16.6.2007 | CONGRESS CENTER ESSEN

Nationale

Onkologische .
& s N.O.P.®
Praventionskonferenz

Gynakologische Tumore

Arbeitsgruppe: M.W. Beckmann, Erlangen
R. Kimmig, Essen
L. Gissmann, Heidelberg
A. Schneider, Berlin
K. Friese, Miinchen
P. Hillemanns, Hannover

DEUTSCHE @ Medizinische : : :
si32:t KREBSGESELLSCHAFT E.V. Gesellschaft i Krebsgesellschaft Mit freundlinar ST P
LLLL ? Essen e.\. ‘%355 Nordrhein-Westfalen e.V. Alfried Krupp von Bohlen
und Halbach-Stiftung




Nationale

Onkulogisr_he o DEUTSCHE
Priventionskonferenz "

16.6.2007 | CONGRESS CENTER ESSEN

@@ Medizinische

KREBSGESELLSCHAFT EV. ? Geselischaft %t Krebsgesellschaft
EsseneV. * Nordrhein-Westfalen e\,

DJ#Ehy” ahwgjveh Jrihghuiithevih] Wvhus hxw fkalgg AN the vHgH hxw fkadgg#s 335 pexed) hus#533 9

Inzidenz Gesamtmortalitat

absolut pro 100.000

MCa 55.150 - 130,8
ECa 11.350 - 27,0
OCa 9.950 - 23,5
CxCa 6.500 -154
Vul/VagCa  1.600 -2,5

Gen. Gesamt 29.400
Gesamt 84.550

absolut pro 100.000

17.780 - 42,2
2.678 - 6,4
5.910 - 14,3
1.763 -4,2

620 -0,5

10.971

28.751

Mit freundlicher Unterstlitzung der
Alfried Krupp von Bohlen
und Halbach-Stiftung
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Durchschnittliches Erkrankungsalter 2000 2002
+ Krebs Gesamt 68 J. 69 J.
+ Mammakarzinom (C50) 63 J. 62 J.
4 Zervixkarzinom (C53) 52 J. 45/60 J.

+ Endometriumkarzinom (C54/55) 67 J. 67 J.
+ Ovarialkarzinom (C56) 66 J. 68 J.

Mit freundlicher Unterstlitzung der
Alfried Krupp von Bohlen
und Halbach-Stiftung
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Vulvakarzinom
1.600 Neuerkrankungen in 2004 bei 620 Todesfallen (RKI 2006)

Das Vulvakarzinom erfasst 3,5 — 8 % der Genitalmalignome der Frau

Primar-Prévention

» Vermeidung des Risikofaktors Infektionen mit humanen Papillomavieren durch prophylaktische Impfung
(insbesondere gegen HPV-Typ 16 und 18)
* Vermeidung von Nikotinabusus

* Detektion pramaligner Hautveranderungen bei gynakologischer Vorsorgeuntersuchung

Sekundar-Pravention

» Gynakologische Friuherkennungsuntersuchung (Vulvoskopie)

Ziele und Forderungen

* Verbesserung der Teilnahmerate am Krebsfriherkennungsprogramm, vor allem bei Frauen Gber 65 Jahre
* Verbesserung der Information tber Notwendigkeit der Vorstufen-Abklarung
* HPV — Impfprogramm

* Implementierung von Versorgungsforschung Mit freundlicher Unterstiitzung der
Alfried Krupp von Bohlen
und Halbach-Stiftung
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Zervixkarzinom
6.500 Neuerkrankungen in 2004 bei 1.763 Todesfallen (RKI 2006)

Das Zervixkarzinom erfasst 16— 22 % der Genitalmalignome der Frau

Primar-Prévention

* Vermeidung des Risikofaktors HPV - Infektionen durch Impfung gegen onkogene HPV-Typen 16 und 18

» Vermeidung von Nikotinabusus

Sekundar-Préavention

» Gynakologische Friherkennungsuntersuchung zur Diagnose und Therapie von Krebsvorstufen

Ziele und Forderungen

* HPV — Impfprogramm
 Verbesserung der Teilnahmerate am Krebsfriherkennungsprogramm
* Variation des Teilnahmeintervalls mit Implementierung eines Informations— bzw. Einbestellprogramms

* Einfihrung einer Qualitatskontrolle der Tests (Zytologie, HPV-Testung)

Mit freundlicher Unterstlitzung der
Alfried Krupp von Bohlen
und Halbach-Stiftung
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Endometriumkarzinom

Haufigste maligne Erkrankung des weiblichen Genitaltraktes, 11.350 Neuerkrankungen 2004 bei 2.678
Todesfallen (RKI 2006)

Priméar-Prévention

» Reduktion des Erkrankungsrisikos durch Ernahrung, Bewegung etc
» Verantwortungsvolle arztliche Hormontherapie und Hormonersatztherapie

* Prophylaktische Hysterektomie und Adnexektomie bei Frauen mit HNPCC-Syndrom

Sekundar-Pravention
» Gynéakologische Friherkennungsuntersuchung
* (risikoadaptierter Einsatz von Sonographie

Ziele und Forderungen

 Verbesserung der Teilnahmerate am Krebsfriiherkennungsprogramm
* Verbesserung der Patientinnenaufklarung Gber Risikofaktoren

* Risikokollektiv-orientierte Friiherkennung (insbesondere bei genetischer Pradisposition)

Mit freundlicher Unterstlitzung der
Alfried Krupp von Bohlen
und Halbach-Stiftung



16.6.2007 | CONGRESS CENTER ESSEN

Nationale

T DEUTSCHE (@ Medizinische
onkﬂlﬂgls‘:he ope KREBSGESELLSCHAFT E.V. Geselischaft i Krebsgesellschaft

Priventionskonferenz " i EssenelV. # Nordrhein-Westfalen e

Ovarialkarzinom
9.950 Neuerkrankungen in 2004 bei 5.910 Todesfallen (RKI 2006), 10 % davon mit positiver Familienanamnese

Haufigste Todesursache bei gynakologischen Malignomen

Priméar-Préavention

* Risikominimierung durch erhéhten Konsum von Obst u. Gemuse, Milch, Kohlehydrate, Mais, Sojaél, Fisch,
Vitamin E, Calziumzufuhr

* Risikoanstieg durch Umweltfaktoren wie aromatische Hydrokarbone, aromatische Amine, Asbest, Diesel,
Benzin

* prophylaktische Operationen bei familiarer Disposition (BRCA)

Sekundar-Pravention

* gynakologische Fruherkennungsuntersuchung, bei Risikokollektiv (CA125, vaginale Sonographie)

Ziele und Forderungen

* Verbesserung der Teilnahmerate am Krebsfriherkennungsprogramm
* Riskoadaptierte Friherkennung (Routine-Vaginalsonsograhie)

* Intensivierte Friherkennung bei genetischer Pradisposition

Mit freundlicher Unterstlitzung der
Alfried Krupp von Bohlen
und Halbach-Stiftung
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Mit freundlicher Unterstlitzung der
Alfried Krupp von Bohlen
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4+ Risikobeurteilung (individualisiert) durch
- Individualanamnese mit Risikodeterminanten und -modulatoren
- Familienanamnese
- Risikoberechnungsmodelle
- Indikationen zur pradiktive genetischen Diagnostik

+« Aufklarung Uber
- Risikomodulation und Lebensstil
- Zeichen von frihen und krankheitsspezifischen Veréanderungen
- praventive Optionen (Impfung, Medikamente, Operationen)

+  Anleitung Uber
- Selbstuntersuchung
- Eingesetzte Methoden bei Screening und GKFP

+ Information Gber
- Screeningmaglichkeiten (dabei auch Infomation fir andere Untersuchungen)
- Friherkennungsmethoden und —intervalle (Einbestellung!)
- stadienadaptierte, differenzierte Therapien
- Nutzen-Risiko-Relation der Friiherkennung

- Lebensqualitat bei Friherkennung, im Gegensatz zu fortgeschrittenen Mit freundlicher Unterstiitzung der

Erkrankungen Alfried Krupp von Bohlen
und Halbach-Stiftung



