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Vorwort zur 5. Auflage

Diese neue 5. Auflage des TNM-Atlas beriicksichtigt die Verdnderungen des TNM-
Systems, die durch die kiirzlich erschienene 6. Auflage der TNM Klassifikation einge-
fithrt wurden. Die wichtigsten Ergénzungen und Modifikationen sind:
eine revidierte Klassifikation der Kopf-Hals-Tumoren mit Einfithrung der
Kategorien T4a und T4b, die eine Unterteilung in lokal operable und nicht operab-
le Tumoren erlaubt,
eine neue Klassifikation der Tumoren der Nasenhohle,
Veranderungen der Klassifikation der Schilddriisentumoren,
neue Subkategorien bei der Klassifikation von Magentumoren,
Verdnderungen der Tumoren von Leber, Gallenblase, Gallengénge und Pankreas,
eine neue Klassifikation des Pleuramesothelioms,
Verdnderungen der Klassifikation der Knochentumoren,
wesentliche Neuerungen der Klassifikation des malignen Melanoms der Haut,
Verdnderungen bei der Klassifikation regiondrer Lymphknoten beim Mammakar-
zinom,
Modifikationen der Risikofaktoren der trophoblastdren Schwangerschaftstumoren
nach Vorgaben der FIGO,
neue Subkategorien bei der Klassifikation von Prostatatumoren,
Verdnderungen der Klassifikationen einiger Augentumoren.

Ebenfalls eingefiihrt wurden Schemata zur Klassifikation des Schildwichterlymph-
knotens (,sentinel lymph node“) und von isolierten Tumorzellen in regiondren
Lymphknoten und in nichtregioniren Lokalisationen.

Von den bisherigen Herausgebern des TNM-Atlas sind Prof. Dr. Dr. h.c. P. Hermanek,
einer der Viter des TNM-Atlas, sowie Prof. Dr. R.V.P Hutter und Prof. Dr. G. Wagner
ausgeschieden. Prof. Dr. Klimpfinger ist hinzugekommen. Es ist den Herausgebern ein
besonderes Bediirfnis, Prof. Hermanek fiir seine grof3en Verdienste in der Entwicklung
und Bearbeitung des TNM-Atlas Dank zu sagen. Ebenso sind wir Prof. Dr. Hutter und
Prof. Dr. Wagner fiir die langjéhrige Tdtigkeit als Mitherausgeber und ihre sonstigen
TNM-Aktivitdten sehr dankbar.

Die Herausgeber waren bemiiht, dem erfolgreichen Konzept von Prof. Dr. Spiessl
und Prof. Dr. Hermanek auch weiterhin folgend, zur Erleichterung der praktischen
Anwendung des TNM-Systems eine bildliche Hilfe bereitzustellen. Die graphischen
Darstellungen dieser Auflage entsprechen der 6. Auflage der TNM-Klassifikation ma-
ligner Tumoren [1, 2] und der 6. Auflage des AJCC Cancer Staging Manual [3]. Neue
Modifikationen durch die FIGO [4] wurden ebenfalls berticksichtigt.

Inhaltliche Verdnderungen zwischen der 4. Auflage (1998) und der jetzigen 5. Auflage
(2003) des TNM-Atlas sind durch einen Balken am linken Seitenrand gekennzeichnet.



viil Vorwort zur 5. Auflage

Die Herausgeber hoffen, dass der TNM-Atlas auch in Zukunft die tégliche
praktische Tétigkeit der Onkologen erleichtern und die Anwendung von TNM
bei der Therapieplanung, der Schitzung der Prognose und der Analyse von
Behandlungsergebnissen fordern wird.

C.Wittekind

M.Klimpfinger

L.H.Sobin

Leipzig, Wien, Washington, im Mirz 2004
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Geleitwort zur 1. Auflage

In Anbetracht einer Unzahl von T’s, N’s und M’s im UICC-booklet Classification of
Malignant Tumours mag manchem Onkologen die Klassifizierung eines Tumors als
lastige, stumpf-sinnige und pedantische Aufgabe erscheinen. Bei ndherem Betrachten
des TNM-Atlasses jedoch werden leblose Kategorien plétzlich lebendige Anschauung,
die Kénnen und Geschicklichkeit in der Befundung herausfordert.

Prof. Dr. Brigit van der Werf-Messing,
Chairman of the International TNM-Committee of the UICC
Rotterdam 1982
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Erlduternde Vorbemerkungen

Das TNM-System zur Beschreibung der anatomischen Ausdehnung der Erkrankung beruht
auf der Feststellung der 3 Komponenten:

T - Ausdehnung des Primédrtumors

N - Fehlen oder Vorhandensein und Ausdehnung von regiondren
Lymphknotenmetastasen

M - Fehlen oder Vorhandensein von Fernmetastasen

Durch Hinzufiigen von Ziffern zu diesen drei Komponenten wird das Ausmaf} der malignen
Erkrankung angezeigt:

To, T1, T2, T3, T4; No, N1, N2, N3; Mo, M1.

Im Grunde ist das System eine ,,Kurzschrift“ zur Beschreibung der Ausdehnung eines be-
stimmten malignen Tumors.

Bezirk und Klassifikation der Tumoren werden nach folgenden Schemata dargestellt:

1.

Anatomie der Bezirke

Neben der Abbildung der Bezirke und Unterbezirke werden die entsprechenden
Topographienummern der ICD-0" angefiihrt.

Anatomie der regiondren Lymphknoten

Das regiondre Lymphknotensystem wird nach Einzugsgebieten untergliedert, und die
dazugehorigen Lymphknoten werden entsprechend den Hinweisziffern aufgelistet.

T/pT - Klinische und pathologische Klassifikation des Primdrtumors

Die Definition der T- und pT-Kategorien werden schematisch dargestellt. Da bei der 6.
Auflage der TNM-Klassifikation die klinische und die pathologischer Klassifikation (T
und pT) im Allgemeinen iibereinstimmen, gelten fiir die T- und pT-Klassifikation die
gleichen Abbildungen. Ausnahmen hiervon finden sich beim Retinoblastom.

N/pN - klinische und pathologische Klassifikation der regiondren Lymphknoten

Die Definition der N- und pN-Kategorien werden ebenfalls schematisch dargestellt.
Unterschiede zwischen den N- und pN-Definitionen gibt es in der 5. Auflage nur beim
Mammakarzinom und bei den germinalen Hodentumoren.

M/pM - klinische und pathologische Klassifikation der Fernmetastasen

Die vielen Moglichkeiten der Fernmetastasen-Lokalisation sind nur in einigen ausge-
wiéhlten Fillen bildlich dargestellt.

'ICD-O0 International Classification of Diseases for Oncology, 3rd edn (2000), WHO, Geneva.



2 Erlauternde Vorbemerkungen

C-Faktor

Der C-Faktor (C= Abkiirzung von Certainty, ,,Diagnosesicherung®) driickt die von den ver-
wendeten diagnostischen Methoden abhéngige Zuverldssigkeit der Klassifikation aus. Seine
Verwendung ist fakultativ.

Die Definitionen de C-Faktors sind:

C1 Ergebnisse aufgrund diagnostischer Standartmethoden, z. B. Inspektion, Palpation und
Standard-Réntgenaufnahmen, intraluminale Endoskopie bei bestimmten Organen.

C2 Ergebnisse aufgrund spezieller diagnostischer Mafinahmen, z.B. bildgebende
Verfahren: Rontgen-aufnahmen in speziellen Projektionen, Schichtaufnahmen,
Computertomographie (CT), Sonographie, Lymphographie, Angiographie, nuklearme-
dizinische Untersuchungen; Kernspintomographie (NMR); Endoskopie, Biopsie und
Zytologie.

C3 Ergebnisse aufgrund chirurgischer Exploration einschliefllich Biopsie und zytologischer
Untersu-chung.

C4 Ergebnisse nach definitiver Chirurgie und pathologischer Untersuchung des
Tumorresektats.

Cs Ergebnisse aufgrund einer Autopsie.

Beispiel: Der C-Faktor wird hinter die Kategorien T, N und M gesetzt. Ein Fall kann z. B. beschrieben werden als
T3C2, N2C1, MoCa.

Die klinische TNM-Klassifikation entspricht den verschiedenen Sicherheitsgeraden C1, C2
und C3, die pathologische pTNM-Klassifikation im Allgemeinen dem Sicherheitsgrad C4.

Anmerkung der Ubersetzer:
Beim pathologischen TNM ist die Angabe eines C-Faktors ohne Bedeutung und kann entfallen, da nach den all-
gemeinen Regeln des TNM-Systems festgelegt ist, welche Voraussetzungen fiir die Klassifikation von pT, pN und

pM erfiillt sein miissen.



Residualtumor-(R-)Klassifikation

Das Fehlen oder Vorhandensein von Residualtumoren (Resttumor) nach Behandlung
wird durch die R-Klassifikation beschrieben. Ihre Verwendung ist fakultativ* TNM
und pTNM beschreiben die anatomische Ausbreitung des Tumors (ausgenommen beim
Retinoblastom) ohne Berticksichtigung der Behandlung. Sie konnen ergénzt werden durch
die R-Klassifikation, die den Tumorstatus nach Behandlung erfasst. Sie spiegelt die Effekte
der Therapie wider, beeinflusst das weitere therapeutische Vorgehen und liefert die zuverlds-
sigsten Vorraussagen zur Prognose.

In der R-Klassifikation wird nicht nur der lokoregionidre Residualtumor, sondern auch
der entfernt liegende Residualtumor in Form zuriickbleibender Fernmetastasen beriicksich-
tigt.

Die Definitionen der R-Klassifikationen sind:

RX  Vorhandensein von Residualtumor kann nicht beurteilt werden
Ro  kein Residualtumor (Abb. 1)

R1 Mikroskopischer Residualtumor (Abb. 2)

R2 Makroskopischer Residualtumor (Abb. 3)

* Anmerkung der Ubersetzer:

Die R-Klassifikation ist aus historischen Griinden nicht obligater Bestanteil der TNM-Klassifikation. Aufgrund
ihrer prognostischen Bedeutung ist sie aber, insbesondere nach chirurgischer Therapie, unverldsslich und da-
her auch im Dokumentationssystem der ADT als essenzieller Bestandteil der Tumorklassifikation neben der

Erfassung der anatomischen Tumorausbreitung durch die TNM-Kategorien zwingend vorgesehen.



4 Residualtumor-(R-) Klassifikation

Abb. 1. Ro: a Entfernung des Primartumors, Resektitionsrédnder frei von Tumor. b keine Fernmetastasen oder
Fernmetastasen komplett entfernt

Abb. 2. R1: Entfernung des Primé4rtumors
makroskopisch komplett, jedoch zeigt die
histologische Untersuchung Tumor an den
Resektionsriandern

R1

Abb. 3. R2:

a Makroskopisch
inkomplette Entfer-
nung des Priméirtu-
mors oder

b komplette Entfer-
nung des Primér-
tumors, zuriickblei-
bende Fernmeta-
stasen

R2




Kopf- und Halstumoren

Einfiihrende Bemerkung
Folgende anatomische Bezirke werden klassifiziert:

Lippe, Mundhohle

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

Kieferhéhle

Nasenhohle, Siebbeinzellen

Grofle Speicheldriise(n)

Schilddriise

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

Inhaltliche Verdnderungen der 5. Auflage gegeniiber der 4. Auflage sind durch
eine Linie am linken Seitenrand gekennzeichnet. Gleiches gilt auch fiir die
Klassifikationen der vorher nicht klassifizierten Tumoren.




Kopf- und Halstumoren

6 Kopf- und Halstumoren

Abb. 4a-c
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Kopf- und Halstumoren 7

Regionare Lymphknoten (abb. »)

Die Definitionen der N-Kategorien fiir alle Kopf- und Halsbezirke aufler Nasopharynx und
Schilddriise sind gleich. Diese schliefien ein:

()
(2)
(3)
4)
(5)
(6)
(7)
(8)
(9)
(10)
(11)
(12)

submentale Lymphknoten

submandibuldre Lymphknoten

kraniale jugulare (tiefe zervikale) Lymphknoten
mediale jugulare (tiefe zervikale) Lymphknoten
kaudale jugulare (tiefe zervikale) Lymphknoten
dorsale zervikale (oberfldchliche zervikale) Lymphknoten entlang des N. accessorius
supraklavikuldre Lymphknoten

prélaryngeale und paratracheale Lymphknoten
retropharyngeale Lymphknoten
Parotislymphknoten

Wangenlymphknoten

Retroaurikuldre und okzipitale Lymphknoten

N/pN: Klassifikation

In der Mittellinie gelegene Lymphknoten gelten als ipsilateral, aufler bei der Schilddriise.

N/pN - Regionare Lymphknoten

NX/pNX Regiondre Lymphknoten konnen nicht beurteilt werden
No/pNo Keine regionidren Lymphknotenmetastasen

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.
Wenn die untersuchten Lymphknoten tumorfrei sind, aber die Zahl der tiblicher-
weise untersuchten Lymphknoten nicht erreicht wird, soll pNo klassifiziert wer-
den.

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



Kopf- und Halstumoren
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Kopf- und Halstumoren

N1/pN1  Metastase(n) in solitdrem ipsilateralem Lymphknoten, 3 oder weniger in grofiter

Abb. 5

Ausdehnung (Abb. 5)

Jeder Primdrtumor im Kopf- und Halsbereich
{auRer Nasopharynx und Schilddriise)

N1 pN1

e o ﬁ\w




N2/pN2

Abb. 6

Kopf- und Halstumoren 9

Metastase(n) in solitirem ipsilateralem Lymphknoten, mehr als 3cm, aber

nicht mehr als 6 cm in grofiter Ausdehnung oder in multiplen ipsilateralen

Lymphknoten, keiner mehr als 6 cm in gréfiter Ausdehnung oder in bilateralen

oder kontralateralen Lymphknoten, keiner mehr als 6 cm in gréfiter Ausdehnung

N2a/pN2a Metastase(n) in solitdrem ipsilateralem Lymphknoten, mehr als 3 cm,
aber nicht mehr als 6 cm in grofiter Ausdehnung (Abb. 6)

Jeder Primartumor im Kopf und Halsbereich
{auller Nasopharynx und Schilddruse)

N2a A pPN2a
A/ AT




Kopf- und Halstumoren

10 Kopf- und Halstumoren

N2b/pN2b Metastasen in multiplen ipsilateralen Lymphknoten, keiner mehr als
6 cm in grofiter Ausdehnung (Abb. 7)

Abb.7 Jeder Primartumor im Kopf und Halsbereich
auler Nasopharynx und Schilddriise)

N2b /‘\” pN2b
(P Y™

ipsilateral
=

6o




Kopf- und Halstumoren 1

N2c/pN2c Metastasen in bilateralen oder kontralateralen Lymphknoten, keiner
mehr als 6 cm in grofiter Ausdehnung (Abb. 8)

Abb. 8

Jeder Primartumor irn Kopf- und Halsbereich
{aulRer Nasapharynx und Schilddriise)




Kopf- und Halstumoren

12 Kopf- und Halstumoren
N3/pN3  Metastase(n) in Lymphknoten, mehr als 6 cm in grofiter Ausdehnung (Abb. 9)

Anmerkung:
In der Mittellinie gelegene Lymphknoten gelten als ipsilateral.

Abb.9

Jeder Primartumeor im Kopf- und Halsbereich
[auBer Nasopharynx und Schilddriisc}
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Lippen und Mundhohle (1cp-0 coo, Coz-Cos)

Regeln zur Klassifikation

Die Klassifikation gilt nur fiir Karzinome des Lippenrots und fiir Karzinome der Mundhéhle
einschliefllich jener der kleinen Speicheldriisen. Histologische Diagnosesicherung ist erfor-
derlich.

Anatomische Bezirke und Unterbezirke
Lippe (Abb. 10)

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

Abb. 10

S00% cope
€001




Lippen und Mundhohle
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Lippen und Mundhéhle

Mundhdhle (Abb. 11-13)

A I )

Mundschleimhaut

a)  Schleimhaut der Ober- und Unterlippe (Co0.3, 4)
b) Wangenschleimhaut (Co6.0)

¢) Retromolargegend (C06.2)

d)  Sulcus buccomandibularis und -maxillaris (Co6.1)
Oberer Alveolarfortsatz und Gingiva (Co3.0)

Unterer Alveolarfortsatz und Gingiva (Co3.1)

Harter Gaumen (C05.0)

Zunge

a)  Zungenriicken und Zungenrand vor den Papillae vallatae (vordere 2/3) (Co2.0, 1)
b) Zungenunterseite (Co2.2)

Mundboden (Co4)

Regionare Lymphknoten

Siehe S. zz.

Abb. 11 C050  COB2

CO6.1 A
C00.3 £
co3o i h | IIII | ‘ ' CO51 | Oropharynx
’ ” ‘ C06.0 f €052 [ (siehe 8. 22)
L
co04 ! 2 hH | Il 062
C0oan

031 ‘ /

C06.1



