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Wohin entwickelt

Ovarialkarzinoms?

Das Verstandnis des Ovarialkarzinoms dndert sich
rasant. Noch vor einigen Jahren dachten wir, dass es
sich hierbei um eine einzige Malignomerkrankung mit
schlechter Prognose handelt. Neue molekularbiolo-
gische Techniken konnten eindeutig zeigen, dass wir
unter dem Titel Ovarialkarzinom verschiedene, unter-
schiedliche tumorbiologische Entitdten zusammen-
Sfussen, die grundsditzlich Unterschiede in der Tumor-
entstehung, aber auch wohl in der Therapiestrategie
benditigen.

Hierbeiist die Unterscheidung zwischen Low- und
High-grade-Karzinom nur der Beginn der weiteren
differenzierten Betrachtungsweise. Eine Vielzahl
sogenannter ziclgerichteter Therapiestrategien wird
zurzeit in Studien gepriift. Die aktuellen Daten zum
Bevacizumab sowohl beim primiiren als auch beim
rezidivierten Ovarialkarzinom zeigen, dass der einge-
schlagene Weg der Kombination verschiedener Thera-
piemodalititen weiter fortgesetzt werden sollte, wobei
noch Fragen offen sind.

Neben der Verbesserung des therapeutischen Index,
welche neben der Tumor- und Symptomkontrolle auch
die Aspekte der Lebensqualitit beriicksichtigen muss,
sind Fragen der Therapiedauer wissenschaftlich noch
nicht vollstindig definiert. Daher bleiben Grundlage
der Innovation die Studienkonzepte der AGO (Arbeits-
gemeinschaft Gynikologische Onkologie) und der
NOGGO (Nord-Ostdeutsche Gesellschaft fiir Gyniko-

logische Onkelogie).
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Bevacizumab: Ein inno- Seite 3
vativer Wirkansatz ver-
andert die Therapie des
Ovarialkarzinoms » Die
Phase-III-Studien GOG-
0218, ICON-7/OVAR-11und
OCEANS weisen neue Wege fiir die Therapie
des Ovarialkarzinoms: Sie belegen bei guter
Vertriglichkeit eine signifikante Verlangerung
des progressionsfreien Uberlebens unter Beva-

cizumab. Der Angiogenesehemmer ist seit Ok-
tober 2012 in Kombination mit Chemothera-
pie fiir das Platin-sensible Rezidiv zugelassen.
Doch auch fiir das Platin-resistente Rezidiv
macht Bevacizumab Hoffnung.
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