MG&G
ARBEITSGEMEINSCHAFT
GYNAKOLOG HE
ONKOLOGIE EV

|

©AGO e.V.
in der DGGG e.V.
sowie
in der DKG e.V.

ZO0=0p=XIOR

S2k-Leitlinie
Endometrium-
Karzinom
Version 2
01.02.08

FORSCHEN
LCHREN
HEILEN

S2k-Leitlinie
zur Diagnostik und Therapie des

Endometriumkarzinoms

Publiziert Februar 2008 von der

Arbeitsgemeinschatft fir Gynakologische Onkologie e.V.
in der Deutschen Krebsgesellschatft e.V. (DKG)

und in der Deutschen Gesellschaft fir Gynékologie

und Geburtshilfe e.V. (DGGG)

Version 1.0
Datum 01.06.08

Hl rorscHeN
LEHREN
HEILEN

UTERUS

zc-mm-zzc:(
l

Leitlinien

zum Zervixkarzinom,
zum Endometriumkarzinom
und zu den Trophoblasttumoren

Herausgegeben von der Kommission Uterus

der Arbeitsgemeinschaft Gynikologische Onkulogie eV

in der Deutschen Gesellschaft fiir Gynakologie und Geburtshilfe e.V.
sowie in der Deutschen Krebsgesellschaft e.V.



arx<

Methodenre PO I't:;

ONKOLOGIE EV

» S2k- Leitlinie Endometriumkarzinom
©A.GO 2 : Leitlinienkoordination: Prof. Dr. G. Emons, (Go6ttingen), AGO
in der DGGG e.V. Prof. Dr. R. Kimmig (Essen), DGGG
;snO\c,iv; DKG e.V.
Sokaleinie Leitlinienkoordination AGO/DKG/DGGG: Prof. Dr. M. W. Beckmann, (Erlangen)
Endometrium-
zé\%:zzgg Projektmanagement DKG/AWMF: Dipl.-Ing. Anita Prescher, DKG (Berlin)
Moderation des Konsensusverfahrens: PD Dr. Ina Kopp, AWMF (Marburg)
Redaktionskollegium:
Prof. Dr. M.W. Beckmann, Erlangen; Dr. Boing, Essen; Prof. Dr. Dr. Ebert, Berlin; Frau PD Dr.
Hansgen, Halle; Prof. Dr. Harms, Basel; Prof. Dr. Horn, Leipzig; Prof. Dr. Kolbl, Mainz, Dr.
Steiner, Mainz; Prof. Dr. Ulrich, Dusseldorf
Kommission Uterus der AGO e.V.:
PD Dr. Ackermann, Darmstadt; Prof. Dr. Hillemanns, Hannover; Prof. Dr. Hockel, Leipzig; Prof.
Dr. Kleine, Freiburg; PD Dr. Kohler, Berlin; Prof. Dr. Lampe, Leverkusen; Prof. Dr.Lichtenegger,
Berlin; Prof. Dr. Loening, Hamburg; Prof. Dr. Mallmann, Kéln; PD Dr. Pilch, Leipzig; Dr.
Rudlowski, Bonn; Prof. Dr. Runnebaum, Jena; Prof. Dr. Schmidt, Mannheim; Prof. Dr.
Schneider, Berlin; Prof. Dr. Schnirch, Neuss; Prof. Dr. Sommer, Minchen; Dr. Strauf3, Halle;
on Prof. Dr. Strnad, Erlangen; Frau Dr. Weidner, Tubingen



m
-

Z2O=0=XXOR m .
[

' UTERUS
[ ]

©AGO e.V.
in der DGGG e.V.
sowie
in der DKG e.V.

S2k-Leitlinie
Endometrium-
karzinom
Version 2
01.02.08

FORSCHEN
LCHREN
HEILEN

Methodenreport:
Schlusselempfehlungen

Bei der Formulierung der Empfehlungen wurde sprachlich, wenn immer
moglich, nach drei unterschiedlichen Qualitaten unterschieden:

,SO0ll/soll nicht“ entsprechend einer starken Empfehlung
fir/gegen eine Intervention

sollte/sollte nicht* entsprechend einer Empfehlung ftr/gegen
eine Intervention

~kann* entsprechend einer Handlungsoption mit Unsicherheit
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Statements:
- Friherkennung und Screening

@ 1. Ein generelles Screening kann nicht

) empfohlen werden
2. Eine Mortalitatsverminderung durch
Screening von Hochrisikopopulationen ist
nicht belegt
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. Zur Sicherung der Diagnose ist die Gewinnung einer Histologie

notwendig

. Es existiert keine apparative Mal3nahme, die ein operatives

Staging beim Endometriumkarzinom ersetzen kann. Bei den
auf Grund von Komorbiditaten inoperablen Patienten kann eine
Kernspintomografie zur Therapieplanung hilfreich sein.

. Die histologische Klassifikation der Endometriumkarzinome

und ihrer Vorstufen erfolgt nach den Vorgaben der WHO

. Mindestanforderungen an den histopathologischen

Befundbericht des Endometriumkarzinoms sind: Tumortyp,
Grading, Gefaldinvasion, Invasionstiefe in das Myometriums,
Zervixinfiltration und Lymphknotenbefall, R-Klassifikation,
Gefal3- und Lymphgefal3einbruch
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=aaie —— Die Bereitstellung qualifizierter und sachkompetenter

Informationsmaterialien (Print oder Internetmedien)
soll nach den Qualitatsforderungen der Leitlinie
Fraueninformation erfolgen, um Patientinnen durch
eine verstandliche Risikokommunikation
(u.a.Angaben von Haufigkeiten statt
Relativprozente) in inrer selbstbestimmten
Entscheidung flr oder gegen medizinische
Malnahmen zu unterstitzen.
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Die Art der Vermittlung von Informationen und die Aufklarung der
Patientin sollte umfassend sowie wahrheitsgemal} sein und nach
folgenden Grundprinzipien einer patientenzentrierten Kommunikation
erfolgen:

- Ausdruck von Empathie und aktives Zuhoren
- Direktes und einfiihlsames Ansprechen schwieriger Themen

- Wenn moglich, Vermeidung von medizinischem
Fachvokabular, gg. Erklarung von Fachbegriffen

- Strategien, um das Verstandnis zu verbessern (Wiederholung,
Zusammenfassung wichtiger Informationen, Nutzung von
Graphiken u.a.)

- Ermutigung, Fragen zu stellen
- Erlaubnis und Ermutigung, Geflhle auszudrlcken

- Weiterfiihrende Hilfe anbieten (beispielsweise Selbsthilfe-
gruppen, Psychoonkologie, psychosoziale Krebsberatung)



Statements:

® i Therapie der Vorstufen des Endometriumkarzinoms
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neosev 1. Hyperplasien des Endometriums ohne Atypien

kdnnen konservativ behandelt werden

01.02.08

2. Hyperplasien des Endometriums mit Atypien
haben ein hohes Entartungsrisiko. Ein
konservativer Behandlungsversuch sollte nur bei
Kinderwunsch und hoher Compliance der Patientin
erwogen werden

oR
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ﬁ— Therapie des frihen Endomteriumkarzinoms
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wonenn. 1. FUr Frauen mit gut differenziertem,

oi020s progesteronrezeptorpositivem endometrioidem
Endometriumkarzinom des klinischen Stadiums la
und dringendem Kinderwunsch kann eine
konservative Therapie erwogen werden

oR



S Statements:
» Operative Therapie des Endometriumkarzinoms
©_A.GO e.V.
wne -~ 1. Die operative Behandlung des Endometriumkarzinoms, sollte die
Do Entnahme einer Zytologie aus der Bauchhéhle, die Hysterektomie, die
LT beidseitige Adnexexstirpation sowie die pelvine und paraaortale
iy Lymphonodektomie bis zum Nierenstiel umfassen

2. Beim Vorliegen eines serdsen oder klarzelligen Karzinoms sollte
zusatzlich die Entnahme von multiplen peritonealen Biopsien sowie
eine Omentektomie erfolgen

3. Inden Stadien pT1la, pT1b und Vorliegen von G1 oder G2 ist die
Lymphonodektomie fakultativ

4. Im Stadium pT2b sollten die Parametrien mitreseziert werden

5. In fortgeschrittenen Stadien sollte eine moglichst komplette Resektion
des Tumors erfolgen, um die Effizienz der adjuvanten systemischen
und strahlentherapeutischen MalRnahmen zu verbessern

oR
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. Eine primare Strahlentherapie des Endometriumkarzinoms ist

indiziert, wenn durch eine Comorbiditat keine Operabilitat
gegeben ist

. Bei Patientinnen mit hohem Lokalrezidivrisiko sollte eine

adjuvante Strahlentherapie durchgefihrt werden, um das
lokoregionare Rezidivrisiko zu senken.

Die adjuvante Strahlentherapie hat keinen Effekt im Stadium |
und Il auf das Gesamtlberleben.

Fur fortgeschrittenere Stadien gibt es diesbeziglich keine
ausreichenden Daten.
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oo Statements:

T Systemische adjuvante Therapie des

‘ B esos | Endometriumkarzinoms
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wnn 1. Eine adjuvante endokrine Therapie mit Gestagenen
hat keinen therapeutischen Effekt

2. Bel optimal operiertem Endometriumkarzinom des
Stadiums Il und 1V ist die Chemotherapie eine
Alternative zur Strahlentherapie

3. Bel Endometriumkarzinomen des Stadiums Ic G3, |l
G3 und Il kann die adjuvante Chemotherapie eine
Alternative zur Strahlentherapie darstellen

oR
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Sind bei einem Rezidiv oder bei Metastasen eine Operation
und/oder eine Strahlentherapie nicht mehr mdglich, wird bei
progesteronrezeptorpositiven Karzinomen und
asymptomatischen Metastasen die Therapie mit Gestagenen
empfohlen

Bei Progress unter endokriner Therapie, bei
rezeptornegativen Tumoren und bei symptomatischen und
lebensbedrohlichen Tumormanifestationen kann eine
palliative Chemotherapie sinnvoll sein.

Angesichts der fehlenden oder nur marginalen Effekte auf
das Gesamtiberleben ist die Indikation flr systemische
Kombinations- Chemotherapien streng zu stellen
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Rezidiv, Metastasen
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Resezierbare Rezidive eines
Endometriumkarzinoms sollten operativ
behandelt werden

Bel Inoperabilitat sollte eine
Strahlentherapie durchgefthrt werden

Sind weder Operation noch Strahlen-
therapie moglich, sollte eine palliative
Systemtherapie durchgefuhrt werden




e Statements:

» Supportivtherapie

=== 1. Eine leitliniengerechte Supportivtherapie

zur Prophylaxe und Minimierung therapie-
oder tumor-bedingter Symptome ist
erforderlich.
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Statements:
Psychoonkologie

1.

Die psychoonkologische Betreuung von Patientinnen mit
Endometriumkarzinom ist ein integraler Bestandtelil der
onkologischen Diagnostik, Therapie, Rehabilitation und
Nachsorge und stellt eine interdisziplindre Aufgabe dar.

Die Patientin sollte friihzeitig GUber die Moglichkeit der
stationaren und ambulanten psychoonkologischen
Hilfestellung informiert werden und bei Bedarf eine
gualifizierte psychoonkologische Betreuung erhalten.

Die Lebensqualitat der Patientin ist wahrend der
Therapie, Rehabilitation und der Nachsorge regelmallig
ZU beurteilen, auch um einen moglichen
psychoonkologischen Handlungsbedarf zu beurteilen.
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S

UTERUS s

1

o

- N

©AGO e.V.

in der DGGG e.V.

sowie
in der DKG e.V.

S2k-Leitlinie

01.02.08

oR

1. Alle Patientinnen sind Uber die gesetzlichen

Maoglichkeiten zu Anschlussheilbehandlung,
Regelheilbehandlung und ambulanten Reha-
Angeboten durch den jewells behandelnden Arzt
eingehend zu informieren und zu beraten.
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1.

Da beim frihzeitigen Erkennen eines Lokalrezidives ein
kurativer Ansatz besteht, sollte in den ersten 2-3 Jahren nach
Primartherapie ein 3monatiges Nachsorgeintervall mit
Spekulumeinstellung, vaginaler und rektaler Untersuchung,
ggf. Ultraschall erfolgen.

Eine weiterfihrende bildgebende Diagnostik ist nur bei
symptomatischen Patientinnen erforderlich.

Im Gesprach in der Nachsorge sollten nachfolgende Punkte
angesprochen werden:

- vorubergehende und langfristige Auswirkungen von
Erkrankung und Therapie

- Psychoonkologische / psychotherapeutische
Behandlungsmaoglichkeiten

- Sexualitat und Partnerschaft
- Lebensqualitat



