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Erstdiagnose Ovarialkarzinom

Grundsatzliche Entscheidungswege LMU Strategie

Bevacizumab indiziert

Carboplatin gq3w Carboplatin q3w
Paclitaxel qiw cerg3w Paclitaxel g3w

Bevacizumab

Olaparib MEGEEE FIGO III/IV

mutiert

Niraparib/Olaparib/Rucaparib

Niraparib oder Rucaparib

o high-grade
POSIEVE \vildtyp serdses
negativ Ovarialkarzinom

Bevacizumab

m = Keine Zulassung, daher Kosteniibernahme beantragen HRD, homologe Rekombination defizient; PARPi, PARP-Inhibitor Zusammenstellung: Fabian Trillsch
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Erstdiagnose Ovarialkarzinom

Grundsatzliche Entscheidungswege LMU Strategie

High-grade seridses Ovarialkarzinom Low-grade Ovarialkarzinom
FIGO L1171V FIGO 111/1V

Praoperative Einschatzung
- Tumor erscheint komplett resektabel
- Pat. ist fit genug fir radikale Operation

Ja - Kein klinisch relevanter Pleuraerguss Nein

Operative Exploration

zur Beurteilung der Operabilitat

Makroskopische Komplettresektion maglich

Nein

3 Zyklen
Carboplatin/Paclitaxel

Re-Staging
- Tumor erscheint komplett resektabel
- Pat. ist fit genug fir radikale Operation

Ja Nein

Primare
zytoreduktive
Operation

Intervall-
(0]

6 Zyklen
Systemtherapie

+Erhalt th i
rhaltungstherapie 3 Zyklen

Systemtherapie
+Erhaltungstherapie Zusammenstellung: Fabian Trillsch
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Frauenklinik
Direktor: Prof. Dr. med. Sven Mahner

S

Erstdiagnose Ovarialkarzinom

Grundsatzliche Entscheidungswege LMU Strategie

High-grade sertdses Ovarialkarzinom Low-grade Ovarialkarzinom
FIGO 11I/1V FIGO 11171V

Praoperative Einschatzung
- Tumor erscheint komplett resektabel
- Pat. ist fit genug flr radikale Operation

Ja Nein
Hoher Remissionsdruck
Nein

!

Operative Exploration
zur Beurteilung der Operabilitat

Makroskopische Komplettresektion maglich

Ja Nein

Ja
Neoadjuvante Therapie

3 Zyklen mit-Fulvestrant+

Carboplatin/Paclitaxel Abemaciclib
(analog.Cobb ‘et'al. 2022).

Primare

zytoreduktive
Operation

Re-Staging
- Tumor erscheint komplett resektabel
- Pat. ist fit genug fir radikale Operation

Ja Nein

Intervall-
(0]

6 Zyklen
Carboplatin/Paclitaxel
+Bevacizumab
ggf.+ Letrozol

Endokrine Therapie mit

3 Zyklen
Fulvestrant+ Abemaciclib
(analog.Cobb.et-al.~2022)

Carbo/Paclitaxel
+Bevacizumab

f. + Letrozol :
£y SrerD Zytoreduktive OP . ) )
SN = Keine zulassung, daher Kosteniibernahme beantragen Zusammenstellung: Fabian Trillsch




{UKLINIKUM

Frauenklinik
Direktor: Prof. Dr. med. Sven Mahner

Entscheidungswege LMU-Strategie

Nicht Platin-geeignetes Rezidiv

(Rezidiv <3 bis 6 Monate nach letzter platinhaltiger Chemotherapie)

Keine sinnvolle OP-Indikation

[ Biomarker Status (FR-alpha, Her2, PD-L1) ]

Unabhangig von
pradiktiven Markern
<3 Vortherapien

PD-L1 pos.

<2 Vortherapien <3 Vortherapien

Paclitaxel .
Trastuzumab + Mirvetuximab- 1 i
-Deruxtecan J§ Pembrolizumab Soravtansin +
. . Relacorilant
Best Supportive +/- Bevacizumab

Care

m = Keine Zulassung, daher Kostenubernahme beantragen Zusammenstellung: Fabian Trillsch



Entscheidungswege LMU-Strategie RLKLINIKUM
Multimodale Therapie Ovarialkarzinom

Platin-geeignetes Rezidiv

Prifung OP-Indikation

(je nach klinischer Gesamtkonstellation, ggf. AGO-Score)

ahner

Ol

s

Kein sinnvoller
operativer
Ansatz

Zytoreduktive Operation

(Ziel: makroskopische Tumorfreiheit)

Z.n. anti-angiogener Vortherapie

Carboplatin/PLD Carboplatin/ Carboplatin/Gemcitabin/

. o PLD/ Bevacizumab
Carboplatin/Gemcitabin Bevacizumab

(analog AGO-

. . Carboplatin/Paclitaxel/
Carboplatin/Paclitaxel ALY

Bevacizumab

ggf. erneute
Erhaltungstherapie Bevacizumab-Erhaltungstherapie
mit Olaparib

Erhaltungstherapie
mit PARPI

- Nlrapar_lb (bei vorangeganger
- Olaparib wirksamer PARPi-Ther. und
- Ruca pa rib Ansprechen auf Chemo)

(bei Therapieansprechen)

m = Keine Zulassung, daher Kostenubernahme beantragen Zusammenstellung: Fabian Trillsch
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Entscheidungswege LMU-Strategie

Platinfreies
Intervall

0 3 6 12 18 Monate

Nicht Platin-geeignetes Rezidiv o ; P
(Rezidiv <3 bis 6 Monate nach letzter platinhaltiger Chemotherapie) Platln geelgnetes ReZIdIV
Keine sinnvolle OP-Indikation Priifung OP-Indikation

] (je nach klinischer Gesamtkonstellation, ggf. AGO-Score)

[ Biomarker Status (FR-alpha, Her2, PD-L1)

- Zytoreduktive Operation Kein
FR-alpha pos. Unabhéngig von .
PD-L1 pos. il ; ihei sinnvoller
(275% PS2+) pradiktiven Markern (Ziel: makroskopische Tumorfreiheit) operativer
<2 Vortherapien <3 Vortherapien <3 Vortherapien Ansatz

. Z.n. anti-angiogener Vortherapie
Paclitaxel

o Nab-Paclitaxel

Mirvetuximab- +

Trastuzumab

-Deruxtecan Pembrolizumab Soravtansin

) Relacorilant
+/- Bevacizumab

Carboplatin/PLD Carboplatin/ Carboplatin/Gemcitabin/

Best Supportive PLD/ Bevacizumab

Care

Carboplatin/Gemcitabin Bevacizumab.

. . (analog AGO- .
Carboplatin/Paclitaxel OVAR2.21) Bevacizumab

Carboplatin/Paclitaxel/

ggf. erneute

Erhaltungstherapie Bevacizumab-Erhaltungstherapie
mit Olaparib

Erhaltungstherapie
mit PARPI

- N|rapar_|b (bei vorangeganger
- Olapa rib wirksamer PARPi-Ther. und
= Rucaparib Ansprechen auf Chemo)

(bei Therapieansprechen)

m = Keine Zulassung, daher Kosteniibernahme beantragen Zusammenstellung: Fabian Trillsch



