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Diagnostik bei Karzinomen

Cholangiozelluläres 
Karzinom

S3-Leitlinie Version 2.0 06/21

Endometriumkarzinom
S3-Leitlinie Version 1.0 04/18

bzw. Konsultationsfassung 2.01-
Mai 2022

Kolorektales Karzinom
S3-Leitlinie Version 2.1 01/19 

muß:

sollte:

optional:

-small duct iCCA: KRAS-
Mut.,TP53,FGFR2-TLs., IDH1/2, 
ARID1A, BAP1, BRAF-Mut., MSI-H 
(MLH1, MSH2, MSH6, PMS2), 
NTRK1-3 TLs, NRG1

-large duct iCCA, dist. CCA: 
KRAS, p53, ARID1B, SMAD4,

BRCA-1/2-Mut; Her-2-Amp; 
MSIhigh

- mKRK: (ALL) RAS- und BRAF-
Mut. vor Erstlinientherapie an 
Primärtumor, Metastase oder LB, 
MSI , HER2-Amp.

-

IH: K7, K19 und Ca19-9 für pankreato-biliäre
Differenzierung; z.B. HepPar1, Arginase 1 für 
linientypische Nachweise der DD   - IHC von L1CAM bei low-risk EC

- MLH-1 im Kontext von Lynch-Syndrom*

- MSI/MMR Proteine präop. bei allen EC (IH, 
ggf. molgen. MCH1, PMS-2, MSH-2, MSH-6, 
p53, MLH1, MSI) 

- HER2 bei serösem EC

- POLE exchange Domäne-Mutation bei 
G3/intermediate, high-intermediate, high 
risk

- bei Verdacht auf Lynch-Syndrom*:

- IH auf MMR Proteine

- MMR-germline Mutation in MMR-Gen(en) 

- MSI bei unaufflg. IH

- anderes erbliches TS mit erhöhtem 
Endometriumkarzinomrisiko*: Mutationssuche 
in den wahrschl. betroffenen Genen  

*humangenetische Beratung empfohlen 

Hereditäre KRK*: 

-z.A. HNPCC/Lynch-Sndr.: 

Mismatch-Repair Gene MSH2, 
MLH1, MSH6, PMS2 und EPCAM., 
sowie BRAF

- bei FAP/MAP:  APC, MUTYH

-UGT1A1 vor Beginn einer palliativen 
CTX m. Irinotecan V. a. bei Morbus 
Meulengracht o. and. Bilirubin-
Konjugationsstörungen

-DPYD*2A vor Beginn einer 
Fluoropyrimidin-Therapie 

fett: systhemtherapeutische Zielstrukturen 
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Diagnostik bei Karzinomen

Melanom
S3-Leitlinie Version 3.3 07/20 

Magenkarzinom
S3-Leitlinie 2.0 08/19

Ösophaguskarzinom
S3-Leitlinie Version 3.0 10/21

muß:

sollte:

optional:

•primär IH: S100B-Protein

•bei Fernmetas. IH: zustzl. LDH 

•Ab Stadium IIIB bzw. LK-Metast. 
bei mukosalem Melanom: 

BRAF-, NRAS-, c-kit-Mutationen

-

IH (primär): HMB45,Melan A; 
lokoregio. Metast.:  LDH

molek. Marker in Primärdiagnostik 
nur im Rahmen von Studien

-PD-L1 (b. metastasierend)

-HER2amp (vor palliativer Therapie 
mit Trastuzumab)

-bei V.a. hereditär*: 

HDGC: CDH1-Mutat.

HNPCC: wie bei KolonCa.

-IH bei gering-/undifferenz. G3/4: 
p63, CK5/6, CK7, CK8/18, 
Synaptophysin, Chromogranin, 
TTF-1 etc. 

-bei AC: HER2amp (vor palliativer 
Therapie mit Trastuzumab)

-

fett: therapeutisch spezif. Inhibitoren vorhanden *humangenetische Beratung empfohlen 

-PD-L1 (b. metastasierend)
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Diagnostik bei Karzinomen

Ovarialkarzinom
S3-Leitlinie Version 5.0 09/21 

Pankreaskarzinom
S3-Leitlinie Version 2.0 12/21 

Prostatakarzinom
S3-Leitlinie Version 6.2 10/21

muß:

sollte:

optional:

- HRD

- ARID1A-Mutationen (V.a. 
seromuzinöses Ov-Ca)

- BRAF-,KRAS-Mutationen (V.a. MC)

- V.a. hereditär*: 

p53-, BRCA1/2-Mutationen, ev. 
RAD51C, BRIP1 (bei HBOC)

(HNPCC wie bei Kolon-Ca)

-p53-, BRCA1/2-Mutationen

zusätzl.  spezielle IH-Färbungen 
zur Typisierung des Ov-Ca (z.B. 
PAX8, ZK7, ZK20, CDX2)  

-dMMR + MSI vor palliativer 
Immuntherapie (Immuncheckpoint-
Inhibtoren)

-

-germlineBRCA1/2 (Pat. mit 
metast. Pankreas-Ca.)

V.a. hereditär*: 

APC,ATM,BRCA1/2/CDKN2A,PAL
B2,STK11,TP53 bzw. wie HNPCC

-BRCA1/2 (Pat. mit metast., 
kastrationsresist. PCA mit 
vorherg. new hormonal agents
therapy) 

-

*humangenetische Beratung empfohlen fett: systhemtherapeutische Zielstrukturen 


