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CCC MUNCHEN
COMPREHENSIVE

Endometriumkarzinom
CANCER CENTER - Behandlungskonzept: primar

Diagnose Endometriumkarzinom, klinische Stadieneinteilung, Uberpriifung Studienteilnahme, Histologie inklusive MSI-Status

FIGO IA FIGO IA G3; FIGO II FIGO FIGO FIGO FIGO IVA/IVB FIGO IVA/IVB
G1, G2 FIGO IB G1-3 A B Hnc operabel inoperabel
Option: Bei endometrioid, G1 OP mit Zytoredunktive Chemotheranie
und KIWU Diskussion: * Hysterektomie, Operation fs. end Okr‘i)ne’
Fertilitatserhalt moglich mit » Adnektomie bds. Ggf. _?_E L
6monatiger HSK/Abrasio und » (Pramenopausal Adenexktomie abhéngig vom MSI Status) Exenteration, Elapis
Gestagentherapie *Spulzytologie
Pelvine und paraaortale Lymphonodektomie
v v v L 4
Serése/Klarzellige Histologie:
Omentektomie, peritoneales Staging Ggf. HE zur
Blutungs-
v v v ‘ ‘ ‘ \ 4 Kontrolle
Vorstellung Tumorboard* gofis. lokal
Strahlentherapi
FIGO IA, G2 FIGO IB, G3 e
- ~ v \ \ 4 v \ 4 \ 4

\ 4

Keine adjuvante Brachy- . . . .
Therapie therapie Chemotherapie ggdfls. In Kombination mit Brachy- und/oder Teletherapie

v ¥ v i v
Nachsorge

* Standard vor jeder Therapiedanderung: Tumorbord, Studienteilnahme prifen

Endometriumkarzinom
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COMPREHENSIVE

@ccchNCHEN Endometriumkarzinom

cancER CENTER - Behandlungskonzept: Rezidiv

Initiale Diagnostik und Staging, ggfls. Histosicherung mit Homonrezeptoren, MSI| Status, Tumorbord

Vorstellung Tumorboard*

Lokal begrenzt

operabel

\ 4

inoperabel

Zytoreduktive Operation

|
v

Strahlentherapie

Y

Strahlentherapie

metastasiert

\
S ~ Algorithmus der
~ LMU Frauenklinik
\A Nein
- |

Carboplatin/Paclitaxe
I

Rezidiv Endometriumkarzinom

|
1
1 1
MSI-high / dMMR

Kuslenubﬁrna[me beantragen

Nachsorge

* Standard vor jeder Therapiedanderung: Tumorbord, Studienteilnahme prifen

Endometriumkarzinom
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COMPREHENSIVE

@CCCMUNCHEN Endometriumkarzinom
CANCER CENTER |njtiale Diagnostik |

Anamnese
Spezielle Anamnese

Aktuelle Anamnese, Symptome
Familienanamnese

Gynakologische Anamnese
Psychosoziale Anamnese

Internistische Anamnese / Risikofaktoren

Medikamente

Voroperationen

Postmenopausenblutung

welcher Art, seit wann, Bauchumfangszunahme,
StuhlunregelméaRigkeiten, B-Symptomatik, Schmerzen

gynéakologische Tumoren, Mammakarzinom (-> BRCA),
Prostatakarzinom, Kolonkarzinom (->HNPCC)

Menarche, Menopause, Blutungen, Geburten, Aborte, Stillen,
Sterilitdtsbehandlung, OC, HRT, Zysten, Myome, gynakologische
OPs, letzte Vorsorge, Mammographie

Psychische Storungen, Lebenskrisen oder ps. Vorbehandlungen;
aktuelle soziale Lebensbedingungen (Arbeits-/Finanzsituation,
Familie/Kinder), Familienplanung/Kinderwunsch

Adipositas, arterielle Hypertonie, Diabetes mellitus; Herz, Lunge,
Leber, Niere, Schilddrise, andere Malignome (Mamma-, Kolon-Ca)

Tamoxifen, HRT ohne Gestagen

z.B. Appendektomie

Endometriumkarzinom



COMPREHENSIVE

@CCCMUNCHEN Endometriumkarzinom
CANCER CENTER | njtiale Diagnostik Il

Untersuchungen
Allgemeine koérperliche Untersuchung

Psychosoziales Distress Screening mit standardisierten Instrumenten (z.B. FBK oder PO-Bado):
Indikationsstellung fiir psychoonkologische Versorgung

Gynakologische Untersuchung Abdomen, Nabel, Narben, Palpation bimanuell, rektovaginal,
Palpation der Leisten, der Mammae, der LK axillar und supraklavikular

Spekulumuntersuchung mit Entnahme eines PAP-Abstriches

Vaginale Sonographie Uterus (Grol3e, Endometrium, Myometriuminfiltration), Adnexe, freie
Flussigkeit

Abdomensonographie Leber, Nieren (Stau)

Blutentnahmen Blutbild, Serumparameter incl. Nieren und Leberwerten, Gerinnung

Apparative Untersuchungen Ro6-Thorax, ggf. CT Abdomen, Becken, MRT, ggf. PET/CT

Hysteroskopie und fraktionierte Abrasio zur Diagnosesicherung

Gdfls. Genetische Beratung

Endometriumkarzinom
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cccmincien Endometriumkarzinom

COMPREHENSIVE
CANCER CENTER Stad |e N

TNM

TX
TO

T1
Tla
T1b

T2

T3 u/o N1
T3a

T3b
N1N2

N1

N2

T4
M1

FIGO

A
1]=]
nc
lnc1
lcz2

IVA
VB

Primartumor kann nicht beurteilt werden
Kein Anhalt auf Primartumor

Tumor begrenzt auf das Corpus uteri
Tumor begrenzt auf das Endomtrium oder infiltriert weniger als die Halfte des Myometriums
Tumor infiltriert die Halfte oder mehr des Myometriums

Tumor infiltriert das Stroma der Zervix uteri, breitet sich aber nicht jenseits des Uterus aus

Lokale und/oder regionare Ausbreitung

Tumor befallt Serosa der Corpus uteri und/oder der Adnexe (direkte Ausbreitung oder Metastasen)
Vaginalbefall und/oder Befall der Parametrien (direkte Ausbreitung oder Metastasen)

Metastasen in Becken- und/oder paraaortalen Lymphknoten

Metastasen in Beckenlymphknoten

Metastasen in paraaortalen Lymphknoten

Tumor infiltriert Blasen- und/oder Darmschleimhaut

Fernmetastasen (ausgenommen Metastasen in der Vagina, der Beckenserosa oder den Adnexen,
einschliel3lich Metastasen in inguinalen und anderen abdominalen Lymphknoten als den paraaortalen
und/oder Beckenlymphknoten)

Endometriumkarzinom
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@88&4‘%9»’?&25@ Endometriumkarzinom
CANCER CENTER Stadlen

TNM

TX
TO

T1
Tla
Tib

T2

T3 u/o N1
T3a

T3b
T3cu/o N1
T3cl

T3c2

T4

NX
NO
N1

MO
M1

FIGO

A
1]=]
lnc
lnc1
ncz2

IVA

VB

Primartumor kann nicht beurteilt werden
Kein Anhalt auf Primartumor

Tumor begrenzt auf das Corpus uteri
Tumor begrenzt auf das Endomtrium oder infiltriert weniger als die Halfte des Myometriums
Tumor infiltriert die Halfte oder mehr des Myometriums

Tumor infiltriert das Stroma der Zervix uteri, breitet sich aber nicht jenseits des Uterus aus

Lokale und/oder regionére Ausbreitung

Tumor befallt Serosa der Corpus uteri und/oder der Adnexe (direkte Ausbreitung oder Metastasen)
Vaginalbefall und/oder Befall der Parametrien (direkte Ausbreitung oder Metastasen)

Metastasen in Becken- und/oder paraaortalen Lymphknoten

Metastasen in Beckenlymphknoten

Metastasen in paraaortalen Lymphknoten mit/ohne Metastasen in Beckenlymphknoten

Tumor infiltriert Blasen- und/oder Darmschleimhaut

regionare LK kénnen nicht beurteilt werden
keine regionaren LK-Metastasen
regionare LK-Metastasen

keine Fernmetastasen

Fernmetastasen (ausgenommen Metastasen in der Vagina, der Beckenserosa oder den Adnexen,
einschlie3lich Metastasen in inguinalen Lymphknoten und/oder in anderen abdominalen Lymphknoten als
den paraaortalen und/oder Beckenlymphknoten)

Endometriumkarzinom
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COMPREHENSIVE

@ccchNCHEN Endometriumkarzinom

CANCER CENTER N aChSO rge

Nachsorgeuntersuchungen

Ausfuhrliche Anamnese

Abdomen Untersuchung

gynékologische
Untersuchung

Bildgebung
Tumormarker

Psychosoziales Distress
Screening

AZ, EZ, psychosoziale Situation,
Strahlennebenwirkungen,
korperliche Beschwerden,
Mudigkeit, Stuhlgang, Gewicht,
Blutung, Lymphoddem

Inspektion und Palpation,
Abdomensonographie
(Nierenstau)

Inspektion und Palpation,
Vaginalsonographie
(Aszites, Raumforderung)

CT, MRT, PET-CT

FBK-R10 oder PO-Bado KF

Jahre nach Primartherapie
1. bis 3. Jahr 4. bis 5. Jahr  Anschliel3end

Alle 3 Monate Alle 6 Monate Alle 12 Monate

Bei klinischer Symptomatik
Bei klinischer Symptomatik

Bei klinischer Symptomatik

Endometriumkarzinom

8



COMPREHENSIVE

@ccchNCHEN Endometriumkarzinom
CANCER CENTER Frelga be

Klinik / Fachabteilung Bearbeiter MRI Bearbeiter LMU
Gynakologie Prof. Dr. M. Kiechle PD Dr. A. Burges, PD Dr. F. Trillsch,
PD Dr. H. Bronger Dr. M. Burgmann
Hamatologie/Onkologie Prof. Dr. F. Bassermann
Prof. Dr. K. Gétze
Pathologie Prof. Dr. W. Weichert
Radiologie Prof. Dr. M.R. Makowski /
Nuklearmedizin Prof. Dr. W. Weber
Prof. Dr. C. Scheidhauer /
Plastische Chirurgie Prof. Dr. H.-G. Machens
Dr. D. Miiller
Urologie Prof. Dr. J. Gschwend
Strahlentherapie Prof. Dr. S. E. Combs /
Dr. L. Schuttrumpf
/
Vom Ersteller freigegeben: PD Dr. H. Bronger PD Dr. A. Burges, PD Dr. F. Trillsch,
Dr. M. Burgmann
Vom RHCCC freigegeben: Prof. Dr. P. Herschbach
Mai 2017
Vom CCCMV freigegeben: Prof. Dr. V. Heinemann

Juli 2021

Endometriumkarzinom 9
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CCC MUNCHEN
COMPREHENSIVE

Endometriumkarzinom

CANCERCENTER - |Jberarbeitung Januar 2022

Klinik / Fachabteilung
Gynakologie
Hamatologie/Onkologie
Pathologie

Radiologie
Nuklearmedizin

Plastische Chirurgie

Urologie
Strahlentherapie

Vom Ersteller freigegeben:

Vom CCC Miinchen™Mfreigegeben:

Vom CCC Miinchen\V freigegeben:

Bearbeiter MRI

Prof. Dr. M. Kiechle
PD Dr. H. Bronger

Prof. Dr. F. Bassermann
Prof. Dr. K. Gotze

Prof. Dr. W. Weichert
Prof. Dr. M.R. Makowski

Prof. Dr. W. Weber
Prof. Dr. C. Scheidhauer

Prof. Dr. H.-G. Machens
Dr. D. Miller

Prof. Dr. J. Gschwend
Prof. Dr. S. E. Combs
Dr. L. Schuttrumpf

PD Dr. H. Bronger

Prof. Dr. H. Algul
Januar 2022

Bearbeiter LMU

PD Dr. A. Burges, PD Dr. F. Trillsch,
Dr. M. Burgmann

/

PD Dr. A. Burges, PD Dr. F. Trillsch,
Dr. M. Burgmann

Prof. Dr. V. Heinemann
Januar 2022
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