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ÜÜberlebensberlebens--BenefitBenefit
bei optimaler OPbei optimaler OP
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ZweiteingriffZweiteingriff

� Sofortoperation nach insuffizientem Eingriff

� „Intervention Debulking Surgery“

� Rezidivchirurgie

� sog. Klassische Second-Look-OP
(nur im Rahmen von Studien; kein Routineeingriff)
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Zweiteingriffe Zweiteingriffe -- PROPRO
Intervention Debulking Intervention Debulking SurgerySurgery bei suboptimalem Debulkingbei suboptimalem Debulking
(Resttumor gr(Resttumor größößer als 2cm)er als 2cm)

� EORTC-Studie:
– 3 Zyklen Cisplatin, Endoxan (wirksam)
– Sekundäres Debulking

�� Signifikanter Signifikanter ÜÜberlebensvorteil berlebensvorteil 
auch noch nach 7 Jahren!auch noch nach 7 Jahren!

Van der Burg 
NEngJMed 1995;332:629-34

Aktuell:Aktuell:
kontroversielle Diskussion!kontroversielle Diskussion!
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� GOG-152 Studie
– mit gleichem Ansatz
– Chemo (Carbo/Taxol)
– onkologisch erfahrenem Erstoperateur 
bestätigen diese Ergebnisse nicht

�� KeinKein BenefitBenefit durch durch „„Intervention Intervention 
DebulkingDebulking““

Zweiteingriffe Zweiteingriffe -- KONTRAKONTRA
Intervention Debulking Intervention Debulking SurgerySurgery bei suboptimalem Debulkingbei suboptimalem Debulking
(Resttumor gr(Resttumor größößer als 2cm)er als 2cm)
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SYNTHESE SYNTHESE 
Fortgeschrittenes StadiumFortgeschrittenes Stadium

� Primäre Chirurgie anzustreben ⇒ R0

� Intervallchirurgie verbessert  bei 
insuffizienter Voroperation ? ? ?? ? ?

Indikation:
�Inoperabilität

�schlechter AZ

�geringe chirurgische 

Erfahrung

Vorteil:
�höhere Lebensqualität

�geringerer Blutverlust

�kleinerer Eingriff

�weniger Intensiv-Tage

�kürzerer KH-Aufenthalt

Intervallchirurgie in Stadium III und IV:Intervallchirurgie in Stadium III und IV:
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Fortgeschrittenes StadiumFortgeschrittenes Stadium
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NachsorgeschemaNachsorgeschema

1x 1x jjäährlhrl..6 mtl.6 mtl.6 mtl.6 mtl.6 mtl.6 mtl.5. Jahr

1x 1x jjäährlhrl..6 mtl.6 mtl.6 mtl.6 mtl.6 mtl.6 mtl.4. Jahr

1x 1x jjäährlhrl..6 mtl.6 mtl.6 mtl.6 mtl.6 mtl.6 mtl.3. Jahr

1x 1x jjäährlhrl..3 mtl.3 mtl.3 mtl.3 mtl.3 mtl.3 mtl.2. Jahr

1x 1x jjäährlhrl..3 mtl.3 mtl.3 mtl.3 mtl.3 mtl.3 mtl.1. Jahr

CTCa-125USKli-Ko
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NachsorgeNachsorge

� Psychologische Hilfe
� Beratung und Betreuung
� Rehabilitation
� Prävention
� Rezepte/ Anträge
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Ovarialkarzinom Ovarialkarzinom ––
RezidivRezidiv--OperationOperation

Voraussetzung: Voraussetzung: 
mindestens mindestens 11//22 Jahr rezidivfreies Intervall!Jahr rezidivfreies Intervall!

� nur sinnvoll, wenn R0-Resektion möglich
� gute kurative Aussichten, je länger das rezidivfreie 
Intervall

� zumindest 70% der Patientinnen sind nach der 
Operation tumorfrei

� Desktopstudie (A. Hasenburg): Überlebensvorteil nur 
wenn kein postop. Resttumor
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Ovarialkarzinom Ovarialkarzinom ––
Palliative ChirurgiePalliative Chirurgie

• Ileusoperation

• Colostomie

• Ureter-Neueinpflanzung

• Aszitespunktion

• Pleurapunktion

• Nephrostomie

• etc.

Ziel: Verbesserung der Lebensqualität und 
symptomatische Therapie
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Endokrine TherapieEndokrine Therapie

� Gestagene

� Tamoxifen

� Androgene, Anti-Androgene

� GnRH Analoga

Remissionsraten von bis zu 10%Remissionsraten von bis zu 10%
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offene Fragenoffene Fragen

� konservatives (uteruserhaltend) Vorgehen 
auch in Stadium II?

� Wert/Risken der Laparoskopie?
� neoadjuvante Therapie sinnvoll? (EORTC-
Studie – I. Vergote)

� IP-Therapie
� Konsolidierungstherapie sinnvoll?
� Chemonutzen bei rezid. od. fortgeschrittenem 
Borderline-Tumor?
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Ovarialkarzinom Ovarialkarzinom ––
ZusammenfassungZusammenfassung

DIAGNOSTIKDIAGNOSTIK
� derzeit kein Screening möglich
THERAPIETHERAPIE
� korrektes Staging unerlässlich
� maximales Debulking
� Interdisziplinäre Zusammenarbeit nötig
� OP durch onkologisch erfahrenen Operateur 

ÜÜberweisungberweisung

an ein entsprechendes an ein entsprechendes ZentrumZentrum!!

�� ��


