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Was interessiert uns als Kliniker ?

Leben die Patienten langer ?
nach den von uns angewendeten Behandlungsmethoden...

Leben die Patienten besser?
(funktioneller Outcome)

Wie viele Patienten mit tumorbedingter Kieferteilresektion
werden dental rehabilitiert? Zu welchem Zeitpunkt ?
Wie viele Patienten konnen sich oral ernahren?

Feedback ist die Basis fur Qualitatsverbesserung
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Bisherige Herausforderungen
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Erganzung des Onkologischen Basisdatensatzes

Etablierung eines organspezifischen Zusatzmoduls Kopf-Hals-Tumore

Kriterien bei der Wahl neuer Items

= Bislang unzureichende Abbildung im Onkologischen Basisdatensatz
» Relevanz hinsichtlich Kopf-Hals-Tumorspezifischer Fragestellungen
* Messbarkeit/Kategorisierbarkeit

= Optimalerweise basierend auf Leitlinieninhalten
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Geplante Items fur ein Zusatzmodul Kopf-Hals-Tumore

Prioritat |

Minimaler Sicherheitsabstand zum Tumorrand (mm)
Extrakapsulares Wachstum

pl6

CPS

Prioritat Il
Tumorinvasionstiefe
Resezierte zervikale LK Level
Befallene zervikale LK Level
GrofRte Tumorausdehnung



Zusatzmodul Kopf-Hals-Tumoren
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Minimaler Sicherheitsabstand zum Tumorrand

Spezifizierung zu Basisdatensatz Iltems

Nr. 10.1

Spezifizierung zu RO
(bei R1 und R2 ware Wert Omm)

Gruppe Residualstatus

Feldbezeichnung Beurteilung des lokalen Residualstatus nach Abschluss der Operation

Definition Lokale Beurteilung der Residualklassifikation nach Resektion, bezieht sich auf das, was reseziert
wurde, meist Primartumor, aber z. B. auch Lebermetastasen. E k t - -
Auspragungen RO = kein Residualtumor r e n n n IsgeWI n n
R1 = mikroskopischer Residualtumor A ~ H :
R2 = makroskopischer Residualtumor = LO kal reZ|d |Vhanlg kelt
R1 (is) = In-Situ-Rest . . . .
R1 (cy+) = cytologischer Rest - Gute der chirurgischen Therapie
RX = Vorhandensein von Residualtumor kann nicht beurteilt werden
U = Residualtumorstatus ist nicht bekannt ( S afe m arg | n S)
Nr. 10.2
Gruppe Residualstatus =
Umsetzbarkeit

Feldbezeichnung Gesamtbeurteilung des Residualstatus

Gegeben, da in Histobefund

Definition Gesamtbeurteilung der Residualklassifikation der Erkrankung einschlieBlich etwaiger Fernmeta-
stasen.
Auspragungen RO = kein Residualtumor

R1 = mikroskopischer Residualtumor Q I RO—Statu S 83 M u nd h O h I e

R2 = makroskopischer Residualtumor

R1 (is) = In-Situ-Rest

R1 (cy+) = cytologischer Rest

RX = Vorhandensein von Residualtumor kann nicht beurteilt werden




Zusatzmodul Kopf-Hals-Tumoren
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Extrakapsulares Wachstum
Spezifizierung zu Basisdatensatz Iltems Spezifizierung zu N-Kategorie

Erkenntnisgewinn
exaktere Abbildung des LK-Befalls

Nr. 8.11

Gruppe TNM-Klassifikation U msetz ba rke it
Feldbezeichnung TNM N-Kategorie Geg e be n d 3 | n H iStO befu nd

Definition Ausbreitung von regiondren Lymphknotenmetastasen, erfolgt gemaB Tumorentitat nach TNM.

Auspragungen Entitatsspezifisch, siehe auch allgemeine Bemerkungen zu TNM. 11.2.2, N-Klassifikation (regionidre Lymphknotenmetastasen)

N-Klassifikation Definition

NX Regiondre Lymphknoten kénnen nicht beurteilt werden

NO Keine regiondaren Lymphknotenmetastasen

N1 Metastase in solitirem ipsilateralen Lymphknoten bis 3cm und ENE(-)

N2a Metastase in solitirem ipsilateralen Lymphknoten bis 3 ¢m und ENE(+); oder

Metastase in solitarem ipsilateralen Lymphknoten 3 bis 6 cm und ENE(-)

N2b Metastasen in multiplen ipsilateralen Lymphknoten, keiner groRer als 6 cm und
ENE(-)
N2c Metastasen in bilateralen oder kontralateralen Lymphknoten, keiner gréRer als

6 cm und ENE(-)

N3a Metastase in solitirem Lymphknoten groRer 6 cm und ENE(-)

N3b Metastase in solitirem ipsilateralen Lymphknoten gréRer 3 cm und ENE(+); ODER
Metastase in multiplen ipsilateralen, kontralateralen ODER bilateralen
Lymphknoten, davon mindestens eine ENE(+); ODER Metastase in einem

solitaren kontralateralen Lymphknoten, 3 cm oder kleiner und ENE(+)

ENE=extranodal extension: extranodales Wachstum



Zusatzmodul Kopf-Hals-Tumoren
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HPV Status: p16

Bisher nicht abgebildet im onkologischen Basisdatensatz

Bedeutung
Unterschiede in der Tumorbiologie (Metastasierung, Ansprechen RCTx, Prognose)
relevant v.a. bei Oropharynxkarzinomen

Erkenntnisgewinn
Unterschiede im Therapieansprechen

Umsetzbarkeit
Gegeben, da in Histobefund



Zusatzmodul Kopf-Hals-Tumoren
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CPS (combined proportion score) als MaR fiir die Expression von PD-L1

Bisher nicht abgebildet im onkologischen Basisdatensatz

Bedeutung
Patientenselektion fur die Eignung zur Immuntherapie mit Checkpoint-Inhibitoren

Erkenntnisgewinn
Unterschiede im Therapieansprechen

Umsetzbarkeit
Bisher noch Extraanforderung aber zunehmend Standard



Zusatzmodul Kopf-Hals-Tumoren

Tumorinvasionstiefe (DOI) in mm

Spezifizierung zu Basisdatensatz Iltems

Nr. 8.9

Gruppe TNM-Klassifikation

Feldbezeichnung TNM T-Kategorie

Definition Ausbreitung des Primartumors, erfolgt gemas Tumorentitat nach TNM.
Auspragungen Entitdtsspezifisch, siehe auch allgemeine Bemerkungen zu TNM.

11.2.1. T-Klassifikation (Primdrtumor)

T-Klassifikation Definition

TX Primdrtumor kann nicht beurteilt werden

TO Kein Anhalt fiir Primartumor

Tis Carcinoma in situ

T1 GroRte Tumorausdehnung <2 cm, Invasionstiefe (depth of invasion, DOI) <5
mm

T2 GroRte Tumorausdehnung <2 ¢cm, DOI >5 mm und <10 mm ODER Tumor >2
cm aber <4 cm, und DOI <10 mm

T3 GroRte Tumorausdehnung >4cm ODER jeder Tumor >10 mm DOI

T4

Infiltration in Nachbarstrukturen
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Spezifizierung zu T-Kategorie

Erkenntnisgewinn
-prazisere Abbildung der Tumorinvasion
(Bsp. Mundhohle: 5mm Schritte)

Umsetzbarkeit
Gegeben, da in Histobefund

)



Zusatzmodul Kopf-Hals-Tumoren
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Resezierte zervikale Lymphknoten-Level

Inhalt Onkologischer Basisdatensatz: in 3 Kapiteln Bezug zu LK

6.7 Anzahl der untersuchten Lymphknoten
6.8 Anzahl der befallenen Lymphknoten
6.9 Anzahl der untersuchten Sentinel-Lymphknoten Spezifizieru ng zum

6.10 Anzahl der befallenen Sentinel-Lymphknoten OPS der Neck Dissection
Seitendifferenzierung

Nr. 8.11

Gruppe TNM-Klassifikation

8 . 1 1 TN M N - Kategorl e Feldbezeichnung TNM N-Kategorie
Definition Ausbreitung von regionédren Lymphknotenmetastasen, erfolgt gemaB Tumorentitdt nach TNM. E rk e n n t n i s g ewi n n

Auspragungen Entitatsspezifisch, siehe auch allgemeine Bemerkungen zu TNM.

wichtig in Diskussionen um Deeskalation
17.4 Tumorstatus Lymphknoten Grueee Verlauf

Feldbezeichnung Tumorstatus Lymphknoten

Definition Beurteilung der Situation im Bereich der regiondren Lymphknoten. U m setz ba rke it

Auspragungen K = kein Lymphknotenbefall nachweisbar . "
R = neu aufgetretenes Lymphknotenrezidiv G g b d H t b f d

T = bekannter Lymphknotenbefall Residuen e e e n ) a I n IS O e u n

P = bekannter Lymphknotenbefall Progress

N = bekannter Lymphknotenbefall No Change

F = fraglicher Befund

U = unbekannt

X = fehlende Angabe




Befallene zervikale Lymphknoten-Level

Zusatzmodul Kopf-Hals-Tumoren
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Inhalt Onkologischer Basisdatensatz: in 3 Kapiteln Bezug zu LK

6.7 Anzahl der untersuchten Lymphknoten

6.8 Anzahl der befallenen Lymph

knoten

6.9 Anzahl der untersuchten Sentinel-Lymphknoten
6.10 Anzahl der befallenen Sentinel-Lymphknoten

Nr.

8.11

Gruppe

TNM-Klassifikation

8.11 TNM N-Kategorie E——

TNM N-Kategorie

Definition Ausbreitung von regionédren Lymphknotenmetastasen, erfolgt gemaB Tumorentitdt nach TNM.
Auspragungen Entitatsspezifisch, siehe auch allgemeine Bemerkungen zu TNM.
Nr. 17.4
17.4 Tumorstatus Lymphknoten Greee Verlauf
Feldbezeichnung Tumorstatus Lymphknoten
Definition Beurteilung der Situation im Bereich der regiondren Lymphknoten.
Auspragungen K = kein Lymphknotenbefall nachweisbar

R = neu aufgetretenes Lymphknotenrezidiv

T = bekannter Lymphknotenbefall Residuen

P = bekannter Lymphknotenbefall Progress

N = bekannter Lymphknotenbefall No Change
F = fraglicher Befund

U = unbekannt

X = fehlende Angabe

Spezifizierung
zur N-Kategorie

Erkenntnisgewinn
LK in welchem Level befallen
Ausmald der ND

Umsetzbarkeit
Gegeben, da in Histobefund

]

D



Zusatzmodul Kopf-Hals-Tumoren

Grofte Tumorausdehnung in mm

Spezifizierung zu Basisdatensatz Iltems

Nr. 8.9

Gruppe TNM-Klassifikation

Feldbezeichnung TNM T-Kategorie

Definition Ausbreitung des Primartumors, erfolgt gemas Tumorentitat nach TNM.
Auspragungen Entitdtsspezifisch, siehe auch allgemeine Bemerkungen zu TNM.

11.2.1. T-Klassifikation (Primdrtumor)

T-Klassifikation Definition

TX Primdrtumor kann nicht beurteilt werden

TO Kein Anhalt fiir Primartumor

Tis Carcinoma in situ

T1 GroRte Tumorausdehnung <2 cm, Invasionstiefe (depth of invasion, DOI) <5
mm

T2 GroRte Tumorausdehnung <2 ¢cm, DOI >5 mm und <10 mm ODER Tumor >2
cm aber <4 cm, und DOI <10 mm

T3 GroRte Tumorausdehnung >4cm ODER jeder Tumor >10 mm DOI

T4 Infiltration in Nachbarstrukturen
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Spezifizierung zu T-Kategorie

Erkenntnisgewinn

-bessere Abbildung der Tumorgrole
(bisher grobe Einteilung

Bsp. Mundhohle: 1-19 mm = T1)

Umsetzbarkeit
Gegeben, da in Histobefund
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