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Verteilung der T-Stadien bei Erstdiagnose, ICD-10 C54 – C55, Deutschland 2011 – 2012 

Endometriumkarzinom – meist früh diagnostiziert 
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• Hohe Inzidenz – unverändert seit Jahren 

• Relativ gute Prognose mit relativ geringer Sterblichkeit 

 

 

Endometriumkarzinom - Inzidenz und Mortalität 
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Endometriumkarzinom - Inzidenz und Mortalität 

Robert-Koch-Institut 2015 
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Früherkennung 

LL Endometriumskarzinom, Konsultationsfassung 2017 

Screening mittels TVS nicht sinnvoll 
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Früherkennung – keine Rationale für TVS 

LL Endometriumskarzinom, Konsultationsfassung 2017 

Auch bei erhöhten Risiko: Screening mittels TVS nicht sinnvoll 
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LL Endometriumskarzinom, Konsultationsfassung 2017 

Früherkennung – keine Rationale für TVS 

Auch bei erhöhten Risiko: Screening mittels TVS nicht sinnvoll 
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LL Endometriumskarzinom, Konsultationsfassung 2017 

Früherkennung – keine Rationale für TVS 

Unter TAMOXIFEN: Screening mittels TVS nicht sinnvoll 
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Blutungsstörungen PRÄmenopause 
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 4383 Frauen mit PMB (Sonographie + Biopsie)    
 - Endometriumkarzinom: 3,8 % (166) 

 - Mittlere Endometriumsdicke: Karzinom: 15,7 mm 
 - Mittlere Endometriumsdicke: benigne: 3,2 mm 

PMB und Endometriumdicke < 5 mm 

 
 Wong et al. (2015) 

Risiko für ein Endometriumskarzinom 1 : 917 
Goldstein et al. (2009) 

EMD und Endometriumskarzinom bei PMB 
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EMD und Endometriumkarzinom bei PMB 
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EMD und Endometriumskarzinom bei PMB 
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Lymphonodektomie beim Endometriumkarzinom 

sek. Analyse der GOG LAP-2 Studie 

Milam et al. , Obstet Gynecol 2012 

GOG LAP-2-Studie (LNE bis zur Arteria mesenterica inferior)  

•  nur endometriode EC  

•  389 pts. low risk (<50% Infiltration des Myometriums, 

Tumordurchmesser <2 cm, endometrioides EC G1, G2)  

•  582 pts. high risk (Mayo-Kriterien)  

•  971 Pat. waren auswertbar, davon 40% (389) low risk  

 

 
• Ergebnisse: 

• in der low risk Gruppe (n = 389) 3 Pat. (0,8%; CI: 0,16 – 2,2) mit 

pos. Lymphknoten  

• in der high risk Gruppe (n = 582) 62 Pat. (10,7%) mit pos. LK  

 

Häufigkeit von LK Filiae 
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Dowdy et al. , Gynecol Oncol 2012 

• Mayo Criteria: endometriod, G1, G2, pT1a, Durchmesser ≤ 2 cm  

• 385 Fälle zw. 1.1.1999 und 31.12.2008  

• 80 mit LNE; 305 ohne LNE  

 

• Komplikationen innerhalb 30 Tagen 

• 37,5% (LNE) versus 19% (keine LNE)  

• Lymphknotenmetasen: 1/80 = 1,3%  

• recurrence free survival (5 Jahre) 97,3%  

• disease specific survival (5 Jahre) 98,6%  

 

Lymphonodektomie beim Endometriumkarzinom 

retrospektive Analyse  

Komplikationen der LNE, Survival 
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Lymphonodektomie beim Endometriumkarzinom 

SEPAL Studie (retrospektive Kohorte) 

LNE pelvin / pelvin paraaortal? 

 

Todo et al. , Lancet 2010 
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Klassische Laparoskopie vs. Laparotomie 

erste randomisierte Studie – GOG LAP2 Study 

Walker et al. JCO 2012 
Walker et al. JCO 2009  
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• Kurzfristige postoperative Morbidität: LSK dem offenen Vorgehen 

überlegen 

• Langfristige Morbidität identisch dem offenen Vorgehen 

• Das onkologische Outcome beim Vergleich LSK vs. offenes Vorgehen 

ist vergleichbar 

 

LSK zu präferieren 

Minimal-invasive Chirurgie (konventionelle 

Laparoskopie) in der gynäkologischen Onkologie  
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Operationszeit: NS 

Komplikationen: weniger 

beim Roboter (p<0,0001) 

Hospitalisationszeit: NS 

Blutverlust: geringer beim 

Roboter (p=0,01) 

Transfusionen: NS 

Anzahl LK: NS 

Konversionsrate: geringer 

beim Roboter (p=0,0008) 

 

 

 

 

Roboter vs. LSK beim Endometriumkarzinom 

Metanalyse mit 22 Studien (retrospektiv)  

Ran et al. 2014 

gleiche Effektivität 

geringere Morbidität 
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• Kurzfristige postoperative Morbidität: LSK dem offenen Vorgehen 

überlegen 

• Langfristige Morbidität identisch dem offenen Vorgehen 

• Das onkologische Outcome beim Vergleich LSK vs. offenes Vorgehen 

ist vergleichbar 

• Der Vergleich Roboter vs. LSK scheint in verschiedenen Metaanalysen 

gleichwertig 

 

Minimal-invasive Chirurgie (konventionelle 

Laparoskopie) in der gynäkologischen Onkologie  

Fader et al. 2012 
Gala  et al. 2014 
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Ovarerhalt beim Endometriumkarzinom – 
retrospektive Studie (N=203) und Metaanalyse 
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Ovarerhalt beim Endometriumkarzinom 
– retrospektive Studie 

102 EC Pat. (24 – 45 Jahre)  

 

23 synchrone Ovarialkarzinome (92% endometrioid)  

3 mal Metastasen im Ovar 

 

von diesen 26 Pat. mit Ovarbefall hatten  

• 46% G1 EC in der Biopsie bzw. Abradat  

• 15% normale präoperative Bildgebung  

• 15% normal erscheinende Ovarien bei intraoperativer Beurteilung  

 

Walsh et al., Obstet Gynecol 2005 
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OP vs. OP + pelvine Radiatio bei Endometrium-CA 
Stadium I – PORTEC-1 

Lokalrezidive 4% vs. 

14% (p<0.001) 

 

5-Jahres OS 81% bs. 

85% (p=0.31) 

 

Komplikationen: 25% 

vs. 6% (p<0.0001) 

Creutzberg et al., Lancet 2000 

Gesamtüberleben 

Lokalrezidivrate 
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Pelvine Radiatio vs. Brachytherapie bei EM-CA 
Stadium I/IIA – PORTEC-2 

Lokalrezidive 1.8% (BT) vs. 

1.6% (p=0.74) 

5-Jahres OS 85% bs. 80% 

(p=0.57) 

Grad 1/2 GI-Tox: 12.6% vs. 

53.8% (p<0.0001) 

Nout et al. , Lancet 2010 

Lokalrezidivrate 

Gesamtüberleben 
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OP vs. OP + pelvine Radiatio bei Endometrium-CA 
Stadium IB/C, II – GOG 99 

2-Jahres Lokalrezidive 3% vs. 12% 

(p=0.007) 

 

4-Jahres OS 86% vs. 92% (p=0.56) 

 Benefit vor allem bei „high-

intermediate risk“ (Alter, Grading, 

Invasion des äusseren 

Myometriumdrittels, L1) 

Keys et al. , Gyn Oncol 2004 

Lokalrezidivrate Gesamtüberleben 
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adjuvante Strahlentherapie – Metaanalyse: 
Keinen Einfluss auf das Gesamtüberleben 

Kong, J Natl Cancer Inst 2012  
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Adjuvante Radiatio vs. Chemotherapie – 
Japanische Phase 3 Studie 

Susumu et al. Gyn Oncol 2008 

Tox vergleichbar 
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Adjuvante Radiatio vs. Chemotherapie – 
Italienische Phase 3 Studie 

Maggi et al. Br J Cancer 2006 
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Ganzabdomenbestrahlung vs. Chemotherapie –  
GOG 122 

Randall et al. JCO 2006 

5-Jahres PFS: 38% vs. 50% (p<0.01) 

5-Jahres OS: 42% vs. 55% (p<0.01) 

Therapiebedingte Todesfälle: 

2% vs. 4% 
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Pooled Analysis zweier RCTs 

 NSGO-EORTC-Studie 

 MaNGO-ILIADE-III-Studie 

 

n=540 Patientinnen mit operiertem Endometriumkarzinom Stadium I-III 

Randomisation EBRT vs. Sequenz EBRT/CTX 

NSGO-EORTC: mehrere Amendements  

erlaubte Chemotherapieregime: 

4xDoxorubicin 40mg/m²/ Epirubicin 60mg/m² + Cisplatin 50mg/m² q4w; 

4xCarboplatin AUC 5-6 + Paclitaxel 175mg/m² q3w 

4x Paclitaxel 175 mg/m² + Doxorubicin 40mg/m²/ Epirubicin 60mg/m² + 

Carboplatin AUC 5 q3w  

MaNGO-ILIADE-III-trial: 3xDoxorubicin 60mg/m²+Cisplatin 50mg/m² q3w  

 

Radiotherapie + sequentielle Chemotherapie  

Hogberg et al. Eur J Cancer 2010 



Prof. Dr. G. Gebauer, MHM, MBA EndometriumCA, gynkonkret, Gran Canaria 19.02.2018 

Hogberg et al. Eur J Cancer 2010 

Radiotherapie + sequentielle Chemotherapie  

PFS OAS 
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Park et al. Eur J Obstetr Gynecol 2013 

Radiotherapie + sequentielle Chemotherapie  
advanced stage  
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Johnson et al.  2011 

Meta-Analyse zur adjuvanten Chemotherapie 
beim high-risk Endometriumkarzinom 
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Meta-Analyse zur adjuvanten Chemotherapie 
beim high-risk Endometriumkarzinom 

Johnson et al.  2011 
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Galaal et al. 2014  

Adjuvante Chemotherapie im advanced stage (III/IV) 



Prof. Dr. G. Gebauer, MHM, MBA EndometriumCA, gynkonkret, Gran Canaria 19.02.2018 

Galaal et al. 2014  

Adjuvante Chemotherapie im advanced stage (III/IV) 
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Radiotherapie + sequentielle und 

simultane Chemotherapie  

Greven et al. Gyn Oncol 2006 
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Greven et al. Gyn Oncol 2006 

Radiotherapie + sequentielle und 

simultane Chemotherapie  
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• Neues zur Bestrahlung und 

Chemotherapie des 

Endometriumkarzinoms 

• PORTEC 3 

 

  

 

 

 
de Boer et al. #5502  JCO 2017  

Gynäkologische Onkologie  
Kongress-Highlights vom ASCO 2017  
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PORTEC-3 trial design 

Sequenzielle RCTX beim high-risk Endometriumkarzinom 

Studie PORTEC-3 - Studiendesign 

de Boer et al. #5502  JCO 2017  
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Slide 11 

Sequenzielle RCTX beim high-risk Endometriumkarzinom 

Studie PORTEC-3 – OS und FFS 

de Boer et al. #5502  JCO 2017  
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Sequenzielle RCTX beim high-risk Endometriumkarzinom 

Studie PORTEC-3  

• Trend zu einem verbesserten Survival 

• Risikoreduktion 5% (OS) bzw. 7% (PFS) 

• Signifikante Risikoreduktion von 11% (FFS) in der Subgruppe Stage III 

• Signifikant erhöhte Toxizität 

• Radiatio alleine erreicht eine gute lokale Kontrolle im kleinen Becken  
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• Neues zur Bestrahlung und 

Chemotherapie des 

Endometriumkarzinoms 

• GOG 258 

 

  

 

 

 

Gynäkologische Onkologie  
Kongress-Highlights vom ASCO 2017  

Matei et al. #5505  JCO 2017  
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Sequenzielle RCTX beim high-risk Endometriumkarzinom 

Studie GOG 258 – Kumulative Inzidenz Fernmetastasen 

Matei et al. #5505  JCO 2017  
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Sequenzielle RCTX beim high-risk Endometriumkarzinom 

Studie GOG 258 – Recurrence-Free Survival 

Matei et al. #5505  JCO 2017  
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Sequenzielle RCTX beim high-risk Endometriumkarzinom 

Studie GOG 258 – Overall Survival (not mature) 

Matei et al. #5505  JCO 2017  
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Presented By Daniela Matei at 2017 ASCO Annual Meeting 

Sequenzielle RCTX beim high-risk Endometriumkarzinom 

Studie GOG 258  



Prof. Dr. G. Gebauer, MHM, MBA EndometriumCA, gynkonkret, Gran Canaria 19.02.2018 

Herausforderungen in der Anwendung von NGS 

• Accuracy 

• 99,99% accuracy x 3 Milliarden Nukleotide = 300.000 Fehler je Patient 

• Interpretation der genetischen Varianten 

• Speicherung und Zugang zu den Daten 

• Erziehung von Patienten und Bevölkerung 

• Aspekte der Einverständnis und Befundmitteilung (hereditäres 

Karzinom) 

• Datenschutz 
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Endometriumkarzinom: Bokhman-Klassifikation 

Bokhman JV, Gynecol Oncol, 15:10-17, 1983 
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Klinische Bedeutung 

Kandoth et al., TCGA, Nature, 497: 67-73, 2013 
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Molekulare Klassifikation 

Morice et al., Lancet, 387: 1094-108, 2016 
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VIELEN DANK !  
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