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Dokumentationsregeln der Krebsregistrierung
für Tumoren der ableitenden Harnorgane

Dr. Bernd Holleczek

Fortbildung „Tumordokumentation von Neubildungen der Harnorgane“
Dienstag 30. April 2024, 14 bis ca. 17:30 Uhr
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Einleitung I

Tumordokumentation von Neubildungen der Harnorgane

- Aufgabe des Krebsregisters Saarland lt. § 1 Absatz 1 Satz 1 SKRG: … fortlaufende und einheitliche Erhebung 

personenbezogener Daten über das Auftreten, die Behandlung und den Verlauf bösartiger Neubildungen 
einschließlich ihrer Vorstufen, Frühstadien sowie Neubildungen unsicheren und unbekannten Verhaltens 

nach Kapitel II der ICD-10 …

- Beginn der Krebsregistrierung im Saarland: 1968

- das Krebsregister Saarland erfasst alle Neubildungen der Harnorgane, soweit diese nicht als gutartige 
Tumoren gelten

- § 5 Absatz 1 SKRG: Meldepflicht von Neubildungen anlässlich der Diagnosestellung nach hinreichender

Sicherung, Beginn und Abschluss einer spezifischen therapeutischen Maßnahme, Änderungen im 

Krankheitsverlauf, histologische, zytologische, laboranalytische Sicherung der Diagnose
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Einleitung II

Tumordokumentation von Neubildungen der Harnorgane

- Struktur und Umfang der vom Krebsregister erhobenen Informationen zu Tumorerkrankungen sind durch 

den bundeseinheitlichen onkologischen Basisdatensatz (https://basisdatensatz.de) vorgegeben
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Einleitung III

Tumordokumentation von Neubildungen der Harnorgane



02.05.2024

3

02.05.2024 Krebsregister Saarland (https://krebsregister.saarland.de) 5

Einleitung IV

Tumordokumentation von Neubildungen der Harnorgane

- Epidemiologie: 

- über 90% der epithelialen Neubildungen der Harnwege sind urotheliale Tumoren
- selten: Plattenepithelkarzinome, Adenokarzinome, undifferenzierte Karzinome, 

lymphoepitheliale Tumoren, neuroendokrine Tumoren

- Klassifikation urothelialer Neubildungen: invasive vs. nicht-invasive, low-grade vs. high-grade, nicht-

muskelinvasive (T1) vs. muskelinvasive (T2-T4), 

- Krebsregistrierung: Datenerhebung („Recording“) vs. Datenauswertung („Reporting “)

- nachfolgend: Regeln zu Dokumentation und Datenerhebung urothelialer Neubildungen

- Quellen: Manual der Krebsregistrierung und ENCR Empfehlung „Recording and Reporting of Urothelial 

Tumours of the Urinary Tract”
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Grundlagen I

Tumordokumentation von Neubildungen der Harnorgane

- dargestellte Regeln gelten für urotheliale Neubildungen mit 

ICD-O 3-Morphologiecodes 8120-8131, 8020, 8031, 8082 

sowie ggf. 8010 und 8000 unabhängig vom Sitz mit 

ICD-O 3-Topographiecodes C65, C66, C67, C68

- nebenstehender Auszug: ICD-O 3, Zweite Revision 2019

- ausgeschlossen sind andere Tumorformen wie 

Adenokarzinome, Plattenepithelkarzinome, 

neuroendokrine Tumoren, Lymphome oder Sarkome
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Grundlagen II

Tumordokumentation von Neubildungen der Harnorgane

- dargestellte Regeln gelten für urotheliale Neubildungen mit 

ICD-O 3-Morphologiecodes 8120-8131, 8020, 8031, 8082 

sowie ggf. 8010 und 8000 unabhängig vom Sitz mit 

ICD-O 3-Topographiecodes C65, C66, C67, C68

- nebenstehender Auszug: ICD-O 3, Zweite Revision 2019

- Nierenbecken, Harnleiter, Harnblase und Harnröhre haben 

einen grundsätzlich gleichen Aufbau und bilden deshalb 

gleichartige Tumoren aus

- Nierenbecken und Harnleiter gelten als paarige Strukturen
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Grundlagen III

Tumordokumentation von Neubildungen der Harnorgane

- wesentliche Merkmale für die Entscheidung, ob eine eintreffende Meldung zu einem „bestehenden“ oder „neuen“ 

Tumor zugeordnet wird: Tumorsitz, Tumormorphologie, Behaviour, Grading, Datum der Diagnose

- als synchron/metachron auftretende Tumoren werden solche betrachtet, die innerhalb von/mehr als drei Monaten 

festgestellt werden

- im Saarland registrierte urotheliale Neubildungen: 

1. papilläre urotheliale Neoplasien mit niedrig malignem Potential (PUNLMP) (ICD-10: D41)

2. nicht-invasive papilläre Urothelkarzinome, low-grade (ICD-10: D09.0-1)

3. nicht-invasive papilläre Urothelkarzinome, high-grade (ICD-10: D09.0-1)

4. urotheliale In situ-Karzinome (ICD-10: D09.0-1)

5. invasive Karzinome (ICD-10: C65-C68)

6. histologisch gesicherte Karzinome, deren Invasionsgrad nicht bestimmt werden kann

7. ausschließlich durch klinische Verfahren gesicherte Neubildungen
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Grundlagen IV

Tumordokumentation von Neubildungen der Harnorgane

https://www.gekid.de/manual-der-krebsregistrierung

https://encr.eu/sites/default/files/Recommendations/ENCR Recommendation_UT_Jun2022_EN.pdf
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Grundlagen V

Tumordokumentation von Neubildungen der Harnorgane

- in der klinischen bzw. epidemiologischen Krebsregistrierung werden synchrone und metachron auftretende 

Neubildungen der ableitenden Harnwege auf Ebene der 3-Steller C65, C66, C67, C68 einzeln gemeldet und 

dokumentiert (Ausnahme: Lokalrezidive nach Zystektomie)

- synchron auftretende Tumoren innerhalb einer der v. g. Lokalisation werden nur einmal gemeldet/dokumentiert, 

hierbei wird der Tumor mit der höchsten T-Kategorie (bzw. Progression) klassifiziert, die Multiplizität der Tumoren wird 

gemäß der TNM-Klassifikation in Klammern angegeben (z. B. T2 (m) oder T2 (2)), als Diagnosedatum wird allerdings das 

Datum des erstmaligen Auftretens aufgezeichnet

- bei simultanen Tumoren in paarigen Organen wird jeder Tumor für sich klassifiziert

- kommt es zu Progression einer Neubildung (PUNLMP (ICD-10: D41.1-4) -> In situ-Tumor (ICD-10: D09.0-1) -> invasives 

Karzinom (ICD-10: C65-C68)), so müssen auch nachfolgenden Tumorformen gemeldet werden (mittels DM, PM, VM)

- Tumorrezidive müssen ebenfalls gemeldet werden (VM)
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Klassifikation urothelialer Neubildungen I

Tumordokumentation von Neubildungen der Harnorgane

https://www.gekid.de/manual-der-krebsregistrierung
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Klassifikation urothelialer Neubildungen II

Tumordokumentation von Neubildungen der Harnorgane
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Grundlagen VI 

Tumordokumentation von Neubildungen der Harnorgane

- widersprüchliche Angaben in Dokumenten/Meldungen (z. B. die Kombinationen 8120/2 und Ta oder 8130/3 und Tis) 

sollten wenn möglich anhand des Befundtextes oder durch Rückfrage geklärt werden

- Diagnosemeldungen erfolgen nach hinreichender Sicherung (z. B. Zusammenfassung der Ergebnissen mehrerer 

Tumorresektionen, Zystoskopie + TUR-B + Zystektomie)

- nach TUR-B können T-Stadien häufig nur in Form der klinischen Klassifikation (mit Präfix „c“) angegeben werden

- wenn nur Ergebnisse einer zytologischen Untersuchung vorliegen: Diagnosesicherung 5 („Zytologie“), 

Histologie ICD-O 3: 8130/2 oder 8120/2, Grading: 3, siehe Folgefolie

- wenn nur klinische Sicherung: Diagnosesicherung 2 („klinische Diagnostik“), 

Histologie ICD-O 3: 8000/3 oder 8000/1, Grading: U, siehe Folgefolie

- Kodierung der Tumormorphologie bei Neubildungen mit gemischten/anderen Tumorformen: siehe Folgefolien
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Codes when only cytological examination is available

Tumordokumentation von Neubildungen der Harnorgane
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Codes when only non-microscopic confirmation is available

Tumordokumentation von Neubildungen der Harnorgane
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Codierung der Tumormorphologie - Besonderheiten I

Tumordokumentation von Neubildungen der Harnorgane
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Codierung der Tumormorphologie - Besonderheiten II

Tumordokumentation von Neubildungen der Harnorgane
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Quellen

Tumordokumentation von Neubildungen der Harnorgane

https://www.gekid.de/

manual-der-krebsregistrierung

https://encr.eu/sites/default/files/

Recommendations/

ENCR Recommendation_UT_Jun2022_EN.pdf
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Zusammenfassung

Tumordokumentation von Neubildungen der Harnorgane

- aufgrund der topographischen, anatomischen und morphologischen Besonderheiten und dem Ablauf der 

klinischen Versorgung müssen bei der Dokumenation und Registrierung von urothelialen Tumoren 
insbesondere 

- Sitz, 

- Invasivität,
- Grading

- zeitlicher Ablauf des Auftretens der Tumoren

berücksichtigt werden

- mit den Empfehlungen im Manual der Krebsregistrierung und der ENCR stehen praktikable Regelungen 

zur Dokumentation und Registrierung urothelialer Neubildungen bereit

- vollständige Fallinformationen sind erforderlich, damit Informationen zu neu auftretenden Neubildungen 

sicher klassifiziert werden können

- bei Rückfragen steht darüber hinaus die Vertrauensstelle des Krebsregisters zur Verfügung.
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Gibt es Fragen?

Tumordokumentation von Neubildungen der Harnorgane


