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EDITORIAL

Problemkarzinom Ovar

Prof. Dr. Jorn Hilfrich,
Hannover

Im Vergleich zu der bedriickenden Zahl
von iiber 50.000 Neuerkrankungen pro
Jahr beim Mammakarzinom, erscheinen
8.000 Neuerkrankungen beim
Ovarialkarzinom vergleichsweise niedrig,

etwa

aber es ist die gynikologische Krebser-
krankung mit dem héchsten Mortalitits-
risiko. Ungeachtet der Fortschritte in Dia-
gnose und Therapie stellt das Ovarialkar-
zinom auch weiterhin eines der wesent-
lichsten Probleme in der gynikologischen
Onkologie dar.

Effiziente Friiherkennungsmafnah-
men sind bis heute eine Wunschvorstel-
lung. Bisherige Moglichkeiten haben es
nicht verhindern kénnen, dass das Ovari-
alkarzinom vorwiegend erstin einem fort-
geschrittenen Stadium entdeckt wird. So
bestehen unsere Bemiihungen derzeit ins-
besondere darin, die Standards fiir eine op-
timale chirurgische und anschlieffende sys-
temische Chemotherapie zu verbessern,
denn nur dadurch konnten und kénnen die
frustrierenden Uberlebenschancen fiir die-
se Patientinnen verbessert werden. Eine
Umfrage hat uns allerdings gezeigt, dass
selbst bei diesen Erkenntnissen zur heute
méglichen Verbesserung des Therapieer-
folgs noch hohe Defizite in unserer Versor-
gungsstruktur bestehen.

Auch bei optimal durchgefiihrter Ope-
ration und primidrer Chemotherapie ist
nicht zu tibersehen, dass hohe Rezidivra-
ten den klinischen Alltag dieser Erkran-
kung bestimmen. Es ist faszinierent‘i zu
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beobachten, wie addquate Platin- und Ta-
xan-haltige Chemotherapien hohe Pro-
zentsitze von klinischen und auch patho-
logischen Komplettremissionen induzieren
konnen. Offensichtlich sind wir aber in vie-
len Fillen bisher nicht in der Lage, Patien-
tinnen in diesem Zustand zu halten. Die
Rezidivtherapie stellt uns dariiber hinaus
in der Regel vor eine kaum lsbare Aufga-
be. Primir bewihrte Zytostatika reduzie-
ren sich zu gerade kldglichen Erfolgsraten.
Die ,,Faszination® gehort jetzt der Resis-
tenzentwicklung dieses Tumors. Hoffnun-
gen auf Verbesserungen miissen sicher
iiber unsere derzeitigen Ansitze mit adi-
quater Operation und ,,bester Chemothe-
rapie hinausgehen, eine bekannte dringli-
che Herausforderung fiir die Forschung.
Fir den gegenwirtigen Zeitpunkt
bleibt insbesondere die optimale chirurgi-
sche und chemotherapeutische Primarbe-
handlung die Basis fiir einen Langzeiter-
folg. Deshalb der Appell an uns alle, Pati-
entinnen mit Ovarialkarzinom diesen ent-
sprechenden therapeutischen Ausgangsbe-
dingungen zuzufithren und fiir die Teil-
nahme an Studien zu motivieren. Die
»AGO-Studiengruppe Ovarialkarzinom®
hat dazu in den letzten Jahren eine exzel-
lente Arbeit geleistet. n
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