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Taxan-haltige Chemotherapien sind zur Behandlung des Mammakarzinoms und der
Genitaltumoren seit der Einführung des Taxols 1994 ärztlicher Alltag.

Eine erste Auswertung des QS-Projektes Gynäkologische Onkologie in Niedersachsen
sollte Informationen zu Therapieabbrüchen, Nebenwirkungen vom Grad 3/4 bringen und
die Rate an Hypersensitivitätsreaktionen, hervorgerufen durch eine Taxol-haltige
Chemotherapie, bestimmen.

Einleitung

Von Oktober 2002 bis März 2004 wurden 353 Patientinnen mit einer Taxol-haltigen

Chemotherapie außerhalb von Studien behandelt und folgende Schemata angewandt:

präoperative Therapie des Mammakarzinoms:

4 x E90C600 gefolgt von 4 x Taxol175

adjuvante Therapie des Mammakarzinoms:

4 x E90C600 gefolgt von 4 x Taxol175

palliative Therapien des Mammakarzinoms:

Taxol175/Epirubicin60

Taxol175/Herceptin (2 mg/kg wöchentlich bzw. 6 mg/kg alle 21 Tage)

Taxol-Monotherapie (175 mg/m² alle 21d bzw. 90 mg/m² wöchentl.)

Therapie des rezidivierten Zervixkarzinoms:

Taxol175/Carboplatin (AUC 5)

Primär-/Rezidivtherapie des Ovarialkarzinoms:

Taxol175/Carboplatin (AUC 5).

Alle Patientinnen erhielten die übliche Begleittherapie.

Diskussion

Durchführung

Ergebnisse

Eine Hypersensitivitätsreaktion trat bei 5 von 208 dokumentierten Fällen (2,4%) auf.

Bei 4 Patientinnen wurde eine Allergie beobachtet, bei einer Patientin Halluzinationen

und Wahnvorstellungen.

Schlussfolgerung: Eine Taxol-haltige Chemotherapie ist sicher in der Anwendung bei

Patientinnen mit einem Mammakarzinom bzw. anderen gynäkologischen Tumoren.

MHH

Bei 208 Patientinnen ist die Therapie abgeschlossen und dokumentiert. 1.387

Applikationen wurden verabreicht, davon 224 in einem wöchentlichen Schema und

1.163 in einem Regime alle 3 Wochen.
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