium IVA
Stadium IVB

Stadium IVC

Kurzfassung

Tis

T1

T2

T1, T2

T3

T1, T2, T3
T4a

Jedes T
T4b

Jedes T

NO

NO

NO

N1

NO, N1

N2

NO, N1, N2
N3

Jedes N
Jedes N

MO
MO
MO
MO
MO
MO
MO
MO
MO
M1



Pharynx

Pharynx
(ICD-0O Co1, C€05.1, 2, C09, C10.0, 2, 3, C11-13)

Regeln zur Klassifikation

Die Klassifikation gilt nur fiir Karzinome. Histologische Diagnose-

sicherung ist erforderlich.

Verfahren zur Bestimmung der T-, N- und M-Kategorien sind:

T-Kategorien: Klinische Untersuchung, Endoskopie und bildgebende
Verfahren

N-Kategorien: Klinische Untersuchung und bildgebende Verfahren

M-Kategorien: Klinische Untersuchung und bildgebende Verfahren

Anatomische Bezirke und Unterbezirke

Oropharynx (C01, C05.1, 2, C09.0,1,9, C10.0,2,3)
1. Vorderwand (glossoepiglottische Region)
a) Zungengrund (hinter den Papillae circumvallatae oder hinteres
Drittel) (CO1)
b) Vallecula (C10.0)
2. Seitenwand (C10.2)
a) Tonsillen (C09.9)
b) Fossa tonsillaris (C09.0) und Gaumenbdgen (C09.1)
¢) Glossotonsillarfurche (C09.1)
3. Hinterwand (C10.3)
4. Obere Wand
a) Orale Oberfliche des weichen Gaumens (C05.1)
b) Uvula (C05.2)
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Nasopharynx (C11)

1.

Dach und Hinterwand: beginnt auf Héhe des Ubergangs zwischen
hartem und weichem Gaumen und endet an der Schidelbasis
(C11.0,1)

2. Seitenwand: schliefdt die Rosenmdiller-Grube ein (C11.2)
3. Untere Wand: entsprechend der nasalen Fliche des weichen Gau-

mens (C11.3)

Anmerkung
Die Grenze der Choanalrinder einschlieRlich des hinteren Septumrandes
wird zur Nasenhohle gezihlt.

Hypopharynx (C12, C13)

1.

Pharyngodsophageale Grenze (Postkrikoidgegend) (C13.0): Er-
streckt sich von der Hohe der Aryknorpel mit Verbindungsfalten
bis zum Unterrand des Ringknorpels und bildet die Vorderwand
des Hypopharynx

. Sinus piriformis (C12.9): Erstreckt sich von der pharyngoepiglotti-

schen Falte bis zum oberen Ende des Osophagus. Er wird seitlich
vom Schildknorpel und medial von der hypopharyngealen Ober-
fliche der aryepiglottischen Falte (C13.1) sowie von Ary- und Ring-
knorpel begrenzt

. Hypopharynxhinterwand (C13.2): Erstreckt sich zwischen der

Hohe des oberen Randes des Zungenbeines (oder des Bodens der
Vallecula) bis zur Hohe des Unterrandes des Ringknorpels und
vom Apex eines Sinus piriformis zum anderen.

Regionire Lymphknoten

Regionire Lymphknoten sind die Halslymphknoten. Die Suprakla-
vikulargrube (wichtig, um Nasopharynxkarzinome zu klassifizieren)
entspricht einer dreieckigen Region, die durch 3 Punkte definiert
wird:

1) den oberen Rand des sternalen Endes des Schliisselbeins,

2) den oberen Rand des lateralen Endes des Schliisselbeins,

3) den Punkt, an dem die Hals- in die Schulterregion iibergeht. Dies

schlieRlt die kaudalen Anteile der Lymphknoten der Levels IV und
V ein.



Pharynx

TNM: Klinische Klassifikation

T — Primédrtumor

X Primirtumor kann nicht beurteilt werden

TO Kein Anbhalt fiir Primirtumor

Tis Carcinoma in situ

Oropharynx

T1 Tumor 2 cm oder weniger in grofiter Ausdehnung

T2 Tumor mehr als 2 cm, aber nicht mehr als 4 cm in grofter
Ausdehnung

T3  Tumor mehr als 4 cm in grofter Ausdehnung oder Ausbrei-
tung zur lingualen Oberfliche der Epiglottis

T4a  Tumor infiltriert eine der folgenden Nachbarstrukturen: La-
rynx, duflere Muskulatur der Zunge (M. genioglossus, M.
hyoglossus, M. palatoglossus und M. styloglossus), Lamina
medialis des Processus pterygoideus, harten Gaumen oder
Unterkiefer*

T4b  Tumor infiltriert Nachbarstrukturen wie M. pterygoideus late-
ralis, Lamina lateralis des Processus pterygoideus, Schidelba-
sis oder umschlief3t die A. carotis interna

Anmerkung

“Schleimhautausbreitung zur laryngealen Oberfliche der Epiglottis von
Primartumoren der Zungenbasis und Vallecula gilt nicht als Invasion des

Larynx.
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Nasopharynx

T1

Tumor auf den Nasopharynx begrenzt oder mit Ausbreitung
auf den Oropharynx und/oder Nasenhdhle

T2  Tumor mit parapharyngealer Ausbreitung*

T3 Tumor infiltriert Knochenstrukturen der Schidelbasis und/
oder Nasennebenhshlen

T4  Tumor mit intrakranieller Ausbreitung und/oder Befall von
Hirnnerv(en), Fossa infratemporalis, Hypopharynx, Augen-
hohle, Spatium masticatorium

Anmerkung

“Parapharyngeale Ausbreitung bedeutet die posterolaterale Infiltration jenseits
der Fascia pharyngeobasilaris.

Hypopharynx

T1

T2

T3

T4a

T4Db

Tumor auf einen Unterbezirk des Hypopharynx begrenzt
(s-S.30) und/oder 2 cm oder weniger in grofdter Ausdehnung
Tumor infiltriert mehr als einen Unterbezirk des Hypopha-
rynx oder einen benachbarten Bezirk oder misst mehr als 2
cm, aber nicht mehr als 4 cm in groflter Ausdehnung, ohne
Fixation des Hemilarynx

Tumor misst mehr als 4 cm in grofiter Ausdehnung oder Tu-
mor mit Fixation des Hemilarynx

Tumor infiltriert eine der folgenden Nachbarstrukturen:
Schild-/Ringknorpel, Zungenbein, Schilddriise, Osophagus,
zentrale Weichteile des Halses!

Tumor infiltriert privertebrale Faszien, umschlief3t die A. caro-
tis interna oder infiltriert Strukturen des Mediastinums

Anmerkung
'Die zentralen Weichteile des Halses schliessen die gerade Halsmuskulatur

und das subkutane Fett ein.



Pharynx

N — Regionidre Lymphknoten (Oro- und Hypopharynx)

NX
NO
N1

N2

N3

Regionire Lymphknoten kénnen nicht beurteilt werden

Keine regiondren Lymphknotenmetastasen

Metastase(n) in solitirem ipsilateralem Lymphknoten, 3 cm

oder weniger in grofiter Ausdehnung

Metastase(n) wie nachfolgend beschrieben:

N2a Metastase(n) in solitirem ipsilateralem Lymphknoten,
mehr als 3 cm, aber nicht mehr als 6 cm in grofiter Aus-
dehnung

N2b Metastasen in multiplen ipsilateralen Lymphknoten, kei-
ner mehr als 6 cm in grofiter Ausdehnung

N2c¢ Metastasen in bilateralen oder kontralateralen Lympkno-
ten, keiner mehr als 6 cm in gréfiter Ausdehnung

Metastase(n) in Lymphknoten, mehr als 6 cm in grofiter Aus-

dehnung

Anmerkung
In der Mittellinie gelegene Lymphknoten gelten als ipsilateral.

N - Regionire Lymphknoten (Nasopharynx)

NX  Regionire Lymphknoten konnen nicht beurteilt werden

NO Keine regioniren Lymphknotenmetastasen

N1  Unilaterale Metastase(n) in Halslymphknoten und/oder uni-
oder bilaterale Metastase(n) in retropharyngealen Lympknoten
oder der Supraklavikulargrube, 6 cm oder weniger in grofter
Ausdehnung

N2  Metastase(n) in bilateralen Lymphknoten iiber der Supraklavi-
kulargrube, 6 cm oder weniger in grofiter Ausdehnung

N3 Metastase(n) in Lymphknoten grofer als 6 cm in grofter Aus-
dehnung oder Ausdehnung in die Supraklavikulargrube
N3a > 6 cm in grofdter Ausdehnung
N3b Ausdehnung in die Supraklavikulargrube

Anmerkung

In der Mittellinie gelegene Lymphknoten gelten als ipsilateral.
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M — Fernmetastasen

MO Keine Fernmetastasen
M1 Fernmetastasen

pTNM: Pathologische Klassifikation

Die pT- und pN-Kategorien entsprechen den T- und N-Kategorien. Fiir

pM siehe S.14.

pNO  Selektive Neck-Dissektion und histologische Untersuchung
iiblicherweise von 6 oder mehr Lymphknoten oder radikale
oder modifiziert-radikale Neck-Dissektion und histologische
Untersuchung tiblicherweise von 10 oder mehr Lymphkno-
ten.
Weiteres hierzu S. 12.
Wenn die Grofle ein Kriterium fiir die pN-Klassifikation ist,
werden die Metastasen, nicht die Lymphknoten gemessen.

G: Histopathologisches Grading

Siehe Definitionen S.24.

Stadiengruppierung (Oro- und Hypopharynx)

Stadium 0 Tis NO MO
Stadium I T1 NO MO
Stadium II T2 NO MO
Stadium III T1,T2 N1 MO
T3 NO, N1 MO
Stadium IVA T1,T2,T3 N2 MO
T4a NO, N1, N2 MO
Stadium IVB T4Db Jedes N MO
Jedes T N3 MO

Stadium IVC Jedes T Jedes N M1



Stadiengruppierung (Nasopharynx)

Stadium 0
Stadium I
I Stadium II

Stadium III
Stadium IVA

Stadium IVB
Stadium IVC

Kurzfassung

NO, N1

N2

NO, N1, N2
NO, N1, N2
N3

Jedes N

Pharynx
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Larynx
(1CD-O C32.0, 1, 2, C10.1)

Regeln zur Klassifikation

Die Klassifikation gilt nur fiir Karzinome. Histologische Diagnose-

sicherung ist erforderlich.

Verfahren zur Bestimmung der T-, N- und M-Kategorien sind:

T-Kategorien: Klinische Untersuchung, Endoskopie und bildgebende
Verfahren

N-Kategorien: Klinische Untersuchung und bildgebende Verfahren

M-Kategorien: Klinische Untersuchung und bildgebende Verfahren

Anatomische Bezirke und Unterbezirke

1. Supraglottis (C32.1)

a) Suprahyoidale Epiglottis — einschlieRlich freiem
Epiglottisrand, lingualer (vorderer) (C10.1) und | Epiglottis
laryngealer Oberfliche (einschlieilich

b) Aryepiglottische Falte, laryngeale Oberfliche Grenzzone)

¢) Arythenoidgegend

d) Infrahyoidale Epiglottis Supraglottis

e) Taschenfalten (ohne Epilarynx)

2. Glottis (C32.0)
a) Stimmlippen
b) Vordere Kommissur
¢) Hintere Kommissur

3. Subglottis (C32.2)

Regionare Lymphknoten

Die regioniren Lymphknoten sind die Halslymphknoten.

Kopf und Hals
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TNM: Klinische Klassifikation

T — Priméartumor

TX
TO
Tis

Primértumor kann nicht beurteilt werden
Kein Anhalt fiir Primértumor
Carcinoma in situ

Supraglottis

T1

T2

T3

T4a

T4b

Glottis

T1

T2

Tumor auf einen Unterbezirk der Supraglottis begrenzt, mit
normaler Stimmlippenbeweglichkeit

Tumor infiltriert Schleimhaut von mehr als einem benachbar-
ten Unterbezirk der Supraglottis oder Glottis oder eines Areals
auflerhalb der Supraglottis (z.B. Schleimhaut von Zungen-
grund, Vallecula, mediale Wand des Sinus piriformis), ohne
Fixation des Larynx

Tumor auf den Larynx begrenzt, mit Stimmlippenfixation,
und/oder Tumor mit Infiltration des Postkrikoidbezirks, des
priepiglottischen Gewebes und/oder geringgradiger Erosion
des Schildknorpels (innerer Kortex)

Tumor infiltriert durch den Schildknorpel und/oder breitet
sich auferhalb des Kehlkopfes aus, z. B. Trachea, Weichteile
des Halses eingeschlossen duflere Muskulatur der Zunge (M.
genioglossus, M. hyoglossus, M. palatoglossus und M. stylo-
glossus), gerade Halsmuskulatur, Schilddriise, Osophagus
Tumor infiltriert den Privertebralraum, mediastinale Struktu-
ren oder umschlief3t die A. carotis interna

Tumor auf Stimmlippe(n) begrenzt (kann auch vordere oder
hintere Kommissur befallen), mit normaler Beweglichkeit
Tla Tumor auf eine Stimmlippe begrenzt

T1b Tumorbefall beider Stimmlippen

Tumor breitet sich auf Supraglottis und/oder Subglottis aus
und/oder Tumor mit eingeschrinkter Stimmlippenbeweglich-
keit



T3

T4a

T4Db

Larynx

Tumor auf den Larynx begrenzt, mit Stimmlippenfixation
und/oder Invasion der Postkrikoidgegend und/oder des prie-
piglottischen Gewebes und/oder des paraglottischen Raumes
mit geringgradiger Erosion des Schildknorpels (innerer Kor-
tex)

Tumor infiltriert durch den Schildknorpel und/oder breitet
sich auflerhalb des Kehlkopfes aus, z. B. Trachea, Weichteile
des Halses eingeschlossen dufiere Muskulatur der Zunge (M.
genioglossus, M. hyoglossus, M. palatoglossus und M. stylo-
glossus), gerade Halsmuskulatur, Schilddriise, Osophagus
Tumor infiltriert den Privertebralraum, mediastinale Struktu-
ren oder umschlielt die A. carotis interna

Subglottis

T1
T2

T3
T4a

T4Db

Tumor auf die Subglottis begrenzt

Tumor breitet sich auf eine oder beide Stimmlippen aus, diese
mit normaler oder eingeschrinkter Beweglichkeit

Tumor auf den Larynx begrenzt, mit Stimmlippenfixation
Tumor infiltriert durch den Schildknorpel und/oder breitet
sich auferhalb des Kehlkopfes aus, z. B. Trachea, Weichteile
des Halses eingeschlossen duflere Muskulatur der Zunge (M.
genioglossus, M. hyoglossus, M. palatoglossus und M. stylo-
glossus), gerade Halsmuskulatur, Schilddriise, Osophagus
Tumor infiltriert den Privertebralraum, mediastinale Struktu-
ren oder umschlief3t die A. carotis interna
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N - Regionire Lymphknoten

NX
NO
N1

N2

N3

Regionire Lymphknoten kénnen nicht beurteilt werden

Keine regioniren Lymphknotenmetastasen

Metastase(n) in solitirem ipsilateralem Lymphknoten, 3 cm

oder weniger in grofiter Ausdehnung

Metastase(n) wie nachfolgend beschrieben:

N2a Metastase(n) in solitirem ipsilateralem Lymphknoten,
mebhr als 3 cm, aber nicht mehr als 6 cm in gréfiter Aus-
dehnung

N2b Metastasen in multiplen ipsilateralen Lymphknoten, kei-
ner mehr als 6 cm in grofdter Ausdehnung

N2c Metastasen in bilateralen oder kontralateralen Lymph-
knoten, keiner mehr als 6 cm in grofiter Ausdehnung

Metastase(n) in Lymphknoten, mehr als 6 cm in grofiter Aus-

dehnung

Anmerkung
In der Mittellinie gelegene Lymphknoten gelten als ipsilateral.

M — Fernmetastasen

MO
M1

Keine Fernmetastasen
Fernmetastasen

pTNM: Pathologische Klassifikation

Die pT- und pN-Kategorien entsprechen den T- und N-Kategorien. Fiir
pM siehe Seite 14.

pNO

Selektive Neck-Dissektion und histologische Untersuchung
uiblicherweise von 6 oder mehr Lymphknoten oder radikale
oder modifiziert-radikale Neck-Dissektion und histologische
Untersuchung tiblicherweise von 10 oder mehr Lymphknoten.
Weiteres hierzu S. 12.

Wenn die Grofle ein Kriterium fiir die pN-Klassifikation ist,
werden die Metastasen, nicht die Lymphknoten gemessen.
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G: Histopathologisches Grading

Siehe Definitionen S.24.

Stadiengruppierung
Stadium 0 Tis NO Mo
Stadium I T1 NO MO
Stadium II T2 NO MO
Stadium III T1,T2 N1 MO
T3 NO, N1 MO
Stadium IVA T1,T2, T3 N2 MO
T4a NO, N1,N2 MO
Stadium IVB T4b Jedes N MO
Jedes T N3 MO
Stadium IVC Jedes T Jedes N M1
Kurzfassung

Kopf und Hals
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Nasenhéhle und Nasennebenhéhlen

Nasenhéhle und Nasennebenhéhlen
(ICD-O €30.0, C31.0, 1)

Regeln zur Klassifikation

Die Klassifikation gilt nur fiir Karzinome. Histologische Diagnose-

sicherung ist erforderlich.

Verfahren zur Bestimmung der T-, N- und M-Kategorien sind:
T-Kategorien: Klinische Untersuchung und bildgebende Verfahren
N-Kategorien: Klinische Untersuchung und bildgebende Verfahren
M-Kategorien: Klinische Untersuchung und bildgebende Verfahren

Anatomische Bezirke und Unterbezirke

1. Nasenhéhle (C30.0)
= Septum
= Nasenboden
= Laterale Wand
= Vestibulum

2. Kieferhohle (C31.0)
3. Siebbeinzellen (C31.1)

= Links
= Rechts

Regionire Lymphknoten

Regionire Lymphknoten sind die Halslymphknoten.
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TNM: Klinische Klassifikation

T — Priméartumor

X Primértumor kann nicht beurteilt werden

TO Kein Anhalt fiir Primértumor

Tis Carcinoma in situ

Kieferhohle

T1 Tumor auf die antrale Schleimhaut begrenzt ohne Arrosion
oder Destruktion des Knochens

T2  Tumor mit Arrosion oder Destruktion des Knochens (ausge-
nommen die posteriore Wand) einschliefllich Ausdehnung auf
harten Gaumen und/oder mittleren Nasengang

T3 Tumor infiltriert eine oder mehrere der folgenden Strukturen:
Knochen der dorsalen Wand der Kieferhéhle, Subkutangewe-
be, Boden oder mediale Wand der Orbita, Fossa pterygoidea,
Sinus ethmoidalis

T4a  Tumor infiltriert eine oder mehrere der folgenden Strukturen:
Inhalt der vorderen Orbita, Wangenhaut, Processus pterygoi-
deus, Fossa infratemporalis, Lamina cribrosa, Keilbeinhéhle,
Stirnhohle

T4b  Tumor infiltriert eine oder mehrere der folgenden Strukturen:

Orbitaspitze, Dura, Gehirn, mittlere Schidelgrube, Hirnner-
ven ausgenommen den maxilliren Ast des N. trigeminus (V2),
Nasopharynx, Clivus

Nasenhéhle und Siebbeinzellen

T1

T2

T3

Tumor auf einen Unterbezirk der Nasenhohle oder Siebbein-
zellen beschrinkt, mit oder ohne Arrosion des Knochens
Tumor in zwei Unterbezirken eines Bezirkes oder Ausbreitung
auf einen Nachbarbezirk innerhalb des Nasenhdohle-Siebbein-
zellen-Areals, mit oder ohne Arrosion des Knochens

Tumor breitet sich in die mediale Orbita oder den Orbitabo-
den oder in Kieferhohle, harten Gaumen oder Lamina cribrosa
aus



T4a

T4Db

Nasenhéhle und Nasennebenhéhlen

Tumor infiltriert eine oder mehrere der folgenden Strukturen:
Inhalt der vorderen Orbita, Haut von Nase oder Wange, mini-
male Ausbreitung in vordere Schidelgrube, Processus ptery-
goideus, Keilbeinhohle oder Stirnhshle

Tumor infiltriert eine oder mehrere der folgenden Strukturen:
Orbitaspitze, Dura, Gehirn, mittlere Schadelgrube, Hirnner-
ven ausgenommen den maxilliren Ast des N. trigeminus (V2),
Nasopharynx, Clivus

N — Regionire Lymphknoten

NX
NO
N1

N2

N3

Regionire Lymphknoten kénnen nicht beurteilt werden

Keine regioniren Lymphknotenmetastasen

Metastase(n) in solitirem ipsilateralem Lymphknoten, 3 cm

oder weniger in grofiter Ausdehnung

Metastase(n) wie nachfolgend beschrieben:

N2a Metastase(n) in solitirem ipsilateralem Lymphknoten,
mehr als 3 cm, aber nicht mehr als 6 cm in grofiter Aus-
dehnung

N2b Metastasen in multiplen ipsilateralen Lymphknoten, kei-
ner mehr als 6 cm in grofter Ausdehnung

N2c¢ Metastasen in bilateralen oder kontralateralen Lymph-
knoten, keiner mehr als 6 cm in grofiter Ausdehnung

Metastase(n) in Lymphknoten, mehr als 6 cm in grofter Aus-

dehnung

Anmerkung
In der Mittellinie gelegene Lymphknoten gelten als ipsilateral.

M — Fernmetastasen

MO
M1

Keine Fernmetastasen
Fernmetastasen
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pTNM: Pathologische Klassifikation

Die pT- und pN-Kategorien entsprechen den T- und N-Kategorien. Fiir

pM siehe S. 14.

pNO  Selektive Neck-Dissektion und histologische Untersuchung iib-
licherweise von 6 oder mehr Lymphknoten oder radikale oder
modifiziert-radikale Neck-Dissektion und histologische Unter-
suchung iiblicherweise von 10 oder mehr Lymphknoten.
Weiteres hierzu S. 12.
Wenn die Grofle ein Kriterium fiir die pN-Klassifikation ist,
werden die Metastasen, nicht die Lymphknoten gemessen.

G: Histopathologisches Grading

Siehe Definitionen S.24.

Stadiengruppierung (Nasenhohle und Nasennebenhohlen)

Stadium 0 Tis NO MO
Stadium I T1 NO MO
Stadium II T2 NO MO
Stadium III T1, T2 N1 MO
T3 NO, N1 MO
Stadium IVA T1, T2, T3 N2 MO
T4a NO, N1, N2 MO
Stadium IVB T4Db Jedes N MO
Jedes T N3 MO

Stadium IVC Jedes T Jedes N M1



Kurzfassung

Nasenhéhle und Nasennebenhéhlen
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Malignes Melanom des oberen Aerodigestivtraktes
(ICD-O €C00-06, 10-14, 30-32)

Regeln zur Klassifikation

Die Klassifikation gilt nur fiir maligne Melanome der Schleimhiute
im Kopf- und Halsbereich, d. h. des oberen Aerodigestivtraktes.
Verfahren zur Bestimmung der T-, N- und M-Kategorien sind:
T-Kategorien: Klinische Untersuchung und bildgebende Verfahren
N-Kategorien: Klinische Untersuchung und bildgebende Verfahren
M-Kategorien: Klinische Untersuchung und bildgebende Verfahren

Regionire Lymphknoten

Die regioniren Lymphknoten entsprechen der jeweiligen Lokalisation
des Primdrtumors.

TNM: Klinische Klassifikation

T — Primdrtumor

X Primirtumor kann nicht beurteilt werden
TO Kein Anhalt fiir Primértumor

T3 Tumor begrenzt auf das Epithel oder die Submukosa (muko-
sale Erkrankung)

T4a  Tumor infiltriert tiefere Weichgewebe, Knorpel, Knochen oder
dariiber liegende Haut

T4b Tumor infiltriert eine oder mehrere der folgenden Strukturen:
Dura, Gehirn, Schidelbasis, untere Hirnnerven (IX, X, XI,
XII), Spatium masticatorium, A. carotis, pravertebraler Raum,
Mediastinalstrukturen

Anmerkung

Maligne Melanome der Schleimhaut sind aggressive Tumoren: Es gibt deswegen
weder die Kategorien T1 und T2, noch die Stadien Iund II.



Malignes Melanom des oberen Aerodigestivtraktes

N — Regionire Lymphknoten

NX

NO
N1

Regionire Lymphknotemetastasen konnen nicht beurteilt wer-
den

Keine regioniren Lymphknotenmetastasen

Regionire Lymphknotenmetastasen

M — Fernmetastasen

MO
M1

Keine Fernmetastasen
Fernmetastasen

pTNM: Pathologische Klassifikation

Die pT- und pN-Kategorien entsprechen den T- und N-Kategorien. Fiir
pM siehe S. 14.

pNO

Selektive Neck-Dissektion und histologische Untersuchung iib-
licherweise von 6 oder mehr Lymphknoten oder radikale oder
modifiziert-radikale Neck-Dissektion und histologische Unter-
suchung iiblicherweise von 10 oder mehr Lymphknoten.
Weiteres hierzu S. 12.

Wenn die Grofle ein Kriterium fiir die pN-Klassifikation ist,
werden die Metastasen, nicht die Lymphknoten gemessen.

Stadiengruppierung (Malignes Melanom: Oberer Aero-
digestivtrakt)

Stadium III T3 NO MO
Stadium IVA T4a NO MO

T3, T4a N1 MO
Stadium IVB T4b Jedes N MO

Stadium IVC Jedes T Jedes N M1
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Grofie Speicheldriisen

Grofie Speicheldriisen
(ICD-O €07, C08)

Regeln zur Klassifikation

Die Klassifikation gilt nur fiir Karzinome der groflen Speicheldriisen:
Gl. parotis (C07.9), submandibularis (C08.0) und sublingualis (C08.1).
Tumoren der kleinen Speicheldriisen (Speicheldriisen der Schleim-
hiute des oberen Aerodigestivtraktes) sind von dieser Klassifikation
ausgeschlossen; sie werden entsprechend dem jeweiligen anatomi-
schen Bezirk ihres Ursprungs, z. B. Lippe, klassifiziert. Histologische
Diagnosesicherung ist erforderlich.

Verfahren zur Bestimmung der T-, N- und M-Kategorien sind:
T-Kategorien: Klinische Untersuchung und bildgebende Verfahren
N-Kategorien: Klinische Untersuchung und bildgebende Verfahren
M-Kategorien: Klinische Untersuchung und bildgebende Verfahren

Anatomische Bezirke

= Glandula parotis (C07.9)
= Glandula submandibularis (C08.0)
= Glandula sublingualis (C08.1)

Regionire Lymphknoten

Regionire Lymphknoten sind die Halslymphknoten.

TNM: Klinische Klassifikation

T — Priméirtumor
TX Primirtumor kann nicht beurteilt werden

TO Kein Anhalt fiir Primértumor

T1 Tumor 2 cm oder weniger in grofiter Ausdehnung, ohne extra-
parenchymatdse Ausbreitung
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T2

T3

T4a

T4Db

Tumor mehr als 2 cm, aber nicht mehr als 4 cm in grofiter
Ausdehnung, ohne extraparenchymatése Ausbreitung

Tumor mehr als 4 cm in grofiter Ausdehnung und/oder mit
extraparenchymatéser Ausbreitung

Tumor infiltriert Haut, Unterkiefer, dufleren Gehorgang, N.
facialis

Tumor infiltriert Schidelbasis, Processus pterygoideus oder
umschliefit A. carotis interna

Anmerkung

,Extraparenchymatose Ausbreitung ist die klinische oder makroskopische
Infiltration von Weichteilen oder Nerven, ausgenommen die unter T4a und
T4Db aufgelisteten.

Der lediglich mikroskopische Nachweis entspricht nicht der ,extraparenchy-

matosen Ausbreitung® als Klassifikationskriterium.

N — Regionire Lymphknoten

NX  Regionire Lymphknoten konnen nicht beurteilt werden

NO Keine regioniren Lymphknotenmetastasen

N1  Metastase(n) in solitirem ipsilateralem Lymphknoten, 3 cm
oder weniger in grofiter Ausdehnung

N2 Metastase(n) wie nachfolgend beschrieben:

N2a Metastase(n) in solitirem ipsilateralem Lymphknoten,
mebhr als 3 cm, aber nicht mehr als 6 cm in gréfiter Aus-
dehnung

N2b Metastasen in multiplen ipsilateralen Lymphknoten, kei-
ner mehr als 6 cm in grofiter Ausdehnung

N2c Metastasen in bilateralen oder kontralateralen Lymph-
knoten, keiner mehr als 6 cm in grofiter Ausdehnung

N3 Metastase(n) in Lymphknoten, mehr als 6 cm in grofiter Aus-
dehnung
Anmerkung

In der Mittellinie gelegene Lymphknoten gelten als ipsilateral.



Grofie Speicheldriisen

M — Fernmetastasen

MO Keine Fernmetastasen
M1 Fernmetastasen

pTNM: Pathologische Klassifikation

Die pT- und pN-Kategorien entsprechen den T- und N-Kategorien. Fiir

pM siehe Seite 14.

pNO  Selektive Neck-Dissektion und histologische Untersuchung iib-
licherweise von 6 oder mehr Lymphknoten oder radikale oder
modifiziert-radikale Neck-Dissektion und histologische Unter-
suchung iiblicherweise von 10 oder mehr Lymphknoten.
Weiteres hierzu S. 12.
Wenn die Grofle ein Kriterium fiir die pN-Klassifikation ist,
werden die Metastasen, nicht die Lymphknoten gemessen.

G: Histopathologisches Grading

Siehe Definitionen S. 24.

Stadiengruppierung (Grof3e Speicheldriisen)

Stadium I T1 NO MO
Stadium II T2 NO MO
Stadium III T3 NO MO
T1, T2, T3 N1 MO
Stadium IVA T1, T2, T3 N2 MO
T4a NO, N1,N2 MO
Stadium IVB T4b Jedes N MO
Jedes T N3 MO

Stadium IVC Jedes T Jedes N M1
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Schilddriise

Schilddriise
(ICD-O C73)

Regeln zur Klassifikation

Die Klassifikation gilt nur fiir Karzinome. Mikroskopische Diagnose-

sicherung und Unterteilung der Fille nach histologischem Typ sind

erforderlich.

Verfahren zur Bestimmung der T-, N- und M-Kategorien sind:

T-Kategorien: Klinische Untersuchung, Endoskopie und bildgebende
Verfahren

N-Kategorien: Klinische Untersuchung und bildgebende Verfahren

M-Kategorien: Klinische Untersuchung und bildgebende Verfahren

Anmerkung der Ubersetzer
Ein histologisches Grading wird nicht angewendet.

Regionire Lymphknoten

Regionire Lymphknoten sind die zervikalen und oberen mediastina-
len Lymphknoten.

TNM: Klinische Klassifikation

T — Primédrtumor

X Primirtumor kann nicht beurteilt werden
TO Kein Anhalt fiir Primértumor

T1 Tumor 2 cm oder weniger in grofiter Ausdehnung, begrenzt
auf Schilddriise
Tla Tumor 1 cm oder weniger in gréfiter Ausdehnung, be-
grenzt auf Schilddriise
T1b Tumor mehr als 1, aber nicht mehr als 2 cm in grofter
Ausdehnung
T2 Tumor mehr als 2 cm, aber nicht mehr als 4 cm in grofter
Ausdehnung, begrenzt auf Schilddriise

Kopf und Hals
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T3 Tumor mehr als 4 cm in grofiter Ausdehnung, begrenzt auf
Schilddriise oder Tumor mit minimaler extrathyreoidaler Aus-
breitung (d. h. Ausbreitung in den M. sternothyreoideus oder
perithyreoidales Weichgewebe)

T4a  Tumor mit Ausbreitung jenseits der Schilddriisenkapsel und
Invasion einer oder mehrerer der folgenden Strukturen: sub-
kutanes Weichgewebe, Larynx, Trachea, Osophagus, N. recur-
rens

T4b Tumor infiltriert privertebrale Faszie, mediastinale Gefifle
oder umschliefit die A. carotis

T4a' (nur undifferenziertes Karzinom) Tumor (unabhingig von der
Grofe) auf die Schilddriise beschrinkt?

T4b' (nur undifferenziertes Karzinom) Tumor (unabhingig von der
Grofle) mit Ausbreitung jenseits der Schilddriisenkapsel®

Anmerkung
Multifokale Tumoren, gleich welcher Histologie, sollen mit (m) gekennzeich-
net werden, wobei die hochste T-Kategorie die Klassifikation bestimmt.

Anmerkung der Ubersetzer

!Alle undifferenzierten/anaplastischen Karzinome werden als T4 klassifi-
ziert.

? Intrathyreoidale undifferenzierte Karzinome: chirurgisch als resektabel be-
urteilte Karzinome.

* Extrathyreoidale undifferenzierte Karzinome: chirurgisch als nicht resektabel
beurteilte Karzinome.

N - Regionire Lymphknoten

NX  Regionire Lymphknoten konnen nicht beurteilt werden
NO Keine regioniren Lymphknotenmetastasen
N1 Regionire Lymphknotenmetastasen

Nla Metastasen in Lymphknoten des Level VI (pritracheal
und paratracheal, eingeschlossen prilaryngeale und Del-
phi-Lymphknoten)

N1b Metastasen in anderen unilateralen, bilateralen oder
kontralateralen zervikalen (Level I, II, III, IV und V) oder
retropharyngealen oder oberen mediastinalen Lymph-
knoten



Schilddriise

M — Fernmetastasen

MO Keine Fernmetastasen
M1 Fernmetastasen

pTNM: Pathologische Klassifikation

Die pT- und pN-Kategorien entsprechen den T- und N- Kategorien.

Fiir pM siehe Seite 14.

pNO  Selektive Neck-Dissektion wund histologische Untersu-
chung tiblicherweise von 6 oder mehr Lymphknoten.
Weiteres hierzu S. 12.

Histopathologische Typen

Die 4 wichtigen histopathologischen Typen sind:

= Papillires Karzinom (eingeschlossen das Karzinom mit follikuli-
ren Herden)

= Follikulires Karzinom (eingeschlossen das sog. Hiirthle-Zellkarzi-
nom)

= Medullires Karzinom

= Undifferenziertes (anaplastisches) Karzinom
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Stadiengruppierung

Fiir papillire und follikulidre, medullire und undifferenzierte Karzi-
nome werden unterschiedliche Stadiengruppierungen empfohlen.

Papillér oder follikulédr — unter 45 Jahre

Stadium I Jedes T Jedes N MO
Stadium 11 Jedes T Jedes N M1
Stadium III - - -
Stadium IV - - -

Papillér und follikulér — 45 Jahre und mehr

I Stadium I T1a, T1b NO MO
Stadium II T2 NO MO
Stadium III T3 NO MO

T1,T2,T3 Nla MO
Stadium IVA T1,T2,T3 N1b MO

T4a NO, N1 MO
Stadium IVB T4Db Jedes N MO
Stadium IVC Jedes T Jedes N M1
Medulldir
Stadium I T1la, T1b NO MO
Stadium II T2, T3 NO MO
Stadium III T1, T2, T3 Nla MO
Stadium IVA T1, T2, T3 N1b MO

T4a Jedes N MO
Stadium IVB T4b Jedes N MO
Stadium IVC Jedes T Jedes N MO

Undifferenziert (alle Félle sind Stadium 1V)

Stadium IVA T4a Jedes N MO
Stadium IVB T4b Jedes N MO
Stadium IVC Jedes T Jedes N M1



Kurzfassung

Schilddriise
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