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Ubersicht Zielgebietsschliissel fiir den Meldeanlass ,,Strahlentherapie”

Fir den Meldeanlass "Strahlentherapie" liegen definierte Zielgebiete vor, die bei der Meldung
an das Krebsregister zu verwenden sind.

Hinweise zum Zielgebietsschliissel

Aktuell stehen zwei Versionen fir die Dokumentation von Zielgebieten zur Verfiigung: der
»Zielgebietsschlissel 2021 und seine Vorgangerversion "Zielgebietsschlissel 2014". Beide
Versionen konnen fir die Erfassung von Zielgebieten verwendet werden.

Bitte geben Sie in Ihrer Meldung die Version (2014 oder 2021) an, die Sie genutzt haben.

Wir empfehlen die Dokumentation nach der Version 2021, da hier eine detailliertere Erfassung
der Zielgebiete moglich ist.

Zielgebietsschliissel 2021

Fir jedes Zielgebiet ist eine Teilbestrahlung zu erfassen und die entsprechende Dosis
zuzuordnen. Bei der Bestrahlung von regionaren Lymphknoten ist die entsprechende
Lymphknotenregion (siehe Bereich 9) mit der verabreichten Gesamt- und Einzeldosis in einer
separaten Teilbestrahlung zu dokumentieren.

1. Zentralnervensystem

Code Bezeichnung
11 Ganzhirn (Neurokranium, inklusive Meningen)
1.2 Teilhirn (frontal/parietal/occipital/temporal/Kleinhirn)
1.3 Neuroachse/Ruckenmark
1.4 Hypophyse
1.5 Hirn sonstige
2. Kopf-Hals
Code Bezeichnung
2.1 Auge (r, )
2.2 Nase/Nasennebenhodhle
23 Mundhaohle inklusive Mundhéhlenvorhof
24 Ohr (r, I)
25 Speicheldrise (r, I)
2.6 Pharynx
2.7 Nasopharynx
2.8 Oropharynx
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2.9

2.10

2.11

212

3. Thorax

Code
3.1

3.2

3.3

3.4

3.5

3.6

3.7
3.8
4. Abdomen
Code
4.1
4.2
4.3
4.4
4.5
4.6
4.7
4.8
4.9

4.10
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Hypopharynx
Larynx
Schilddrise

Kopf-Hals sonstige

Bezeichnung
Mamma als Ganzbrust (r, 1)

Mamma als Teilbrust (r, 1)
Thoraxwand (gegebenenfalls r, |)
Lunge (r, 1)

Osophagus

Mediastinum (mediastinaler Lymphabfluss ist in Nummer 9 zu
codieren)

Thymus

Thorax sonstige

Bezeichnung
Magen

Pankreas

Leber, auch bei Teilbestrahlung
Milz

Niere (r, I)

Nebenniere (r, I)
Retroperitoneum (z. B. Sarkome)
Ureter (r, I)

Bauchwand (z. B. Sarkome)

Oberbauch
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4.11
4.12
4.13
5. Becken (Organe)
Code
5.1
5.2
5.3
5.4
5.5
5.6
5.7
5.8
5.9
5.10
5.11
5.12
6. Knochen/Skelettsystem

Code
6.1
6.2
6.3
6.4
6.5
6.6

6.7
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Gallengange
Gallenblase

Abdomen sonstige

Bezeichnung
Rektum

Analbereich
Harnblase
Prostata
Hoden (r, I)
Penis

Uterus
Zervix

Vulva
Vagina
Beckenwand

Becken sonstige

Bezeichnung
Schéadel

Schéadelbasis
Orbita (r, I)
Halswirbelsaule
Brustwirbelsaule
Lendenwirbelsaule

Sacrum/Coccygeum

Treuhandstelle Zentralstelle
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6.8

6.9

6.10

6.11

6.12

6.13

6.14

6.15

6.16

6.17

6.18

6.19

” ) Treuhandstelle Zentralstelle

Rippen (r, 1)
Sternum

Schulter (r, I)
Oberarm (r, I)
Unterarm (r, I)
Hand (r, I)

Becken (r, |)

Hufte (r, )
Oberschenkel (r, I)
Unterschenkel (r, 1)
FuBd (r, 1)

Knochen sonstige

7. Bindegewebe (Subkutangewebe, Fettgewebe, Muskeln, anderes Bindegewebe)

Code
71

7.2
7.3
7.4
7.5
7.6
7.7
7.8
7.9

8. Haut
Code
8.1

8.2
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Bezeichnung
Kopf, Gesicht, Hals

obere Extremitat inklusive Schulter (r, 1)
untere Extremitat und Hufte (r, I)
Thorax

Abdomen

Becken

Stammes o. n. A.

mehrere Bereiche Uberlappend

sonstige Weichteile o. n. A.

Bezeichnung
Ganzhaut

Teilbereiche
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9. Lymphabflussregionen und Lymphknoten

Code
9.1

9.2
9.3
9.4
9.5
9.6

9.7

9.8
9.9

9.10

9.11
9.12
9.13
9.14
9.15
10. Spezielle Zielgebiete
Code
10.1
10.2

10.3

Bezeichnung
Cervikale Lymphknoten (r, I)

Supra-/infraclavikulare Lymphknoten (r, I)

Axillare Lymphknoten (r, 1)

Retrosternale/sternale/Mammaria interna Lymphknoten
Mediastinale Lymphknoten

Hilare Lymphknoten

Intraabdominale Lymphknoten

(z. B. subphrenisch, perigastrisch, peripankreatisch, Leber-,
Milzhilus)

Paraaortale/paracavale Lymphknoten

Retroperitoneale Lymphknoten

Beckenlymphabfluss (r, )
(lliakal commun, extern, intern, obturatorisch, prasakral)

Inguinale Lymphknoten (r, I)
Involved Node

Involved Site

Involved Field

Sonstige Lymphknoten

Bezeichnung
Ganzkoérperbestrahlung bei allogener Stammzelltransplantation

operative Zugangswege

Sonstige, nicht genannte Zielgebiete

Quelle: Zielgebietsschliissel - Umsetzungsleitfaden - Plattform § 65c - Confluence Instanz

(atlassian.net) Stand: 28.03.2025
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Zielgebietsschliissel 2014
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In der unten stehenden Liste ist in Klammern (+/-) aufgefuhrt, bei welchem Zielgebiet die
Angabe mdglich ist. Region und Zielgebiet mit angehangtem

+ Pluszeichen (+) heil’t, dass die Lymphknotenregion bestrahlt wurde
+ Minuszeichen (-) heilt, dass die Lymphknotenregion nicht bestrahlt wurde

Die bestrahlte Lymphknotenregion muss in Verbindung mit dem jeweiligen Tumor stehen.

1. ZNS
Code
11

1.2

1.3

Bezeichnung

Ganzhirn
(inkl. ,Helmfeld“ bis C2, Meningen)

Teilhirn (r/l)
(inkl. Kleinhirn, Hypophyse) (ggdf. ist hier der Boost anzugeben)

Neuroachse (inkl. einzelner Spinalkanal-/Myelonabschnitte)

2. Kopf-Hals mit/ohne Lymphknotenregion (+/-)

Code
21

2.2

2.3

24

2.5

2.6

2.7

2.8

2.9

Bezeichnung
Orbita (+/-) (r/l)

Nase/ Nasennebenhdhle (+/-) (r/l)
Mundhéhle (+/-)

Ohr (+/-) (r/)

Speicheldrise (+/-) (r/l)

Pharynx (+/-)
(beinhalten Naso-, Oro- und Hypopharynx)

Larynx (+/-)
Schilddruse (+/-) (r/l)

Halslymphknoten (ohne Primartumor) (r/l)
(auch supraklavikulare Lymphknoten)

3. Thorax mit/ohne Lymphknotenregion (+/-)

Code
3.1

3.2
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Bezeichnung
Mamma als Ganzbrust (+/-) (r/l)

Mamma als Teilbrust (+/-)
(ggf. ist hier der Boost anzugeben) (r/l)
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3.3

3.4

3.5

3.6

3.7

V..
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Brustwand (z. B. Rezidive n. Ablatio, Sarkome) (+/-) (r/l)

Lunge (+/-) (r/l)
Osophagus (+/-)

Thymus (+/-)

Mediastinale Lymphknoten (ohne Primartumor) (r/l)
(auch axillare und infraklavikulare Lymphknoten)

4. Abdomen (ohne Becken) mit/ohne Lymphknotenregion (+/-)

Code
4.1

4.2

4.3

4.4

4.5

4.6

4.7

4.8

4.9

Bezeichnung
Magen (+/-)

Pankreas (+/-)

Leber (+/-)
(auch bei Teilbestrahlung)

Milz (+/-)

Niere (+/-) (r/l)
(inkl. proximaler Ureter)

Nebenniere (+/-) (/1)

Retroperitoneale Lymphknoten (r/l)
(ohne Primartumor)

Retroperitoneum (z. B. Sarkome) (+/-)

Bauchwand (z. B. Sarkome) (+/-)

5. Becken mit/ohne Lymphknotenregion (+/-)

Code
5.1

5.2

5.3

5.4

5.5
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Bezeichnung
Rektum (+/-)

Analbereich (+/-)

Harnblase (+/-)
(inkl. distaler Ureter)

Prostata (+/-)

(inkl. Samenblasen, Samenblasenbasis)

Hoden (+/-) (r/l)
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5.6

5.7

5.71

5.7.2

5.8

5.9

5.10

5.11

5.12

” ) Treuhandstelle Zentralstelle
Penis (+/-)
(inkl. Glans penis)
Uterus/Zervix (+/-)
Uterus
Zervix
Ovar (+/-) (r/l)
Vulva (+/-) (r/l)
Vagina (+/-)
Beckenwand (+/-) (r/l)

Beckenlymphknoten (ohne Primartumor) (r/l)

6. Stiitz-/Bewegungsapparat

Code
6.1

6.2

6.3

6.4

6.5

6.6

6.7

6.8

6.9

6.10

6.11
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Bezeichnung
Schadelknochen (r/l) (auch Schadelbasis, Orbita)

Rippen (r/1)

Sternum

HWS

BWS

LWS

knochernes Becken (r/l)

(inkl. Sacrum, ISG, Os ilium, Os ischii, Os pubis, ggdfs.

Acetabulum)

Hafte (r/1)
(ggf. mit Acetabulum und angrenz. Knochen)

Achsel (r/l)
(auch Schulter, inkl. Clavicula, Scapula)

Oberarm (r/l)
(inkl. Ellbogen, wenn der grofRere Teil des Zielvolumens im
Oberarm liegt)

Unterarm (r/l)
(inkl. Ellbogen, wenn der grofiere Teil des Zielvolumens im
Unterarm liegt)
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6.12

6.13

6.14

6.15

6.16

7. Haut (+/-)
Code
71

7.2

8. Sonstiges
Code
8.1

8.2

g °lle Treuhandstelle Zentralstelle
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Hand (r/l)
(inkl. einzelner Finger)

Leiste (r/l)

Oberschenkel (r/l)
(inkl. Knie, wenn der groRBere Teil des Zielvolumens im
Oberschenkel liegt)

Unterschenkel (r/l)
(inkl. Knie, wenn der gréRere Teil des Zielvolumens im
Unterschenkel liegt)

Ful (r/l)
(inkl. einzelner Zehen)

Bezeichnung
Primarer Hauttumor (auch kutane Lymphome) (als Teil- und
Ganzhautbestrahlung)

Hautmetastasen (auch subkutane Metastasen)

Bezeichnung
Ganzkorperbestrahlung

Mantelfeldbestrahlung

Quelle: Zielgebietsschliissel - Umsetzungsleitfaden - Plattform § 65¢c - Confluence Instanz

(atlassian.net) Stand: 28.03.2025
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