ICH / Molekulargenetische Zusatzuntersuchungen bei
Genitalkarzinomen

Karzinomentitat

Subgruppe

im Fall einer spateren

Endometriumkarzinom alle Hormonrezeptoren am Abradat Metastasierung endokrine
Therapieoption

Endometriumkarzinom alle p53 am Abradat tschlecbtg Erognose. g
intensivierte Therapie

Endometriumkarzinom alle MSI/ MMR-Proteine am Abradat Aol Mo a

genetische Beratung

nur bei G3 oder bei

am Abradat oder am HE-

gute Prognose: deeskalierte

Praparat

Endometriumkarzinom intermediate, high intermediate| [POLE s Therapie, im Statium FIGO |
. : Praparat : ;
und high risk keine adjuvanten MaBnahmen
Endometriumkarzinom Kinderwunsch L1-CAM am Abradat e I}'??atl\“tat ggf .
Fertilitatserhalt moglich
Abradat od HE- th tische Opti it
Endometriumkarzinom seros/ klarzellige Histologie HER2neu [T SRR IEran crapeutiscne Tption mi

Trastuzumab

Ovarialkarzinom

alle

HRD (BRCA1, BRCA2, RAD51,
RAD51C, RAD51D und PALB2)

aus jeder Histologie

PARP-Inhibitoren (Olaparib)
maoglich

Zervixkarzinom

alle bei (V.a.) Metastasierung

Checkpoint-Inhibitor PD-L1

(\VV.a.) Metastasierung

Gabe von Checkpoint-
inhibitoren méglich (z.B.
Pembrolizumab)
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