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In @Abb. 2 in diesem Artikel wurde die
GroéBenangabe zur maximalen Tumorgro-
e falsch wiedergegeben. Die Abbildung
hatte wie folgt aussehen sollen. Der Ori-
ginalbeitrag wurde korrigiert.
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Sigmaresektat mit einem magiggradig differenzierten Adenokarzinom (maximaler
Durchmesser 4,6 cm) mit Infiltration séamtlicher Wandschichten bis ins perikolische
Fettgewebe, mit max. 7mm tiefer Invasion jenseits der Muscularis propria, ohne Nachweis
einer Perforation. Nachweis von bis zu 14 Tumorbuds in 20-facher VergréRerung an der
Tumorperipherie. Nachweis einer intra-und extramuralen lymphatischen und vendsen
GefaRinfiltration. Kein Nachweis einer Perineuralscheideninfiltration.

. Die

Tumorresektion in der Mesocolischen Ebene erfolgt.
Nachweis von 3 Lymphknotenmetastasen in 25 untersuchten regiondren Lymphknoten.

Kein Nachweis von Tumordeposits.

Daneben 5 tubuldre Adenome mit niedriggradiger Dysplasie

In zuséatzlich durchgefiihrten immunhistochemischen Untersuchungen zeigte sich eine
erhaltene Expression der DNA-Reparatur-Proteine MLH1, MSH2, PMS2, und MSH6
TNM-Klassifikation (UICC, 8. Auflage, 2017): pT3 pN1b (3/25) L1 V1 Pn0 G2 RO.

Klinische Information: Sigmakarzinom, bioptisch gesichert

Neoadjuvante Therapie: keine durchgefuhrt

Operatives Verfahren: Sigmaresektion

Tumorlokalisation: Sigma
Maximale TumorgréRe: 4,6 cm

Makroskopische Tumorperforation: nicht nachgewiesen
Level der Mesocolischen Exzision: mesocolisch

Histologischer Tumortyp: Adenokarzinom

Histologischer Differenzierungsgrad: maRiggradig differenziert (G2)
Tumorausdehnung: bis ins perikolische Fettgewebe
Infiltration Gber die Muscularis propria hinaus: 7mm

Tumorbudding: Bd3 (14 buds)

Lymphatische/vendse GefaRinfiltration: vorhanden (intra- und extramural)

Perineurale Infiltration: nicht nachgewiesen

Resektionsrédnder

Oraler Resektionsrand:

Aboraler Resektionsrand:
Geféassabsetzungsrand:
Lymphknotenstatus

Anzahl untersuchter Lymphknoten: 25
Anzahl befallener Lymphknoten: 3
Tumor deposits: nicht nachgewiesen

Zusatzliche Untersuchungen: Erhaltene Expression der DNA-Reparatur-Proteine
(Immunhistochemie, MLH1, MSH2, PMS2, MSH6)

sonstige pathologische Befunde: 5 tubuldre Adenome mit niedriggradiger Dysplasie
Histologisch bestatigte Fernmetastasen: nicht nachgewiesen

TNM-Klassifikation (UICC, 8. Auflage, 2017): pT3 pN1b (3/25) L1 V1 Pn0 G2 RO

b

Abb. 2 A Narrative (a) und synoptische (b) Darstellung eines Pathologieberichts. Korrespondieren-
de Datenelemente sind durch die jeweils gleiche Farbe dargestellt. Trotz der einfachen Formatierung
sind die Datenelemente im synoptischen Format leichter auffindbar.Im einfachsten Fall kénnte ein sol-
cher Beispielbericht als Diktatvorlage verwendet werden, was die Umsetzung synoptischer Berichte
(Stufe 3 nach Ellis und Srigley [4]) ohne spezifische IT-Implementierung ermdglichen wiirde
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