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Welche Nachsorge ist sinnvoll?

„„ProgrammierteProgrammierte““ NachsorgeNachsorge

BestBestäätigung der Krankheitsfreiheit abhtigung der Krankheitsfreiheit abhäängig ngig 
von der Sensitivitvon der Sensitivitäät der t der 
UntersuchungsmethodenUntersuchungsmethoden

Verbesserung der LebensqualitVerbesserung der Lebensqualitäät durch t durch 
KrankheitsfreiheitKrankheitsfreiheit

Erhebliche Zusatzkosten durch apparativen Erhebliche Zusatzkosten durch apparativen 
Mehraufwand bei zahlreichen falsch positiven Mehraufwand bei zahlreichen falsch positiven 
BefundenBefunden

Bei frBei früüher Entdeckung von Metastasen her Entdeckung von Metastasen 
Kostensenkung durch einfachere Kostensenkung durch einfachere PalliationPalliation

BeeintrBeeinträächtigung der Lebensqualitchtigung der Lebensqualitäät durch t durch 
frfrüüheres Wissen um heres Wissen um MetastasierungMetastasierung und und 
durch apparativen Untersuchungsaufwanddurch apparativen Untersuchungsaufwand

Durch eine frDurch eine früühe Erkennung von Metastasen he Erkennung von Metastasen 
Erleichterung der Behandlung und damit Erleichterung der Behandlung und damit 
Verbesserung der LebensqualitVerbesserung der Lebensqualitäätt

Heilungschancen bei Heilungschancen bei MetasierungMetasierung im im 
Allgemeinen nicht gegeben.Allgemeinen nicht gegeben.
LebensverlLebensverläängerung in Studien nicht ngerung in Studien nicht 
nachgewiesennachgewiesen

Durch eine frDurch eine früühe Erkennung von Metastasen he Erkennung von Metastasen 
bessere Therapiembessere Therapiemööglichkeiten und glichkeiten und 
HeilungschancenHeilungschancen

KONTRAKONTRAPROPRO
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Aufgaben der Nachsorge

•• Beratung der Patientin zu Therapiekonzepten bei RezidivBeratung der Patientin zu Therapiekonzepten bei Rezidiv
•• Sicherstellung der Kommunikation an Betreuung beteiligter Sicherstellung der Kommunikation an Betreuung beteiligter 

Mediziner Mediziner �� PatientenPatienten
•• Weiterleitung von Gesundheitsstatus an primWeiterleitung von Gesundheitsstatus an primäär behandelnde r behandelnde 

KlinikKlinik
•• Herstellung von Kontakten zu Psychoonkologen, Herstellung von Kontakten zu Psychoonkologen, 

Physiotherapeuten, Sozialarbeitern, ErnPhysiotherapeuten, Sozialarbeitern, Ernäährungsberatern und hrungsberatern und 
SelbsthilfegruppenSelbsthilfegruppen

•• Einleitung von Einleitung von RehaReha--MaMaßßnahmennahmen
•• SupportiveSupportive Therapien (z.B. Lymphdrainagen, Therapie PNP Therapien (z.B. Lymphdrainagen, Therapie PNP 

+ Verdauungsbeschwerden)+ Verdauungsbeschwerden)
•• Allgemeine Beratung (Genetik, Hormonersatztherapie)Allgemeine Beratung (Genetik, Hormonersatztherapie)
•• Bei Erhaltungstherapien: Bei Erhaltungstherapien: MonitoringMonitoring, , TherapiecomplianceTherapiecompliance

und Toxizitund Toxizitäätenten
•• QualitQualitäätskontrolletskontrolle
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Ovarialkarzinom

•• FFüünfthnfthääufigstes Malignom der Frau ufigstes Malignom der Frau 
(15 Neuerkrankungen / 100.000 Frauen)(15 Neuerkrankungen / 100.000 Frauen)

•• Nachsorgekonzept: Angebot schon wNachsorgekonzept: Angebot schon wäährend hrend 
des stationdes stationäären Aufenthaltsren Aufenthalts

•• Nachsorge ambulant: enge Zusammenarbeit Nachsorge ambulant: enge Zusammenarbeit 
zwischen niedergelassenem Arzt und Klinikzwischen niedergelassenem Arzt und Klinik
(elektronische Dokumentationssysteme / (elektronische Dokumentationssysteme / 
Vernetzung)Vernetzung)

•• Nachsorge individueller Situation angepasstNachsorge individueller Situation angepasst
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AGO-Leitlinien Nachsorge 
Ovarialkarzinom

•• AnamneseAnamnese
•• KKöörperliche Untersuchung (inklusive gyn. Unters., rperliche Untersuchung (inklusive gyn. Unters., 

Vaginalsonographie + Vaginalsonographie + rectalerectale Untersuchung, Untersuchung, 
Gewichtkontrolle + orientierende Gewichtkontrolle + orientierende AbdominalAbdominal--SonoSono))

•• PalpationPalpation Lymphknoten Lymphknoten supraclavikulsupraclavikuläärr, , axillaxilläärr, , inguinalinguinal

Bei fehlender Tumorsymptomatik:Bei fehlender Tumorsymptomatik:
keinekeine routinemroutinemäßäßige Tumormarkerbestimmung ige Tumormarkerbestimmung 
(Ausnahme: (Ausnahme: KeimzellKeimzell--/Keimstroma/Keimstroma--StrangtumorenStrangtumoren))
keinekeine apparative Diagnostikapparative Diagnostik

•• MammadiagnostikMammadiagnostik jjäährlich (Mammographie + Sonographiehrlich (Mammographie + Sonographie
•• ColoskopieColoskopie (Vorsorgeprogramm)(Vorsorgeprogramm)
•• ZytoabstricheZytoabstriche jjäährlichhrlich
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Zeitintervalle der Nachsorge

nach abgeschlossener Therapie u. Rezidivfreiheit:nach abgeschlossener Therapie u. Rezidivfreiheit:

•• In den ersten Jahren 3 Jahren:In den ersten Jahren 3 Jahren: ¼¼--jjäährlichhrlich

•• 4.4.--5. Jahr:5. Jahr: ½½--jjäährlichhrlich

•• ab 6. Jahr:ab 6. Jahr: jjäährlichhrlich

•• Ende:Ende: nach 10 Jahrennach 10 Jahren

•• (lebenslang: (lebenslang: BorderlinetumorenBorderlinetumoren u. u. 
GranulosazelltumorenGranulosazelltumoren –– Cave: Cave: SpSpäätrezidivetrezidive))
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Rezidivsituation

Nachsorge Nachsorge �������� FFüürsorgersorge

-- angepaangepaßßtt: individuelle Beschwerden u. : individuelle Beschwerden u. 
AllgemeinzustandAllgemeinzustand

-- (Intervalle d. Nachsorge AZ (Intervalle d. Nachsorge AZ angepaangepaßßtt))
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CA 125 - Bestimmung

•• Anstieg Anstieg �� 80% Rezidiv80% Rezidiv--ManifestationManifestation

aber: klinisch manifest erst nach 4aber: klinisch manifest erst nach 4--6 Monaten6 Monaten

•• oft nicht apparativ nachweisbaroft nicht apparativ nachweisbar

�� Therapie nicht gerechtfertigtTherapie nicht gerechtfertigt

�� kein Effekt auf Gesamtkein Effekt auf Gesamtüüberlebenberleben

(Ergebnisse der (Ergebnisse der EORTCEORTC--StudieStudie 2010 erwartet)2010 erwartet)
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Nachsorgeuntersuchungen bei 
Mammakarzinom

nur bei klinischem Verdacht auf Rezidiv nur bei klinischem Verdacht auf Rezidiv 

oder Metastasenoder Metastasen

LaboruntersuchungenLaboruntersuchungen

Untersuchungen mit Untersuchungen mit 

bildgebendenbildgebenden Verfahren Verfahren 

(Ausnahme: Mammographie)(Ausnahme: Mammographie)

jjäährlichhrlichhalbjhalbjäährlichhrlichvierteljvierteljäährlichhrlichAnamnese,Anamnese,

KKöörperliche Untersuchungrperliche Untersuchung

AufklAufkläärung / Informationrung / Information

6 und mehr Jahre6 und mehr Jahre4  5 4  5 1  2  3 1  2  3 Jahre nach Jahre nach 

PrimPrimäärtherapiertherapie

FrFrüüherkennungherkennungNachsorgeNachsorgeKlinische NachsorgeKlinische Nachsorge
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einmal jeinmal jäährlichhrlichMastektomieMastektomie

einmal jeinmal jäährlichhrlichAlle 6 MonateAlle 6 Monate

einmal jeinmal jäährlichhrlich

Brusterhaltende Brusterhaltende 

OperationOperation

•• befallene Brustbefallene Brust

•• kontralateralekontralaterale BrustBrust

Ab 4. JahrAb 4. Jahr1. Jahr 1. Jahr –– 3. Jahr3. Jahr

Nachsorgeuntersuchungen bei 
Mammakarzinom - Mammographie
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Folgende Empfehlungen sollten in der 
Nachsorge beachtet werden

•• NNüützlich ftzlich füür Organisation und Dokumentation r Organisation und Dokumentation 
ist das Fist das Füühren eines Nachsorgekalendershren eines Nachsorgekalenders

•• Spezielle Aufgaben d. Nachsorge bei MaSpezielle Aufgaben d. Nachsorge bei Ma--Ca:Ca:

•• Verschreibung v. Brustprothesen, Verschreibung v. Brustprothesen, 
BBüüstenhaltern, Badeanzstenhaltern, Badeanzüügen, Beratung gen, Beratung üüber ber 
Wiederaufbau d. op. Brust Wiederaufbau d. op. Brust –– Reduktion Reduktion 
gesunder gesunder kontralateralerkontralateraler MammaMamma

•• Reduktion Gewicht, SportReduktion Gewicht, Sport
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BRCA 1/2 Veränderungen 
(5-10% aller Ov. und Ma-Ca)

Hohe Mutationswahrscheinlichkeit:Hohe Mutationswahrscheinlichkeit:
•• Mehrere MaMehrere Ma-- od. od. OvOv. Karzinome in Familie. Karzinome in Familie
•• MaMa-- u. u. Ov.Ov.--KarzinomKarzinom bei einer Fraubei einer Frau
•• 22--oder mehr Foder mehr Fäälle v. lle v. OvarialOvarial--CaCa in Familiein Familie
•• 22--oder mehr Foder mehr Fäälle v. Malle v. Ma--Ca; davon 2 Erkrankungen vor 50. Ca; davon 2 Erkrankungen vor 50. LjLj

Moderate Mutationswahrscheinlichkeit:Moderate Mutationswahrscheinlichkeit:
•• einseitige Maeinseitige Ma--Ca vor 31. LebensjahrCa vor 31. Lebensjahr
•• beidseitiger Mabeidseitiger Ma--CaCa
•• 2 Erkrankungen an Ma2 Erkrankungen an Ma--Ca in Familie, davon 1 vor 50. Ca in Familie, davon 1 vor 50. LjLj

�� 60%tiges Risiko f60%tiges Risiko füür Auftreten r Auftreten OvOv--CaCa
�� 6060--85%tiges Risiko f85%tiges Risiko füür Auftreten Mar Auftreten Ma--CaCa
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Konsequenzen für Töchter

Mutationen zu 50% vererbtMutationen zu 50% vererbt

�� Intensive FrIntensive Früüherkennung ab 25. Lebensjahrherkennung ab 25. Lebensjahr

�� MammaMamma: : ½½--jjäährlich Sonographiehrlich Sonographie
JJäährlich MRMhrlich MRM
ZweijZweijäährlich Mammographie (Mikrokalk)hrlich Mammographie (Mikrokalk)

�� Ovarien: FrOvarien: Früüherkennung nicht mherkennung nicht mööglichglich
BRCA 1BRCA 1--Mutation: zw. 35 Mutation: zw. 35 -- 40. Lebensjahr40. Lebensjahr

AndexektomieAndexektomie
BRCA 2BRCA 2--Mutation: zw. 40 Mutation: zw. 40 -- 45. Lebensjahr45. Lebensjahr

AndexektomieAndexektomie
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Konsequenzen für Söhne

Nur bei BRCANur bei BRCA--22--Mutation:Mutation:

�� ab 50. ab 50. LjLj 10% erh10% erhööhtes Risiko Mammahtes Risiko Mamma--CaCa

�� leicht erhleicht erhööhtes Risiko fhtes Risiko füür r ProstataProstata--CaCa, , 
ColonColon--CaCa, , PankreasPankreas--CaCa

�� ab 50. ab 50. LjLj PalpPalp. + . + SonoSono MammaMamma

Vorsorge fVorsorge füür Prostatar Prostata-- u. u. ColonColon--CaCa
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Genetische Beratung

12 Zentren des Deutschen Konsortiums12 Zentren des Deutschen Konsortiums

•• www. www. mammamiamammamia--online.deonline.de

•• www. www. Krebshilfe.deKrebshilfe.de
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Gebärmutterhalskrebs

WERWER
sollte sollte WANN WANN -- WO WO –– WIEWIE
geimpft werden?geimpft werden?

99% der 99% der ZervixZervix Karzinome (Karzinome (PrPrääkanzerosenkanzerosen))

90% der Genitalwarzen 90% der Genitalwarzen ((CondylomataCondylomata
acuminataacuminata))

durch durch PapillomvirusPapillomvirus--TypenTypen

(Penis(Penis--, Vulva, Vulva-- und Analkarzinome +30% der und Analkarzinome +30% der 
Karzinome im HalsKarzinome im Hals-- u. Rachenbereich + u. Rachenbereich + 
LarynxpapillomeLarynxpapillome
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Gardasil: Humaner Papillomvirus – Impfstoff

(Typen 6/11/16/18)

Cervarix: Humaner Papillomvirus – Impfstoff
(Typen 16/18)

Impfungen: 0/2/6 Monate

Wann Wiederholungsimpfung?

Wer sollte geimpft werden?

Prävention - Zervixkarzinom
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Zulassung des Impfstoffs in Europa

22. September 200622. September 2006

Schutzdauer: Schutzdauer: gesichert 5 Jahregesichert 5 Jahre

wahrscheinlich 10 Jahrewahrscheinlich 10 Jahre

Hauptzielgruppen:Hauptzielgruppen:

�� Schulkinder (MSchulkinder (Määdchen und Jungen) vor dchen und Jungen) vor 
1. Geschlechtsverkehr (bis ca. 25. Lebensjahr)1. Geschlechtsverkehr (bis ca. 25. Lebensjahr)

�� Partner von Partner von KondylompatientenKondylompatienten

�� Frauen nach Frauen nach üüberstandener berstandener HPVHPV--InfektionInfektion
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Impfung bereits Infizierter?

•• AntikAntiköörpertiterrpertiter nach Impfung wesentlich hnach Impfung wesentlich hööher her 
als nach Spontanals nach Spontan--InfektionInfektion

Impfung  Schutz vor Re-Infektion?

(HPV-Test vor Impfung ?? – eher nicht)
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Interdisziplinäres therapeutisches Team
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Psychotherapie
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Patientenorientierung: kompetente, 
individuelle Behandlung
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Danke für Ihre Aufmerksamkeit


