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2.1.1 Zielsetzung und Fragestellungen

Die Leitlinie ,,Diagnostik, Therapie und Nachsorge maligner Ovarialtumoren® ist ein
evidenz- und konsensusbasiertes Instrument zur Versorgung der Patientinnen mit
Borderlinetumoren und bosartigen Eierstocktumoren einschlieRlich der Keimstrang-
stroma- und Keimzelltumoren. Sie dient dazu, den Patientinnen dem jeweiligen
Stand der Erkrankung angemessene, wissenschaftlich begriindete, aktuelle und
wirtschaftliche Verfahren in der Diagnostik, Therapie und Rehabilitation anzubie-
ten. Die durch die Delegierten der Fachgesellschaften und Studiengruppen fiir die
nationale S3-Leitlinie festgelegten Empfehlungen und Statements basieren dabei
insbesondere auf methodisch hochwertigen Publikationen. Bei der Erarbeitung die-
ser nationalen S3-Leitlinie wurden Aussagen und Empfehlungen einer Reihe von
internationalen Leitlinien eingearbeitet. Die Ergebnisse internationaler Studien und
Metaanalysen zur Diagnostik und Therapie wurden berticksichtigt. Um die Trans-
parenz des Entstehungsprozesses der Leitlinie und die zugehoérige Evidenz darzu-
legen, sind samtliche Empfehlungen und Statements mit den zugrunde liegenden
Literaturstellen, Levels of Evidence (LoE) und Empfehlungsgraden nachvollziehbar
verknupft.

Die vorgelegte Leitlinie soll Grundlagen fiir handlungsrelevante arztliche Ent-
scheidungsprozesse liefern. Die Leitlinie soll dazu beitragen, eine angemessene
Gesundheitsversorgung in der Diagnostik und Therapie maligner Ovarialtumoren zu
garantieren und die Basis fur eine individuell adaptierte, qualitatsgesicherte The-
rapie bieten. Die vorliegende S3-Leitlinie erlaubt die flichendeckende Umsetzung
einer interdisziplindren, qualitdatsgesicherten und sektoriibergreifenden Therapie
maligner Ovarialprozesse. Ziel der flaichendeckenden Verbreitung und Implementie-
rung der S3-Leitline ist es, die Diagnosekette und die stadiengerechte Therapie bei
der Ersterkrankung und auch beim Rezidiv zu optimieren. Dadurch soll mittel- und
langfristig die Mortalitat der Patientinnen mit malignen Ovarialtumoren gesenkt und
die Lebensqualitat erhoht werden.

Die Leitliniengruppe hat dabei klinische und aus Patientinnensicht relevante Frage-
stellungen erarbeitet und diese im Kontext internationaler Leitlinien und Literatur
beantwortet. Ziele, Aufgaben und Erstellungsprozess der Leitlinie sind zusatzlich im
begleitenden Methodenreport detailliert beschrieben. Die Leitlinie gibt auf die fol-
genden Fragenstellungen Antworten:
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Fritherkennung (siehe Kapitel 3.2)

Gibt es ein geeignetes Verfahren zum Screening der Normalbevolkerung?
Gibt es ein geeignetes Verfahren zum Screening von Risikopopulationen?

Diagnostik (siehe Kapitel 3.3)

Welche Symptome weisen auf ein Ovarialkarzinom hin?

Welches ist die beste Methode fiir die Diagnostik eines Ovarialkarzinoms?

Gibt es eine verldssliche praoperative Methode fiir die Vorhersagbarkeit einer
kompletten Tumorresektion oder der Ausdehnung der Erkrankung?

Welches ist die beste Methode fiir die Diagnostik eines Ovarialkarzinomrezidivs?

Genetik (siehe Kapitel 5.1)

Gibt es eine verbindliche Definition der Risikopopulation?

Pravention (siehe Kapitel 5.2)

Beeinflusst eine bilaterale Salpingo-Oophorektomie (BSO) das Ovarialkarzinom-
risiko?

Risikofaktoren (siehe Kapitel 5.3)

Beeinflussen orale Kontrazeptiva und eine Sterilisation das Ovarialkarzinomrisiko?
Beeinflusst eine Hormontherapie in der Peri- und Postmenopause das Ovarialkar-
zinomrisiko?

Beeinflussen Menarche- und Menopausenalter das Ovarialkarzinomrisiko?
Beeinflussen Paritat und Laktation das Ovarialkarzinomrisiko?

Beeinflusst der Body-Mass-Index (BMI) das Ovarialkarzinomrisiko?

Pathologische Diagnostik und Prognosefaktoren (siehe Kapitel 6)

Welche Pradiktions- und Prognosefaktoren sind beim Ovarialkarzinom sinnvoll?

Operative Therapie: Friihes Ovarialkarzinom (siehe Kapitel 7.1)

Welchen Umfang hat die operative Therapie (Staging)? Gibt es Minimalanforde-
rungen und welche OP-Anteile/Schritte sind darin enthalten?

Wie sieht das Management des inkomplett operierten frithen OC aus? Was bringt
eine Re-Staging-OP beziglich Stadieneinteilung (und nachfolgend adaquater
Therapie) bzw. Uberleben?

Unter welchen Voraussetzungen ist eine fertilitdtserhaltende Operation gerecht-
fertigt (inkl. Beratung tber aktuelle Erfolgsraten)?

Welchen Stellenwert haben endoskopische Operationsverfahren?
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Operative Therapie: Fortgeschrittenes Ovarialkarzinom (siehe Kapitel 7.2)

Welches Ziel hat die operative Therapie?

Welchen Stellenwert haben multiviszerale Resektionen?

Wie ist das Vorgehen bei inaddaquat operiertem Ovarialkarzinom?

Wann ist der beste OP-Zeitpunkt (Stellenwert einer praoperativen Chemo-
therapie)?

Welche Rolle spielt die Second-Look-OP mit oder ohne Tumorresektion?

Systemische Therapie: Frithes Ovarialkarzinom (siehe Kapitel 8.1)

Gibt es Subgruppen von Patientinnen, die von einer adjuvanten Chemotherapie
profitieren?

Frithes Ovarialkarzinom: Was ist die optimale Therapie (Substanzen, Monothera-
pie oder Kombination, Dauer der Therapie)?

Systemische Therapie: Fortgeschrittenes Ovarialkarzinom
(siehe Kapitel 8.2)

Welche ist/sind die derzeitigen Standardtherapie(n)?

Welche Rolle spielen Dosisdichte und Dosisintensitat?

Profitieren Patientinnen von einer Erhaltungs- bzw. Konsolidierungstherapie?
Gibt es Subgruppen von Patientinnen, die mehr oder weniger oder gar nicht von
einer bestimmten Therapie profitieren?

Welche Rolle spielt das Therapiemonitoring?

Rezidivtherapie (siehe Kapitel 9)

Wie werden Rezidivpopulationen definiert, die eine spezifische Therapie benoti-
gen? Wann ist eine Therapie mit welchen therapeutischen Zielen indiziert?
Welche Standardtherapien in Abhdngigkeit von der Rezidivpopulation existieren
und wie sollen diese durchgefiihrt werden?

Welchen Stellenwert hat die Rezidivoperation?

Nachsorge, Rehabilitation, Psychoonkologie, Palliativtherapie
(siehe Kapitel 10)

Welche Ziele verfolgt die Nachsorge?

Welche Untersuchungen sind in der Nachsorge sinnvoll? Welchen Stellenwert hat
der Tumormarker CA 125 in der Nachsorge des Ovarialkarzinoms?

Erhoht eine postoperativ verordnete Hormontherapie das Risiko fiir ein Ovarial-
karzinom und/oder das Gesamtiiberleben?

Welche psychoonkologische und psychosoziale Unterstiitzung sollten Patientin-
nen mit Ovarialkarzinom erhalten?

Wie stellt sich eine palliativmedizinische Betreuung beim Ovarialkarzinom dar?
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Borderlinetumoren (BOT) (siehe Kapitel 11)

Wie sind BOT definiert?
Welchen Umfang hat die operative Therapie von BOT?
Wie sieht das Management des inkomplett operierten BOT aus?

Unter welchen Voraussetzungen ist eine fertilititserhaltende Operation beim BOT
gerechtfertigt?

Welchen Stellenwert hat eine systemische Therapie bei BOT?

Keimstrangstromatumoren des Ovars (siehe Kapitel 12)

Welchen Umfang hat die Diagnostik von Keimstrangstromatumoren?
Welchen Umfang hat die operative Therapie von Keimstrangstromatumoren? Wie
ist der Stellenwert einer fertilititserhaltenden Operation?

Wann und in welcher Form erfolgt eine systemische Therapie der Keimstrang-
stromtumoren?

In welcher Form erfolgt die Nachsorge der Keimstrangstromatumoren?

Keimzelltumoren des Ovars (siehe Kapitel 13)

Welchen Umfang hat die Diagnostik von Keimzelltumoren?
Welchen Umfang hat die operative Therapie von Keimzelltumoren? Wie ist der
Stellenwert einer fertilititserhaltenden Operation?

Wann und in welcher Form erfolgt eine systemische Therapie der Keimzell-
tumoren?

Welche Besonderheiten hat die Nachsorge bei Keimzelltumoren?

Versorgungsstrukturen (siehe Kapitel 14)

Welche strukturellen Voraussetzungen sind zur Behandlung eines Ovarial-
karzinoms notwendig?
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2.1.2 Adressaten

Die Zielorientierung der Leitlinie umfasst die Beratung von Hochrisikogruppen, die
Diagnostik, die operative und systemische Therapie der frithen und fortgeschrit-
tenen Stadien sowie die Behandlung seltener histologischer Subtypen. GroRer Wert
wird auf die Nachsorge, RehabilitationsmaRnahmen, palliative Therapie und psy-
choonkologische Betreuung gelegt. Die Empfehlungen richten sich an die behan-
delnden arztlichen Fachkollegen sowohl im stationdren als auch im ambulanten
Bereich, Pflegeberufe und weitere medizinische Partner in der Behandlung der Pati-
entinnen mit malignen Ovarialtumoren. Durch die eigenstandigen Themenkomplexe
Screening und Nachsorge sind auch niedergelassene Arzte wichtige Adressaten der
Leitlinie. Dartiber hinaus soll sie Betroffenen und Ratsuchenden zur Orientierung
dienen und eine Grundlage fiur die im Aufbau befindlichen Gynadkologischen Krebs-
zentren bilden.

Erstmalig sind bei dieser Leitlinie auch die Fachgesellschaften aus der Schweiz und
Osterreich einbezogen, sodass sich der Geltungsbereich damit ausdehnt.





