V1. Zusammenfassung

1. Der Vortell dieser Studie wird duch verschiedene Punkte deutli ch:
Zum einen wurden all e behandelten Patientinnen urter dem Dadh einer
Klinik betreut und rachbeobadtet. Weiterhin ist die Nachbeobadtungs-
zat mit einem Mittelwert von 43Monaten undeinem Maximum von 120
Monaten auf¥ergew6hnlich lang. Dementsprechend aussagekréftig sind
unsere Daten. Eine geringe Anzahl an Operateuren gewéhrleistete anen
gleichbleibenden holen Standard der operativen Versorgung Alle
histologischen Préparate wurden durch den selben Pathologen in urserem
Haus beurteilt undmit einer Anzahl von 164Patientinnen konrten wir
eine
grolée Gruppe von Frauen mit den dazugehérigen Daten auswerten.

2. Dievon urserzielten Uberlebensraten entspredchen in Bezug auf Stadien,
Lymphkndenstatus, postoperativen Tumorrest und Intensitét der Chemo-
therapie nationalen undinternationalen Standards.

3. Dietherapeutische Wertigkeit der Lymphonoaktomie beim Ovarial-
karzinom wird sich nur in grof3en (Multi center-) Studien urtersuchen
lassen.

4. Insbesondere die Ergebnisse bei Patientinnen mit postoperativem Tumor-
rest sind unlefriedigend und kénten zuktnftig durch neue undwirk-

samere Chemotherapeutika beanfluld werden.

Einschrankend zu sagen bleibt, dal3 es sch um einerein retrospektiv be-
triebene Studie handelt, bel der im Einzdfall, je nach Fragestellung Unter-
gruppen gebil det wurden, deren Patientinnenanzahl keine signifikante
Aussage mehr zulief3.
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