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Prozentualer Anteil ausgewahlter Krebserkrankungen in Deutschland

Prozentualer Anteil an der geschitzten Zahl der Krebsneuerkrankungen in Deutschland 2002
Manner n= 218.250, Frauen n= 206.000
Ménner Frauen
Prostata 223 26,8
Darm 16,3 17,4
Lunge 14,9 6,1 Lunge
Harnblase* 8,6 5,5 Gebdarmutterkirper
Magen 51 |48 Eierstocke |
Nieren 4,7 4,0 Magen
Mundhéhle u. Rachen 3,6 3.7 M. Melanom der Haut
Bauchspeicheldrise | 2,8 35 Hamblase*
M. Melanom der Haut | 2,8 3.2 Bauchspeicheldriise
Non-Hodgkin Lymphome | 2,7 3.2 Gebarmutterhals

Leukamien 2,5 3.1 Nieren
Hoden (2,0 3,0 Non-Hodgkin Lymphome
Speisershre 1.7 2,3 Leukamien
Kehlkopf Schilddriise
Schilddrise Mundhéhle u. Rachen
Morbus Hodgkin Speiserthre
Morbus Hodgkin
Kehlkopf

25 20 15 10 5 0 0 5 10
* einschliefdlich bosartiger Neubildungen in situ und Neubildungen unsicheren Verhaltens

Robert Koch Institut 2006




Ovarialkarzinom - Symptome

 Keine Beschwerden in den Fruhstadien

»Erkrankung aus voller Gesundheit*

 Bauchumfangszunahme durch ,,Bauchwasser* und

Tumorgrofe
 Luftnot durch ,,Bauchwasser“ oder Rippenfellergusse
* Verdauungsbeschwerden

 Ubelkeit/ Erbrechen



Ovarialkarzinom - Symptome




Lebensqualitat

Uberleben

abhangig von

Therapiequalitat



Standardtherapie

Operation mit dem Ziel der
maximalen Tumorentfernung

\

Chemotherapie (6 Zyklen)




Standard-Operation

 Bauchschnitt (Langs)

« Entfernung von Gebarmutter und Eierstocken

e Entfernung von Lymphknoten im Becken und
entlang der Bauchschlagader

* Entfernung des groRen Netzes

 Entfernung von befallenem Bauchfell oder ggf.

Darm



Perioperative Daten

Daten bei ausgedehnter Operationsweise

n =230
Operationsdauer (Minuten) 430
(170-720)
Bluttransfusion 8
(Absolutzahl) (0-36)
Intensivbetreuung 2,9
(Tage) (0-45)
Darmteilentfernung 45%
Kunstl. Darmausgang 2%

Int J Gynecol Cancer 1998; Onkolge 2002



Medianes Uberleben in Abhangigkeit von
maximaler Tumorverkleinerung
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n = 6885
p <0.001

Medianes Uberleben (Monate)

Maximale Tumorreduktion (%)
modifiziert nach Bristow et al., J Clin Oncol 2002



Verbesserung der Therapiequalitat

B 5-Jahres-Uberleben-
alle Stadien

1980 2003

Modifiziert nach Figo Annual Report 2003



Uberleben im Frithstadium in Abhangigkeit vom
Ausmal der Operation

Standard

Substandard

Uberlebensvorteil
nach Standardoperation
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Monate nach Diagnose

Tingulstad et al. Obstet. Gynecol 2003



Integrierte Versorgungsmodelle

Verbesserte Patientenversorgung durch:
« Standardisierte Therapie

 Verbesserte Dokumentation und
Informationsfluss

* Verbesserte Kooperation zwischen Klinik und
betreuenden Haus- und Frauenarzten



Operative Radikalitat und
Lebensqualitat — Ein Widerspruch?

Beispiele
Kunstlicher Darmausgang Lymphknotenentfernung
* Therapie bei Darmverschllissen * Erhohung des krankheitsfreien
oder ausgepragtem Darmbefall Uberlebens
* Verminderung von Schmerzen, e Langere Operationszeiten

Ubelkeit und Erbrechen

* Belastung durch gestortes

Korperbild

e Entstehung von Lymphozelen

e Hoherer Blutverlust

/a\




Moderne Chemotherapie des
Ovarialkarzinoms

Ty
N

6 12 18 24 30 36 42 48

Months after Entry into Study

reatm

Fig 3. Observed survival by treatment group.

* 6 Zyklen Carboplatin und Paclitaxel

* 1 Gabe entspricht 1 Zyklus

e Intervall: 3 Wochen

— bessere Vertraglichkeit im Vergleich zu
fruheren Regimen

— Verbesserug der Uberlebensrate



Chemotherapieassoziierte
Nebenwirkungen

Table 1 Side effe ciated with various agents us=d to treat ovarian cancer
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Sun et al., Nat Clin Pract Oncol
2007



Stellenwert der praoperativen Chemotherapie

Praoperative Chemothel

Operation = llumorentiernung

postoperative: Chemotherapie




Lebensqualitat von Patientinnen mit fortgeschrittenem
Ovarialkarzinom unter praoperativer Chemotherapie

Emotional Functioning (EF)

Praoperativ Konventionell Chan et al. Gynecol Oncol 2002



Zusammenfassung |

* Operation in ausgewiesenen Zentren

» Ziel der Operation: maximale Tumorentfernung
nach Standard

« Chemotherapie vor und/oder nach Operation
 Psychoonkologische Mitbetreuung

e Einbeziehung von Sozialdiensten und
Selbsthilfegruppen



Zusammenfassung I

Abwagen von Therapieoptionen und
Lebensqualitat:

 Therapieren in heilender Absicht

e Keine ,,Therapie um der Therapie Willen*
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