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Grundlagen

• Daten in Berlin seit Juli 2016 erfasst

• 2020 Beginn Pandemie

• Vorsorgerichtlinien Zervix Präkanzerosen

• 2018 LACC-Studie (Laparoscopic Approach to Cervical Cancer)

• Sentinel Verfahren

• Änderung FIGO Klassifikation



seit 03/2020



seit 01/2020
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LACC Studie 2018



Minimal-invasive Strategien



Lymphonodektomie
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• 35a gering differenziertes 
Plattenepithelkarzinom 

• cT2b pN1a (2/25) 
M0 pL1  V0 G3

• Regelmäßige Vorsorge
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• 27a Plattenepithelkarzinom 
• FIGO 1a2

M0 pL1  V0 G2
• unregelmäßige Vorsorge



OP-Techniken

Minimal-invasive (Fertilitätserhaltende) Operationen

Radikale Trachelektomie Radikale Hysterektomie



OP-Techniken

Minimal-invasive (Fertilitätserhaltende) Operationen

Radikale Trachelektomie Radikale Hysterektomie



Exenterationen

• Vordere und hintere

• Trans-, supra- und 

• Infralevatorisch

• 5-JÜR 20% 

• Hohe perioperative
Mortaliät



Präkanzerosen

• 7-mal bis 9-mal häufiger
• Anstieg Präkanzerose 2020
• Stabile Zahl der Karzinome

C53 Zervixkarzinom

D06 Präkanzerose Zervix













Tumorresektion  Hysterektomieformen OPS 5-673, 5-682, 5-683, 5-684, 5-685, 5-686, 5-687, 5-689
Tumorexzision     Konisation OPS 5-671, 5-672, 5-681
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 radikale HE? Zunahme einfache HE nach Studienlage
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Cave: Qualitätsindikator
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Problem:
Richtiger ist es eigentlich, die Darstellung der durchgeführten 
Therapie in Bezug auf das klinische Stadium zu zeigen, da auf 
Basis des klinischen Stadiums die Therapieplanung erfolgt und 
ein klinisches Stadium häufig nicht deckungsgleich mit dem 
histologischem/ operativem Stadium ist. 

Das klinische Stadium fehlt jedoch über alle Fälle 2016-2021 zu 
einem Anteil von 44,1% (Berlin 47,6 %, Brandenburg 41,0%). 
Bei primär operierten Fällen fehlt die Angabe des klinischen 
Stadiums häufiger als bei Fällen mit primärer Strahlentherapie 
(65 % vs. 11 %), so dass es bei Darstellungen auf Basis des 
klinischen Stadiums zu einer Unterrepräsentation der primären 
operativen Therapie kommt. 
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65%
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Phase-3-Studie SHAPE 
n= 700
Randomisierung
HE/rad HE + LNE
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Fazit bei Patientinnen mit Zervixkarzinom

•Corona Effekt nicht sichtbar 

• LACC Effekt sichtbar, aber nicht Ende der 
minimal-invasiven Chirurgie 

•Stabile Zahl von invasiven Befunden

•Zunahme von Vorstufen
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Endometriumkarzinom
und Vorstufen



3 July 2023 Klinisch-epidemiologisches Krebsregister Brandenburg-Berlin – Präsentation XY 43

67a endometrioides Adenokarzinom
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42 a G3 Endometriumkarzinom



Patientinnen mit Endometriumkarzinom
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n=10 860
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Endometriumkarzinom: Neue Klassifikation 

 Molekulare Subtypen des Endometriumkarzinoms: 

POLE mutiert MMR defizient NSMT p53 mutiert 

Dt. Ärzteblatt 2021

 „multiple classifier“: z.B. POLE E mutiert und p53 mutiert 

Quelle: PD Dr. Lanowska



03.07.2023 47

Lymphonodektomie bei Endometriumkarzinom

 Goldstandard bei Notwendigkeit einer Lymphonodektomie: 

systematische Lymphonodektomie pelvin und paraaortal

 NEU erweitert durch Sentinellymphodnodektomie
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ECLAT-Studie bei Endometriumkarzinom
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 früher war die Sicht schwarz/weiß

 Entscheidend für Prognose waren

 Histologie: Binäre Einteilung: Typ I low grade (80%) 

Typ II high grade (20%)

 Stadium bei Erstdiagnose (Bildgebung)

 Heute Ergänzung um molekulare Pathologie

• Morphomolekulare Klassifikation  

 Histologie: low grade versus high grade

 Stadium bei Erstdiagnose (Bildgebung)

UND

 Molekulare Marker: POLE E, p53, MMR/MMS

Endometriumkarzinom: Änderung der 
Klassifikation 

Quelle: PD Dr. Lanowska
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72 % 
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n=4523 davon n=157 Sarkome* plus n=121 Karzinosarkome (6,14%)



Fazit

-Sehr gute Analyse der Daten möglich

-intensiver dokumentieren, klinische
Tumorstadien zB relevant

-Jede Klinik muss eigene Interpretationan
ableiten, welche 5JÜR, welche OP Zugänge, 
Fallzahlen zu klein und zu speziell
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