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Den Artikel «Der Nutzen des CA125-Tests» [1] 
haben wir mit Interesse gelesen und stimmen 
den Autoren in fast allen Punkten zu. Jedoch 
möchten wir den aus unserer Sicht grossen 
Nutzen des CA125-Monitorings in der Nach-
sorge hervorheben (sofern präoperativ deut-
lich erhöht und somit überhaupt als Verlaufs
parameter einsetzbar). 
Die von den Autoren ins Feld geführte Studie 
MRC  OV07 [2] ist eine der wohl am meisten 
missinterpretierten Studien im Bereich der 
Gynonkologie. Sie zeigte bei Patientinnen mit 
Ovarialkarzinom (OC) nach Erstlinien-Chemo-
therapie (Chemo) mit Komplettremission und 
CA125-Normalisierung keinen Überlebensvor-
teil durch eine sofortige Chemo bei Anstieg des 
CA125 versus deren Einsatz erst bei Sympto-
men. Aus unserer Sicht wurde hier die Chemo 
zu früh eingesetzt, was auch die Verschlechte-
rung der Lebensqualität erklärt. 
Wir setzten in der OC-Nachsorge den Tumor-
marker regelmässig dreimonatlich ein, je-
doch aus einem anderen Grund: Bei asympto-
matischem Anstieg dient er als Trigger für 
eine Bildgebung. Nur bei auch bildgebendem 
Progress wird eine Therapie initiiert. Ansons-
ten verfolgen wir den Verlauf weiter radiolo-
gisch, um den besten Zeitpunkt für eine Chemo 
zu bestimmen, idealerweise bei relevanter Pro-
gression, aber noch asymptomatischer Patien-
tin, da ein symptomatisches Rezidiv rasch zu 
einem schlechten Allgemeinzustand, Hospita-
lisationen und auch Darmresektionen führen 
kann, was zu verhindern ist, um die länger-
fristige Lebensqualität nicht zu mindern. Den 
besten Zeitpunkt für eine Chemo zu finden, 
ist häufig schwierig, dabei hilft der Verlauf des 
CA125 oft relevant.
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Replik

Wir möchten Dr. Weder und Prof.  Ruhstaller 
für ihre Kommentare [1] zu unserem Artikel 
[2] danken. Wir stimmen mit den von ihnen 
diskutieren Punkten überein und erlauben 
uns hier einige Anmerkungen.
Unsere Absicht war es nicht, eine detaillierte 
wissenschaftliche Review zu verfassen. Aus 
diesem Grund haben wir bewusst darauf ver-
zichtet, die Rolle des CA125 in der Gynäko-On-
kologie im Allgemeinen und für die Verlaufs-
kontrolle des Ovarialkarzinoms im Speziellen 
oder die Kriterien der «Gynecological Cancer 
Intergroup» (GCIG) [3] zu diskutieren.
Wie Dr. Weder und Prof.  Ruhstaller im Kom-
mentar unterstreichen, ist die Messung des 
CA125 eine einfache und nützliche Diagnostik 
für die Verlaufskontrolle des Ovarialkarzi-
noms und kann die Indikationsstellung zur 
Bilddiagnostik leiten [4, 5]. Wir möchten auf 
die Studie von Rustin et al. [6] hinweisen die 
gezeigt hat, dass der Beginn einer Chemothe-
rapie im Falle eines asymptomatischen bio-
chemischen Rezidivs nicht unumstritten ist. 
Dies insbesondere vor dem Hintergrund, dass 
diese Strategie vor der Ära von Bevacizumab 
und PARP*-Inhibitoren entwickelt wurde.
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* Poly(ADP-ribose)-Polymerase
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