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Entwicklungen

Roboter-gestutzte ,,Sentinel Node Biopsie”
mittels Indocyaningrun (ICG) beim
Endometriumkarzinom

Das Endometriumkarzinom ist die haufigste gynakologische Malignitat und
die sechsthaufigste maligne Erkrankung uUberhaupt. Dabei stellt das Typ-I-
Karzinom, was in bis zu 80% der Falle vorliegt die haufigste Variante dar. Die
Durchfuhrung einer Hysterektomie mit einer bilateralen Adnexektomie stellt
weiterhin die operative Standardtherapie beim dar. Je nach Tumorstadium
wird die Durchfuhrung einer pelvinen/paraaortalen LNE erganzt.

In den letzten Jahren haben verschiedene Studien zeigen konnen, dass das
laparoskopische Staging hinsichtlich der onkologischen Sicherheit
vergleichbar mitder Laparotomie ist. Die Ergebnisse des LACE (Laparoscopic
Approach to Carcinoma of the Endometrium) Trial, zeigten bei 760
Patientinnen keinen Unterschied in Bezug auf das rezidivfreie Uberleben
oder Gesamtuberleben. Wie bereits aus friheren Publikationen bekannt,
zeigtensich beimminimalinvasiven Zugang deutlich weniger Komplikationen,
ein reduzierter Blutverlust sowie ein kurzerer Krankenhausaufenthalt.
Ahnliche Ergebnisse konnten bei der Beurteilung der SEER-Datenbank
gezeigt werden, welche auch eine steigende Zahl der Einsatze von minimal
invasiven, inklusive roboterchirurgischen Eingriffen, zeigen konnte. Somit
konnen die laparoskopische Hysterektomie und bilaterale Adnexexstirpation
+/— LNE mittlerweile als Standardzugang bei der Therapie des EC angesehen
werden. [1,2].

Die Vorteile der Roboter-gestutzten Chirurgie sind unter anderem die hohere
Qualitat der Kamerasysteme, welches eine Prazisionschirurgie erlaubt und
die schonendere Praparation am Gewebe. Zusatzlich erleichtert diese
Technik die operative Versorgung bei adiposen Patientinnen und erhoht die
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Rate der minimalinvasiven Machbarkeit bei erschwerten anatomischen
Situationen, in denen die konventionelle Laparoskopie apparativ an ihre
Grenzen stol3t.

Eine kontroverse Kernfrage bleibt jedoch, wann eine LNE durchgefuhrt
werden soll, und in welchem Ausmal3. Die Datenlage zur Bedeutung
der systematischen LNE erscheint hierbei kontrovers. Auch wenn der
therapeutische Effekt der Lymphonodektomie umstritten bleibt, wird
generell akzeptiert, dass sie zur Prognoseabschatzung und zur
Entscheidung der adjuvanten Therapie dient. Da eine systemische LNE
mit einer relevanten perioperativen Morbiditat verbunden ist, scheint
die Sentinel-LNE eine gute Alternative zu bieten um ein adaquates
operatives Staging mit geringer perioperativer Morbiditat zu erreichen.
Dabei stellt die Detektion mittels Indocyaningrin (ICG), einem Tracer
der vor der Operation in die Zervix injiziert wird, und mittels einer
speziellen Nahinfrarot-Kamera intraoperativ visualisiert werden kann,
die aktuell beste Methode dar.

Bei der multizentrischen, prospektiven Studie (FIRES-Trial) wurde die
ICG-Sentinel-LNE mit der systemischen LNE zur Erkennung einer
Lymphknotenmetastasierung beim frdhem Endometriumkarzinom
verglichen. Die Sensitivitat des Sentinel-Lymphknoten-Mapping bei der
Identifizierung einer nodalen, metastatischen Krankheit betrug 97,2 %;
der negative pradiktive Wert 99,6 % [3].

Zwar wird diese Verfahren in der aktuellen Deutschen Leitlinie noch
nicht als Standardbehandlung empfohlen, spiegelt jedoch die aktuelle
Vorgehensweise in den meisten grof3en amerikanischen Tumorzentren
wider. Im Hinblick auf die gute Datenlage, stellt die minimalinvasive
Roboter-gestutzte Hysterektomie mit beidseitiger Adnexektomie und
der Sentinel-LNE mit ICG-Markierung eine schonende und
aussagekraftige Vorgehensweise beim operativen Staging des
Endometriumkarzinoms dar und wird den Patientinnen in unserer
Abteilung nach ausfuhrlicher Aufklarung zur Leitlinienempfehlung und
der aktuellen Datenlage regelmallig mit sehr gutem Outcome
angeboten.
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Editorial

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

heute halten Sie den Sommer-Newsletter der
Universitats-Frauenklinik Wurzburg in den Handen.
In den vergangenen Monaten gab es im Rahmen
o \ internationaler Kongresse viele Anderungen der
derzeitigen Standards und Leitlinien, insbesondere
A im onkologischen Bereich. Diese setzen wir gerade
auch in unserer Klinik um und werden Sie hiertber
teilweise in diesem Newsletter, aber auch in den kommmenden Fortbildungen
informieren. Insbesondere der Trend zu weniger Radikalitat hat sich sowohl
in der Senologie als auch in der gynakologischen Onkologie bestatigt. Aber
auch innovative Techniken, die hierbei unterstttzen, wie beispielsweise das
ICG-Sentinel-Konzept, sind Teil dieser deeskalierenden Therapien.
Des Weiteren freuen wir uns, dass Oberarztin Frau Dr. Altides das bewahrte
Endometriosezentrum sehr erfolgreich rezertifiziert hat und wir mit dieser
Institution ein wichtiger Ansprechpartner flr die Betroffenen in der Region
sind.
Im Bereich der Senologie mochten wir Ihnen nochmals die Maglichkeiten
der intraoperativen Strahlentherapie darstellen und hier insbesondere auf
die verkurzte adjuvante und damit patientenrelevante Strahlentherapie nach
der Operation hinweisen, wenn dieses Verfahren zur Anwendung kommt.
In der zweiten Jahreshalfte wollen wir auch wieder einen Fokus auf die Fort-
und Weiterbildung setzen. Ich freue mich, Sie auch im Namen der
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Frauenklinik zur ,,3. FrankenFortbildung
Frauengesundheit” vom 25.10. — 26.10.2019 einzuladen. Wir erwarten
wieder mehrere hundert Teilnehmer/innen und Interessierte und mochten
alle Saulen unseres Faches vorwiegend mit kompakten Ubersichtsreferaten
abbilden. Ein zentrales Anliegen ist uns hierbei auch ein eigener Block fur
die Kolleginnen und Kollegen der Praxis, welcher am Samstagvormittag,
den 26.10.2019, stattfinden wird.
Ich wurde mich sehr freuen, wenn wir uns im Rahmen dieses Kongresses
oder auch im Rahmen der lebendigen Abendveranstaltung wiedersehen
wdarden.
Zuletzt mochte ich den Newsletter zum Anlass nehmen, mich fur die
hervorragende und auch sehr vertrauensvolle Zusammenarbeit mit |hnen
zu bedanken und verbleibe

mit herzlichen Gruf3en aus der Frauenklinik
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Aus den Fachbereichen

Intraoperative Radiotherapie (IORT)
beim Mammakarzinom

Die intraoperative Radiotherapie (IORT) wird an der Uni-Frauenklinik
Wirzburg seit 2016 in enger Zusammenarbeit mit der Klinik und Poliklinik
fur Strahlentherapie im Sinne eines multimodalen Therapiekonzepts bei
Frauen mit einem Mammakarzinom angeboten.

Hierbei wird direkt nach der Entfernung des Tumorgewebes aus der Brust
ein Teil der Bestrahlung (Boost) mit dem Intrabeam-Bestrahlungsgerat
durchgefuhrt. Dabei arbeiten wir im Team aus Operateuren, Strahlen-
therapeuten und Strahlenphysikern.

Der Vorteil der IORT liegt in der direkten, gezielten Verabreichung der
Strahlendosis im Tumorbett. Dieses Areal mit dem hochsten Risiko far
ein Rezidiv kann somit prazise behandelt werden. In der Kombination mit
der postoperativen Komplettierung der Bestrahlung ist die IORT im
Vergleich mit dem konventionellen Verfahren in Bezug auf die
onkologische Sicherheit als gleichwertig zu betrachten. Dies wurde in
den beiden grofien Phase-IlI-Studien TARGIT-A und ELIOT im Vergleich
zum konventionellen Verfahren (fraktionierte Ganzbrustbestrahlung) an
mehrals 4000 Frauen untersucht. Ein wesentlicher Vorteil fur die Patientin
ist dabei die verkurzte Gesamtdauer der Radiotherapie.

Als Kriterien far eine Durchfihrung der IORT gelten in der Regel kleine
(< 3 cm) Tumoren mit tumorfreien Resektatrandern bei Patientinnen >50
Jahre und unauffalligen axillaren Lymphknoten. Wir beraten gerne im
Rahmen der praoperativen Vorstellung, ob das Verfahren flr lhre
Patientinnen in Frage kommt.

.

Aktuelles

Erfolgreiche Re-Zertifizierung zum

Endometriosezentrum

= === = ‘ Jahrlich erkranken in Deutschland
URKUNDE zwischen 30.000 und 40.000

72/  “Bn triosezentfGm Frauen neu an Endometriose. Die

I ias U g ~=l haufig unterschitzte Erkrankung

l Hiermit bestatigen wir der Universitits-Frauenklinik Wiirzburg, ‘
dass ihr Endometriosezentrum unter der Leitung von
Oberérztin Dr. med. Anastasla Alddes nach erfolgreicher
i der Struktur- und itat als
‘ «Kiinisches Endometriosezentrum® zertifiziert ist.

kann betroffene Patientinnen sehr
belasten und ihr Leben Uber lange
Zeit beeintrachtigen. Leitsymptom
sind starke Regel- und Unterbauch-
schmerzen, jedoch kann die
Endometriose vielfaltige Beschwerden auslosen und oft auch mit einem
unerfullten Kinderwunsch einhergehen.

Das Bewusstsein fur diese Erkrankung hat in den vergangenen Jahren zwar
deutlich zugenommen, dennoch vergehen teilweise viele Jahre bei den
Betroffenen, bis die chronischen Beschwerden einen Namen erhalten:
Endometriose.

Insgesamt haben sich einige diagnostische und therapeutische Malinahmen
bewahrt, um die Erkrankung zu erkennen und die Beschwerden dauerhaft zu
lindern. Diese beinhalten eine spezielle gynakologische Untersuchung mit
gynakologischer Sonographie, hormonelle, operative und interdisziplinare
beziehungsweise komplementarmedizinische Behandlungsmaoglichkeiten.
Im Januar 2019 wurde die Universitatsfrauenklinik Wurzburg als klinisches
Endometriosezentrum von der Stiftung Endometriose-Forschung (SEF)
erneut rezertifiziert. Das beinhaltet die Teilnahme und Organisation eines
Endometriose-Netzwerkes dank der Zusammenarbeit mit mehreren
interdisziplinaren Kooperationspartnern. Dadurch wird gewahrleistet, dass
jede Patientin leitliniengerecht behandelt und bei Bedarf interdisziplinar
betreut werden kann. Im Rahmen der Vorstellung in unserer wochentlichen
Endometriosesprechstunde liegen die Beratung und die gynakologische
sowie die sonographische Untersuchung in einer Hand. Weiterfuhrende
diagnostische MalRnahmen konnen Uber die Sprechstunde organisiert
werden (z. B. MRT, Rektoskopie, Koloskopie). Die operative Versorgung
wird ebenfalls in der Frauenklinik erfolgen, bei Bedarf mit chirurgischem
u/ourologischem Stand-by. Eine ggf. erforderliche Kinderwunschbehandlung
kann durch unser Zentrum fur gynakologische Endokrinologie und
Reproduktionsmedizin  (ZERM) Ubernommen werden sowie eine
psychologische oder schmerztherapeutische Weiterbehandlung durch
unsere entsprechenden Kooperationspartner.
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» Seit 2015 ist die Universitats-
frauenklinik Warzburg als
klinisches Endometriosezent-
rum von der Stiftung Endome-
triose-Forschung (SEF) zertifi-
ziert. Im Januar 2019 wurde
diese Zertifizierung erneut
bestatigt und erneuert.

» In unserer SEF-zertifizierten
Endometriosesprechstunde ist
es unser Ziel, mithilfe mehrerer
Kooperationspartner leitlinien-
gerecht und ganzheitlich
Patientinnen mit Endometriose
zu behandeln.

» Am 23.09.2019, 18:00 Uhr,
wird erneut eine Informations-
veranstaltung fur Betroffene,
Angehorige und Interessierte
stattfinden: Informationsabend
Endometriose, Veranstaltungs-
ort: B. Neumann Residenz-
gaststatten GmbH, Residenz-
platz 1, 97070 Wrzburg
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