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DIE SCHWEIZER

Bern, 1. April 1970 Monatsschrift

Offizielles Organ
des Schweizerischen

HEBANME

68. Jahrgang

Hebammenverbandes

Nr. 4

77. Delegiertenversammlung des Schweizerischen Hebammenverbandes

in Sitten vom 16.—17. Juni 1970

Die Sektion Unter-Wallis freut sich, die Delegierten des Schwei-
zerischen Hebammenverbandes in Sitten zu empfangen.

Wir danken dem Zentral-Vorstand, dass er uns die Durchfiih-
rung dieser Tagung anvertraut hat.

PROGRAMM

Dienstag, 16. Juni 1970

0900—1230 Empfang der Delegierten im Bahnhof Sitten durch
Mitglieder der organisierenden Sektion

1300 Beginn der Delegiertenversammlung a la Matze
1800 Schluss der Versammlung
2000 Bankett mit Abendunterhaltung a la Matze

Mittwoch, 17. Juni 1970

0830 Abfahrt von Sitten. Ausflug ins Val d’Anniviers
nach Chandolin (2000 m)

1200 Walliser Mahlzeit unter freiem Himmel in St-Luc
(1743 m)

1500 Riickkehr nach Sitten

Allfillige Programminderungen fiir Mittwoch werden in der
Mai-Nummer bekanntgegeben.

FESTKARTE

Preis der Festkarte, alles inbegriffen Fr. 45.—
Preis der Festkarte ohne Hotel und Friihstiick Fr. 33.—
Zuschlag fiir Einzelzimmer Fr. 5—

Das zugeteilte Hotel kann nicht gewechselt werden. Nicht ein-
geloste Bons berechtigen nicht zu einer Riickvergiitung.

Anmeldung spitestens bis 10. Mai 1970.

Zur Teilnahme an der Delegiertenversammlung sind nur Mit-
glieder des Schweizerischen Hebammenverbandes berechtigt.

Beniitzen Sie den Einzahlungsschein, der dieser Nummer bei-
gelegt ist.

Zur Vereinfachung der Einquartierung schreiben Sie bitte auf
die Riickseite des Einzahlungsscheines in Blockschrift den Na-
men der Sektion und wie Sie nach Sitten kommen (SBB oder
Privatwagen).

Fiir die Sektion Unter-Wallis
Frau Adeline Favre, Prisidentin

Aus der Universitits-Frauenklinik Bern

(Dir. Prof. Dr. M. Berger)

Das Korpuskarzinom

von R. Haldemann

Einleitung

Das Korpuskarzinom ist ein maligner Tumor, welcher sich in
der grossen Mehrzahl der Fille bei der ilteren und alten Frau
entwickelt. Da in den letzten Jahren die Lebenserwartung der
Bevilkerung grosser geworden ist, verwundert es nicht, dass
das Korpuskarzinom an Hiufigkeit und somit auch an Bedeu-
tung zugenommen hat. In den folgenden Ausfithrungen sollen
die wesentlichen Gesichtspunkte dieses Leidens zusammenge-
stellt werden.
Bekanntlich unterscheidet man am Uterus zwei Hauptanteile,
ndmlich Korpus und Zervix. Letztere ragt zapfenférmig in den
oberen Anteil der Vagina vor (Portio). Die Hohle des Korpus
ist von einer Schleimhaut, dem Endometrium, ausgekleidet. Die
Driisenschliuche dieses Epithels senken sich in die Tiefe, ge-
gen die Uterusmuskulatur hin, vor. Gegen die Portio zu geht
das Endometrium in Plattenepithel iiber. Im Hinblick auf die
etastasierung der Uteruskarzinome sind die Lymphabfluss-
Wege dieses Organs von grosser Bedeutung. Sowohl vom Kor-
Pus als auch von der Zervix aus fliesst die Lymphe in die tie-
fen Beckenlymphknoten (iliacal und lumbal) ab.
Das Korpuskarzinom entwickelt sich im Endometrium des Kor-
Pus uteri. Es macht etwa 22 Prozent aller weiblichen Genital-

karzinome aus und ist also wesentlich weniger hiufig als das
Zervixkarzinom (70 Prozent). Immerhin erkranken aber unge-
fihr 2 Prozent aller Frauen, die iiber 20 Jahre alt sind, an ei-
nem Korpuskarzinom.

Pathologie

Pathologisch-anatomisch sind zwei Haupttypen dieses Mali-
gnoms zu unterscheiden, eine zirkumskripte (lokalisierte) und
eine diffuse Form, bei welcher die ganze Innenfliche des Ute-
rus befallen ist. Makroskopisch zeigt der umschriebene Tumor
ein papilldres oder polypenartiges Bild. Oft ist er aber auch
nur wenig iiber das Niveau des noch gesunden Endometriums
erhaben. Das diffuse Karzinom erscheint als eine blasse, derbe
und sehr briichige Masse, welche die ganze Uterushohle aus-
fiillen kann. Die Oberflidche ist oft ulzeriert und blutig.

Das Korpuskarzinom beginnt in der Regel mit einem einzel-

" nien, umschriebenen Herd und breitet sich dann langsam in die

Umgebung aus. Dieser sogenannte Primirherd befindet sich
meist an der Hinterwand des Uterus (Fundus) oder im Gebiet
der Tubenmiindung. Die weitere Ausbreitung des Tumors ge-
schieht entweder durch fortschreitende invasive Wucherung
ins Myometrium (d. h.in die Uterusmuskulatur), in die Zer-
vix und gegen die Vagina zu oder durch lymphogene und ha-
matogene Metastasierung (Verschleppung von Karzinomgewe-
be durch die Lymphe oder das Blut). Folgende Organe werden,
der Hiufigkeit nach, von Metastasen befallen: 1. Ovarien (bei
10—15 Prozent der Fille), 2. lumbale Lymphknoten, 3. Kno-
chen, (Becken, Wirbelsiule) und 4. Lungen, Pleura und Leber
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(sogenannte Fernmetastasen). Beziiglich dieser Metastasierung
liegen die Verhiltnisse beim Korpuskarzinom wesentlich giin-
stiger als beim Zervixkarzinom. Es metastasiert relativ spit,
was auf die spirliche Lymphversorgung des Korpus uteri zu-
riickzufiihren ist. Lymphogene Metastasen treten meistens erst
dann auf, wenn der Tumor schon tief in die Korpusmuskula-
tur vorgewuchert ist.

Histologisch handelt es sich bei diesem Malignom fast immer
um ein Adenokarzinom, da es ja von den Driisenepithelien des
Endometriums ausgeht.

Allgemeine klinische Gesichtspunkte des Korpuskarzinoms

Bei den Frauen, die an einem Korpuskarzinom erkranken, fin-
den sich immer wieder wesentliche klinische Befunde, deren
Kenntnis von grosser praktischer Bedeutung ist. Sie betreffen
in erster Linie das Alter dieser Patientinnen, ihre Menopause,
die Fertilititsverhiltnisse sowie einige hiufig mit dem Korpus-
karzinom verbundene Allgemeinerkrankungen.

Wie schon oben erwihnt wurde, befillt dieser Tumor vor allem
die iltere und alte Frau. Das Durchschnittsalter bei der Dia-
gnosestellung betrigt an unserer Klinik 61,5 Jahre. 60 Prozent
der Patientinnen sind zwischen 55 und 69 Jahren alt. Diese
Feststellung schliesst aber die Tatsache nicht aus, dass auch
eine 40jihrige Frau an diesem Malignom erkranken kann.
Das Korpuskarzinom tritt vorwiegend erst in oder nach der
Menopause auf, das heisst also nach dem Aufhéren der norma-
len Menstruation. Dies betrifft 68—86 Prozent der Fille. Im
allgemeinen erscheinen die ersten Symptome 8—12 Jahre nach
diesem Zeitpunkt. Das Alter, bei welchem die Korpuskarzi-
nomtrigerin in die Menopause eintritt, ist im Mittel 2—3 Jahre
hoher als bei der gesunden Frau, welche ihre Menopause nor-
malerweise mit 47—48 Jahren erlebt. Man spricht in diesen
Fillen vom sogenannten Klimakterium tardum.

Frauen, die an einem Korpuskarzinom erkranken, sind relativ
hiufig unverheiratet. Von den verheirateten Patientinnen sind
bis zu 30 Prozent nie schwanger gewesen. Bei Pluriparae fin-
det sich dieses Malignom eher selten.

Vielen Klinikern ist im Verlaufe ihrer Titigkeit aufgefallen,
dass Korpuskarzinomtrigerinnen hiufig zusitzlich an Adipo-
sitas, Hypertonie und Diabetes mellitus leiden. An einem recht
engen Zusammenhang zwischen diesem Malignom und den ge-
nannten Allgemeinerkrankungen kann heute kaum mehr ge-
zweifelt werden. Besonders die Fettleibigkeit scheint einen deut-
lichen Einfluss auf die Morbiditidt (Erkrankungshiufigkeit) des
Korpuskarzinoms auszuiiben. Die Reduktion des Korperge-
wichtes soll eine giinstige Vorbeugemassnahme gegen dieses
Leiden sein. ;

Anlasslich einer Untersuchung von 225 Fillen von Korpuskar-
zinom an unserer Klinik liess sich bei 48 Prozent der Befund
einer Adipositas erheben. Das mittlere Kérpergewicht dieser
Patientinnen betrug 72,5 kg und lag somit rund 7 kg iiber dem
Normalgewicht. 66 Prozent unserer Korpuskarzinomtrigerin-
nen zeigten eine Hypertonie und 11 Prozent einen klinisch ma-
nifesten Diabetes mellitus (das heisst eine Glucosurie und ei-
nen abnorm hohen Blutzuckerwert).

Abschliessend sei noch erwihnt, dass man bei 20—50 Prozent

dieser Fille gleichzeitig neben dem Korpuskarzinom bestehen-

de, gutartige Tumoren des Uterus findet (zum Beispiel Myome
oder Schleimhautpolypen des Endometriums).

Die Ursache des Korpuskarzinoms

Wie bei praktisch allen malignen Tumoren ist auch beim Kor-
puskarzinom die Aetiologie bis jetzt nur sehr wenig geklart.
Immerhin hat man aber doch gewisse Anhaltspunkte dafiir,
dass eine Beziehung zwischen dem Oestrogenhaushalt und die-
sem Malignom bestehen muss.

Das Oestrogen (Follikelhormon) ist ein weibliches Geschlechts-
hormon, das vorwiegend in den Ovarien gebildet wird. Eine
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seiner Hauptwirkungen besteht nun darin, dass es das Endo-
metrium zur Proliferation, das heisst zum Wachstum, anregt.
Dies ist im Ablauf des weiblichen Genitalzyklus ein sehr wich-
tiges Geschehen. Eine zu starke Stimulation der Korpusschleim-
haut durch dieses Hormon fithrt nun aber zum Bilde der
glanduldr-zystischen Hyperplasie. Darunter versteht man einen
abnormen, und zwar iibermissigen, Entwicklungszustand des
Endometriums.

Das Korpuskarzinom ist in gewissen Féllen oft nur sehr schwer
histologisch von einer glanduldr-zystischen Hyperplasie zu un-
terscheiden. Man ist daher zur Annahme geneigt, dass das
Oestrogen fiir die Entstehung des Korpuskarzinoms eine ge-
wisse Rolle spielen muss.

Fiir diese Annahme spricht auch die Tatsache, dass man, wie
oben angefiihrt wurde, in vielen Fillen gleichzeitig neben dem
Karzinom auch Myome oder Schleimhautpolypen findet. Die
Entstehung und das Wachstum dieser gutartigen Tumoren wird
mit Sicherheit durch das Oestrogen gefordert.

Auf welche Weise es zu einer iibermissigen Oestrogenproduk-
tion kommt, die dann ihrerseits die Entstehung eines Korpus-
karzinoms begiinstigt, ist bis jetzt noch nicht geklirt.

Die Symptome des Korpuskarzinoms

Einleitend sei gesagt, dass dieses Malignom nur selten klinisch
stumm verlduft. Gelegentlich wird es als Zufallsbefund anliss-
lich einer Hysterektomie (operative Entfernung des Uterus)
zum Beispiel wegen Myomen oder einer Prolapsoperation, dia-
gnostiziert, bevor es sich iiberhaupt durch irgendwelche Sym-
ptome manifestiert hat.

Wie viele andere bgsartige Tumoren, ist auch das Korpuskar-
zinom eine sehr heimtiickische Krankheit, die in der grossen
Mehrzahl der Fille erst zu Symptomen fiihrt, wenn das Leiden
schon ordentlich weit fortgeschritten ist.

Es sei an dieser Stelle ausdriicklich betont, dass es absolut kei-
ne Frithsymptome gibt. Es sind immer die sogenannten Erst-
symptome, die die Patientin schliesslich dazu veranlassen, den
Arzt aufzusuchen. Die Erstsymptome des Korpuskarzinoms
sind unspezifisch und erscheinen relativ spit.

Das hiufigste und wichtigste Erstsymptom ist die Blutung. Sie
tritt in ungefihr 70—80 Prozent der Fille auf. Es handelt sich
dabei immer um eine uterine Blutung, welche durch Ulzeration
und Zerfall der tumordsen Massen in der Uterushéhle ent-
steht.

Bei der Beurteilung einer karzinomverdichtigen Blutung ist es
natiirlich wichtig zu unterscheiden, ob sich die betreffende Pa-
tientin im geschlechtsreifen (d. h. fortpflanzungsfihigen) Alter
befindet, oder ob es sich um eine Blutung nach der Menopause,
das heisst im Klimakterium oder im Senium, handelt.

Das Korpuskarzinom fiihrt bei einer Frau, die noch menstruiert,
vor allem zu verstirkten und verlingerten Periodenblutungen
(Menorrhagien), zu Zwischenblutungen (Metrorrhagien) und
seltener zu Dauerblutungen (welche meistens nur leichten Gra-
des sind). Am hiufigsten klagen diese Patientinnen aber iiber
sehr unregelmissige Menstruationen.

Wenn eine Frau im Klimakterium oder im Senium wieder zu
bluten beginnt, so ist dies ein auf ein Korpuskarzinom h&chst
verdichtiger Hinweis. In dieser Altersgruppe findet man hiu-
fig leichte Dauerblutungen oder ganz unregelmissig auftreten-
de und wieder aufhérende Blutungen.

Das zweite wichtige Erstsymptom ist der Fluor (Ausfluss). Die-

ser kann blutig, briunlich oder auch fleischwasserfarben sein.

Sein Geruch ist stinkend, fotid. Dieser Fluor ist besonders bei
ilteren Frauen von Bedeutung, weil er hier oft vor irgendwel-
chen Blutungen in Erscheinung tritt.

Schliesslich konnen auch noch kolikartige Schmerzen im Un-
terbauch zu den Erstsymptomen gerechnet werden. Sie sind
zwar eher selten, denn man findet sie nur bei ungefihr 10
Prozent aller Fille. Diese Schmerzattacken sind durch wehen-



artige Kontraktionen der Uterusmuskulatur bedingt, mit wel-
chen der Organismus versucht, einzelne abgeldste Karzinom-
brocken auszustossen.

Alle iibrigen Zeichen des malignen Tumors, wie Abmagerung,
welche bis zur Kachexie gehen kann, und Anzmie, sind ausge-
sprochene Spitsymptome, die erst im fortgeschrittenen Sta-
dium der Krankheit deutlich manifest werden.

Diagnose

Leider vergeht sehr oft zu viel wertvolle Zeit, bis sich eine Frau
nach dem Auftreten der ersten Symptome in irztliche Behand-
lung begibt. Diese Zeitspanne soll in einzelnen Fillen bis zu
2Jahren betragen. Hat sich die Frau aber einmal bei ihrem Arzt
gemeldet, so ist es wichtig, dass die Diagnose baldmoglichst ge-
stellt und das Leiden sofort behandelt wird.

Eine zuverldssige Methode zur Fritherfassung des Korpuskar-
zinoms, wie man sie zum Beispiel fiir das Zervixkarzinom zur
Verfiigung hat (Papanicolaou-Abstrich), gibt es nicht. Die Zer-
vikalzytologie ergibt fiir das Korpuskarzinom hiufig falsch ne-
gative Resultate. Da die Erstsymptome unspezifisch sind, ist
die Kenntnis der allgemeinen klinischen Gesichtspunkte unbe-
dingt notwendig. Wenn zum Beispiel eine 60 Jahre alte Frau
tiber Blutungen klagt, sie dazu noch adipds ist und an Hyper-
tonie leidet, so ldsst sich bei ihr mit grosser Wahrscheinlichkeit
ein Korpuskarzinom diagnostizieren.

Die endgiiltige Diagnose wird mit Hilfe der Curettage gestellt.
Entscheidend ist der histologische Befund des so gewonnenen
Materials. Wichtig ist, sich zu merken, dass jede abnorme ute-
rine Blutung eine Indikation zur Curettage darstellt. Bei diesem
Eingriff ist allerdings mit grosser Sorgfalt vorzugehen: wenn
der Tumor schon weit fortgeschritten ist, das heisst einen gros-
sen Anteil des Myometriums befallen hat, so besteht immer
die Gefahr einer Perforation durch das Karzinomgewebe in die
Bauchhéhle.

Zur Festlegung der einzuschlagenden Therapie sollte immer ab-
geklirt werden, wie weit sich der Tumor schon ausgedehnt hat.
Auch die Frage nach Metastasen sollte beantwortet werden.

Wichtig ist es vor allem, zu wissen, ob das Korpuskarzinom
die regioniren Lymphknoten befallen hat oder nicht. Zu dieser
Abklirung bedient man sich heute der Lymphographie. Es wird
ein Kontrastmittel in die Lymphgefdsse der Beine injiziert und
so lassen sich die tiefen Beckenlymphknoten darstellen. Auf
dem Rontgenbild kann der Radiologe anschliessend die Struk-
tur dieser Lymphknoten beurteilen.

Die Behandlung des Korpuskarzinoms

Prinzipiell hat man die Wahl zwischen einer operativen The-
rapie, einer Bestrahlungstherapie und einer Kombination dieser
beiden Methoden. An den meisten Kliniken werden heute alle
operablen Fille chirurgisch angegangen. Eine einfache Hyster-
ektomie (das heisst Entfernung des Uterus) geniigt aber nie-
mals. Die Methode der Wahl ist die Operation nach Wertheim
und Meigs, die sogenannte Radikaloperation. Bei diesem Ein-
griff werden der Uterus, die Tuben, die Ovarien, das parame-
trane Beckenbindegewebe, das obere Drittel der Vagina und die
regiondren Lymphknoten entfernt. Von grosser Bedeutung ist
besonders die Mitnahme der Adnexe (Tuben und Ovarien),
da sich hier am hiufigsten Metastasen finden. Die primire
Mortalitit dieser Operation ist recht gering, sie betrigt unge-
fahr 2 Prozent. In vielen Fillen wird die Patientin anschlies-
send einer Nachbestrahlung unterzogen. Da Rezidive besonders
hiufig im Gebiet des Scheidenstumpfes auftreten, wird post-
Operativ Radium in die Vagina einlegt. Eine weitergehende
Nachbestrahlung (zum Beispiel am Betatron mit sehr energie-
reichen Strahlen) ist besonders dann angezeigt, wenn anlisslich
der Operation ein karzinomatoser Befall der Parametrien oder
Lymphdriisen- und Ovarialmetastasen gefunden wurden.

Ausschliesslich bestrahlt werden im allgemeinen nur die in-
operablen Fille. Man unterscheidet zwischen einer allgemeinen
Inoperabilitit (sehr hohes Alter oder Herz- und Kreislaufkrank-
heiten) und einer lokalen Inoperabilitdt. Die letztere ist gege-
ben, wenn das Karzinom auch in die Harnblase und das Rek-
tum vorgewuchert ist oder wenn bereits Metastasen ausser-
halb der Genitalregion (Lungen, Leber) bestehen.

Wichtig in der Therapie des Korpuskarzinoms ist eine sehr
enge Zusammenarbeit zwischen dem Gynikologen und dem
Radiologen. Da kein Fall gleich gelagert ist wie der andere,
muss fiir jede einzelne Patientin das Vorgehen zwischen diesen
beiden Spezialisten abgesprochen werden.

Ist die Behandlung einmal abgeschlossen, so muss die Frau
regelmissig nachkontrolliert werden, denn ein eventuelles Re-
zidiv sollte mdglichst frithzeitig diagnostiziert und therapeu-
tisch angegangen werden. Wichtige Kriterien, die jedesmal be-
urteilt werden, sind der Allgemeinzustand, das Gewicht, die
Blutsenkungsreaktion und der Lokalbefund.

Die Prognose des Korpuskarzinoms ist in Anbetracht der Tat-
sache, dass es sich um einen malignen Tumor handelt, giinstig.
Sie ist vor allem viel besser als diejenige des Zervixkarzinoms.
Wegen seines relativ langsamen Wachstums und seiner eher
geringen Metastasierungstendenz hat das Korpuskarzinom die
beste Prognose aller weiblichen Genitalmalignome. Die Fiinf-
jahresiiberlebenszeit betrigt zwischen 78 und 90 Prozent. Zur
Erzielung eines guten Behandlungserfolges ist aber, dies sei ab-

" schliessend noch einmal betont, die moglichst frithzeitige Dia-

gnose dieses Leidens von allergrosster Wichtigkeit.

Literatur: Anderson, W. A. D., Pathology, The C.V.Mosby Com-
pany, St. Louis, 1961; Pschyrembel, W., Praktische Gynikologie,
de Gruyter, Berlin 1966; Roth, F.: Schweiz. med. Wschr. 84/30:
871, 1954; Weber, E.: Gynaecologia 151: 232, 1961.

Das aber ist das ewige Leben, dass sie Dich,
den allein wahren Gott und den Du gesandt hast,
Jesus Christus, erkennen.
Johannes 17,3

Demnach ist ewiges Leben nicht, wie wir es immer meinen,
eine zukiinftige Sache riur. Ewiges Leben haben wir jetzt oder
wir haben es iiberhaupt nicht. Ewiges Leben besteht jetzt und
heute darin, dass wir Gott und den, den er gesandt hat, Jesus
Christus, erkennen. Erkennen hat hier gar nichts zu tun mit
einem rein intellektuellen Kennen einer Sache oder einer Per-
son. Mit Erkennen driickt die Bibel die engste Verbindung, die
wahrste Gemeinschaft aus. So heisst es von der innigsten ehe-
lichen Gemeinschaft, dass der Mann seine Frau «erkannte».

Verbindung haben mit Gott, angeschlossen sein an den innern
Kraftstrom Gottes — das bedeutet ewiges Leben haben, weil
diese Verbindung mit Gott nicht mehr durch den irdischen
Tod zerstdrt werden kann. Diese Verbindung ist uns geschenkt
durch Jesus Christus. Konnen Sie angesichts dieser Tatsache,
dass Sie ewiges Leben haben diirfen noch dngstlich oder gar

deprimiert sein, mit Sorgen und Kummer in den Tag hinein

gehen?!

Herr, wir danken Dir, dass wir durch die Verbindung mit Dir
ein Leben haben diirfen, das hineinreicht in die Ewigkeit. Lass
uns dariiber frohlich werden.

Aus: Boldern Morgengruss
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