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Struktur der SOP’
Zeichenerklarung

S

< Entscheidungsfrage?

)

Befund

Pfeil senkrecht

\

Bedeutung : ja

Pfeil waagrecht

—

Bedeutung : nein

Pfeil gestrichelt

->

Bedeutung : optional

Therapie

Tumorboard

Nachsorge

individuelle Therapie

Diagnostik

Studienfrage?
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Vulvakarzinom/Vaginalkarzinom

Vorsorge Symptome

L 2 \ 2
Diagnostik, gynakologische Untersuchung
v v
Suspekter Befund Suspekter Befund

v v

Biopsie Biopsie
v v

VIN I-11I Invasives Vulvakarzinom

v

Staging (ab FIGO IB
einschl. Narkoseuntersuchung, Zystoskopie)

2 v

VIN I-111 invasives FIGO I-II FIGO IlI-IV
Vulvakarzinom
v v

Interdisziplindre Tumorkonferenz

\ 4
Verlaufskontrolle

Interdisziplindre Tumorkonferenz

v
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Zervixkarzinom
Vorsorge/ PAP Abstrich/ Kolposkopie Symptome

v v

Gynékologische Untersuchung/ transvaginale Sonographie/ Narkoseuntersuchung/ Zystoskopie/ MRT

‘l’ | Histologisch gesichertes Plattenepithelkarzinom der Zervix | ‘l’

CT Thorax/Abdomen, MRT Becken, Narkoseuntersuchung mit Zystoskopie zur Einteilung nach FIGO

v v v

SO a0 [Nt FIGO 1A2-FIGO IIA >FIGO IIB
(bei gewiinschtem Fertilitaserhalt) . o
Ab FIGO IAL L1 (bis IB1 bei Kinderwunsch ‘l’
vaginale oder undLK. -
abdominale Hysterektomie Tra:r?glé Ktomie) Interdisziplindre Tumorkonferenz
plus pelvine Lymphonodektomie)

J J v

Pelvine und paraaortale Lymphonodektomie

interdisziplinare Tumorkonferenz nach Méglichkeit laparoskopisch zur
\l: Festlegung des Strahlenfeldes
Wenn mogl. bds SNL, ansonsten pelvine/ ggfls paraaortale \} \1,
Lymphnodektomie nach Mdglichkeit laparaskopisch, Schnellschnitt.
interdisziplinare Palliative
v nein Fernmetastasen > Tumorkonferenz ) Chemotherapie
< Lymphknoten tumorfrei?
vja ]
: _ B Pelvine. paraaortale Induktive Chemotherapie Radiochemotherapie

bRadlkale Hyzt_erekt_(IJthE, < LNE zur Festlegung des (Analog INTERLACE) pelvine +/- paraaortal+3D Brachy boost

evorzugt Studienteilnahme Strahlenfeldes +Cis+/-Pembro (Analog KEYNOT 18)

l, \L+ je nach Alter Ovariopexie

Interdisziplindre Tumorkonferenz

> Nachsorge, Sexualberatung,
ggf. Hormonersatztherapie
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Systemtherapie bei metastasiertem Zervixkarzinom

Lokal fortgeschrittenes/metastasiertes Zervixkarzinom —> Interdisziplinarer Tumorkonferenz
PDL1 negativ PDL1 positiv
, 1st Linie:
1st Line: L L
L L Kombinationschemotherapie mit
Kombinationschemotherapie mit ) .
. . . . Cis/Carboplatin +
Cis/Carboplatin +/- Bevacizumab mit :
. Bevacizumab +
- eelme Paclitaxel +
- Topotecan/Gemcitabine/Vinorelbin :
Pembrolizumab
S > Interdisziplinarer Tumorkonferenz +
‘1' Molekulares Tumorboard
2nd Linie:
- Chemotherapie als Monotherapie (Paclitaxel, Topotecan, Gemcitabine, Vinorelbin)
- Immuntherapie (CPS =1): Pembrolizumab, Nivolumab, Cemiplimab
- Tisotumab vedotin
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Epitheliales Ovarialkarzinom

Vorsorge Symptome
v 7
Gynéakologische Untersuchung + Sonographie + CT Thorax und Abdomen
v v v
Suspekter Befund Suspekter Befund fortgeschrittenes Ov-CA Stadium lIC und IV

Stadium IA bis IIB

v

< Debulking moglich? >

\1, nein

Laparoskopie oder Minilaparotomie

v

(

Histologie
benigne?

Histologie epitheliales Ovarialkarzinom

ja

v

interdisziplinare Tumorkonferenz,

> nein
humangenetlsche Beratung, Testung HRQ

Verlaufskontrolle

— =

Operabel? Wechsel
nein Therapieprotokoll
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Systemtherapie bei epithelialem Ovarialkarzinom

ED lokal fortgeschrittenes/metastasiertes Ovarialkarzinom

v

Carboplatin/Paclitaxel +/- Bevacizumab

v

v

Erhaltungstherapie

v

v

BRCA+ oder

BRCA- und HRD+

BRCA- und HRD-

v

v

Olaparib + ggf. Bevacizumab Oder Bevacizumab

Niraparib/ Rucaparib

(Kombination i.R. Studie)

v

>

Interdisziplindrer Tumorkonferenz

Interdisziplindrer Tumorkonferenz +

Testung FRa
Molekulares Tumorboard

. : iy . . <
Platin partiell sensitiv 3 Platinresistent (PD <6 Mo)

(PD 6-12 mo) Platinrefraktar (PD <3 Mo)

Rezidiv
? ¢
Platinsensitiv ¢
(PD >12 mo)
v

Carboplatin +/- Bevacizumab +/-
- Paclitaxel ggf. + Bev
- Gemcitabine
- Lip. Doxorubicin ggf + Bev

/N

+ Erhaltungstherapie, ggf.
analog OREO

Bei HR positiv:
Endokrine Therapie

Bevacizumab +/- - Bei FRalpha positiv:
- Paclitaxel Mirvetuximab- Soravtensine
- Gemcitabine
- Liposomales Doxorubicin
- Topotecan
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HRD= Homologous recombination
deficiency

PD= progressive disease
FR= Folatrezeptor

HR= Hormonrezeptor
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Endometriumkarzinom

Postmenopausale Blutung oder Zufallsbefund

v

Gynakologische Untersuchung/ Sonographie + Histologische Sicherung
(Hysteroskopie und frakt. Abrasio, histol. Aufarbeitung inkusive Molekularpathologie)

v

Diagnose Endometriumkarzinom - Bildgebung Ausschluss Fernmetastasierung

v

Chirurg. Staging: Hysterektomie mit bds Adnektomie
(ab 2pT1b und /oder G3 sowie in allen serésen oder klarzelligen Karzinomen:
bilaterale Sentinellymphonodektomie, ggf. pelvine und paraaortale Lymphonodektomie)
Histologie und Immunchistochemie

v

Interdisziplindre Tumorkonferenz

o \

Low-risk- ESGO/ESTRO

keine adjuvante Therapie intermediate-high-risk ESGO/ESTRO
adjuvante pelvine Strahlentherapie
intermediate-risk ESGO/ESTRO Ausnahme: High-risk-Endometriumkarzinom ESGO/ESTRO
adjuvante vaginale Brachytherapie FIGO IB,G3, LVSI neg/fokal, MMRD/NSMP, NO adjuvante Chemotherapie (Carboplatin + Paclitaxel)
Alternativ adjuvante vaginale Brachytherapie oder eine kombinierte Radiochemotherapie

nach PORTEC-III

v v v

Nachsorge
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Systemtherapie bei Endometirumkarzinom

ED lokal fortgeschrittenes/metastasiertes Endometriumkarzinom > Interdisziplinarer Tumorkonferenz

v

Carboplatin/Paclitaxel

v v

Rezidiv > Interdisziplinarer Tumorkonferenz

¥ v

dMMR/MSI POLEmMut/P53mut/NOS

v y

Pembrolizum r
SAnLIEIEIED Col Pembrolizumab + Lenvatinib

Dostarlimab
- Interdisziplindrer Tumorkonferenz +
2. Rezidiv > Molekulares Tumorboard
HER2/neu+ HR+

¥ v

Trastuzumab (nach

Krankenkassenantrag) Antihormonelle Therapie
+/- Chemotherapie NOS= not other specified

HR= Hormonrezeptor
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Nachsorge

Untersuchung | Zeit nach Therapieende und Intervall

Monate / Jahre | 1. Jahr 2. Jahr 3. Jahr 4. Jahr 5. Jahr
im Verlauf

Gesprach und Alle 3 Monate beim niedergelassenen Gynédkologen Alle 6 Monate beim

kérperliche
Untersuchung

niedergelassenen Gynékologen

Labor:

Bildgebung:

Nur bei Rezidivverdacht

Sonstige
Diagnostik:

Ggf. Tumormarker (z.B. CA125 fur Ovarialkarzinom)
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Quellen:
Leitlinien der Arbeitsgruppe Gynakologische Onkologie (AGO)

Konsultationsfassung Diagnostik, Therapie und Nachsorge maligner Ovarialtumoren Version 6.1.01 — Juli 2025 AWMF-
Registernummer: 032-0350L

Konsultationsfassung S3-Leitlinie Endometriumkarzinom Version 4.01 - Juli 2025 AWMF-Registernummer: 032-0340L

S3-Leitlinie Diagnostik, Therapie und Nachsorge der Patientin mit Zervixkarzinom Langversion 2.2 — Méarz 2022 AWMF-
Registernummer: 032/0330L

Vulvar Cancer, Version 3.2024, NCCN Clinical Practice Guidelines in Oncology2024 Mar;22(2):117-135. doi:
10.6004/jnccn.2024.0013.
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Gultigkeit Datum der Version Anderung Verantwortliche
Aktualisierung
bis Juli 2014 22.08.2013 2 Pathways zusammengefiuhrt(Ovar, Zervix, M .Bischoff, A. Hasenburg, K
Endometrium, Vulva) Henne

Juli 2014 — Juli 2016 2.1 M .Bischoff, A. Hasenburg, K
Henne

Juni 2016 — Juli 2018 23.06.2016 3.1 Quellenangabe eingefiigt, Verantwortliche Dr. M. Bossart, Dr. K. Henne

aktualisiert

September 2018- September 27.09.2018 4 Nachsorgeschema eingefiigt Dr. M. Bossart, Dr. K. Henne

2020

September 2020 — September 07.10.2020 5 Folien 3, 5-6, 9 angepasst PD Dr. M. Bossart, Dr. N.

2021 Volegova-Neher

September 2021 — September 29.09.2021 6 Anpassung der Verantwortlichen, inhaltliche Prof. Dr. F.-A. Taran, Dr. N.

2022 Aktualisierung der Folien Volegova-Neher

September 2022 September 08.11.2022 6.1 inhaltliche Aktualisierung der Folien Prof. Dr. F.-A. Taran, Dr. N.

2023 Volegova-Neher

September 2023 — September 13.11.2023 7 inhaltliche Aktualisierung der Folien Prof. Dr. F.-A. Taran, Dr. N.

2024 Volegova-Neher

September 2024 — September 17.10.2024 8 Anpassung der Verantwortlichkeiten, Prof. Dr. M. Klar, Dr. N.

2025 inhaltliche Aktualisierung der Folien Volegova-Neher, Prof. Dr. J.
Duque-Afonso, Dr. M. Herden

September 2025 — September 19.10.2025 9 Anpassung der Verantwortlichkeiten, Dr. A. Geffroy, Dr. N. Volegova-

2026

inhaltliche Aktualisierung der Folien

Neher, Prof. Dr. J. Duque-
Afonso, Dr. M. Herden
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