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Aktuelle S3 Leitlinie 

Zitat:  „Ziel der Therapie der Frau mit primärem Zervixkarzinom sollte 
 sein, Über- bzw. Untertherapien zu vermeiden. Aufgrund der 
 erhöhten Komorbidität bei der Kombination mehrerer Therapien 
 ist möglichst nur ein primäres Therapieverfahren einzusetzen“ 

 

TRIAGIERUNG: Entweder Operation ODER Radiochemotherapie !! 



Lancet. 1997 Aug 23;350(9077):535-40. 
Randomised study of radical surgery versus radiotherapy for stage Ib-IIa cervical cancer. 
Landoni F1, Maneo A, Colombo A, Placa F, Milani R, Perego P, Favini G, Ferri L, Mangioni 
C. 
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Staging 



.... Was ist mit den Lymphknoten???  
 

 Wichtigster Prognosefaktor!  

 

 Wird nicht in der FIGO-Klassifikation abgebildet! 

 

 Bei positiven LK brauchen die Patientinnen eine 
 Radiochemotherapie! 









Falsch-negativ Rate von über 12% für die paraaortalen LK! 

 

Vergrößerung des Strahlenfeldes erforderlich bei positiven PALNs! 

 

PALNs >5 mm haben deutlich schlechtere Prognose: zusätzliche Chemo? 

 

 

 

 



Behandlungsalgorithmus 

FIGO I-IIA und 
< 3 Risikofaktoren 
(G3, L1, V1, Alter,  
Tu >4 cm) 

FIGO > IIA-IIIB oder  
> 3 Risikofaktoren 

FIGO IV 

Operatives Staging 
mit pelv/paraaort. LNE, ggf. 
SLNE-Konzept 

LK neg. 

LK pos. 

Primäre OP 

Definitive RCT 

Individuell 

Operatives Staging 
mit paraaort. LNE zur 
Festlegung des 
Strahlenfeldes,  
ggf. LK-Debulking, 
Peritoneum?, Ovariopexie? 



Definitive kurativ intendierte Strahlentherapie des Zervixkarzinoms 

Brachytherapie – „Bestrahlung von innen“ 
5-6 x 5 Gy, 1-2x/w 
 
 

Teletherapie – „ Bestrahlung von außen“ 
ED 1,8 Gy, 5x/w, GD 45-50 Gy 
25-28 Fraktionen 
 

Chemotherapie als Radiosensitizer 
parallel zur Teletherapie 
5-6 x 40 mg/m² Cisplatin weekly 
 



1 2 3 4 5 6 8w 7 

Planung 

Beginn Brachytherapie Beginn Teletherapie 
und Chemotherapie 

Ablauf Strahlentherapie beim Zervixkarzinom 

Erstvorstellung: 
Klinische Untersuchung! 
OP-Bericht! 
MRT! 
Planungs-CT 



Teletherapie 

Großflächige Bestrahlung der Primärtumorregion und des 
lokoregionären pelvinen und ggf. paraaortalen 
Lymphabflusses mit Photonen eines Linearbeschleunigers 



50-jährige Pat., Cx-Ca cT2a/b cN1 (pelv.) 
pM1(LYM)(1/9 paraaort.), L0, V0, G3, Bulk,  

ED 4/18 
 



Planung 

 



Linearbeschleuniger - Rapid Arc 



Nach 4w RCT 



Brachytherapie 
„Afterloading“ 

Aufsättigung der Primärtumorregion durch Einbringen radioaktiver Elemente 
in die Zervix/Vagina 
Vorteil: hohe Dosis bei steilem Dosisabfall zu den Nachbarorganen 



Intrazervikaler MRT-Applikator 

„Hülse“ 



Afterloadinggerät 



Applikator in situ 

Tamponade 



MRT-basierte Planung 



Nach Abschluß der Brachytherapie 



10/18 



Mögliche Nebenwirkungen 

• Akut:  Diarrhoe, Reizdarm, Reizblase, Proktitis, Vulvitis, Übelkeit 

    

   Schonkost, Loperamid, Antiemetika, Spasmo-Urgenin, Hämorrhoidenmittel 

 
 

 
 

• Chronisch:  Vaginale Trockenheit, Verklebungen, Schrumpfung, Schmerzen beim GV 
 
     

    Östrogenhaltige Zäpfchen, Dilatatoren prophylaktisch bei Therapieende und  
   intermittierend 

 
    
    

   Chronische Reizblase, chronischer Reizdarm, Lymphödem, Neigung zu Infekten 
 
 

    spezifische Therapien 
  
 
 

 



Neue Wege 



Neoadjuvante Chemotherapie 

Ziel:  Selektion von optimalen und suboptimalen respondern im Stadium FIGO 
 IB2-IIB durch neoadjuvante Chemotherapie gefolgt von OP, um 
 anschließend den optimal respondern (Pathologie!) die trimodale Therapie 
 (adjuvante Chemotherapie oder adjuvante RCT) zu ersparen, für die 
 übrigen  Patientinnen die Prognose aber nicht zu verschlechtern 

 

Landoni F, Sartori E, Maggino T, Zola P, Zanagnolo V, Cosio S, Ferrari F, Piovano E, Gadducci A (2014)  
Is there a role for postoperative treatment in patients with stage Ib(2)-IIb cervical cancer treated 
with neo-adjuvant chemotherapy and radical surgery? An Italian multicenter retrospective study.  
Gynecol Oncol 2014; 132:611–617 
 



Studie ARO-AGO-NOGGO 

 



FIGO IV 



FIGO IVA –Strahlentherapie abgelehnt 



Vielen Dank! 









Gliederung 

 

• Zervixkarzinom 
• S3-Leitlinie – Auszug und Literatur 

• Ablauf generell bei definitiver Bestrahlung 

• Teletherapie - IMRT 

• Brachytherapie – MRT basierte Planung 

• Mögliche Nebenwirkungen und Behandlungsoptionen 

 

 



FIGO IVB 



Adjuvante (postoperative) Strahlentherapie des Zervixkarzinoms 

Teletherapie – „ Bestrahlung von außen“ 
ED 1,8 Gy, GD 45-50 Gy 
25-28 Fraktionen 
 

Chemotherapie als Radiosensitizer 
parallel zur Teletherapie 
5-6 x 40 mg/m² Cisplatin 
 




