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Die Betrogene

Offizierswitwe Rosalie von Tummler verliebt sich in einen viel jingeren
Mann

Plotzlich setzen wieder Menstruationen ein

Sie fuhlt sich dadurch verjingt und bestatigt im Recht, einen viel
jungeren Mann lieben zu durfen

Sie deutet dieses Geschehnis als Folge des Einflusses ihrer Seele auf
den Korper. Der Korper wirkt aber zunehmend geschwacht

«Die Betrogene» ist die letzte abgeschlossene Erzahlung von Thomas
Mann

Erzahlt die Geschichte einer Frau in den Wechseljahren, der sich der
Tod unter dem trligerischen Deckmantel einer wundersamen
Verjungung nahert
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Gebarmutterkrebs = Endometriumkarzinom
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 Vierthaufigste Krebserkrankung
der Frau (Brust-Ca, Darm-Ca,
Lungen-Ca)

« Haufigste bosartige
gynakologische Erkrankung in
der Schweliz

« 920 Neuerkrankungen/Jahr,
201 Todesfalle/Jahr

US Universitits Adenokarzinom des Endometriums
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Endometriumkarzinom

Erkrankungsgipfel bei ca. 65-70 Jahren
* 90% Iin der Postmenopause
* In 5% vor dem 40. Lebensjahr

« 85% Adenokarzinome,
Plattenepithelkarzinome und Sarkome sind
selten

« 5-Jahres-Uberlebensrate im Stadium | ca.
95%, regionale Ausbreitung 68%,
Fernmetastasen 17%
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Endometriumkarzinom
— In 80% der Falle Erkrankung auf die
Gebarmutter beschrankt

— Falls Metastasen, dann am haufigsten
In Lunge und Vagina

— Lymphatischer Abfluss Ubers Lig.
iInfundibulopelvicum,
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Risikofaktoren

Langerfristige Ostrogeneinnahme ohne
Gestagenzusatz

« Metabolisches Syndrom mit Fettleibigkeit
c}|ap03| as? y J

+ Kinderlosigkeit (Nulliparitat)

* Fruhe erste Menstruation (Menarche)
« Spate Menopause

« Tamoxifentherapie

- Ostradiolsezernierende Tumoren

« HNPCC-Syndrom
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http://www.megru.uzh.ch/j3/module/endokrinologie/images/jpggross/epab3001.html

Friherkennung

— Klassisches Symptom ist die

postmenopausale Blutung (PMP- PMP-Blutungen Ursachen:
Blutung) wie bei Rosalie von — 119% Karzinom
Tummler

— 20-40% Hyperplasien und
— Pramenopausal rezidivierend Polypen

Meno-Metrorrhagien (=verlangerte

und Zwischenblutungen) - 50-70% keine organische

Ursache, Atrophie
— 90% der Frauen mit EC haben
Blutungsstorungen
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Diagnose

Goldstandard diagnostische Gebarmutterspiegelung mit Ausschabung
(Hysteroskopie und fraktionierte Curettage)

Pipelle de Cornier, konnen Malignitat nur beweisen, sie aber nicht ausschliessen

»
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Diagnose

— Sicherung der Diagnhose
J J =2 I -

durch eine Gewebeprobe n |
. . Gebarmutterkorper begrenzt.
(H IStO I Og I e) T2 Der Tumor breitet sich auf den I
Gebarmutterhals aus.
T3 Der Tumor breitet sich auch auRerhalb I

der Gebarmutter aus oder befalit

- Blldgebung Z.B. CT Lymphknoten.

T4 Der Tumor befallt die Schleimhdute von v

T h O raX/ Ab d O m e n Blase und/oder Enddarm oder bildet

Fernmetastasen.

— Beurteilung der Operabilitat
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Operative Behandlung des Endometriumkarzinoms

« FUr die kurzfristige postoperative Morbiditat ist das laparoskopische Vorgehen
dem offen-chirurgischen tberlegen

 Die langfristige Morbiditat ist identisch

» Das onkologische Ergebnis der laparoskopischen und offen chirurgischen
Therapien ist vergleichbar
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Operative Behandlung des Endometriumkarzinoms

Inspektion des Bauchraumes

« Entnahme einer Spulzytologie aus der Bauchhohle

« Hysterektomie und beidseitige Adnexektomie (Gebarmutterentfernung mit
Eierstdcken)

« Lymphknoten je nach intraoperativen Befunden
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Operative Behandlung des Endometriumkarzinoms

» Bei endometrioiden Karzinomen des Stadium pTla und e 20 ot
Vorliegen von G1 oder G2 soll bei intraoperativ T S
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makroskopisch unauffalligen Lymphknoten keine
vollstandige Lymphonodektomie durchgefiihrt werden

* Bei Tumoren mit hdherem Risiko [Stadium = pT1b, alle
G3 oder serdsen bzw. klarzelligen Karzinome] sollte die
pelvine und paraaortale Lymphonodektomie bis zum
Nierenstiel durchgefiihrt werden
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Sentinellymphonodektomie, ICG
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Lymphonodektomie beim Endometriumkarzinom

— Korrekte Lymphonodektomie beinhaltet
Entfernung von mindestens 15 pelvinen und 10
paraaortalen LK

Periaortic

— Paraaortale LK bis zum Nierenstiel
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— Mehrzahl der paraaortalen LK in der Nahe des
Nierenstiels
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Schlussfolgerung Lymphknotenentfernung:

 Alle suspekten oder palpatorisch bzw. makroskopisch vergréf3erten
Lymphknoten sollen entfernt werden

« Beim frihen Typ-I-Endometriumkarzinom pT1la, G1/2 soll keine systematische
Lymphadenektomie bei klinisch unauffalligen LK durchgefthrt werden

« Beim Endometriumkarzinom Typ I, pTla, G3, pT1lb, G1/2 kann die
systematische Lymphadenektomie durchgefihrt werden

« Beim Endometriumkarzinom Typ |, pT2 bis pT4, MO, G1-3 sollte die

systematische Lymphadenektomie durchgefihrt werden, wenn makroskopisch
Tumorfreiheit erzielt werden kann
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Radiotherapie

 Die Indikation zur Bestrahlung zur Vermeidung von Scheidenstumpfrezidiven richtet sich
nach dem geschatzten Risiko

« Die Prognose von Patientinnen mit niedrigem Risiko, d. h. mit endometrioidem
Endometriumkarzinom im Stadium IA G1 oder G2, ist ausgezeichnet, sodass sich in dieser
Situation eine adjuvante Therapie erubrigt

« Zur postoperativen Radiotherapie beim frihen Endometriumkarzinom gibt es mehrere
randomisierte Studien, welche auch in einem Cochrane Review analysiert wurden. Keine
dieser Arbeiten und auch dementsprechend auch nicht die Metaanalyse konnte einen
positiven Einfluss auf das Gesamtuberleben nachweisen
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Radiotherapie

* Die postoperative vaginale Brachytherapie kann die Lokalrezidivrate im
Scheidenstumpf reduzieren

 Sie ist eine nebenwirkungsarme Therapieform, welche im deutschsprachigen
Raum grosszugig indiziert wird

« Die Komplikationsrate der alleinigen vaginalen Brachytherapie wird mit 1,4 %
angegeben und besteht meist in einer chronischen DiarrhG. Auch Vaginalstenosen
sind relativ haufig

« Patientinnen mit Stadium- IA-G1-Endometriumkarzinomen profitieren nicht von
einer adjuvanten Brachytherapie, Patientinnen mit G3-Karzinomen jedoch deutlich.
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Chemotherapie
« Nach Diagnose eines endometrioiden Typ-I-Endometriumkarzinoms im friihen Stadium (pT1a/b G1 und G2 cNO/pNO)
wird eine adjuvante Chemotherapie nicht empfohlen

» Der Nutzen einer Chemotherapie im Stadium pTla G3 ist nicht hinreichend untersucht

« Ab dem Stadium pT3 und/oder pN1, sowie im Stadium pT4 oder M1, welche makroskopisch auf RO reseziert werden
konnten, sollte den Patientinnen eine adjuvante Chemotherapie empfohlen werden

* In der Rezidivsituation oder im Falle einer Fernmetastasierung kann eine Chemotherapie durchgeftihrt werden, wobei
sich auch in diesen Situationen die Kombination mit Carboplatin und Taxol zunehmend etabliert hat.

A Muhi-l‘):s‘os \'fﬂ? @
CARBOplatin _
(’CNMJEC 7;|'Inoa2’ueous solution)

450 mg per vial

410 mg per mL. sterile
aq.,e%.f: solution
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Zusammenfassung

Haufigste gynakologische Krebserkrankung in der Schweiz

« Tendenziell steigende Fallzahlen

* Macht sich meist friihzeitig durch Blutungsstérungen bemerkbar

* Prognose insgesamt gut, da ein Grossteil der Tumore in einem frihen Stadium erkannt wird

« Chirurgie als wichtigste Therapiemodalitat

* Minimal-invasive Chirurgie (Bauchspiegelung) bevorzugt

« Ev. Bestrahlungen zur Reduktion lokaler Rezidive

« Chemotherapie bei systemischer Erkrankung
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