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Neue Strategien bei Eierstockkrebs – Nachsorge nicht vergessen

Das Ovarialkarzinom ist prognostisch dem Mammakarzinom noch 
längst nicht vergleichbar. Neue Therapiestrategien geben aber Anlass zur 
Hoffnung. Dabei wird der Nachsorge ein zunehmend hoher Stellenwert 
zugeschrieben.

Soll bei der Resektion eines fortge-
schrittenen Ovarialkarzinoms syste-

matisch auch eine Lymphonodektomie 
(LNE) durchgeführt werden? Die aktuell 
publizierte LION-Studie sagt hier ganz 
klar „nein“, denn die routinemäßige pel-
vine und paraaortale Lymphonodekto-
mie bringt mehr Nachteile als Vorteile, 
berichtete Philipp Harter, Essen, der die 
Untersuchung gemeinsam mit Kollegen 
veröffentlichte [Harter P et al. N Engl J 
Med 2019; 380(9):822-32]. 

In der internationalen, prospektiv 
randomisierten Studie wurde der Stel-
lenwert der systematischen LNE beim 
fortgeschrittenen Ovarialkarzinom un-
tersucht. Insgesamt 647 Patientinnen 
mit epithelialem Ovarialkarzinom im 

FIGO-Stadium IIB–IV wurden nach Er-
reichen der makroskopischen Tumor-
freiheit intraoperativ in eine Gruppe mit 
systematischer LNE oder ohne LNE ran-
domisiert. „Bulky nodes“ durften nicht 
vorliegen. Zudem bestand keine Kontra-
indikation für eine LNE. 

Es zeigte sich zwischen den beiden 
Behandlungsarmen über einen Beob-
achtungszeitraum von fünf Jahren kein 
Unterschied hinsichtlich des progressi-
onsfreien und des Gesamtüberlebens, 
bei  einer erhöhten Inzidenz postopera-
tiver Komplikationen nach LNE. So 
kam es in der LNE-Gruppe häufiger zu 
Antibiotika-pflichtigen Infekten, Lym-
phozysten, und vermehrten Laparoto-
mien.

Strahl statt Stahl
Mit der operativen und systemischen The-
rapie des Rezidivs beim Ovarialkarzinom 
befasste sich Sven Mahner, München. Da-
bei betonte er die Bedeutung der Strahlen-
therapie in der Rezidivsituation. Bei aus-
gesuchten Patienten solle man „nicht nur 
an Stahl, sondern auch an Strahl denken“.

Nichts geht ohne Nachsorge
Die Aufgaben und Themen, die die Nach-
sorge betreffen, sind umfangreich an-
spruchsvoll und lebenslang erforderlich, 
erklärte Annette Hasenburg, Mainz. 
Während früher allein das Überleben be-
trachtet wurde, steht nun auch die Qua-
lität der gewonnenen Lebensjahre im Fo-
kus. Themen sind das Therapiemonito-
ring, die Aufarbeitung der bisherigen 
Therapie, die Diagnostik und Therapie 
post opertiver/medikamentöser Neben-
wirkungen wie Kardiotoxizität, Lymph-
ödeme und Fatigue, aber auch um die 
Überprüfung der Compliance in der Er-
haltungstherapie. Rezidive und Zweit-
malignome gilt es früh zu erkennen. 

Eine weitere Aufgabe ist die Beratung 
zur Familienplanung nach fertilitätser-
haltender Therapie. Relevante Themen 
sind laut Hasenburg auch Lifestyle- 
Beratung, Motivation zur Vorsorge, ge-
netische Beratung und eine psychoon-
kologische Begleitung. Größtes Problem 
im Bereich der Nachsorge sei die limi-
tierte Evidenz. Wissenschaftliche Studi-
en zu diesem Thema seien deshalb zwin-
gen erforderlich. Beate Fessler
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Erhaltung beim Ovarialkarzinom: PARP-Inhibitor mit 
Bevacizumab kombinieren

Seit Dezember 2014 ist der PARP-Inhibitor Olaparib als Monotherapie für die Erhal-
tungstherapie bei Patientinnen mit einem platinsensitiven, BRCA-mutierten Rezidiv 
 zugelassen. Ende September 2020 erhielt Olaparib von der Europäischen Zulassungs-
behörde EMA eine positive Bewertung für den Einsatz bei Patientinnen mit gering 
 differenziertem, serösen Karzinom des Ovars, der Tube bzw. des Peritoneums, die auf 
die Erstlinie der platinhaltigen Therapie und Bevacizumab angesprochen haben. Vor-
aussetzung ist eine homologe Rekombinationsdeffizienz (HRD), die nachgewiesen wird 
durch eine BRCA 1/2-Mutation oder eine genomische Instabilität. Mit der Zulassung in 
Deutschland sei Ende 2020 zu rechnen, wie es in einer Mitteilung der DGGG heißt. red.
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