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Das Karzinosarkom des Uterus 
(maligner Müllerscher Mischtumor, MMMT) 
im gynäkologischen Abstrich  F. Rinnau 

Überblick
Karzinosarkome (früher: Maligne Müllersche Mischtumo-
re, MMMT) sind seltene hochaggressive gemischte gynä-
kologische Tumore, die am häufigsten vom Corpus uteri 
ausgehen, selten jedoch auch an Zervix, oberer Vagina, 
Ovar, Peritoneum oder Tuben auftreten 5. Der Anteil an 
allen malignen Tumoren des Uterus beträgt nur etwa 5% 
2, 10. Die Tumore werden als Karzinosarkome bezeichnet, da 
sie sowohl eine epitheliale als auch eine mesenchymale 
(stromale) Komponente aufweisen. 

Es handelt sich um eine gemischte Tumorgruppe, da beide 
vorkommenden Tumorkomponenten jeweils unterschied-
liche Morphologien aufweisen können. Bei der epithelia-
len Komponente handelt es sich in den meisten Fällen um 
endometriale Adenocarcinom-Anteile, es kommen jedoch 
auch seröse, muzinöse, klarzellige als auch zervikale ade-
nocarcinomatöse, plattenepitheliale und basaloide Carci-
nomanteile vor 13. Bei der stromalen Komponente werden 
entweder homologe Tumoranteile gefunden (histogene-
tischer Ursprung Uterusstroma oder Myometrium) oder 
heterogene Tumoranteile (histogenetischer Ursprung z.B. 
Knorpel- oder Knochengewebe). Die Entstehung wird kon-
trovers diskutiert, angenommen wird der Ausgang von 
den pluripotenten Stammzellen der Müller-Gänge, aus der  
epithelialen Komponente entwickelt sich dann die stroma-
le Komponente. Diese „epithelial-to-mesenchymal-tran-
sition-Theory (EMT)“ wird beispielsweise gestützt durch 
den Nachweis von HPV-DNA in der Stroma-Komponente 
HPV-positiver zervikaler Karzinosarkome11. 

Die Tumore treten meist bei postmenopausalen Frauen 
auf, können aber auch prämenopausale Frauen betreffen.  
Die Prognose ist schlecht, eine Metastasierung liegt bei 
Diagnosestellung bereits oft vor. Die 5-Jahres-Überlebens-
rate liegt bei 10-40% 9. 

Klinisch fallen die Tumore durch ein rasche Volumenzu-
nahme des Uterus und irreguläre Blutungen wie Postme-
nopausenblutung, Dauerblutung oder Kontaktblutungen 
sowie durch blutig-wässrigen Ausfluss auf. Abdominelle 
Schmerzen können auftreten. 

Die Zytologie (Papanicolaou) ist in frühen Stadien meist 
unauffällig. Der Nachweis von Zellveränderungen im gy-
näkologischen Abstrich beim Karzinosarkom/malignen 
Müllerschen Mischtumor deuten auf eine lokal fortge-
schrittene Erkrankung mit zervikaler Beteiligung/Beteili-
gung des unteren Uterinsegments hin und sind mit einer 
schlechteren Prognose verbunden 3,4. 

Eine Biopsie aus dem sichtbaren Tumor oder eine unter 
hysteroskopischer Sicht entnommene Endometriumbiop-
sie bzw. eine fraktionierte Abrasio führen zur histologi-
schen Bestätigung, oft liegt die definitive histologische 
Diagnose jedoch erst am Hysterektomiepräparat vor. Die 
Ausbreitungsdiagnostik  erfolgt mittels vaginaler Sonogra-
phie, MRT und CT. Der Tumormarker Ca-125 ist oft erhöht.
Ein bekannter Risikofaktor ist eine Beckenbestrahlung in 
der Vorgeschichte sowie die Einnahme von Tamoxifen so-
wie Adipositas. Die seltenen von der Zervix ausgehenden 
MMMT sind oft HPV-assoziiert  8,13. 

In der aktuellen S3-Leitlinie zum Endometriumkarzinom 
wird das Karzinosarkom des Corpus uteri zu den hoch-
malignen Endometriumkarzinomen gerechnet, die Sta-
dieneinteilung erfolgt in Analogie zum Endometrium-Ca. 
Dementsprechend wird die Erkrankung auch therapiert 
(operative Therapie durch Hysterektomie, Adnexektomie, 
Lymphonodektomie, Chemotherapie, Radiatio)1.

Das Karzinosarkom des Uterus im gynäkologischen Abstrich
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Die stromale/mesenchymale Komponente ist nur selten 
im Zellbild enthalten, zeigt sich dann aber durch den Nach-
weis von Spindelzellen, pleomorphen Zellkernen mit gro-
bem Chromatin und Makronucleoli sowie teils bizarren 
Zell - und Kernformen7.

Die zytologische Differentialdiagnose schließt Adenokar-
zinome von Endometrium und Endozervix ein sowie reine 
Uterussarkome12. Die beiden vorgestellten Fälle sind im 
Jahr 2025 diagnostiziert worden, die gynäkologischen Ab-
striche wurden in unserem MVZ ausgewertet. 

Fallvorstellung 1 
Die 42-jährige Patientin stellte sich zur Krebsvorsorge vor. 
Klinisch fällt eine blutende Raumforderung auf, die die 
Zervix eingenommen hat. Der zytologische Abstrich ist 
eingeschränkt beurteilbar aufgrund ausgeprägter blutiger 
Überlagerung. Es zeigen sich sowohl hochgradige atypi-

sche glanduläre Verbände als auch spindelförmig ausge-
zogene Zellen, bizarre Zell- und Kernformen sowie Ma-
kronucleoli. Zytologisch wird eine Gruppe III-x vergeben. 
Histologisch ergab sich am Hysterektomiepräparat ein 
Karzinosarkom des Corpus uteri.

Zytologische Veränderungen beim Karzinosarkom
Der Hintergrund des Abstriches ist oft blutig oder nek-
rotisch. Degenerative Veränderungen sind häufig. Die 
nachgewiesenen Zellveränderungen sind häufiger auf die 
epitheliale Tumorkomponente zurückzuführen (also oft 
endometriale Atypien mit dreidimensionalen Zellverbän-
den, pleomorphen Kernen, grobem Chromatin und Makro-
nucleoli), je nach Histologie der epithelialen Komponente 
aber z.B. auch Zellen eines Plattenepithelkarzinoms oder 
eines endozervikalen Adenokarzinoms6.  

Das Karzinosarkom des Uterus im gynäkologischen Abstrich

Abb. 1: blutiger Hintergrund, atypischer glandulärer Zellverband, Obj. 40x
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Abb. 2: blutiger Hintergrund, bizarre polymorphe Kerne in lockerem Zellverband, Obj. 40x

Abb. 3: blutiger Hintergrund, Spindelzelle, bizarre Tumorzelle, Obj. 40x
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Fallvorstellung 2
Die 57-jährige Patientin, Menopause 5 Jahre zuvor, stellte 
sich mit Postmenopausenblutung bei ihrem Gynäkolo-
gen vor. Klinisch Verdacht auf aus dem CK prolabieren-
des Myom, differenzialdiagnostisch Polyp oder bösartiger 
Tumor.

Der zytologische Abstrich zeigte sowohl schwere platten-
epitheliale Zellveränderungen als auch suspekte Drüsen-
zellverbände sowie zusätzlich bizarre Zellformen. Es wird 
eine Gruppe III-p DD III-x vergeben. 

Histologisch ergab sich am Hysterektomiepräparat ein 
Karzinosarkom des Uterus (endometrioid/sarkomatöse 
Komponente chondroid). Bei der definitiven Diagnose-
stellung besteht bereits eine pulmonale Metastasierung. 
Bereits kurz nach der Hysterektomie Nachweis einer va-
ginalen Metastasierung.

Abb. 1: bizarre Zellen mit Kernpolymorphie und Makronucleoli, Obj. 40x
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Abb. 3: azinusförmiger glandulärer Zellverband, Obj. 40x

Abb. 2: spindelige Zellen, Kernpolymorphie, Makronucleoli, Obj. 40x
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