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Krebsneuerkrankungen in Deutschland

Prozentualer Anteil der hiufigsten Tumorlokalisationen an allen Krebsneuerkrankungen in Deutschland 2014

(ohne nicht-melanotischen Hautkrebs)
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01 Eierstockkrebs - Ovarialkarzinom




Eierstockkrebs - Ovarialkarzinom

e Eierstockkrebs (Ovarialkarzinom) gehort zu den
aggressivsten Tumoren

e dritthaufigste gynakologische Krebserkrankung

 Dain den Eierstocken verschiedene Zelltypen existieren,
von denen Krebs ausgehen kann, existieren verschiedene
feingewebliche (histologische) Typen von Eierstockkrebs.

 Oft werden bdsartige Eierstocktumoren spat entdeckt, weil
sie lange Zeit symptomlos bleiben.

* Deutliche Beschwerden zeigen sich in der Regel erst im
Spatstadium der Erkrankung. Dies tragt wesentlich dazu bei,
dass Eierstockkrebs eine eher unglnstige Prognose hat.

* Das mittlere Erkrankungsalter liegt bei 69 Jahren, bis zum
85. Lebensjahr steigen die Erkrankungsraten kontinuierlich
an.




Operation des fortgeschrittenen Ovarialkarzinoms

~ Uberleben in Abhangigkeit vom Tumorrest ~

Population:

* AGO-OVAR 3 (Cisplatin/Paclitaxel vs. Carbolatin/Paclitaxel) - A du Bois et al. JNCI 2003

* AGO-OVAR 5/ GINECOQO (Carboplatin/Paclitaxel +/- Epirubicine) — A du Bois et al JCO 2006
* AGO-OVAR 7 / GINECOQO (Carboplatin/Paclitaxel +/- Topotecan) - J Pfisterer et al. JNCI 2006
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du Bois et al., Cancer 2009, 15, 6: 1234-1244



Heutiger Stellenwert der Operation

 Der postoperative Tumorrest ist der bis heute einzige beeinflussbare Prognosefaktor beim
Ovarialkarzinom

 Operatives Ziel muss die makroskopische Tumorfreiheit sein

 Patientinnen, die

in “High-volume hospitals” (HVH) (=20 Falle/Jahr),

und/ oder
von “High-volume physicians” (HVP) (=10 Falle/Jahr)

therapiert werden, haben signifikant bessere Uberlebenschancen.



What Is the Standard Systemic Treatment for Newly Diagnosed

Advanced EOC?

Decision #1
NACT vs
Primary debulking

Testing
- Germ line

panel testing
(all EOC)

- Tumor HRD
testing (if

germ line
BRCAwt)

IV Q3W

carboplatin +
paclitaxel

<

Decision #3
Add PARPi?

Decision #2
Bevacizumab Y/N

K

1. Moore. NEJM. 2018;379:2495. 2. Gonzalez-Martin. NEJM. 2019;381:2391. 3. Ray-Coquard. NEJM. 2019;381:2416. 4.

Burger. NEJM. 2011;365:2473. 5. Chan. NEJM. 2016;374:738.

BRCA mut + SOLO-11]

HRD:

Add PARPi (preferred) PRI MA[Z]
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Slide credit: clinicaloptions.com



http://www.clinicaloptions.com/

02 Gebarmutterkorperkrebs



Gebarmutterkorperkrebs - Endometriumkarzinom

» Bdsartige Tumoren des Gebarmutterkdrpers haben -

ihren Ursprung fast immer in der
Gebarmutterschleimhaut (Endometrium), die das
Organ im Inneren auskleidet.

* zweithaufigste bosartige Erkrankung der weiblichen
Geschlechtsorgane und die vierthaufigste Krebsform
bei Frauen.

* Aufgrund von vaginaler Blutung als Frihsymptom
haufiger gute Prognose.

* Das mittlere Erkrankungsalter betragt 69 Jahre

 Therapieoptionen: OP (meist robotisch),
Chemotherapie, Strahlentherapie, Immuntherapie




03 Gebarmutterhalskrebs




Gebarmutterhalskrebs - Zervixkarzinom

 Bdsartige Tumoren des Gebarmutterhalses, entwickeln
sich zumeist aus der Haut im Bereich des aulSeren
Muttermundes, also dort, wo der Gebarmutterhals in
die Scheide mundet

* Die Entartung des Gewebes ist ein Prozess, der sich
Uber Jahre hinzieht und tUber Krebsvorstufen verlauft.

 So erkranken Frauen am In-Situ-Karzinom, der Vorstufe
von Gebarmutterhalskrebs, im Durchschnitt mit 34
Jahren, am invasiven Gebarmutterhalskrebs mit 53

Jahren.

 Da der Muttermund fur eine Untersuchung gut
zuganglich ist, konnen Zellveranderungen bei
regelmalligen Krebsfriherkennungsuntersuchungen
fruhzeitig erkannt und oft erfolgreich behandelt
werden.

e Deshalb ist die Zahl der Todesfalle durch
Gebarmutterhalskrebs in den letzten 30 Jahren stark

zuruckgegangen.




Pravention verhindert das Zervixkarzinom

1. Primare Pravention — HPV-Impfung verhindert
90% der Cx Ca

2. Sekundare Pravention — Vorsorge
e Zytologie bis 34 L)
e HPV Pap Ko Testung ab 35 LJ

3. Nichtanspruchnahme der Vorsorge
e 30% keine Vorsorge, kein FA
* HPV-Selbstabnahme




04 Scheideneingangskrebs



Scheiden(eingangs)krebs — Vulva/Vaginalkarzinom

* Vulvakrebs ist eine bdsartige Tumorerkrankung der
aulleren Geschlechtsorgane der Frau. Hinter dem
Begriff konnen sich verschiedene Krebsarten
verbergen, die von unterschiedlichen Zellen der
Genitalregion ausgehen.

* Betroffen sind meist die grolsen Schamlippen, seltener
auch die kleinen Schamlippen oder die Klitorisregion.

* Vulvakrebs ist die vierthaufigste gynakologische
Krebserkrankung.

* In den letzten zehn Jahren hat sich die Zahl der
Vulvakrebsfalle in Deutschland verdoppelt.

* Das mittlere Erkrankungsalter liegt bei 72 Jahren.
Allerdings erkranken zunehmend auch jungere Frauen
unter 40 Jahren.




Lappenplastiken beim Vulvakarzinom

Pubolabialer V-Y-Flap Limberg Doppelflap

e} Hinterer und vorderer Labienflap Pudendale Oberschenkelflaps
© Hockel LeipzigSchool 2019



05 Brustkrebs - Mammakarzinom




Brustkrebs

Definitionen und Therapieform
Primare Erkrankung —— Adjuvante Therapie
Erste Diagnosestellung ohne Tochtergeschwulst (MO)

Lokales Wiederauftreten — Lokale Therapie
(am Ort der primaren Erkrankung)

Sekundare Erkrankung —— Palliative Therapie

Auftreten einer Tochtergeschwulst = Fernmetastasen (M1)
z.B. Lunge, Leber, Knochen, ...

M = Metastase = Tochtergeschwulst

Onkologisches Zentrum 31)
A ® — | jyrustzentrum
' Bon n/Rheln-Sleg & Pa rtner Johaqniter-Krankcqhaus-Bonl

n
Marien-Hospital-Euskirchen




Brustkrebs
Zeitlicher Ablauf einer Therapie

Diagnosestellung

Ggf. Staging

V4

Vorstellung Tumorzentrum

adjuvant ?
Praoperatives Tumorboard Vs.

heoadjuvante ?
Planungsgesprach +/-

post-neoadjuvante ?
Therapie

Postoperatives Tumorboard
(posttherapeutisches) U4

Onkologisches Zentrum ’>
xs . yrustzentrum
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Brustkrebs

Diagnostik und Therapiemoglichkeiten

Diagnostik: Gesprach, Klinische Untersuchung, Labor
Bildgebung (us, cT NMR, Mammographie...)

Lokaltherapie: Behandlung des Tumors Bsp. Brustkrebs
° Brusterhalt > Brustentfernung
O pe ration und/oder & Wachterlymphknoten Axilla

Bestrahlung

Systemtherapie: Behandlung des Korpers beim Brustkrebs
Antihormontherapie

Chemotherapie

Zielgerichtete Therapie

Immuntherapie

Unterstutzende Therapie ®

: CCCCCCCCCCCCCCCCCCCC

Onkologisches Zentrum

' Yrustzentrum
Johanniter-Krankenhaus-Bonn
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Brustkrebs
Verschiedene Therapiesituationen

ER+ und/oder PR+

65 — 75%

ET AK
Endokrine Therapie Antikorpertherapie

@GnRHa/Tam/AR] Trastuzumab/Pertuzumab

BRCA1/2-
Mutation

TNBC
15%

Ctx
Chemotherapie . e

)

+ Pembrolizumab “rustzentrum
e
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Priv-Doz. Dr. Darius Salehin

Direktor Zentrum fur Frauengesundheit Rheinland

Chefarzt der Klinik fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe (MG)
Geschaftsfihrender Chefarzt Klinik fir Frauenheilkunde und Geburtshilfe (BN)
Zertifiziertes Gynakologisches Krebszentrum (MG)

Zertifiziertes klinisch-wissenschaftliches Endometriosezentrum (MG)
Zertifizierte gynakologische Dysplasie-Sprechstunde (MG)

Zertifiziertes Brustzentrum (BN)

Johanniter GmbH — Bethesda Krankenhaus Monchengladbach

Johanniter GmbH — Johanniter Krankenhaus Bonn
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