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Vorwort

In der 7. Auflage der TNM-Klassifikation maligner Tumoren blieben
die meisten Tumoren gegeniiber der 6. Auflage’ unverindert. Einige
Tumorentititen und anatomische Lokalisationen wurden neu einge-
fithrt: Damit wurde der Basisphilosophie gefolgt, die Klassifikationen
uber einen lingeren Zeitraum stabil zu halten.

Die Verinderungen und Modifikationen basieren auf neuen Daten
zur Prognose und neuen Methoden zur Bestimmung der Prognose?.
Einige der Verinderungen wurden bereits im TNM Supplement® als
Vorschlige publiziert. Unterstiitzende Daten rechtfertigen ihre Auf-
nahme in die 7. Auflage.

Bedeutsame Verinderungen betreffen die Karzinome des Osophagus,
des gastrodsophagealen Ubergangs, des Magens, der Lunge, der Appen-
dix, der Gallenginge, der Haut und der Prostata. Einige Klassifikatio-
nen sind neu: Gastrointestinale Karzinoide (neuroendokrine Tumoren),
gastrointestinale Stroma-Tumoren, Schleimhautmelanome des oberen
Aerodigestivtraktes, Merkelzellkarzinome, Uterussarkome, intrahepa-
tische Cholangiokarzinome und Nebennierenrindenkarzinome.

Eine neue Vorgehensweise wurde eingefiihrt, um die Stadiengruppie-
rungen von den prognostischen Gruppierungen abzugrenzen, wobei
in Letzteren neben den T-, N- und M-Kategorien auch andere Progno-
sefaktoren beriicksichtigt werden. Diese neuen prognostischen Grup-
pen werden fiir Tumoren des Osophagus und der Prostata vorgestellt.
Ausgenommen fiir die Vorstellung sowohl von Stadiengruppierungen
als auch von prognostischen Gruppierungen fiir die oben erwihnten
Entititen, stimmt die 7. Auflage der UICC-Klassifikation mit der 7.
Auflage des American Joint Committee on Cancer (AJC)* iiberein.
Dies ist das Ergebnis unserer Bestrebungen nur einen Standard zu
haben und reflektiert die Bemithungen aller nationalen TNM-Komi-
tees, auf diesem Gebiet Einheitlichkeit zu erzielen.

Inhaltliche Anderungen der vorliegenden 7. Auflage gegeniiber der
6. Auflage sind durch eine Linie am linken Rand des Textes gekenn-
zeichnet. Gleiches gilt fiir neue Klassifikationen von bisher nicht klas-
sifizierten Tumoren. Um Verwechslungen zu vermeiden, werden die
TNM-Nutzer dringend aufgefordert, die Auflage (Erscheinungsjahr)
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Vorwort

der TNM-Klassifikation, die sie verwendet haben, im Literaturver-

zeichnis anzugeben.

Eine TNM-Homepage im Internet mit hiufig gestellten Fragen (Fre-

quently Asked Questions (FAQs)) und ein Formblatt, um Fragen ein-

zureichen oder Kommentare abzugeben, sind zu finden unter: http://

www.uicc.org.

Das TNM Prognostic Factors Project hat ein Verfahren institutiona-

lisiert, um Vorschlige zur Verbesserung der TNM-Klassifikation zu

evaluieren. Das Verfahren zielt auf eine kontinuierliche, systemati-

sche Verbesserung hin und besteht aus zwei Armen:

1) Verfahren zur Bearbeitung formaler Vorschlige von TNM-interes-
sierten Forschern;

2) Periodische Literaturrecherchen nach Artikeln, die Verbesserun-
gen der TNM-Klassifikation zum Inhalt haben.

Die Autorenvorschlige und die Ergebnisse der Literaturrecherche
werden durch ein Expertenpanel der UICC und durch die Mitglieder
des TNM Prognostic Factors Project Committee ausgewertet. Die na-
tionalen TNM-Komitees einschlie3lich des American Joint Commit-
tee on Cancer (AJCC) beteiligen sich an diesem Prozess. Detaillierte
Angaben und eine Checkliste, die die Formulierung von Vorschligen
erleichtern soll, kann iiber die Webseite: www.uicc.org bezogen wer-
den.

International Union Against Cancer (UICC)
62, route de Frontenex

CH-1207 Geneva, Switzerland

Fax ++41 22 8091810

!International Union Against Cancer (UICC): TNM Classification of Malignant Tu-
mours. 6th ed. Sobin LH, Wittekind Ch., eds., New York: Wiley; 2002.

“International Union Against Cancer (UICC): Prognostic Factors in Cancer. 3rd ed.
Gospodarowicz MK, O’Sullivan B, Sobin LH, eds., New York: Wiley; 2006.
‘International Union Against Cancer (UICC): TNM Supplement. A commentary on
uniform use. 3rd ed. Wittekind Ch, Henson DE, Hutter RVP, Sobin LH, eds. New
York; 2003.

*American Joint Committee on Cancer (AJCC) Cancer Staging Manual 7th ed., Edge
SB, Byrd DR, Compton CC, Fritz AG, Greene FL, Trotti A, eds. New York: Springer,
2009.
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Einleitung

Geschichte des TNM-Systems

Das TNM-System zur Klassifikation der malignen Tumoren wurde
von P. Denoix (Frankreich) in den Jahren 1943-1952" entwickelt.
1950 bestellte die UICC ein Committee on Tumour Nomenclature and
Statistics. Dieses Komitee griff fiir die Klassifikation der klinischen
Stadien die vom Subcommittee der WHO zur Registrierung von
Krebserkrankungen und ihrer statistischen Erfassung? vorgeschla-
genen allgemeinen Definitionen der lokalen Ausdehnung maligner
Tumoren auf.

1953 fand ein gemeinsames Treffen dieses Komitees und der vom
Internationalen Radiologenkongress eingesetzten International Com-
mission on Stage-Grouping in Cancer and Presentation of the Results
of Treatment of Cancer statt. Man einigte sich dabei auf eine allgemei-
ne Methode der Klassifikation nach der anatomischen Ausbreitung
der Erkrankung unter Verwendung des TNM-Systems.

1954 griindete die Forschungskommission der UICC ein spezielles
Committee on Clinical Stage Classification and Applied Statistics, um ,die
Studien auf diesem Gebiet fortzusetzen und die allgemeine Methode
der Klassifikation auf Krebse aller Lokalisationen auszudehnen*.
1958 veroftentlichte das Komitee seine ersten Empfehlungen fiir die
klinische Stadieneinteilung des Brust- und Larynxkrebses und fiir
die Darstellung der Behandlungsergebnisse®. Eine zweite Veroffent-
lichung im Jahr 1959 enthielt revidierte Vorschlage fiir die Klassifika-
tion des Brustkrebses, deren klinische Anwendung und die Auswer-
tung einer 5-Jahres-Periode (1960-1964)".

! Denoix, PF: Nomenclature des cancer. Bull Inst Nat Hyg (Paris) 1944:69-73; 1945:
82-84;1950:81-84; 1952:743-748.

2 World Health Organization Technical Report Series, number 53, July 1952,
pp. 47-48

3 International Union Against Cancer (UICC), Committee on Clinical Stage
Classification and Applied Statistics: Clinical stage classification and presenta-
tion of results, malignant tumours of the breast and larynx. Paris; 1958.

* International Union Against Cancer (UICC), Committee on Stage Classification
and Applied Statistics: Clinical stage classification and presentation of results,
malignant tumours of the breast. Paris; 1959.
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Von 1960 bis 1967 veréffentlichte das Komitee 9 Broschiiren mit Vor-
schlidgen fur die Klassifikation von 23 verschiedenen Lokalisationen
maligner Tumoren. Darin wurde empfohlen, die Klassifikationsvor-
schlige fiir jede wichtige Lokalisation einer 5-jahrigen prospektiven
oder retrospektiven Feldstudie zu unterziehen. 1968 wurden diese
Broschiiren in einem Taschenbuch, dem ,Livre de Poche, zusam-
mengefasst. Ein Jahr spiter erschien ein Erginzungsband mit Emp-
fehlungen fiir die Durchfiihrung von Feldstudien, fiir die Darstellung
von Endergebnissen sowie fiir die Bestimmung von Uberlebensraten.
Das ,Livre de Poche“ wurde nach und nach in 11 Sprachen tibersetzt.
1974 und 1978 erschienen die 2. und 3. Auflage’* mit Klassifikationen
neuer anatomischer Bezirke und Verbesserungen frither veréffent-
lichter Klassifikationen.

Die 3. Auflage wurde 1982 erweitert und iiberarbeitet.

Hierbei wurden auch neue Klassifikationen fiir ausgewihlte Tumoren
im Kindesalter aufgenommen. Diese wurden in Zusammenarbeit mit
der Société Internationale d’Oncologie Pédiatrique (SIOP) erarbeitet.
Eine Klassifikation der Augentumoren wurde 1985 in einer eigenen
Broschiire publiziert.

Im Verlauf der Jahre fithrten manche Benutzer Abwandlungen der
Klassifikationsregeln bei einigen anatomischen Bezirken ein. Um
dieser Entwicklung, einer Stérung jeder Standardisierung, entgegen-
zuwirken, vereinbarten die nationalen TNM-Komitees 1982, eine ein-
zig maflgebliche TNM-Klassifikation zu formulieren. Eine Reihe von
Meetings wurde abgehalten, um die vorliegenden Klassifikationen zu
vereinheitlichen und auf den neuesten Stand zu bringen; zudem soll-
ten neue Klassifikationen entwickelt werden. Als Ergebnis dieser Be-
mithungen wurde die 4. Auflage der TNM-Klassifikation vorgelegte.
*International Union Against Cancer (UICC): TNM Classification of malignant
tumours. Geneva; 1968.

¢ International Union Against Cancer (UICC): TNM General Rules. Geneva;
1969.

7 International Union Against Cancer (UICC): TNM Classification of malignant tu-
mours. 2nd ed. Geneva; 1974.

8 International Union Against Cancer (UICC): TNM Classification of malignant tu-
mours. 3rd ed. Harmer MH, ed. Geneva; 1978. Enlarged and revised 1982.

° International Union Against Cancer (UICC): TNM Classification of malignant tu-

mours. 4th ed. Hermanek P, Sobin LH, eds. Berlin, Heidelberg, New York: Springer
Verlag; 1987. Revised 1992.
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1993 veroftentlichte das TNM Project Committee das ,TNM Supple-
ment“. Der Zweck dieses Buches war, die einheitliche Anwendung
von TNM durch die Versffentlichung von detaillierten Erklirungen
mit praktischen Beispielen zu foérdern. In diesem Buch waren auch
Vorschlige fur neue Klassifikationen enthalten sowie Optionen fiir
die Weiterentwicklung bestehender Klassifikationen durch Untertei-
lung bestehender Kategorien. Eine 2. Auflage erschien 20017, die drit-
te Auflage 2003

1995 veroffentlichte das TNM Project Committee das Buch ,,Prognostic
Factors in Cancer“”, eine Zusammenstellung und Diskussion von
Prognosefaktoren bei Krebserkrankungen verschiedener Lokalisation.
Eine 2. Auflage erschien 2001%. Die nachfolgende 3. Auflage im Jahr
2006 zielte darauf ab, Evidenz-basierte Kriterien fiir die Bedeutung
der Prognosefaktoren zu liefern.

Die vorliegende 7. Auflage enthilt Regeln fur die Klassifikation und
Stadiengruppierung, die genau denen der 7. Auflage des AJCC Cancer
Staging Manual (2009)* entsprechen und die die Zustimmung aller
nationalen TNM-Komitees haben. Diese sind zusammen mit den Na-
men der Mitglieder der mit dem TNM-System befassten UICC-Komi-
tees auf den Seiten XVI-XVIII aufgelistet.

1% International Union Against Cancer (UICC): TNM Supplement 1993. A commen-
tary on uniform use. Hermanek P, Henson DE, Hutter RVP, Sobin LH, eds., Berlin,
Heidelberg, New York: Springer Verlag; 1993.

' International Union Against Cancer (UICC): TNM Supplement. A commentary on
uniform use. 2nd ed. Wittekind Ch, Henson DE, Hutter RVP, Sobin LH, eds., New
York: Wiley; 2001.

12 International Union Against Cancer (UICC): TNM Supplement. A commentary on
uniform use. 3rd ed. Wittekind Ch, Greene FL, Henson DE, Hutter RVP, Sobin LH,
eds. New York: Wiley; 2003.

13 International Union Against Cancer (UICC): Prognostic factors in cancer. Hermanek
P, Gospodarowicz MK, Henson DE, Hutter RVP, Sobin LH, eds., Berlin, Heidelberg,
New York: Springer Verlag; 1995.

*International Union Against Cancer (UICC): Prognostic factors in cancer. 2nd ed.
Gospodarowicz MK, Henson DE, Hutter RVP, O’Sullivan B, Sobin LH,Wittekind Ch,
eds. New York: Wiley; 2001.

BInternational Union Against Cancer (UICC): Prognostic factors in cancer. 3rd ed. Gos-
podarowicz MK, O’Sullivan B, Sobin LH, eds., New York: Wiley; 2003.

®American Joint Committee on Cancer (AJCC): AJCC Cancer Staging Manual. 7" ed.,
Edge SB, Byrd DR, Compton CC, Fritz AG, Greene FL, Trotd A, New York: Springer
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Die UICC erkennt die Notwendigkeit der Bestindigkeit der jeweiligen
Auflage der TNM-Klassifikation, damit Daten in einheitlicher Weise
und tber eine angemessene Zeit hin gesammelt werden konnten.
Entsprechend dieser Zielsetzung sollen die in diesem Taschenbuch
publizierten Klassifikationen so lange unverindert bleiben, bis grofe-
re Fortschritte in Diagnose oder Behandlung fiir eine spezielle Lokali-
sation eine Uberpriifung der derzeitigen Klassifikationen erforderlich
machen.

Der Aufbau und die Weiterentwicklung eines allgemein anerkannten
Klassifikationssystems konnten nur auf der Basis engster Zusam-
menarbeit aller nationalen und internationalen Komitees gelingen.
Nur so ist eine einheitliche Sprache aller Onkologen beim Vergleich
ihres klinischen Krankengutes und bei der Bewertung ihrer Behand-
lungsresultate zu erreichen.

Wihrend die Klassifikation generell auf publizierten Daten basiert,
ist sie in widerspriichlichen Abschnitten auf einem internationalen
Konsensus aufgebaut.

Nach wie vor bemdiiht sich die UICC um eine allgemeine Zustimmung
zur Klassifikation der anatomischen Ausbreitung der Erkrankung.

Prinzipien des TNM-Systems

Aus der Erfahrung, dass die Uberlebensraten bei lokalisierter Krebser-
krankung hoher liegen als bei Ausbreitung iiber das Ursprungsorgan
hinaus, entwickelte sich die Praxis, Krebspatienten nach sog. Stadien
in verschiedene Gruppen zu unterteilen. Diese Gruppen wurden hiu-
fig als , Frith-“ bzw. , Spitfille“ bezeichnet, wobei eine stetige Progres-
sion in der Zeit impliziert wird. In Wirklichkeit kann das Stadium
der Erkrankung zum Zeitpunkt der Diagnosestellung nicht nur die
Wachstumsrate und die Ausdehnung der Geschwulst, sondern auch
die Art des Tumors und die Tumor-Wirt-Beziehung widerspiegeln.

Die Einteilung des Krebses nach anatomischen Stadien ist Tradition
und zur Analyse mancher Patientengruppe nicht zu umgehen. Nach
Meinung der UICC ist eine Einigung in Bezug auf die Registrierung
exakter Angaben tiber die Tumorausbreitung fiir jede Lokalisation
wiinschenswert, da die genaue klinische Beschreibung und (wenn
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mdglich) histopathologische Klassifikation maligner Neoplasmen

mehreren Zielen dient, nimlich:

1. dem Kliniker bei der Behandlungsplanung zu helfen,

2. Hinweise auf die Prognose zu geben,

3. zur Auswertung der Behandlungsergebnisse beizutragen,

4. den Informationsaustausch zwischen Behandlungszentren zu er-
leichtern,

5. zur kontinuierlichen Erforschung der menschlichen Krebserkran-
kungen und

6. zur Kontrolle von Krebserkrankungen beizutragen.

Der Hauptzweck, der mit einer internationalen Einigung iiber die
Klassifikation von Krebspatienten anhand der Krankheitsausbreitung
verfolgt wird, besteht jedoch darin, eine Methode bereitzustellen, die
es erlaubt, klinische Erfahrungen anderen auf eindeutige Weise mit-
zuteilen.

Es gibt viele Grundlagen oder Achsen einer Klassifikation, z.B. der
anatomische Sitz sowie die klinische und pathoanatomische Ausbrei-
tung der Erkrankung, die anamnestische Dauer der Beschwerden
oder Symptome, Geschlecht und Alter des Patienten, der histologi-
sche Typ und Differenzierungsgrad. Alle diese Parameter reprisen-
tieren Variable, die bekanntermaflen einen Einfluss auf den weiteren
Verlauf der Erkrankung haben kénnen. Das TNM-System behandelt
in erster Linie die Klassifikation nach der klinisch und - falls mog-
lich — histopathologisch bestimmten anatomischen Ausbreitung der
Erkrankung.

Der Kliniker hat vordringlich die Prognose zu beurteilen und eine Ent-
scheidung hinsichtlich der wirkungsvollsten Behandlung zu treffen.
Diese Beurteilung und diese Entscheidung erfordern — unter ande-
rem — eine genaue Bestimmung der anatomischen Ausbreitung der
Erkrankung.

Die Maxime muss sein: Weg von der Stadiengruppierung (,Staging*)
und hin zu einer sinnvollen Befundbeschreibung, an die sich spiter
eine Zusammenfassung in bestimmte Gruppen anschliefRen kann.
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Um die genannten Anforderungen zu erfiillen, benétigen wir ein

Klassifikationssystem, das

1. in seinen grundlegenden Prinzipien ungeachtet der Behandlung
auf alle anatomischen Bezirke anwendbar ist und

2. spitere Erginzungen durch Informationen, die erst durch histopa-
thologische Untersuchung und/oder chirurgische Eingriffe erhilt-
lich sind, zulisst.

Das TNM-System entspricht diesen Erfordernissen.

Inhaltliche Anderungen der vorliegenden 7. Auflage gegeniiber der
6. Auflage sind durch eine Linie am linken Rand des Textes gekenn-
zeichnet.
Gleiches gilt fiir neue Klassifikationen von bisher nicht klassifizierten
Tumoren.

Allgemeine Regeln des TNM-Systems (,,General Rules*)

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

T — Ausbreitung des Primirtumors

N — Fehlen oder Vorhandensein und Ausbreitung von
regioniren Lymphknotenmetastasen

M — Fehlen oder Vorhandensein von Fernmetastasen

Durch Hinzuftigen von Ziffern zu diesen 3 Komponenten wird die
Ausbreitung der malignen Erkrankung angezeigt:

T0,T1,T2,T3, T4 NO,N1,N2,N3 MOM1

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



Einleitung |7

Grundregeln, die sich auf alle anatomischen Bezirke anwenden lassen

1. Alle Fille sollen mikroskopisch bestitigt sein. Alle nicht auf diese
Weise verifizierten Fille miissen gesondert aufgeftihrt werden.

2. Fir jede Lokalisation werden 2 Klassifikationen beschrieben:

a) Klinische Klassifikation: die pritherapeutische klinische Klassifi-
kation, bezeichnet als TNM (oder cINM), ist wichtig fiir die
Auswahl und Bewertung der Therapie. Sie basiert auf vor der
Behandlung erhobenen Befunden. Solche ergeben sich auf-
grund von klinischer Untersuchung, bildgebenden Verfahren,
Endoskopie, Biopsie, chirurgischer Exploration und anderen re-
levanten Untersuchungen.

Pathologische Klassifikation: die postoperative histopathologi-
sche Klassifikation, bezeichnet als pTNM, wird fur die Indika-
tion zur adjuvanten Therapie verwendet und liefert zusitzliche
Daten, um die Prognose abzuschitzen und Endergebnisse
zu berechnen. Bei dieser Klassifikation wird der vor der Be-
handlung festgestellte Befund erginzt oder abgeindert durch
Erkenntnisse, die beim chirurgischen Eingriff und durch
die pathologische Untersuchung gewonnen werden.
Die pathologische Beurteilung des Primirtumors (pT) erfordert
eine Resektion des Primirtumors oder Biopsien, die zur Be-
stimmung der hochsten pT-Kategorie adiquat sind.
Die pathologische Beurteilung der regioniren Lymphknoten
(pN) erfordert die Entfernung von Lymphknoten in einem
Ausmaf, das die Aussage iiber das Fehlen regionirer Lymph-
knotenmetastasen (pNO) verlifllich macht und andererseits zur
Bestimmung der héchsten pN-Kategorie ausreicht.
Eine Exzisionsbiopsie eines Lymphknotens ohne patholo-
gische Untersuchung des Primirtumors ist nicht ausrei-
chend, um die pN-Kategorie vollstindig festzulegen und ent-
spricht deswegen einer klinischen Klassifikation.
Die pathologische Feststellung von Fernmetastasen (pM) erfor-
dert die mikroskopische Untersuchung.
3. Nach der Festlegung von T-, N- und M- und/oder pT-, pN- und
pM-Kategorien konnen diese zu Stadien gruppiert werden. TNM-
Klassifikation und Stadieneinteilung miissen, einmal festgesetzt,

=
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in den medizinischen Aufzeichnungen unverindert bleiben. Kli-
nische und pathologische Parameter kénnen kombiniert werden,
wenn nur unvollstindige Informationen hinsichtich der klinischen
oder der pathologischen Klassifikation vorliegen.

. Bestehen im Einzelfall Zweifel beztiglich der korrekten Zuordnung

zu der T-, N- und M-Kategorie, soll die niedrigere, d. h. weniger
fortgeschrittene Kategorie gewihlt werden. Dies soll auch bei der
Stadiengruppierung beriicksichtigt werden.

. Im Falle multipler simultaner Tumoren in einem Organ soll der

Tumor mit der hochsten T-Kategorie klassifiziert und die Mul-
tiplizitit oder die Anzahl der Tumoren in Klammern angegeben
werden, z.B. T2(m) oder T2(5). Bei simultanen bilateralen Kreb-
sen paariger Organe soll jeder Tumor fiir sich klassifiziert werden.
Bei Tumoren der Leber, des Ovars und des Eileiters ist der Faktor
Multiplizitit ein Kriterium der T-Klassifikation und bei Tumoren
der Lunge wird die Multiplizitit sowohl in der T- als auch in der
M-Klassifikation berticksichtigt.

. Definitionen der TNM-Klassifikation und der Stadiengruppierun-

gen kénnen fiir klinische oder wissenschaftliche Zwecke erweitert
(nteleskopisch ramifiziert“) werden, solange die vorgegebenen De-
finitionen nicht geindert werden. So kann jedes T, N oder M in
Untergruppen, z. B. T2a, T2b und T2c, unterteilt werden.

Fiir weitere Details zur Klassifikation werden die Leser auf das TNM
Supplement verwiesen.



