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Patientenpfad Endometriumkarzinom*

Tumorkonferenz 

* Primärtherapie - Endometriumkarzinom (Grundlage: Therapiealgorithmen Online – Stand 02/2014)

Adenokarzinom

pT1a (G1m G2); makroskop. 
unauffällige LK intraoperativ

pT1a G3, pT1b Gesicherte pT2 (G1-3) 
Zervixstromainfiltration

pT3a/b, T4a

serös oder klarzellig,
unabhängig vom cT Stadium, 

immer G3

Hysterektomie mit 
beidseitiger 

Adnexexstirpation; 
Entnahme Zytologie aus der 

Bauchhöhle

Hysterektomie mit 
beidseitiger 

Adnexexstirpation; 
Entnahme Zytologie aus der 
Bauchhöhle + pelvine und 

paraaortale LNE bis 
Nierenstiel

radikale Hysterektomie 
PIVER II, ggf. PIVER III, mit 

beidseitiger 
Adnexexstirpation; 

Entnahme Zytologie aus der 
Bauchhöhle + pelvine und 

paraaortale LNE bis 
Nierenstiel

Hysterektomie mit beidseitiger Adnexexstirpation; Omentektomie, 
maximale Debulking, evtl. partielle Kolpektomie (bei T3b) + 

paraaortale LNE bis Nierenstiel

Tumorkonferenz 

N+?

pT1a (G1-2), pT1b (G1), pT2 
(G1)

pT1a (G3), pT1b (G2-3), pT2 
(G2)

pT1b (G3), pT2 (G3)

Nachsorge
Nachsorge, 

ggf. Brachytherapie

Brachytherapie, 
ggf. Radio-/ Chemotherapie

Chemotherapie, ggf. Radiochemotherapie, 
ggf. Radio-/ Chemotherapie

ja

nein
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Patientenpfad Endometriumkarzinom*
* Primärtherapie – Spezielle Konstellationen - Endometriumkarzinom (Grundlage: Therapiealgorithmen Online – Stand 02/2014)

Tumorkonferenz

Progesteron-Rezeptoren-
positives 

Endometriumkarzinom (T1a) 
+ dringender Kinderwunsch

Inoperable Patientin 
aufgrund Komorbiditäten

Sehr großer inoperabler 
(nicht resektabler) Tumor

Konservative Therapie in 
Erwägung ziehen 

(Gestagen-Therapie siehe 
Patientenpfad „Rezidiv“

Systemische Therapie 
erwägen

Operative Intervention 
erwägen

Regelmäßige Kontrolle, bei 
abgeschloss. Kinderwunsch 

Operation, bei Progress evtl. 
operieren
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