European Network of Cancer Registries (ENCR)*

Empfehlungen zur Verschlisselung von Blasentumoren

Unabhéngig vom histologischen Typ und vom Ausmal} des invasiven Wachstums sind alle
Blasentumoren zu registrieren.

Prinzipien

Bei der Verschlisselung des Tumorverhaltens (/1, 12, /3) werden sowohl die pathologisch-
anatomische Definition als auch das AusmalR des invasiven Wachstums berticksichtigt.
Deshalb ist der Zugang zu allen pathologischen Befunden unbedingt notwendig.

Regeln

Tumorverhaltensschliissel: /1

Normale oder leicht abnormale Histologie: geringgradige, papillare Urotheltumore, nicht
invasiv. In den unterschiedlichen pathologisch-anatomischen Klassifikationen heil3en diese
Tumoren:

« gutartige oder einfache Papillome,

- papillare Urotheltumore,

«  Stadium-I-Karzinome (Klassifikation nach BRODERS)

« gutdifferenzierte papillare Karzinome (Klassifikation nach JEWETT)
- Grad-I-Karzinome (WHO-Klassifikation), oder

- Kilassen I und Il (Klassifikation nach CHOME).

Invasives Wachstum - liegt nicht vor.

Tumorverhaltensschliissel: /2

Mitosen vorhanden und zellul&re Atypie ausgepragter als in den vorangegangenen Kategorien.
Dazu gehéren hochgradige papillare Urotheltumoren und flache Tumoren.

Invasives Wachstum - liegt nicht vor.

Tumorverhaltensschliissel: /3

Invasives Wachstum liegt vor, unabhdngig von der pathologisch-anatomischen Definition.



Sonderfalle:

- Karzinom in situ: /2

Der Sonderfall des Karzinoms in situ mit deutlicher Anaplasie des Oberflachenepithels ohne
Bildung einer papillaren Struktur und ohne invasives Wachstum wird mit 8010/2

verschlisselt.

- Die pathologisch-anatomische Untersuchung weist auf die Existenz eines Tumors hin, aber
es ist nicht mdglich, den Malignitatsgrad der untersuchten Probe zu bestimmen:

Schlissel: /1 Tumor gutartig oder von unsicherer Malignitét

- Pathologisch-anatomischer Sicherung liegt nicht vor, aber der klinische Befund wird vom
Arzt bestéatigt:

8000/0: Keine mikroskopische Sicherung: Tumor klinisch gutartig.
8000/1: Keine mikroskopische Sicherung: Tumor klinisch von unsicherem Verhalten.

8000/3: Keine mikroskopische Sicherung: Tumor klinisch bosartig.



	Empfehlungen zur Verschlüsselung des Inzidenzzeitpunkts
	Empfehlungen zur Verschlüsselung multipler Primärtumoren
	Empfehlungen zur Verschlüsselung von Blasentumoren

