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Das Ovarialkarzinom – kurative Therapie
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Methodik
Das Register ONCOReg beinhaltet die Verlaufsdokumentation von 1261
Patientinnen mit einem Ovarialkarzinom aus 71 Praxen bundesweit. Die
Datenerfassung hat im Jahr 2004 begonnen.

Einleitung
Pro Jahr erkranken in Deutschland etwa 9600 Frauen an einem
malignen Ovarialtumor. 70 % der Ovarialkarzinome werden erst in den
fortgeschrittenen Stadien FIGO IIB–IV (Ausbreitung des Karzinoms im
Becken beziehungsweise im gesamten Abdomen) diagnostiziert. In
diesen Stadien liegt die 5-Jahresüberlebensrate unter 40%. Dagegen ist
die 5-Jahresüberlebensrate bei einer Diagnose in den frühen Tumorsta-
dien FIGO I–IIA mit >80 % als sehr viel günstiger anzusehen1. Das
mittlere Erkrankungsalter beträgt in Deutschland 69 Jahre.
Die S3-Leitlinien2 empfehlen 6 Zyklen Paclitaxel/Carboplatin als
Therapie für die FIGO-Stadien IIB-IV (Tab. 1)

Ergebnisse
1172 Patientinnen mit 3148 Therapien sind zum 13.03.2018
auswertbar. Bei 691 (59,0%) lag ein FIGO-Stadium IIB-IIIC vor (Abb. 1).
606 (51,7%) Patientinnen erhielten eine kurative 1st-line Therapie
(Abb. 2).

1 Burges A, Schmalfeldt B; Ovarialkarzinom; Ärzteblatt; 2011,108(38); 2 S3-Leitlinien 10/2016

Therapien
550 (90,8%) Patientinnen erhielten
Paclitaxel/Carboplatin. Bei 111 (18,3%)
Patienten wurde Bevacizumab hinzuge-
fügt (Abb. 3). Die mediane Dauer aller
Therapien betrug 106 Tage. 48
Patientinnen erhielten eine Erhaltungs-
therapie mit Bevacizumab nach kurativer
Therapie mit einer medianen Therapie-
dauer von 252 Tagen.

Schlussfolgerung
Bei 691 (59%) aller dokumentierten Patientinnen in diesem Register
lag ein FIGO-Stadium IIB-IIIC vor. 606 (87,7%) Patientinnen konnten
kurativ behandelt werden. 550 (90,8%) Patientinnen erhielten die
empfohlene Therapie Paclitaxel/Carboplatin. Nur bei 111 (20,2%)
Patientinnen wurde Bevacizumab zu Paclitaxel/Carboplatin hinzugeg-
eben.
Daten zur adjuvanten und Rezidivtherapie folgen.

Tabelle 2: Patientinnencharakteristik

Chemotherapie n Alter (Jahre) >75 Jahre Tumorrest R0 Therapiedauer

kurativ 1st-line 611 64 (20-87) 60 (9,8%) 361 (59,6%) 106 d

Überleben
Das krankheitsfreie Intervall ab OP nach kurativer Therapie beträgt
24,7 Monate. Nach 5 Jahren sind noch 23% aller Patientinnen
rezidivfrei, 50% im FIGO-Stadium IIB (Abb. 4) und 29% mit einem
vollständig resezierten Tumor (Abb. 5).
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Abb. 3: kurative Therapien

Abb. 2: FIGO IIB-IIIC (kurativ 1st)

Das mediane Alter bei Therapiebeginn betrug 64 Jahre. Eine
vollständige Resektion des Tumors gelang bei 361 (59,6%) Patientinnen
(Tab. 2).

Abb. 1: FIGO-Stadien bei ED

Tabelle 1: S3-Leitlinien2

Empfehlungsgrad Stadium Therapie

A FIGO IIB-IV 6 Zyklen Paclitaxel/Carboplatin

0 FIGO IIIB-IV zusätzlich Bevacizumab

Empfehlungsgrad A: starke Empfehlung (soll) OP - Operation
Empfehlungsgrad 0: Empfehlung offen (kann) DFS – Disease Free Survival
ED - Erstdiagnose OS – Overall Survival
R - Tumorrest

Das Gesamtüberleben ab Therapiebeginn liegt bei 68,0 Monaten. 54%
der Patientinnen leben 5 Jahre nach Therapiebeginn noch, 94% im
FIGO-Stadium IIB (Abb. 6) und 66% mit einem vollständig resezierten
Tumor (Abb. 7).
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