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Endometriumkarzinom 

 

Häufigstes Genitalmalignom der Frau in D 

 

280. 000 Neuerkrankungen weltweit 

 

Etwa 11 000 Neuerkrankungen / Jahr in D 

 

5-Jahresüberleben (alle Stadien) in Europa 72 % 

 

 

 
  Kurman RJ. Int Agency Res Cancer 2014 

  Steiner E et al. für die Kommission Uterus der AGO. Forum 2012 

 
 



Früherkennung?  

Reihenuntersuchung? 



Reihenuntersuchung des Endometriums 

American Cancer Society: ñThere is no evidence, however, to support 

the screening of asymptomatic women and some evidence against 

screening. Women with or at risk for HNPCC should be offered 

screening annually by age 35.ò 

http://www.cancer.org/healthy/informationforhealthcareprofessionals/

acsguidelines 

 

National Institute of Health - National Cancer Institute: ñThere is no 

standard or routine screening test for endometrial cancer.ò 

https://www.cancer.gov/types/uterine/patient/endometrial-screening 

 



ĂHohes Endometriumñ oder V. a. Polyp ohne PMB 

Ein distinktes endometriales Echo in der Vaginalsonographie ist mit einem 

Malignitätsrisiko von 1 auf 917 assoziiert und benötigt keine endometriale 

Biopsie.  

 

Die Prªvalenz von asymptomatischem, ñhohemò Endometrium (meistens 

Polypen) beträgt 10% bis 17% aller postmenopausalen Frauen. Das 

Malignitätsrisiko solcher Polypen liegt bei ca. 0,1%.  

 

Die Rate ernsthafter Komplikationen der operativen Eingriffe, um eine 

Histologie zu erlangen, beträgt 1,3% - 3,6%. 

 

Eine automatische Intervention bei diesen Frauen ohne besonderes Risiko ist 

nicht nötig.  

      Goldstein SR. Menopause 2011 

 

 

 

 



ĂHohes Endometriumñ oder V. a. Polyp ohne PMB 

Die Entfernung eines vermuteten Endometriumpolypen mag auch bei  

asymptomatischen Frauen angezeigt sein, aber hierfür sind Studien 

bzgl. eines Schwellenwerts der endometrialen Höhe bzw. der 

Polypgröße nötig. 

 

    Famuyide AO et al. J Minim Invasive Gynecol 2014 

 

 



AGO-Empfehlungen 2013 

Å Ein Screening bei asymptomatischen Frauen ohne Risikofaktoren 

soll nicht durchgeführt werden. 

 

Å Eine Mortalitätsverminderung durch Screening von Hochrisiko-

populationen ist nicht belegt. 

 

Å Jede Blutung in der Postmenopause soll unabhängig von der 

sonographischen Endometriumdicke histologisch abgeklärt werden.  

 

Å Unter Tamoxifen-Einnahme soll nur eine Blutung histologisch 

abgeklärt werden. 

 

  Emons G, Mallmann P für die Kommission Uterus der AGO. Frauenarzt 2013 

 



HSK / Abrasio oder Pipelle? 

Endometriumbiopsie mit der Pipelle ist anderen Techniken zur 

Detektion eines EC und einer atypischen Hyperplasie überlegen. 

Die Genauigkeit ist höher bei postmenopausalen Frauen im 

Vergleich mit prämenopausalen. Dijkhuizen FP et al. Cancer 2000 

 

Pipelle der Abrasio gleichwertig bei diffusem Befall des Endometriums 

bei EC; bei lokaler Läsion ist die Pipelle möglicherweise weniger 

verlässlich.   Kazandi M et al. J Obstet Gynaecol 2012, Gungorduk K et 

   al. Eur J Gynaecol Oncol 2014  







Histologische Typen des Endometriumkarzinoms 



Histologische Typen 

Am häufigsten: endometrioides EC (Typ I, 70 bis 80 %) 

 

Serºses EC (Ăhigh-gradeñ, Typ II): eigene Entitªt. 

 

Klarzeller, adenosquamöse- , muzinöse EC 

 

Vielleicht nicht ausreichend gewürdigt: Mischformen.  



Mischtypen der EC 

Die meisten gemischten EC repräsentieren einen Tumortyp, der 

verschiedene histologische Erscheinungen zeigt (sog. 

morphologische Mimikry / intratumorale phänotypische 

Heterogenität). Tumoren mit DNA-Reparaturdefekten mit 

resultierender intratumoraler Heterogenität, stellen die zweitgrößte 

Gruppe dar. Es gibt aber auch selten solche, die aus genetisch 

synchronen Histotypen zusammengesetzt sind. 

 

     Köberl M et al. Am J Surg Pathol 2016 



Histologische Typen 

endometrioid  119 

gemischt  9 

serös   8 

dedifferenziert  3 

 

gesamt   139 

 

 

   eigene Daten 2016 



Histologische Typen 

20 % der EEC zeigen ï unerwartet ï eine schlechtere Prognose. 

 

Der Biomarker L1CAM, der mit einem aggressiveren Verlauf von EEC 

assoziiert ist, wurde in einer retrospektiven Studie untersucht. 

L1CAM-Expression trat bei 17 % der untersuchten Präparate auf 

(18/103). Eine Re-Evaluation der pathologischen Schnitte zeigt bei 

11 von diesen 18 L1CAM-positiven Tumoren (=61 %) eine seröse 

oder andere Mischkomponenete, die initial nicht erwähnt wurde 

 

L1CAM-Expression war mit höherem Alter, schlechter Differenzierung 

und lymphovaskulärer Invasion (L1, V1) assoziiert.  

 

     Geels YP et al. Pathol Oncol Res 2016 



Therapie des Endomeriumkarzinoms 

 

Å OP = Entscheidende Basistherapie 

 

Å ĂGoldstandardñ: Hysterektomie mit beiden     

   Adnexen Ñ Lymphadendektomie  

   pelvin und paraaortal durch   

   Laparotomie 

 

    Gilt so nur für die endometrioiden Formen 



LSK vs. Laparotomie 

Bei endometrioidem EC FIGO I zeigt die LSK das gleiche Geamt- und 

krankheitsfreie Überleben im Vgl.mit der Laparotomie. 

 

Daneben resultiert die LSK in reduzierter operativer Morbidität und 

kürzerem Krankenhausaufenthalt. Die postoperative 

Langzeitmorbidität ist gleich.  

 

    Galaal K et al. Cochrane Database Syst Rev 2012 



September 1996, WTC  


