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VORWORT

LIEBE PATIENTINNEN,
LIEBE LESERINNEN UND LESER,

wir freuen uns sehr, Ihnen diese aktualisierte
Ausgabe ,Eierstock-, Eileiter- und Bauchfell-
krebs - Ein Ratgeber fiir Patientinnen und ihre
Angehorigen® prasentieren zu diirfen. Es ist
20 Jahre her, dass die deutschlandweit erste
Informations- und Aufklarungsbroschiire fiir
betroffene Frauen zu diesem Thema konzipiert
wurde. Als junger Arzt Jalid Sehouli an der
Charité wollte ich damals eine Eierstockkrebs-
Patientin aufkldren. Allerdings fand ich keine
Informationsmaterialien und so fasste ich
den Entschluss, die erste Broschiire aus-
schlieBlich zum Eierstockkrebs zu verfassen.
Spater verdffentlichten wir diese auch in
Tiirkisch und Arabisch.

Kaum eine Erkrankung ist so von der Quali-
tat der Behandlungsstrategie abhangig wie der
Eierstockkrebs (Ovarialkarzinom). Verschie-
denste nationale und internationale Studien
konnten eindeutig belegen, dass der postope-
rative Tumorrest der wichtigste Prognosefak-
tor ist und dass die komplexe Operation des-
halb ausschlieBlich in gyndko-onkologischen

Krebszentren erfolgen sollte. Die Operation

ist dabei stets in ein multimodales Gesamt-
konzept eingebettet. Die neuesten Entwick-
lungen der molekularen Diagnostik, aber auch
der medikamentdsen Krebsbehandlung -
insbesondere der Erhaltungstherapien -
machen deutlich, dass es gerade beim Eier-
stock-, Eileiter- und Bauchfellkrebs um die
Summe der richtigen Entscheidungen und die
Vermeidung von Fehlentscheidungen geht.

In den letzten 20 Jahren haben sich beim
Eierstockkrebs viele Dinge geandert, ange-
fangen bei der Diagnostik tiber die operative
und medikamentose Therapie bis hin zur
Nachsorge. Dank umfassender Studien haben
sich die Therapiestandards massiv verbessert.
Nur durch den Mut der Patientinnen, an diesen
Studien teilzunehmen, war und ist dies mog-
lich - und das wird auch in Zukunft so sein.
Studien stellen dartiber hinaus ein besonders
wichtiges zusatzliches Qualitdtsmerkmal der
behandelnden Institutionen dar. Eine deut-
sche Studie konnte zeigen, dass die Teinahme

an klinischen Studien eine prognostische
Wertigkeit besitzt.

Wir kdnnen uns noch sehr gut an die Zeit
erinnern, in der es nur eine Therapie fiir alle
Erkrankungsstadien gab. Heute unterscheiden
wir zwischen Low- und High-Grade-Karzino-
men und haben die Themen Prahabilitation,
Langzeitiiberleben und Erhaltungstherapie in
die Therapiestandards eingefiihrt.

Das Riickgrat im Patientin-Arzt-Verhaltnis
bleibt die Kommunikation. Daher freuen wir
uns sehr, lhnen die vorliegende Broschiire als
Unterstltzung fiir Ihre drztlichen Gesprache
anbieten zu kdnnen.

In dem neuen Ratgeber, der nun in der
zehnten, jetzt vollstandig liberarbeiteten
Auflage erschienen ist, haben wir nicht nur
umfassende Informationen fiir Sie zusammen-
gestellt, sondern zusatzlich die verschiedens-
ten analogen und digitalen Materialien und
Medien der Deutschen Stiftung Eierstockkrebs
sowie ihrer Partner:innen und Unterstiitzer:
innen integriert.

Wir danken GSK fiir die langjahrige Un-
terstitzung bei der Aufklarung, Information
sowie Entwicklung von Innovationen fiir
Frauen mit Eierstock-, Eileiter- und Bauch-
fellkrebs, und wir sind uns sicher, dass wir
die personalisierte und individualisierte
Medizin bei dieser Erkrankungsgruppe
gemeinsam weiter voranbringen werden.

Wir hoffen, Ihnen hiermit einen hilfreichen
Wegweiser an die Hand zu geben, der lhnen
auf Ihrem Weg durch die Krebstherapie eine
Orientierung bietet, und wir freuen uns auf
Ihr Feedback.

Mit freundlichen GriiRen

Ghb o

lhr Prof. Jalid Sehouli  Ihre Susanne Fechner

Deutsche Stiftung Forum
Eierstockkrebs Gyn Onkologie



BEVOR ES
Checkliste

[] SCHRITT1 > KOMPETENZZENTRUM So kdnnen seelische und soziale
2% SEITE > 86 Belastungen reduziert werden und Sie
Lassen Sie sich von Expert:innen in erhalten professionelle Unterstiitzung

einem auf Eierstockkrebs spezialisier- fiir Ihr Leben wéahrend und nach der
ten Kompetenzzentrum behandeln. Krebstherapie.

[l SCHRITT 2 > ZWEITMEINUNG [ ] SCHRITT5 > SELBSTHILFEGRUPPEN
<% SEITE > 33 <% SEITE > 87
Ubereilen Sie nichts, sondern holen Sie Sie sind nicht allein. Suchen Sie in einer
sich eine zweite drztliche Meinung ein. Selbsthilfegruppe Kontakt und Austausch
Sie haben geniigend Zeit dafiir, die Dia- mit anderen Betroffen. Profitieren Sie von
gnose und Therapiestrategie absichern den Erfahrungen, die andere betroffene
zu lassen. Frauen gemacht haben. Dariiber hinaus
sind Selbsthilfegruppen oft sehr gut mit
[ ] SCHRITT 2 > DIE OPERATION Expert:innen unterschiedlicher Fachrich-
2% SEITE > 37 tungen vernetzt.
Die komplizierte und anspruchsvolle
Operation sollte nur von Expert:innen an [| SCHRITT 6 > STUDIENTEILNAHME
einem Eierstockkrebs-Kompetenzzentrum | <% SEITE > 58
durchgefiihrt werden. Ziel der Operation Nutzen Sie die Chance und erkundigen
ist eine ,makroskopische Tumorfreiheit®. Sie sich bei lhrer Arztin oder Ihrem Arzt
Uber die Moglichkeiten und Vorteile einer
[ ] SCHRITT4 > PSYCHOLOGISCHE HILFE, Studienteilnahme.
: FACHLICHE BERATUNG
— = <% SEITE > 64 [ SCHRITT 7 > GENETISCHE FRAGEN
Holen Sie sich Unterstiitzung von einer 2% SEITE > 26

Psychoonkologin oder einem Psychoon- Fragen Sie Ihre Arztin oder lhren Arzt nach
kologen, von psychosozialen Beratungs- einer BRCA-Testung. Dieses Wissen ist
stellen sowie von Onkolots:innen - von wichtig flir die Therapiewahl und liefert
Anfang an und in jeder Phase der Therapie. Informationen fiir Ihre Angehdrigen.
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WICHTIGE ZAHLEN UND FAKTEN
/UM EIERSTOCKKREBS, EILEITER-
KREBS UND BAUCHFELLKREBS

In diesem Kapitel erhalten Sie wichtige
einleitende Informationen, die lhnen
dabei helfen sollen, einen ersten Ein-
stieg in den groRen Themenkomplex
LEierstock-, Eileiter- und Bauchfell-
krebs“ zu finden.

EIERSTOCKKREBS IST
DIE ACHTHAUFIGSTE BOSARTIGE
TUMORERKRANKUNG BEI FRAUEN
Durchschnittlich erkrankt eine von 75 Frau-
en im Laufe ihres Lebens an Eierstockkrebs
(Ovarialkarzinom) - dem achthéaufigsten bos-
artigen Tumor (Malignom) der Frau in Deutsch-
land. Hierzulande erkranken jahrlich etwa
7.400 Frauen an Eierstockkrebs. Zum Vergleich:
Die Zahl der Brustkrebsneuerkrankungen liegt
bei ungeféhr 69.000. Die Haufigkeit des Eilei-
terkrebses (Tubenkarzinom) betragt nur circa
0,1 Prozent aller weiblichen Unterleibskrebs-
arten. Bauchfellkrebs (Peritonealkarzinom) ist
ebenfalls sehr selten.

DER BEGRIFF ,,EIERSTOCKKREBS* STEHT
FUR DIE GESAMTE ERKRANKUNGSGRUPPE
»EIERSTOCK-, EILEITER- UND BAUCHFELL-
KREBS*

Eierstock-, Eileiter- und Bauchfellkrebs sind
in punkto Entstehung, Tumorbiologie, Tumor-
klassifikation, Tumorverhalten, Beschwerden,
Prognose und Therapie nahezu identisch
und werden daher zu einem Erkrankungsbild
zusammengefasst. In diesem Ratgeber nutzen

wir deshalb fiir eine bessere Lesbarkeit nur den

Begriff ,Eierstockkrebs®, da dies die haufigste
der drei Krebsarten ist. Alle Ausfiihrungen
gelten auch fiir Eileiter- und Bauchfellkrebs.

NOCH FEHLEN VERLASSLICHE VORSORGE-
UND FRUHERKENNUNGSMOGLICHKEITEN

Bei etwa 75 Prozent der Patientinnen wird
der Eierstockkrebs erst in einem fortgeschrit-
tenen Tumorstadium festgestellt. Bisher gibt
es keine Vorsorge- und Friiherkennungsme-
thoden, deren Verlasslichkeit wissenschaftlich
nachgewiesen ist. Dariiber hinaus sind erste
auftretende Beschwerden, wie Bauchschmer-
zen oder hdufiger Harndrang, meist sehr un-
spezifisch. Oft verlduft die Erkrankung lange
Zeit sogar ohne jegliche Symptome.
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DIE EIERSTOCKKREBSTHERAPIE GEHORT
IMMER IN DIE HANDE VON EXPERT:INNEN

Die Therapie des Eierstockkrebses sollte
stets in spezialisierten Kompetenzzentren
durchgeflihrt werden. Hier kdnnen Patientin-
nen nicht nur von der besonderen medizini-
schen Expertise und Erfahrung des Behand-
lungsteams profitieren, sondern auch von
der Méglichkeit, an klinischen Studien teil-
zunehmen.

Studienteilnahmen sind
ein wichtiges Qualitats-
merkmal von Behand-

lungszentren.

In Teil 3 dieses Ratgebers finden
Sie eine Ubersicht aller Kompetenz-
zentren in Deutschland.

@ In diesem Ratgeber steht der tiber-

geordnete Begriff ,Eierstockkrebs®

fiir die gesamte Erkrankungsgrup pe
»Eierstock-, Eileiter- und Bauch-
fellkrebs®,

Ich bin mit meiner Erkrankung nicht
allein: Jedes Jahr erhalten 7.400 Frauen
die Diagnose Eierstockkrebs.
Eierstockkrebs wird meist erst dann
diagnostiziert, wenn das Tumorwachs-
tum schon fortgeschritten ist.

Bei mir wurde Eierstockkrebs diagnos-
tiziert? Jetzt wende ich mich an die
erfahrenen Spezialist:innen in einem
Eierstockkrebs-Kompetenzzentrum.
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Mundhdohle und Rachen

Non-Hodgkin-Lymphome

Lunge

Brustdriise

Magen

Niere

Bauchspeicheldriise

Darm

Harnblase

Prostata

Gebarmutterkorper

Eierstocke

Leukdmien

Abbildung: Die 10 haufigsten bésartigen
Krebserkrankungen bei Frauen und
Mannern (Quelle: Robert Koch Institut,
Krebs in Deutschland, Stand 2018) >

Bosartiger Hautkrebs
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Die Eierstocke (Ovarien) gehdren - ebenso
wie die Eileiter (Tuben), die Gebarmutter (Ute-
rus) und die Scheide (Vagina) - zu den inneren
weiblichen Geschlechtsorganen. Die beiden
etwa pflaumengrofien Eierstdcke befinden

sich im kleinen Becken seitlich der Gebarmut-
ter. Sie haben eine GroRe von circa3x5x 3
Zentimeter und wiegen 10 bis 15 Gramm.

Bei Frauen im gebarfdahigen Alter setzen die Ei-
erstocke einmal im Monat eine Eizelle frei. Die
Eileiter transportieren die Eizellen in die Ge-
barmutter. Eine weitere wichtige Funktion der
Eierstocke ist die Produktion der weiblichen
Sexualhormone Ostrogen und Progesteron.
Mit Beginn der Wechseljahre verringern die
Eierstocke nach und nach die Hormonproduk-
tion. Dadurch kommt es immer seltener zu
einem Eisprung. Mit dem letzten Eisprung -
im Durchschnitt um das 52. Lebensjahr herum
- tritt die sogenannte Menopause ein. Ab die-
sem Zeitpunkt bleibt auch die Monatsblutung
(Menstruation) aus.

Eileiter

= Eierstock
=
-

Gebarmutter

Gebarmutterhals

O

Muttermund

Abbildung: Die inneren weiblichen Geschlechtsorgane

16

Scheide

Bauchfell

obildung: Das Bauchfe

Das Bauchfell ist eine glatte Haut, die
den inneren Bauchraum auskleidet und
ihn luftdicht abschliel8t. Es ist zwischen 1,6
und 2,0 m? grof’ und liberzieht sowohl die
Organe (beispielsweise Darm, Blase, Eier-

stocke und Leber) als auch die Bauchwand.

Das Bauchfell sorgt dafiir, dass sich die
Organe ohne Entstehung von Reibung ge-
geneinander verschieben kdnnen und dass
Fliissigkeiten aus dem Bauchraum in den
Blutkreislauf aufgenommen werden.

Ich informiere
mich!

Hier finde ich weiteres
Wissen zur weiblichen
Anatomie inklusive
animierter Darstellungen:
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WAS IST EIERSTOCKKREBS?
DIE KRANKHEIT VERSTEHEN

In diesem Kapitel erfahren Sie, wie
Eierstock-, Eileiter- und Bauchfellkrebs
entsteht, nach welchen Kriterien das
Tumorstadium ermittelt wird und
warum der Krebs oft erst spat erkannt
wird. Unser Tipp fiir Sie: Notieren Sie
sich am besten alle offenen Fragen und
besprechen Sie diese mit Ihrer Arztin
oder Ihrem Arzt.

EIERSTOCKKREBS ENTSTEHT DURCH
UNKONTROLLIERTE ZELLTEILUNG
Krebszellen haben die Eigenschaft, sich un-
kontrolliert zu teilen und tiber die natiirlichen
Organgrenzen hinauszuwachsen. Viele Zellen
bilden dann gemeinsam die Geschwulst,
die auch als Tumor bezeichnet wird. Der Eier-
stockkrebs (Ovarialkarzinom) entwickelt sich
aus den Zellen des Eierstockes. Der Eileiter-
krebs (Tubenkarzinom) hat seinen Ursprungim
Eileiter, der Bauchfellkrebs (Peritonealkarzi-
nom) im Bauchfell.

A Abbildung: Entstehung eines Tumors

EIERSTOCKKREBS IST NICHT GLEICH
EIERSTOCKKREBS
Da im Eierstock mehrere Zelltypen vorhan-
den sind, aus denen ein Krebs hervorgehen
kann, existieren dementsprechend verschie-
dene feingewebliche (histologische) Eierstock-
krebs-Typen:
> Epitheliale Tumoren:
Hierbei entwickelt sich der Krebs aus der
obersten Zellschicht der Eierstdcke (Epi-
thel). Diese Tumorart macht etwa 90 Pro-
zent der Eierstockkrebs-Erkrankungen aus.
> Keimstrangstromatumoren:
Diese Tumorart entsteht aus dem Binde-
gewebe der Eierstocke
> Keimzelltumoren:
Hierbei hat der Tumor seinen Ursprung in
einer entarteten Eizelle.
> Borderline-Tumoren:
Diese gehdren zu den epithelialen Tumo-
ren. Sie weisen die Besonderheit auf, dass
sie weder als eindeutig gutartig oder bosar-
tig eingestuft werden kénnen.
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Bosartiger Eierstockkrebs bildet schnell Toch-
tergeschwiire, sogenannte Metastasen. Diese
breiten sich vor allem innerhalb der Bauch-
hohle und des Bauchfells aus. Uber Blut- und
Lymphbahnen werden mitunter aber auch
Leber, Lunge, Brustfell oder Lymphknoten
befallen.

MIT HILFE DER TNM- UND FIGO-
KLASSIFIKATION WIRD DAS
TUMORSTADIUM ERMITTELT

Im Rahmen des sogenannten ,Staging”
wird festgestellt, wo sich der Tumor befindet
und wie weit er sich ausgebreitet hat. Daflr
wird das verdéchtige Gewebe, das wahrend

der Operation entnommen wurde, untersucht.

Die Ergebnisse liefern Daten dariber, wie grof}

der Tumor ist, welche Kdrperbereiche betrof-

fen sind und ob Lymphknoten beteiligt oder

Metastasen vorhanden sind. Dabei hat sich

die sogenannte TNM-Klassifikation (Tumor,

Lymphknotenbefall, Metastasen) bewéhrt.

> Tsteht flir: GrofRe und ortliche Aus-
dehnung des Tumors

> N steht fiir: Befall der Lymphknoten

> M steht flir: Vorhandensein von Fernmetas-
tasen (Fernabsiedlungen des Tumors)

Auf der TNM-Klassifikation basiert ein weiteres

System, das die Krankheit beschreibt: die

FIGO-Klassifikation. FIGO ist die Abkurzung fir

Fédération Internationale de Gynécologie et

d’Obstétrique). Das FIGO-System wurde spe-

ziell entwickelt, um gynakologische Tumorer-

krankungen in verschiedene Krankheitsstadien

einzuteilen:

> FIGO I: Der Tumor ist auf die Eierstocke
begrenzt. Eventuell lassen sich Tumorzellen
dariiber hinaus auch auRerhalb der Eier-
stockkapsel nachweisen.

> FIGO II: Ein Eierstock oder beide Eierstdcke
sind befallen und der Tumor hat sich auf
andere Organe im Becken ausgebreitet.

> FIGO Ill: Ein Eierstock oder beide Eierstocke
sind befallen und es befinden sich Metasta-
sen im Bauchfell auRerhalb des Beckens,
und/oder die umliegenden Lymphknot
sind befallen.

> FIGO IV: Auch auferhalb des Bauchfells sind
Fernmetastasen vorhanden.

Auf den folgenden Seiten ist die TNM-/
FIGO-Klassifikation im Detail dargestellt.

Die Informationen kdnnen Ihnen dabei
helfen, Thren medizinischen Befund besser
zu verstehen und lhre Erkrankungssituation
besser einzuordnen.

Entartete (mutierte) Zelle/Krebszelle

Vermehrung der Krebszellen durch
unkontrollierte Zellteilung

® ®

@ Bildung eines Tumors
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TNM
X
T0

T1
Tla

T1lb

Tlcl

Tlc2

T1c3

T2

T2a

T2b
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FIGO

I1A

IC1

IC2

IC3

I1A

1B

Stadium Tla-lA:
Tumor auf einen Eierstock
oder Eileiter beschrankt

ERLAUTERUNG

Primadrtumor unbekannt, keine Angaben moglich

Keine Anhaltspunkte fiir einen Tumor

Tumor ist auf die Eierstocke oder Eileiter beschrankt

Tumor ist auf einen Eierstock (umgebende Kapsel intakt) oder einen Eileiter
(Wandschicht [Serosa] intakt) beschrankt, Eierstock- oder Eileiteroberflache
tumorfrei, negative Spiilzytologie

Tumorbefall beider Eierstocke (umgebende Kapseln intakt) oder beider Eileiter
(Wandschicht [Serosa] intakt) beschrankt, Eierstock- oder Eileiteroberflache
tumorfrei, negative Splilzytologie T1c IC Tumorbefall beider Eierstocke oder
Eileiter mit Nachweis einer der folgenden Punkte

Durch medizinischen Eingriff verursachtem Riss (Ruptur) der Eierstock-
kapselriss oder Eileiterwandschicht (Serosa)

Préoperative Kapsel-/ Serosa-Ruptur oder Tumor auf der Eierstock- oder
Eileiteroberflache

Bosartige (maligne) Zellen im Bauchwasser oder in der Spiilzytologie
nachweisbar

Tumor beféllt einen oder beide Eierstocke oder Eileiter mit zytologisch oder
histologisch nachgewiesener Ausbreitung in das kleine Becken, oder primares
Bauchfellkarzinom

Ausbreitung und/oder Tumorimplantate auf Gebarmutter und/oder Eileiter
und/oder Eierstocken

Ausbreitung auf weitere Strukturen des Bauchraums im Bereich kleinen
Beckens

TNM

T3 und/
oder N1

T3

Nla
N1b
T3a
jedes N
T3b
jedes N

T3c
jedes N
M1

Mla

M1b

FIGO

INALi
I11ALii
I11A2

1B

Inec

IVA

IVB

Stadium T2a-lIA:
Ausbreitung auf weitere

Bereich des kleinen Beckens

ERLAUTERUNG

Tumor beféllt einen oder beide Eierstocke oder Eileiter; oder priméares Bauch-
fellkarzinom mit zytologisch oder histologisch nachgewiesener Ausbreitung
auBerhalb des kleinen Beckens; und/oder hinter dem Bauchfell liegende
Lymphknotenmetastasen

Nur hinter dem Bauchfell liegende Lymphknotenmetastasen

GroRe der Metastasen <10 mm

Grofe der Metastasen > 10 mm

Mikroskopische Ausbreitung auf das Bauchfell auRerhalb des kleinen Beckens
mit oder ohne hinter dem Bauchfell liegende Lymphknotenmetastasen
Makroskopische Ausbreitung auf das Bauchfell auRerhalb des kleinen
Beckens <2 cm mit oder ohne hinter dem Bauchfell liegende Lymphknoten-
metastasen

Makroskopische Ausbreitung auf das Bauchfell auRerhalb des kleinen
Beckens >2 cm mit oder ohne hinter dem Bauchfell liegende Lymphknoten
metastasen; schlieRt eine Ausbreitung auf die Leberkapsel und/oder die
Milzkapsel ein

Fernmetastasen mit Ausnahme von Metastasen in der Bauchhohle
Pleuraerguss (Fliissigkeitsansammlung in der Brusthdhle, zwischen Lunge
und Brustwand) mit positiver Zytologie

Metastasen in den inneren Organschichten von Leber und/oder Milz,
Metastasen in auflerhalb des Bauches gelegenen Organen (einschlielich
Lymphknotenmetastasen in Leistenbereich und/oder anderer aulRerhalb
des Bauches gelegener Lymphknotenmetastasen)

Strukturen des Bauchraums im
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WIE BOSARTIG IST

DER TUMOR?

Das sogenannte ,,Grading® -
der Grad der Differenzierung -
beschreibt, wie stark sich die
Krebszellen von gesundem
Gewebe unterscheiden. Daran
lasst sich erkennen, wie bos-
artig ein Tumor ist. Je weniger

gut
differenziert

sich die Tumorzellen vom Das Tumor-
Zelltyp des Ursprungsge- gewebe
webes entfernt haben, desto ahnelt dem
glinstiger ist in der Regel die gesunden
langfristige Prognose. Eierstock-
Tumore mit Grad 1 werden gewebe

als Low-Grade-Karzinome noch stark
bezeichnet. Tumore mit und verhalt
Grad 2,3 und X als High-Grade-  sich weniger
Karzinome. aggressiv.

STAGING UND GRADING SIND

EIN WICHTIGER AUSGANGSPUNKT

FUR DIE KREBSTHERAPIE

Im Kapitel ,,Wie wird Eier-
stockkrebs diagnostiziert?«
erfahren Sie, mit welchen Unter-
suchungsmethoden der Krebs

matig schlecht ana-
differenziert differenziert plastisch
Das Tumor- Das Tumor- Das Tumor-
gewebe gewebe gewebe
weicht star- dhnelt dem ist hoch
kervondem  gesunden bésartig und
gesunden Eierstockge-  aggressiv
Eierstock- webe kaum und nicht
gewebe ab oder gar mehr diffe-
und zeigt nicht mehr renzierbar.
eine hohere und es weist

Wachstums-  eine sehr

rate. hohe Wachs-

tumsrate auf.

Erst wenn der Tumor eine entsprechende
Grole erreicht hat und auf Darm oder Blase
driickt, verursacht er Beschwerden.

Die Tumorklassifikation (Staging) und die
Informationen zur Bosartigkeit des Tumors
(Grading) liefern den Arztinnen und Arzten
wichtige Anhaltspunkte fiir die Einschétzung
des Krankheitsverlaufes (Prognose) und fiir die
Wahl des Therapiekonzeptes.

EIERSTOCKKREBS VERURSACHT
ZU BEGINN OFT KEINE ODER
UNSPEZIFISCHE BESCHWERDEN

Da der Tumor zu Beginn sehr klein ist,
bleibt er zunédchst oft unbemerkt. Sogar dann,
wenn sich bereits Tumorabsiedelungen in an-
grenzenden Korperbereichen gebildet haben.

Dazu gehdren zum Beispiel:
> Schmerzen im Unterbauch

Blahungen
> Verstopfungen
> Haufiger Harndrang

Da diese Beschwerden oft unspezifisch
sind, sich also nicht eindeutig einer bestimm-
ten Erkrankung zuordnen lassen, werden sie
haufig nicht ernst genommen.

Dariiber hinaus sind bildgebende Verfahren
insbesondere im friihen Erkrankungsstadium
nicht immer verlasslich. Erst bei entsprechen-
der GroRe des Tumors ladsst er sich bei einer
gynakologischen Untersuchung ertasten.
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festgestellt werden kann.

DIE TUMORZELLEN BREITEN SICH OFT
AUCH IN ANDERE KORPERREGIONEN AUS
Die Zellen des Eierstockkrebses kdnnen
sich nicht nurin den Eierstocken ausbreiten,
sondern auch andere Organe des Bauchrau-
mes erreichen und dort Fernabsiedlungen
(Metastasen) bilden. Am haufigsten greift der
Eierstockkrebs das Bauchfell, die Lymphkno-
ten und den Darm an, wobei zumeist nur die

auleren Wandschichten des Magen-Darm-
Traktes (Gastrointestinaltraktes) befallen sind.
Wenn eine Patientin Bauchwasser (As-
zites) entwickelt, kann dies ein Hinweis flir
den Tumorbefall des Bauchfelles sein. Das
Bauchwasser entsteht bei Krebserkrankungen
in der Regel dadurch, dass Tumorknoten das
Bauchfell befallen haben (Peritonealkarzinose)
und die GefaRe verlegen, die fiir die Aufnahme
von Flissigkeit aus dem Bauchraum in den
Blutkreislauf verantwortlich sind. Dies kann
zu einem Wasserstau im Bauchraum fiihren.
Jedoch kénnen auch andere Erkrankungen,
wie Leberschwache (Leberinsuffizienz) oder
Entziindungen (Peritonitis), mit vermehrtem
Bauchwasser einhergehen.

Wenn das Bauchfell eines bestimmten Organs befallen ist,
beispielsweise das der Leber, gilt diese Absiedelung nicht als
eigentliche Organmetastase. Das heif3t, es handelt sich in diesem Fall
nicht um eine Lebermetastase oder Leberkrebs. Erst bei Befall der inneren
Schichten eines Organs (Parenchym) spricht man von ,,echten“ Lebermeta-
stasen. Diese sind identisch mit den Zellen des Eierstockkrebses. Auch wenn
andere Organe oder Organstrukturen befallen sind, handelt es sich weiterhin
um einen Eierstockkrebs und nicht um Leberkrebs oder Darmkrebs. Gleiches
gilt fiir den Befall der Lymphknoten, wenn die entsprechenden Krebszellen
vom Eierstock ausgehen. Deshalb erfolgt die Behandlung des Eierstock-,
Eileiter- oder Bauchfellkrebses unabhangig vom Befall weiterer Organe
und unabhangig davon, ob die Eierstocke oder Eileiter bereits ent-

fernt wurden.

In Kapitel ,,Die 3 Saulen der multimo-
dalen Eierstockkrebstherapie“ konnen
Sie sich liber die einzelnen Thera-

pieschritte informieren.
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DIE GENAUEN URSACHEN FUR DIE
ENTSTEHUNG VON EIERSTOCKKREBS
SIND NICHT BEKANNT

Warum einige Frauen Eierstockkrebs bekom-
men und andere nicht, ist noch unerforscht -
wie bei vielen anderen Krebsarten auch.
Man kennt jedoch verschiedene Faktoren,
die als ,Mitausldser verantwortlich gemacht
werden. Mediziner:innen sprechen dann von
sogenannten ,Risikofaktoren®.
Dies sind unter anderem:
> Zunehmendes Alter
> Ubergewicht und ungesunder Lebensstil
> Kinderlosigkeit
> Spater Beginn der Wechseljahre
> Unfruchtbarkeit
> Genetische Veranlagung

Mehr dazu
im Kapitel ,Krebs und Gene*.

® Es gibt unterschiedliche Eierstock-
krebs-Typen: Epitheliale Tumoren,
Keimstrangstromatumoren, Keimzell-
tumoren und Borderline-Tumoren.
Beim ,,Staging“ wird das Tumorstadium

ermittelt, beim ,Grading“ die Bosartig-
keit des Tumors. Die gewonnenen
Daten sind wichtig fuir die Prognose
und die Wahl der Krebstherapie.

Der Eierstockkrebs kann sich auch in
andere Korperregionen ausbreiten.
Mein Fazit: Ich lasse mich bei meinem

ndchsten Arzttermin genau tiber meine
Erkrankungssituation aufklaren.
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Checteliste
MEINE FRAGEN FUR DEN NACHSTEN BEHANDLUNGSTERMIN
[ An welchem Eierstockkrebs-Typ bin ich erkrankt?
[[] Welches Tumorstadium hat mein Eierstockkrebs?
[[] Hat mein Tumor bereits Metastasen gebildet?

[[] Wie bésartig ist mein Tumor?

[ was ich sonst noch wissen mochte:




HABE |ICH ERBLICHEN EIERSTOCK-
KREBS? KREBS UND GENE

Kennen Sie die Begriffe ,BRCA“ und
,HRD“? Diese spielen eine Rolle,
wenn Eierstockkrebs unter anderem
aufgrund einer familiaren Veranla-
gung entsteht. Lesen Sie hier, was
hinter diesen Abklrzungen steht
und warum eine genetische Testung
fir Sie und lhre Familienmitglieder
moglicherweise sinnvoll ist.

VERANDERTE BRCA-GENE KONNEN
EIERSTOCKKREBS BEGUNSTIGEN

Bei 10 bis 15 Prozent der Patientinnen
spielt die familidre Veranlagung (genetische
Disposition) durch veranderte BRCA-Gene
eine Rolle bei der Entstehung von Eierstock-,
Eileiter- oder Bauchfellkrebs. Bei weiteren 9
Prozent werden spontan erworbene Mutatio-
nen der BRCA-Gene festgestellt. ,BRCA“ ist die
Abkiirzung fiir ,,Breast Cancer Antigene®. Dies
sind Gene, die alle Menschen von Geburt anin
ihrer Erbinformation tragen. BRCA-Gene besit-
zen wichtige Funktionen bei der Reparatur von
Schaden an der DNA (Erbinformationen), die
jeden Tag tausende Mal in einer Zelle auftreten
und ganz normal sind. Auf diese Weise verhin-
dern die BRCA-Gene, dass Zellen entarten und
Krebs entsteht.

Wenn in den BRCA-Genen eine Verdnderung
(Mutation) auftritt, kdnnen wichtige Reparatur-
funktionen beeintréchtigt werden. Frauen,

die eine Mutation im BRCA1- oder BRCA2-Gen
tragen, haben ein stark erhohtes Risiko, im
Laufe des Lebens an Brust- und Eierstockkrebs
zu erkranken. Nach heutigem Wissensstand
liegt die Wahrscheinlichkeit, bei einer derarti-
gen Genveranderung an Brustkrebs zu erkran-
ken, bei bis zu 85 Prozent. Fiir die Entstehung
von Eierstockkrebs liegt die Wahrscheinlichkeit
bei bis zu 53 Prozent.

Auch Méanner kdnnen betroffen sein. Wenn
sie eine Verdnderung im BRCA1- oder BRCA2-
Gen tragen, haben sie ein erhdhtes Risiko, im
Laufe des Lebens an Brustkrebs oder Prostata-
krebs zu erkranken.

26 | TEIL1 WASICH UBER EIERSTOCK-, EILEITER- UND BAUCHFELLKREBS WISSEN SOLLTE

BRCA-MUTATIONEN KONNEN ZU EINER
HOMOLOGEN REKOMBINATIONSDEFIZIENZ
(HRD) FUHREN

Eine gut funktionierende DNA-Reparatur ist
die Basis fiir die Zellerneuerung. Es gibt unter-
schiedliche DNA-Reparaturmechanismen, um
anfallende Schaden im Erbgut zu beheben.
Ein Beispiel ist die sogenannte homologe Re-
kombinationsreparatur (HRR), an der unter
anderem die BRCA-Gene beteiligt sind. Dabei
werden Doppelstrangbriiche - diese gehdren

Beschédigte DNA
(Doppelstrangbruch)

!

Funktionierender
Reparatur-
mechanismus

!

Beschéadigte DNA
wird repariert

normale Zelle

Reparatur

zu den schwerwiegendsten DNA-Schaden -
repariert. Eine Mutation der beteiligten
Gene flihrt dazu, dass dieser Reparatur-
mechanismus gestort wird. Man spricht
dann von homologer Rekombinations-
defizienz (HRD).

Wenn DNA-Schaden nicht mehr wirk-
sam repariert werden, kann sich die
Chromosomenstruktur in den Zellen
verandern. Und dies wiederum kann die
Entstehung von Tumorzellen beglinstigen.

Beschadigte DNA
(Doppelstrangbruch)

!

Defekter
Reparatur-
mechanismus

!

Reparatur der
beschddigten DNA
nicht moglich

Zelle mit HRD

M":)

Chromosomen-
struktur der Zellen
verandert sich,
Entstehung von
Tumorzellen sowie
Tumorwachstum

A Abbildung: Homologe Rekombinationsdefizienz (HRD) auf einen Blick
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Wird bei Patientinnen eine BRCA-Gen-
mutation festgestellt, ist damit auch eine HRD

nachgewiesen. Umgekehrt kann eine HRD je-
doch auch ohne BRCA-Mutation vorliegen. Ein
Test auf HRD identifiziert also mehr Patien-
tinnen als ein BRCA-Test allein. Ein HRD
Nachweis bedeutet zudem nicht,
dass eine vererbbare Mutation

vorliegen muss.

ES BESTEHT EIN ZUSAMMENHANG
ZWISCHEN HRD UND BRCA-GENMUTATION
An der homologen Rekombinationsrepa-
ratur (HRR) sind verschiedene Gene beteiligt.

Dazu gehoren:

> die Gene BRCA1 und BRCA2

> sowie CHEK2, RAD51 oder ATM

Wenn sich eines oder mehrere dieser Gene
verandern, kann dies eine homologe
Rekombinationsdefizienz (HRD) verursachen.

AUCH DAS ,LYNCH-SYNDROM*“ KANN
DIE ENTSTEHUNG VON EIERSTOCKKREBS
BEGUNSTIGEN

Das Lynch-Syndrom ist ein vererbter Gen-
defekt, der die DNA-Reparaturmechanismen in
den Zellen stort. Betroffen sind die Gene MLH1,
MSH2, MSH6, PMS2 oder das EPCAM-Gen.
Dies hat ein erh6htes Risiko fiir friihzeitig auf-
tretende Tumorerkrankungen zur Folge: Dazu
gehdren Gebarmutterkrebs, Darmkrebs, aber
auch Eierstockkrebs. Etwa ab dem 35. Lebens-
jahr kann das Krebsrisiko stark ansteigen. Eine
intensivierte Vorsorge ist bei Patientinnen mit
Lynch-Syndrom deshalb besonders wichtig.

JEDER PATIENTIN MIT EIERSTOCK-,
EILEITER- ODER BAUCHFELLKREBS
SOLLTE EINE GENETISCHE BERATUNG
ANGEBOTEN WERDEN

Der Nachweis einer homologen Rekombi-
nationsdefizienz (HRD) beziehungsweise

BRCA-Mutation sowie des Lynch-Syndroms

hat zwei Ziele:

1. Er dient als Angriffspunkt fiir eine zielgerich-
tete Krebstherapie. Denn einerseits konnen

genetische Verdnderungen zwar die Krebs-
entstehung beférdern, andererseits sind sie
zugleich Schwachstellen, die sich fiir die
Therapie nutzen lassen.

2. Er l@sst Rlckschliisse darauf zu, ob andere
Familienmitglieder ebenfalls betroffen sein
kdnnen und ob eine genetische Beratung
sinnvoll sein kann.

Ich lasse
mich beraten!

Hier erhalten meine Familie und
ich Unterstilitzung durch Exper-
tinnen und Experten fiir familia-
ren Eierstock- und Brustkrebs:

> BRCA-Netzwerk

www.brca-netzwerk.de

> Deutsches Konsortium
Familidrer Brust- und
Eierstockkrebs

www.konsortium-familiaerer-
brustkrebs.de

Zudem bietet das Forum

Gyn Onkologie in Kooperation

mit der Deutschen Stiftung Eier-

stockkrebs die BRCAplus The-

menreise an - eine digitale Infor- E E
mationsveranstaltung rund um =

das Thema Krebs und Gene: .

www.brca-infotour.de
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'é .
MEINE FRAGEN ZUM THEMA
,KREBS UND GENE*

® Eine Veranderung der BRCA1-

oder BRCA2-Gene kann mit
einem erhohten Risiko einher-
gehen, an Eierstockkrebs und
Brustkrebs zu erkranken.

Eine BRCA-Mutation kann dazu
fihren, dass DNA-Schaden
nicht mehr repariert werden.
Der Fachausdruck dafiir lautet
»shomologe Rekombinations-
defizienz (HRD)“.

Auch das Lynch-Syndrom kann
die Entwicklung einer Krebser-
krankung begilinstigen.

Eine genetische Testung kann
wichtige Anhaltspunkte fiir die
Wahl eines geeigneten Thera-
piekonzeptes liefern.

Fazit: In die Leitlinie Eierstock-
krebs wurde explizit aufge-
nommen, dass Frauen mit Eier-
stockkrebs eine genetische
Beratung angeboten werden
sollte. Ich spreche beim nachs-
ten Mal mit meiner Arztin oder
meinem Arzt dartiber, ob und
wann eine Testung bei mir
sinnvoll ist, ob bei mir eine
HRD oder BRCA-Mutation
vorliegt und ob meine Familien-
mitglieder ebenfalls davon
betroffen sein kdnnten.
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Anamnese und
korperliche
Untersuchung mit
Tastuntersuchung

Ultraschall-
untersuchung
durch die
Scheide und iiber
den Bauch

Meist treten Schmerzen und andere Be-
schwerden erst dann auf, wenn der Tumor eine
gewisse Grofe erreicht hat. Dann ist es wichtig,
dass diese ernst genommen werden, um
eine mogliche Krebserkrankung so frith wie
moglich zu erkennen.

Mit Hilfe der folgenden Untersuchungen
soll festgestellt werden, ob die gesundheitli-
chen Probleme durch einen Tumor verursacht
werden, oder ob es dafiir andere Griinde gibt:

Hierbei werden Sie durch die Arztin oder den Arzt befragt, um
Ihren Gesundheitszustand zu ermitteln und Beschwerden zu
identifizieren. Darliber hinaus erfolgt eine allgemeine kdrperli-
che Untersuchung. Und schlieflich eine gynékologische Unter-
suchung mit einem sogenannten Scheidenspiegel sowie eine
Tastuntersuchung, bei denen der Tumor erkannt werden kann,
wenn er bereits eine entsprechende Grolie erreicht hat.

Mit Hilfe der Ultraschalluntersuchung durch die Scheide kann
festgestellt werden, ob lhre inneren Geschlechtsorgane
verandert sind oder ein Tumor sichtbar ist. Bei der Ultraschall-
untersuchung lhres Bauches lasst sich erkennen, ob sich ein
moglicher Tumor bereits auf andere Organe wie Leber, Milz und
Darm ausgebreitet, beziehungsweise Metastasen gebildet hat.
Dartiiber hinaus zeigt das Ultraschallbild, ob sich in Ihrer Bauch-
hohle oder in Ihrem Brustkorb Fliissigkeit angesammelt hat.

Bildgebende
Verfahren wie CT,
MRT und PET/CT
des Bauches

Blutuntersuchung

),

EKG

1A

Oft sind weitere bildgebende Untersuchungen erforderlich,

um zu kldren, ob sich ein méglicher Tumor auf andere Organe
im Bauch- oder Brustraum ausgebreitet hat. Dazu gehoren die
CT (Computertomografie), MRT (Magnetresonanztomografie)
und PET/CT (Kombination aus Positronen-Emissions-Tomo-
grafie - Computertomografie).

Bildgebende Verfahren helfen darliber hinaus dabei einzuschat-
zen, ob ein Tumor gutartig oder bosartig sein konnte.

Fir eine exakte Diagnose muss im Labor
das Tumorgewebe untersucht werden. Dieses
wird immer im Rahmen der Tumor-Operation
entnommen, da dieser ohnehin entfernt wer-
den muss. Vor der Operation sind noch einige
erganzende Untersuchung erforderlich:

Vor der Operation erfolgen Laboruntersuchungen. Dazu ge-

horen auch ein Blutbild und die Priifung des Tumormarkers

CA-125. CA-125 ist ein Korpereiweil, das bei etwa 80 Prozent

der Patientinnen vom Tumor produziert wird und im Blut ent-

sprechend erhoht ist. CA-125 kann jedoch auch bei Frauen ohne

Krebserkrankung erhoht sein:

> in der Schwangerschaft

> bei Entzlindungen der Eierstocke, der Lunge oder der
Bauchspeicheldriise

> bei Myomen (Wucherungen in der Muskelschicht der
Gebarmutter), Endometriose (Zysten und Entziindungen
z.B. an Eierstdcken, Darm oder Bauchfell) oder Leber-
schwéche (z.B. Zirrhose oder Hepatitis)

Bei Patientinnen mit Eierstockkrebs kann dieser Tumormarker

in Kombination mit den klinischen Untersuchungsergebnissen

auch zur Verlaufskontrolle fiir die Chemotherapie verwendet

werden.

Beim EKG (Elektrokardiogramm) werden lhre Herzstrome

gemessen, um etwaige Herz-Kreislauf-Erkrankungen zu erken-
nen und rechtzeitig zu behandeln.
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Und schlieRlich folgt die Operation:

Operation zur

Tumorentfernung
o und Diagnose-
9\ @ sicherung
2o ™
PN |

Die Operation ist Bestandteil jeder Eierstockkrebstherapie.
Mit der OP werden zwei Ziele verfolgt:
1. Die Entfernung moglichst aller Tumorzellen.
2. Die Entnahme von Gewebe, das dann im Labor unter-
sucht wird, um die Diagnose zu sichern. Dazu gehort
auch die genetische Testung (mehr dazu im Kapitel
»Krebs und Gene“).
Wichtig ist: Die Operation sollte immer von erfahrenen
gynakologischen Onkologen und Onkologinnen im zertifizier-
ten gynékologischen Krebszentrum durchgefiihrt werden.

® Etwaige Beschwerden sollte ich ernst nehmen und
arztlich abklaren lassen.

® Die Diagnostik umfasst mehrere Schritte.

® Erst durch die Operation kann die Diagnose gesichert
werden.

® Mein Fazit: Diagnostik und Operation lasse ich an
einem spezialisierten Eierstockkrebs-Kompetenz-
zentrum durchfihren.
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DAS MEHRAUGENPRINZIP IST FUR
KREBSPATIENTINNEN WICHTIG

Die Therapie des Eierstockkrebses ist
in der Regel eine geplante medizini-
sche Malsnahme und kein Notfall. Sie
haben darum ausreichend Zeit, um in
Ruhe Uber die vorgeschlagene Be-
handlung nachzudenken und dartiber
zu entscheiden - sowie eine Zweit-
meinung von anderen Expert:innen
einzuholen.

Bei allen ernsthaften und schweren
Erkrankungen, die nicht unmittelbare
MaRnahmen erfordern, ist es sinnvoll, eine
zweite arztliche Meinung einzuholen. Dazu
gehdrt auch der Eierstockkrebs. In punkto
Diagnose und Therapie bedarf es hierbei
immer einer besonderen Expertise - sowohl
der behandelnden Arztinnen und Arzte
als auch der Zweitmeinungsgeber:innen.
Denn dies kann die Chancen der Patientin-
nen verbessern. Wichtig dabei ist, dass die
Zweitmeinungsberater:innen ebenfalls aus ei-
nem zertifizierten gyndako-onkologischen Zen-
trum stammen und regelmaRig an klinischen
Studien und Qualitatskonzepten mitwirken.

Computer- Das Thorax-CT dient zur Diagnostik od Ausschl A
tomografie (CT)  von Lungenmethastasen oder Befunden am Lungenfell oder SOLLTE ICH EINE ARZTLICHE
ZWEITMEINUNG EINHOLEN?

Ich informiere
mich!

Hier erfahre ich mehr zum
Thema Zweitmeinung:

www.krebsgesellschaft.de

> Menli: ,Basisinformationen Krebs*

> ,Diagnosemethoden®
>, Zweitmeinung in der Onkologie“

www.krebsinformationsdienst.de
>Via Suchfunktion: Schlagwort
»Zweitmeinung*

www.gesundheitsinformation.de
>Menii ,Themengebiete*

> Buchstabe: ,Z¢

> Auswahl: ,Zweitmeinung®

www.krebszweitmeinung.de




WIE BEREITE ICH MICH AM
BESTEN AUF DIE THERAPIE VOR?
DIE PRAHABILITATION

,Rehabilitation vor der Operation® -
klingt merkwrdig? Die sogenannte
Prahabilitation ist in den letzten Jah-
ren zunehmend in das Interesse der
Medizin gertickt. Denn diese Malénah-
me besitzt groldes Potential, wenn es
darum geht, sich auf die Krebstherapie
vorzubereiten. Im folgenden Text erfah-
ren Sie, welchen konkreten Nutzen die
Prahabilitation fir Eierstockkrebspati-
entinnen hat.

SCHON VOR THERAPIEBEGINN SOLLTEN

DIE KORPERLICHEN UND SEELISCHEN

KAPAZITATEN GESTARKT WERDEN
Heute weil} man: Je fitter Krebspatientinnen

vor dem Start der Therapie sind, desto besser

stehen sie diese durch - kdrperlich und seelisch.

> Die Operation wird besser verkraftet:
Komplikationsraten werden verringert und
der Aufenthalt im Krankenhaus verkirzt.

> Medikamentdse Therapien werden besser
vertragen: Die Nebenwirkungen der Chemo-
therapie sind oftmals geringer.

> Die psychische Belastung wird reduziert:
Die Bewaltigung der Krebserkrankung und
der Therapie wird leichter.

Deshalb werden in vielen gyndko-onkologi-

schen Zentren Programme angeboten, mit

denen sich die kdrperliche Leistungsfahigkeit

und die seelische Verfassung der Patientinnen
innerhalb kurzer Zeit optimieren ldsst.

DIE PRAHABILITATION IST MEHR

ALS KONDITIONS- UND KRAFTTRAINING
Zu prahabilitativen Aktivitdten gehoren:

> Leichtes Training auf dem Laufband oder
Ergometer

> Schwimmen unter Anleitung

> Atemtraining

> Sensomotorische Ubungen

> Qualifizierte Erndhrungsberatung

> Psychologische Vorbereitung

> Einfaches Krafttraining mit oder ohne Geréte

Prahabilitative Mallnahmen sollten immer

durch speziell geschultes Fachpersonal

angeleitet und begleitet werden. Vieles ldsst

sich auch problemlos zuhause ausfiihren.

DAS PRIMING IST EIN NEUER ZIEL-
GERICHTETER BESTANDTEIL DES
PREHABILITATIONSKONZEPTES

Das Priming (Englisch fir ,Vorbereitung*)
geht einen Schritt weiter. Es ist zielgerichtet im
Sinne von: auf das konkrete Erkrankungsbild
und die individuelle gesundheitliche Situation
der Patientinnen orientiert. Es geht darum, Be-
schwerden und Begleiterkrankungen, die vor
dem Therapiebeginn existieren, zu erkennen
und so gut wie moglich zu behandeln. Frauen
mit Eierstockkrebs haben eine besondere
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® Jefitterich bin - sowohl korperlich als
auch seelisch - desto besser verkrafte
ich moglicherweise die Therapie.

® Das Spektrum prahabilitativer Aktivi-
taten ist vielfaltig. Vieles davon kann

ich sogar zuhause machen.

Mein Fazit: Ich spreche mein Behand-
lungsteam aktiv auf das Thema Priming
an, damit mogliche Begleiterkrankun-
gen rechtzeitig erkannt und behandelt
werden. Ich frage mein Behandlungs-
team, mit welchen konkreten MaRRnah-
men ich mich auf meine Krebstherapie
vorbereiten kann.

Situation, die eine spezifische Vorbereitung
vor der Operation und medikamentdsen
Behandlung erfordert.

Das Konzept wurde an der Berliner Charité
entwickelt und wird aktuell gemeinsam mit
anderen Kliniken und Kompetenzzentren
erprobt - eingebettet in die Prahabilitation.
Parallel werden alle MaBnahmen in einer
groflen Studie evaluiert.

Ich informiere
mich!

Hier erfahre ich mehr zum Thema Priming
https://online.fliphtml5.com/urxjzqzcg/?1666769627280#p=1

&

Priming-Checkliste

PRIMING BEI GEBARMUTTERKREBS VOR
BEGINN DER GEPLANTEN THERAPIE:
FRAGEN AN IHRE ARZTINNEN UND ARZTE

AIN & MORE > Schmerzen & mehr
Welche Symptome habe ich (z.B. Blutar-
mut, Schmerzen), und wie kann ich diese
vor dem Beginn der geplanten Therapie
so effektiv wie nur méglich behandeln?

R & MORE > Blutdruck & mehr

Wie kann ich meine Begleiterkrankungen
(z.B. Diabetes, Schilddriisenunterfunk-
tion, Bluthochdruck) vor der geplanten
Therapie optimal behandeln?

NTERVAL > Zeitraum
Wieviel Zeit habe ich, um mich vorzu-
bereiten?

EDICAL INFORMATION > Medizinische
Informationen Wie kann ich mich Gber
meine Erkrankung und die geplanten
TherapiemaRnahmen informieren?

NTERACTION > Wechselwirkungen
Brauche ich wirklich alle Medikamente,
dieich seit Jahren einnehme, oder muss
mein Medikamentenplan angepasst
werden?

UTRITION & SPORT > Erndhrung und
Sport Wer kann mich dabei unterstit-
zen, mich korperlich (Sport und Bewe-
gung) und erndhrungstechnisch auf die
Therapie einzustellen?

UIDANCE > Beratung

Wo kann ich psychologische Unterstiit-
zung und Zugang zu anderen Betroffenen
erhalten?
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Ich spreche mit meinem Behandlungsteam iiber meine Fragen, Sorgen und
Wiinsche, damit es sich besser auf mich einstellen kann.

Ich hore auf zu rauchen, damit die Wundheilung nicht beeintrachtigt wird.
Ich versuche, mich ausgewogen und gesund zu erndhren.

Ich spreche mein Behandlungsteam aktiv auf das Thema Priming an,
damit magliche Begleiterkrankungen rechtzeitig erkannt und behandelt
werden kdnnen.

Ich verzichte weitestgehend auf Alkohol.

Ich baue Sport und Bewegung in meinen Alltag ein.

Ich versuche, die Operation als Chance und ersten Schritt anzusehen,
um gegen die Krankheit vorzugehen.

Was ich sonst noch tun kann:

]

An der Eierstockkrebstherapie sind
Arztinnen und Arzte sowie Therapeuten und
Pflegende unterschiedlicher Disziplinen betei-
ligt: Gynako-Onkologie, Gynadkologie, Innere
Medizin, Chirurgie, Andsthesie, Pathologie,
Urologie, Psychologie, Psycho-Onkologie, Phy-
siotherapie und weitere. Auch die Hausarztin
oder der Hausarzt spielen eine wichtige Rolle.

)
M Die erste Saule: die Operation

Bei Erstdiagnose steht nahezu immer die
Operation am Anfang der Behandlung. Je um-
fassender der Tumor entfernt werden kann,
desto besser. Eine Vielzahl von Studien konnte
eindeutig belegen, dass Patientinnen von einer
maximalen Tumorentfernung profitieren. Der
sogenannte postoperative Tumorrest - sprich,
die Tumorzellen, die nicht entfernt werden
konnten - ist der wichtigste Prognosefaktor
beim Eierstockkrebs. Sowohl in Bezug auf das
tumorfreie Uberleben als auch auf das Gesamt-
liberleben haben Patientinnen ohne postopera-
tiven Tumorrest die beste Ausgangssituation.

In der Rezidiv-Situation (Wiederauftreten
der Krankheit) ist die Operation eine Moglich-
keit, die kritisch mit erfahrenen und spezia-
lisierten Gynako-Onkolog:innen besprochen
werden muss. Die operative Behandlung des
Eierstockkrebses sollte stets interdisziplinar
abgestimmt sein. Das heilt, alle behandeln-
den Gyndko-Onkolog:innen, Chirurg:innen,
Patholog:innen, Andsthesist:innen, OP-
Pfleger:innen, gegebenenfalls Urolog:innen
und weitere Beteiligte sollten zusammenar-
beiten. Die Operation sollte ausschlieRlich in
hierflir spezialisierten Zentren erfolgen.
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DIE OPERATION
SCHRITT FUR SCHRITT ERKLART
Zunachst erfolgt ein langsgerichteter
Bauchschnitt (Ldngslaparatomie), der vom
Schambein bis tiber den Bauchnabel reicht.
Dies ermoglicht der Operateurin oder dem
Operateur, den Bauchraum gut einzusehen
und die operativen Prozeduren so komplika-
tionsarm wie moglich durchzufiihren.
Dann werden folgende Organe und
Strukturen entfernt:
1> Gebadrmutter (totale Hysterektomie)
2 > Beide Eierstocke (Salpingo-Oophorektomie)
3> Lymphknoten im Bereich der Becken-
gefdlle (pelvine Lymphonodektomie) und
Bauchschlagader (paraaortale Lymph-
onodektomie) in den friiheren Krankheits-
stadien
4> GrofRes Netz (intragastrale Omentektomie)

Eine routinemalige Entfernung unauffalli-
ger Lymphknoten ist in den fortgeschrittenen
Tumorstadien nach den Ergebnissen einer
internationalen Studie (LION) nicht angezeigt.

Dariiber hinaus kann die Entfernung weite-
rer Organe oder Strukturen erforderlich sein,
wenn diese durch den Tumor besiedelt sind.
Zum Beispiel:

5 > Teile des Darms
6> Teile des Bauchfells

Wenn am Bauchfell keine Tumoren erkenn-
bar sind, werden Gewebeproben (Biopsien)
entnommen und es wird eine Bauchspiilung
mit Kochsalzlosung durchgefiihrt, um einen
Befall sicher auszuschlieRen.

< Abbildung:
Operative
Strategie beim
Eierstockkrebs

Um die entstehenden
»Liicken®, die durch die Organent-
nahme im Bauch entstehen, kiimmert
sich der Korper allein. Andere Organe,
wie beispielsweise Diinndarm und

Dickdarm, verandern teilweise ihre
Lage und fiillen den Bauch-
raum neu aus.

WICHTIG IST: Das endgiiltige Ausmal’ der
Operation kann hdufig erst zum Zeitpunkt des
Eingriffs festgelegt werden. Deshalb wird Ihre
Arztin oder Ihr Arzt vor der Operation alle
moglicherweise eintretenden Situation mit
lhnen besprechen.
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DIE OP KANN MIT NEBENWIRKUNGEN
EINHERGEHEN

Wie nach jedem operativen Eingriff konnen
auch nach der Eierstockkrebs-OP Nebenwir-
kungen auftreten. Dazu gehoren:
> Schmerzen
> Blutungen
> Infektionen
> Wundheilungsstérungen
> Empfindungsstérungen
> Magen-Darm-Beschwerden
> Lymphddeme
Durch die Entfernung der Eierstocke werden
die Frauen abrupt in die Wechseljahre
versetzt - oftmals mit entsprechenden Be-
gleiterscheinungen wie Hitzewallungen oder
Schlafstdrungen.

DIE OPERATION

(® Beim Eierstock-, Eileiter oder Bauch-
fellkrebs wird immer operiert.
@® Wichtig fiir meine Prognose ist, dass

der Tumor so umfassend wie moglich
entfernt wird.

® Die OP ist auch wichtig fiir die Siche-
rung der Diagnose.

® Wenn ich nach der Operation Be-
schwerden habe, lasse ich mich von
meinem Behandlungsteam beraten
und unterstiitzen.

WICHTIG IST: Sprechen Sie schon vor der OP
mit Ihrem Arzt und Ihrer Arztin dariiber, welche
Beschwerden auftreten kénnten und was sich
dagegen tun ldsst.

o)
M Die zweite Saule: die Chemotherapie

DIE CHEMOTHERAPIE SOLL IM KORPER VER-
BLIEBENE TUMORZELLEN ZERSTOREN

Auch wenn der Tumor operiert wurde,
bleiben oftmals nicht sichtbare, mikroskopisch
kleine Tumorzellen zuriick, die dann Ausgangs-
punkt fiir einen Riickfall (Rezidiv) sein kénnen.
Eine Chemotherapie nach der Operation kann
das Rezidiv-Risiko erheblich verringern.

Die Chemotherapie kann auch dann noch
einmal zum Einsatz kommen, wenn wahrend
der Erhaltungstherapie ein Rezidiv auftritt.

EIERSTOCKKREBS IST BESONDERS
CHEMOTHERAPIE-SENSIBEL

Eierstockkrebs gilt als einer der Tumoren
mit der hdchsten Chemotherapie-Sensibilitat.
Das bedeutet, dass die Chemotherapie hier
eine sehr hohe Ansprechrate und Wirksamkeit
besitzt.

Die Chemotherapie ist Teil der Standard-
behandlung nach erfolgter Operation. Nur
bei Patientinnen mit absolutem Friihstadium
und ohne jegliche Risikofaktoren wird keine
Chemotherapie empfohlen.

FURDIE EIERSTOCKKREBSTHERAPIE
STEHEN MEHRERE CHEMOTHERAPEUTIKA
ZURVERFUGUNG

Die bei einer Chemotherapie eingesetzten
Medikamente nennt man Zytostatika. Dies sind
natirliche oder chemische Substanzen, wel-
che die Zellteilung und somit das Wachstum
der Tumorzellen hemmen.
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Die in der Eierstockkrebstherapie einge-
setzten Medikamente unterscheiden sich
sowohlin ihren Wirkungsweisen als auch
Nebenwirkungen.
> Einige haben einen biologischen Ursprung,

zum Beispiel Paclitaxel (aus der Eibe) oder

Trabectidin (aus der Seescheide).
> Andere Substanzen werden kiinstlich

(synthetisch) hergestellt.

Die Chemotherapie wird flir gewohnlich als
Infusion liber die Venen verabreicht. Auf diese
Weise kénnen sich die Medikamente (iber den
Blutkreislauf im gesamten Korper verteilen. Ei-
nige Zytostatika gibt es auch in Tablettenform.

Meist wird die Chemotherapie in mehreren
Zyklen und liber einen langeren Zeitraum
gegeben. Weil man dabei die Venen der
Patientinnen nicht unnétig strapazieren
mochte, wird fiir die Infusion in der Regel ein
sogenannter peripherer Venenkatheter oder
ein Port-System (kurz: Port) verwendet.

‘jﬁﬁ

Ein Port ist eine kleine Metall- oder Kunst-
stoffkammer mit einer Membran und einem
flexiblen Schlauch, der in eine Vene in der
Nahe des Herzens miindet. Er wird operativ
und unter ortlicher Betdubung unter die Haut
gesetzt. Dort bleibt er, bis die Gesamtbehand-
lung beendet ist. Ein Port kann sogar mehrere
Jahre im Korper verbleiben.

Port

Punktionsnadel
Haut

Kammer
Unterhautfettgewebe

Katheter

I Y Vene

Abbildung: Schematische Darstellung eines Ports

mit Katheter unter der Haut
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A Abbildung: Position des Ports

m Brustbereich

Die verwendeten Substanzen greifen in den
Zellzyklus der Tumorzellen ein, indem sie dort
die Erbinformation - die DNA - schadigen.
Dies wiederum fuhrt dazu, dass sich die Tu-
morzellen nicht mehr vermehren kdnnen und
absterben.

Tumorzelle

Zytostatika w

,~
verhindern
Zellteilung durch
Zerstorung

der DNA

Tumorzelle kann .
sich nicht mehr
teilen und zerfallt

Abbildung: Zytostatika greifen
die DNA der Tumorzellen an

Die Substanzen einer Chemotherapie
wirken besonders gut auf sich schnell teilende
Zellen - eine typische Eigenschaft von Krebs-
zellen. Das bedeutet allerdings, dass auch
andere, sich schnell teilende Zellen angegriffen
werden. Dazu gehoren beispielsweise Haar-
und (Schleim-)Hautzellen sowie Blutzellen.
Dadurch kommen die fiir viele Chemothera-
peutika typischen Nebenwirkungen zustande.

Vor allem in folgenden Organsystemen
kann die Chemotherapie Nebenwirkungen
auslosen:
> |m Knochenmark, der Produktionsstelle

der weiften (Leukozyten) und roten (Eryth-

rozyten) Blutkorperchen sowie der Blut-
plattchen (Thrombozyten)
> |Im Verdauungstrakt (Appetitlosigkeit,

Durchfalle, Verstopfung, Entziindungen

im Mundbereich)
> Im Nervensystem (Kribbeln, Pelzigkeits-

gefiihl vor allem in Handen und FiiRen,

Geschmacksstdrungen, voriibergehende

psychische Verstimmungen)
> An Haaren und Haut (Haarausfall, Haut-

rotung, Hauttrockenheit, Nagelverande-
rungen)
> AuRerdem: kdrperliche Schwéche (Fatigue)

Viele Chemotherapiebedingte Nebenwir-
kungen sind meist nur voriibergehend und
kdnnen mit verschiedenen Medikamenten
gelindert werden. Einige Beschwerden kdnnen
jedoch auch viele Jahre nach Beendigung der
Chemotherapie noch vorhanden sein: dazu
gehdren beispielsweise das Fatigue-Syndrom
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oder Taubheitsgefiihle in Handen und FiilRen.
Durch die Entwicklung neuerer Substanzen
und durch den Einsatz unterstiitzender Me-
dikamente (Supportiva) sind heutige Chemo-
therapien vertraglicher und kénnen in den
meisten Fallen ambulant verabreicht werden.
Alle Patientinnen erhalten schon vor Beginn
Medikamente gegen Ubelkeit.

Wichtig ist: Informieren Sie Ihre Onkologin
oder lhren Onkologen (iber alle Beschwerden -
auch wenn diese zunéchst vielleicht auf den
ersten Blick nicht mit der Therapie zusammen-
hangen.

ART UND DAUER DER CHEMOTHERAPIE
WERDEN INDIVIDUELL FESTGELEGT

Allgemein gilt, dass die Chemotherapie
innerhalb von etwa zwei bis acht Wochen
nach der Operation begonnen werden sollte.
Die Dosierung richtet sich unter anderem nach
KorpergroRe, Alter, Gewicht, Blutwerten und
bei einigen Medikamenten zusatzlich nach der
Nierenfunktion der Patientinnen.

Die Chemotherapie wird in regelmafigen
Abstanden - sogenannten Zyklen - gegeben.
Die genaue Anzahl der Therapiezyklen hangt
davon ab, wie wirksam die Chemotherapie
ist und wie gut sie vertragen wird. Deshalb
kann sie im Voraus nicht immer genau fest-
gelegt werden. Meist werden aber sechs Be-
handlungszyklen der jeweiligen Chemothera-
pie angestrebt.

Empfehlungen zur Therapie sind in der S3-
Leitlinie zur Diagnostik, Therapie und Nachsor-
ge des Eierstockkrebses formuliert.

THERAPIE IN

FRUHEN KRANKHEITSSTADIEN

> Stadium IA Grad 1: nach komplettem
operativem Staging wird keine unter-

stiitzende (adjuvante) Chemotherapie
durchgefiihrt

> Stadium IC oder IA/B und Grad 3: platin-
haltige Chemotherapie (Carboplatin) tiber
6 Zyklen im Anschluss an die Operation

> Stadium IA Grad 2, IB Grad 1/2: platinhaltige
Chemotherapie (Carboplatin) als Kann-
Empfehlung

THERAPIE IN

FORTGESCHRITTENEN STADIEN

> Stadien Il bis IV: Kombinationschemo-
therapie aus Carboplatin und Paclitaxel

flirinsgesamt 6 Zyklen alle 3 Wochen im

Anschluss an die Operation
> Inden Stadien Ill bis IV sollte eine zusatz-

liche Erhaltungstherapie erfolgen
> Firdie Erhaltungstherapie stehen unter-

schiedliche Substanzklassen zur Verfligung:

« Bevacizumab (maximal 15 Monate)

« PARP-Inhibitor (maximal 2 Jahre)

+ PARP-Inhibitor + Bevacizumab
> Die Behandlung mit Bevacizumab und/oder

einem PARP-Inhibitor wird auch noch nach

Abschluss der Chemotherapie fortgesetzt.
Im nachsten Kapitel erfahren Sie alles
Wichtige lber die Erhaltungstherapie beim
Eierstockkrebs.

Wenn der Eierstockkrebs nach erfolgter
Ersttherapie erneut auftritt, wenn es also zu
einem sogenannten Rezidiv kommt, kénnen
die Arztinnen und Arzte auf ein zusatzliches
Spektrum an Substanzen zurlickgreifen.

Lesen Sie mehr (iber

die medikamentose Therapie
in der Rezidiv-Situation im
Kapitel ,Was passiert, wenn
der Krebs wiederkommt?

Die Rezidivtherapie“
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DIE CHEMOTHERAPIE

® Nach der Operation folgt im Abstand
von 2 bis 6 Wochen fast immer eine
ambulante Chemotherapie.

@® Dafiir stehen unterschiedliche Zytost-
tika zur Verfligung.

® Die Chemotherapie sorgt dafur, dass
sich die Krebszellen nicht mehr ver-

mehren kdnnen.

Meist werden die Medikamente lber
einen Port verabreicht.

In der Regel dauert eine Chemothera-
pie mehrere Wochen.

Auch gesunde Zellen werden durch
die Chemotherapie angegriffen. Dies

kann zu unterschiedlichen Neben-
wirkungen flihren.

® Wenn Nebenwirkungen auftreten,
spreche ich sofort mit meinem Arzt
oder meiner Arztin dariiber.

® Was ich mir sonst noch zum Thema
Chemotherapie merken méchte:

Hier finde ich zusitzliche,
umfangreiche Informationen

und bestelle den Therapiebegleiter oder
den digitalen Patientenbegleiter Eierstock-

krebs, die Thea App. E E

ttps://thea-app.com/

Ich informiere
mich!

Es gibt eine Infobroschiire, in der ich

Antworten auf folgende Fragen erhalte:

> Welche Medikamente werden in der
Eierstockkrebstherapie eingesetzt?

> Welche Verabreichungsformen und
Therapieschemata gibt es?

> Und welche Nebenwirkungen kénnen
auftreten?

Prof. Dr. med. Jalid Sehouli: Medikamente

gegen Eierstock-, Eileiter- und Bauchfell-

krebs: Wirkungen und Nebenwirkungen.

Auflage 2019, akademos Wissenschafts-

verlag.

Die Broschiire kann bei
der Deutschen Stiftung Eier-
tockkrebs bestellt werden:

https://stiftung-eierstockkrebs.de/
broschueren/
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Die dritte Saule: die Erhaltungstherapie

Erst durch die Entwicklung zielgerichteter

Medikamente, wie den Antikorpern oder den
sogenannten PARP-Hemmern, ist es liberhaupt

moglich, fiir Patientinnen mit Eierstockkrebs eine
Erhaltungstherapie anzubieten. Die neuen Substan-

zen ermoglichen erstmals eine Langzeittherapie nach
erfolgter Operation und Chemotherapie. Damit bieten

sie die Chance, aus der lebensbedrohlichen Krank-

heit eine chronische zu machen - also

eine Erkrankung, die zwar nicht heilbar ist, 00

mit der die Patientinnen jedoch langer

leben oder liberleben
konnen.

DAS ZIEL DER ERHALTUNGSTHERAPIE IST,
DIE TUMORKONTROLLE ZU STABILISIEREN

Unter ,Erhaltungstherapie® versteht man die
mehrjdhrige oder lebenslange praventive Gabe
von Medikamenten nach einer Erkrankung be-
ziehungsweise zur Erhaltung eines erreichten
Behandlungserfolges.

Die Erhaltungstherapie ist heute eine Soll-
empfehlungin der Leitlinie zur Behandlung
von Eierstockkrebs und somit fester Bestand-
teil der Eierstockkrebstherapie. Diese dritte
Therapiesaule verfolgt das Ziel, den Effekt be-
ziehungsweise die Tumorkontrolle der voran-
gegangenen Chemotherapie zu erhalten oder
zu stabilisieren. Deshalb wird sie grundsatzlich
liber einen langeren Zeitraum gegeben. Im
Englischen wird die Erhaltungstherapie Gbri-
gens als ,Maintenance Therapy“ bezeichnet.
Diese Therapie wird in der Erstlinientherapie

parallel zur Chemotherapie gegeben und
nach Ende der Chemotherapie fortgesetzt.
Die konkrete Dauer der Erhaltungstherapie
ist abhangig vom verabreichten Medikament
oder von Veranderungen im Krankheitsverlauf.

IN DER ERHALTUNGSTHERAPIE GIBT ES
GUTE ERFAHRUNGEN MIT DEM ANTIKORPER
BEVACIZUMAB

Seit 2011 wird der TumorgefaRblocker Beva-
cizumab erfolgreich in der Erhaltungstherapie
des Eierstockkrebses eingesetzt. Die Behand-
lung mit spezifischen Antikorpern gehért zu
den ,zielgerichteten® Krebstherapien. Das be-
deutet: diese Medikamente greifen nur die
Zellen an, die empfanglich fiir sie sind. Ein Anti-
korper entdeckt bestimmte Strukturen auf den
Tumorzellen, dockt dort an und schaltet die
entsprechenden Zellen ab. Man spricht deshalb
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von einem , Schliissel-Schloss-Prinzip“. Beva-
cizumab hemmt den Wachstumsfaktor VEGF
(Vascular Endothelial Growth Factor). VEGF ist
ein korpereigener Botenstoff. Er ist entschei-
dend flir den Aufbau von Geféften - auch von
BlutgefaRen, die der Tumor braucht, um sich
mit N&hrstoffen zu versorgen und zu wachsen.
In der Fachsprache heilt dieser Vorgang
»Neo-Angiogenese®. Dies fiihrt zu einem an-
haltenden Wachstum des Tumors. Warum?
Krebszellen sterben nicht ab, wie es normale
Zellen permanent tun, wenn ihr Lebens-
zyklus endet.

Bevacizumab erkennt auf der Krebszelle die
zustdndige Struktur flr die Neo-Angiogenese,
dockt dort an und schaltet sie ab. Die Folge:
der Tumor verliert seine Fahigkeit, neue
Gefédlle zu bilden. Auf diese Weise kdnnen
das Tumorwachstum und die Verbreitung
der Tumorzellen im Korper verlangsamt be-
ziehungsweise gestoppt werden.

Kurzgefasst: Bevacizumab verhindert,
dass der Tumor neue BlutgefaRe bildet.

Er ,verhungert®.

Je nach Tumorposition und Biomarkern
wird Bevacizumab entweder allein oder in
Kombination mit PARP-Hemmern gegeben.

0
l N, o

9%

A Abbildung: Antikérper docken an die Krebszelle an

PARP-HEMMER WERDEN ERFOLGREICH IN
DER ERHALTUNGSTHERAPIE EINGESETZT

Eine lebenswichtige Fahigkeit unseres Kor-
pers ist es, entstandene Schaden in der DNA zu
reparieren. Daflir ist der sogenannte PARP-
Mechanismus verantwortlich. PARP steht fir
den wissenschaftlichen Begriff ,,Poly(ADP-
Ribose)-Polymerasen®. Das sind kdrpereigene
Enzyme, die sich in vielen Zellen befinden. Sie
erfilllen in unserem Organismus bedeutende
Funktionen: Wenn es zum Beispiel aufgrund
von Krankheiten oder anderen Ereignissen zu
Beschéddigungen an bestimmten DNA-Strangen
kommt, reparieren sie diese, damit der Korper
gesund bleibt.

Jedoch ist in der Krebstherapie genau das
nicht gewollt. Denn mit der Chemotherapie
soll die DNA der Tumorzellen zerstort und
nicht wieder repariert werden.

Die durch eine platinhaltige Chemothera-
pie angegriffenen und defekten Krebszellen
kdnnen Reparaturenzyme (PARP) ausschiitten
und auf diese Weise ihre Zellstruktur wieder
herstellen und funktionsfahig machen. Damit
ist allerdings die Wirkung der Chemotherapie
eingeschrankt, da sich die Tumorzellen wieder
erholen und wachsen kénnen. Dann kann es
zu einem Rezidiv kommen. Die PARP-Hemmer
(Reparaturenzymhemmer) sollen dies verhin-
dern, indem sie den Reparatur-Mechanismus
der Krebszellen behindern. Die Chemotherapie
kann die gewiinschten Doppelstrangbriiche in
der Tumor-DNA ausldsen und die Krebszellen
sterben endgiiltig ab.

Kurzgefasst: PARP-Hemmer sorgen dafiir,
dass die durch die Chemotherapie bescha-
digten Krebszellen sich nicht mehr reparieren
konnen und absterben.

Beispiele flir PARP-Hemmer, die aktuell in
der Erhaltungstherapie beim Eierstockkrebs
eingesetzt werden, sind Olaparib und Niraparib.
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—>
< Abbildung:

Funktion von

PARP

Ohne PARP

PARP — > repariert

Hemmer Tumor-DNA

Mit Tumor-DNA wird
PARP- — nicht repariert, —
Hemmern sie wird zerstort

DIE ERHALTUNGSTHERAPIE

Die Erhaltungstherapie wird immer
Uber einen langeren Zeitraum gegeben.
Ziel ist, das Ergebnis von OP und
Chemotherapie zu erhalten und die
Tumorkontrolle zu stabilisieren.

Dafiir werden entweder der Tumor-
gefaRblocker Bevacizumab oder

PARP-Hemmer (Reparaturenzymhem-
mer) eingesetzt.

Was ich mir sonst noch zum Thema
Erhaltungstherapie merken méchte:

M < Abbildung:

Wirkung von
PARP-Hemmern

Ich informiere
mich!

In dem folgenden Ratgeber finde ich

umfassende Informationen zur Erhaltungs-

therapie bei Eierstockkrebs:

>

>

Welche Therapien gibt es?
Flr wen ist welche Substanz geeignet?

> Mit welchen Nebenwirkungen muss

ich rechnen?
Was kann ich selbst wahrend der Erhal-
tungstherapie tun?

Prof. Dr. med. Jalid Sehouli: Erhaltungs-
therapie bei Eierstock-, Eileiter- und
Bauchfellkrebs. Bestellung der Broschiire
bei der Deutschen Stiftung Eierstockkrebs.

https://stiftung-eierstockkrebs.de/broschueren/

Im Video ,Was ist Eierstock-
krebs? Aufklarungs-Clip Teil 2¢
auf dem YouTube-Kanal der
Deutschen Stiftung Eierstock-
krebs erfahre ich Wissenswer- E

tes Giber PARP-Hemmer.

https://www.youtube.com/watch?v
=_l0j3YTCLfc E
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WAS PASSIERT, WENN
DER KREBS WIEDERKOMMT?
DIE REZIDIVTHERAPIE

Auch bei einer guten Therapie des
Eierstockkrebses kann es passieren,
dass die Erkrankung wiederkommt.
Man spricht dann von einem Rezidiv.
In der Regel ist der Krebs dann zwar
nicht mehr heilbar, es gibt jedoch
verschiedene Behandlungsmoglichkei-
ten, mit denen sich die Lebensqualitat
lange erhalten lasst. In diesem Kapitel
erfahren Sie, welche das sind.

REZIDIV IST NICHT GLEICH REZIDIV

Bei einem Teil der Patientinnen kann das
Fortschreiten der Erkrankung nach Operation
und Chemotherapie verhindert werden.
Einige kdnnen Cancer Survivor ohne erneu-
tes Rezidiv werden.

Dennoch kann es passieren, dass die
Erkrankung wieder auftritt. Das Fachwort
dafiir lautet ,Rezidiv“. Sollte dies bei Ihnen
der Fall sein, sind nun mehrere Faktoren
wichtig flir die Einschédtzung der Prognose
und fiir die Therapieplanung:
> Welche Beschwerden haben Sie?
> Wie lang war das rezidivfreie Intervall,

also die Zeit bis zum Wiederauftreten

der Krankheit?
> Wie waren die Qualitdt und Wirksamkeit
der operativen und medikamentdsen

Ersttherapie und der Vorbehandlungen?

> Welche Begleiterkrankungen haben Sie?

> Wie gut haben Sie die Nebenwirkungen
der vorangegangenen Therapie verkraftet
und welche Wiinsche haben Sie dies-
beziiglich?

> Welche Ergebnisse haben die Gewebe-
proben erbracht (Klassifikatio, Staging,
Grading)?

> Liegt eine BRCA-Genmutation vor?

> Wie gutist ihr allgemeiner Gesundheits-
zustand?

WICHTIG IST: Sprechen Sie offen mit Ihrer
Arztin oder Ihrem Arzt dariiber, was Sie sich
nun wiinschen und welche Fragen und Sorgen
Sie umtreiben. Nicht nur die Wirksamkeit der
Therapie, sondern auch die Lebensqualitat
sollte immer berticksichtigt werden. Nicht
alles, was moglich ist, ist sinnvoll.
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Nebenwirkungen der Therapie, wie Schwache,
Erbrechen und Haarausfall, konnen das kor-
perliche und seelische Wohlbefinden mitunter
stark beeintrachtigen. Fragen Sie also offen
nach, welche Therapien notwendig sind und
ob es gegebenenfalls Alternativen gibt.

|
Q' TIPP!
<o

AUCH IN DER
REZIDIV-SITUATION GILT:
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Sprechen Sie offen mit Ihrer Arztin oder
Ihrem Arzt, was Sie sich wiinschen und welche
Fragen und Sorgen Sie haben.

O Ich informiere mich
€'7 iiber das Thema Rezidiv!
Infos zum Anschauen und Anhoren:
> Das Rezidiv.” Bundes-
verband Gyn KD e.V.

> Youtube-Video: ,,Ein Rezidiv tritt
auf: Welche Therapieoption be- [m] ¥&E
steht nun bei Eierstockkrebs? &

> Der Krebs-Podcast:
»Das Wiederauftreten der
Krebserkrankung*

Lange Zeit galt bei vielen Krebsarten: Wenn
der Tumor wiederkehrt oder Metastasen
gebildet hat, ist eine Operation nicht mehr
sinnvoll. Das stimmt so pauschal heute nicht
mehr. Aus aktuellen Studien weik man, dass
bei Eierstockkrebs-Patientinnen die chirurgi-
sche Entfernung des Tumors bei einem ersten
Riickfall das Leben verldngern kann, wenn
bestimmte Bedingungen vorliegen.

Besonders gut sind die Chancen bei folgen-
den Voraussetzungen:
> In der ersten OP wurde der Tumor

vollstandig entfernt.
> Die Ansammlung von Flussigkeit im

Bauchraum (Aszites) betrdgt nicht mehr

als 500 Milliliter.
> Der Gesundheitszustand der Patientin

ist sehr gut.
> Die Patientin hat auf die erste platinhaltige

Kombinations-Chemotherapie angespro-

chen, das heifdt, der Tumor ist geschrumpft.

Seit der letzten Chemotherapie-Infusion

mussen mindesten 6 Monate vergangen

sein.
Da Eierstockkrebs-Operationen sehr an-
spruchsvoll sind und das Ziel ist, den Tumor
nochmals vollstdndig zu entfernen, sollten
diese nur in einem spezialisierten Zentrum
von erfahrenen Chirurg:innen durchgefiihrt
werden. Wichtig ist: Wagen Sie das Flr und Wi-
der im personlichen Gesprach mit lhrer Arztin
oder lhrem Arzt ab. Eine erneute OP bedeutet
eine enorme Belastung, aber eben auch die
Chance, langer zu leben. Allerdings ist nicht
alles, was medizinisch moglich ist, auch fir
jede Patientin geeignet.

Fiir verschiedene neuere und altere
Substanzen konnte die Wirksamkeit beim

Wiederauftreten des Eierstock-, Eileiter- und
Bauchfellkrebses durch Studien belegt
werden. Dazu gehdren unter anderem: Car-
boplatin, pegyliertes Doxorubicin, Etoposid,
Paclitaxel, Topotecan, Gemcitabin, Treosulfan
und Trabectedin.

Welche Substanzen verabreicht werden und
wie das individuelle Therapiekonzept aussieht,
hangt von verschiedenen Faktoren ab:
> Betrdgt der tumorfreie Zeitraum (Intervall)

zwischen dem letzten Zyklus der Erst-

therapie mit Paclitaxel und Carboplatin

und dem Zeitpunkt des Wiederauftretens

der Erkrankung einige Monate, wird im

Allgemeinen eine platinbasierte Kombina-

tionsbehandlung empfohlen. Zum Beispiel

Carboplatin in Kombination mit einem

weiteren Wirkstoff, wie Gemcitabin,

Paclitaxel oder pegyliertes-liposomales

Doxorubicin.
> |st das Intervall sehr kurz oder wuchs der

Tumor trotz platinhaltiger Chemotherapie

weiter, wird im Allgemeinen keine erneute

Behandlung mit Carboplatin oder Paclitaxel

empfohlen, sondern eine Monotherapie mit

einer anderen Substanz: beispielsweise mit

Topotecan oder pegyliertem Doxorubicin.
> Wenn der Tumorgeféblocker Bevacizumab

noch nicht in der Ersttherapie eingesetzt

wurde, kann dieser in Kombination mit
bestimmten Chemotherapien in der Rezidiv-

Situation eingesetzt werden - und zwar so

lange, wie der Tumor darauf anspricht.

Da das Wachstum einiger Tumorzellen durch
Hormone angeregt werden kann, kommt bei
manchen Patientinnen eine Antihormonthe-
rapie zum Einsatz. Diese zielt darauf ab, die
wachstumsférdernde Wirkung der entspre-
chenden Hormone zu hemmen.
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ERHALTUNGSTHERAPIE
MIT PARP-HEMMERN

PARP-Hemmer (Reparaturenzymhemmer)
konnen nach platinhaltiger Chemotherapie
verabreicht werden, um das Wachstum und
die Vermehrung der Krebszellen zu stoppen.

Auf Seite 46 erfahren Sie
mehr lber die Wirkweise von
PARP-Hemmern.

DIE ANTIKORPER-THERAPIE

Zu den in der Eierstockkrebs-Therapie
eingesetzten Antikdrpern gehort der Tumor-
gefdlblocker Bevacizumab. Antikorper
wirken gezielt: Sie besetzen bestimmte
Ziele auf oder in den Krebszellen und
hemmen so deren Wachstum.

Auf Seite 27 erfahren Sie
mehr lber die Wirkweise von
Bevacizumab.

DIE PALLIATIVTHERAPIE

Wenn Sie keine dieser Behandlungsmog-
lichkeiten fur sich wiinschen, kann eine unter-
stitzende Palliativversorgung lhre Symptome
lindern und Ihre Lebensqualitdt so gut und
lange wie moglich aufrechterhalten.

® Wenn der Eierstockkrebs wieder-
kommt, gibt es mehrere Behandlungs-
moglichkeiten.

® Nicht jede Therapie ist notwendig
oder sinnvoll.

® Wichtig ist auch mein korperliches
und seelisches Wohlbefinden wahrend
der Rezidiv-Therapie.

® Mein Fazit: Ich spreche offen mit
meiner Arztin oder meinem Arzt,
welche Therapie fiir mich am besten
geeignet ist. Und bei Bedarf hole ich
mir eine zweite arztliche Meinung ein.

® Welche Studien kommen flir mich

noch in Frage?
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NACH DER AKUTTHERAPIE
/URUCK INS LEBEN!

REHABILITATION
UND NACHSORGE

Wie geht es weiter, wenn die Akutver-
sorgung in der Klinik abgeschlossen
ist? In diesem Kapitel erldutern wir
Ihnen, was bei der Rehabilitation und
Nachsorge geschieht. Denn auch

diese sind Teil der onkologischen
Versorgung. Dabei werden Sie sowohl
facharztlich als auch hausarztlich eng
begleitet. Ziel ist, Ihren Gesundheitszu-
stand zu stabilisieren, Sie wieder fit fir
den Alltag zu machen und ein mogli-
ches Wiederauftreten beziehungsweise
Voranschreiten der Krebserkrankung
frihzeitig zu erkennen. Wichtig dabei
ist: Ihre individuellen Bedrfnisse und
Wiinsche stehen an erster Stelle.

DIE REHABILITATION UNTERSTUTZT DIE

KORPERLICHE UND SEELISCHE GENESUNG
Allen Frauen mit Eierstockkrebs sollte nach

der Erstbehandlung sowie bei anhaltenden

Beschwerden eine fachspezifische Rehabilita-

tion - kurz Reha - angeboten werden. Warum?

Weil die Rehabilitation mehrere wichtige Ziele

verfolgt, zum Beispiel:

> Linderung korperlicher Einschrankungen
durch die Krebserkrankung und die Krebs-
therapie

> Abwendung beziehungsweise Minderung
von Pflegebediirftigkeit

\

Sicherung oder Erleichterung der Teilhabe
am Familienleben, am Arbeitsleben und
am Leben in der Gesellschaft
> Ganzheitliche Forderung der personlichen
Entwicklung
> Ermdglichung einer selbstandigen und
selbstbestimmten Lebensflihrung
Zu den konkreten Reha-Malnahmen fiir
Frauen mit Eierstockkrebs gehdren deshalb
psychoonkologische und soziale Betreuung,
Sport- und Bewegungstraining, Erndhrungs-
beratung, Vermittlung von Entspannungs-
methoden und vieles mehr. Darliber hinaus
kdnnen der Kontakt und der persénliche
Austausch mit anderen Betroffenen in der
Reha-Einrichtung hilfreich sein.
In der Regel startet die Rehabilitation inner-
halb von 14 Tagen nach Entlassung aus dem
Krankenhaus und dauert drei Wochen.
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Je nach individueller Situation
kdnnen Patientinnen die Reha
ambulant oder stationar
durchfiihren - optimalerweise
in einer fachspezifischen Ein-
richtung. Bei gesetzlich
Versicherten tibernimmt die
Deutsche Rentenversicherung
die Kosten.

Ich lasse
mich beraten!

Hier erhalte ich viele wichtige
Infos zum Thema Rehabilitation
und personliche Beratung:

www.deutsche-rentenversicherung.de

> Startseite > Menti: Reha > Reha-
Beratungsdienst > Reha-Beratungsdienst-
der DRV Bund

www.krebshilfe.de > Menii: Helfen
> Rat & Hilfe > lhre personliche Beratung -
das INFONETZ KREBS

www.bar-frankfurt.de (Bundesarbeits
gemeinschaft fiir Rehabilitation e.V.)

www.krebsgesellschaftnrw.de/
landeskrebsgesellschaften
(Beratungsstellen der
Landeskrebsgesellschaften)

Bei der Rehabilitation unterscheidet man zwi-
schen Anschlussheilbehandlung (Abkiirzung: AHB),
Anschlussrehabilitation (Abkiirzung: AR) und onkolo-
gischer Rehabilitation. Der Antrag fiir die Anschlussheil-

behandlung (AHB) muss bereits im Krankenhaus gestellt
werden. Der Krankenhaus-Sozialdienst steht dabei mit
Rat und Tat zur Seite. Andere RehabilitationsmaR-
nahmen kdnnen auch spater beantragt werden.
Dann bieten zum Beispiel die Krebsberatungs-
stellen oder die Deutsche Rentenversi-

cherung Unterstiitzung.

DIE NACHSORGE IST KERNSTUCK
DER KREBSTHERAPIE UND DER
PATIENTINNEN-FURSORGE

Eine gute und individuelle Nachsorge be-
ginnt direkt nach der Therapie und erfolgt tiber
einen Zeitraum von mindestens 5 Jahren, opti-
malerweise sogar ein Leben lang. Sie sollte
ambulant in enger Zusammenarbeit zwischen
niedergelassenen Arztinnen und Arzten, Fach-
arzt:innen und Therapeut:innen begleitender
Fachrichtungen erfolgen.

Wichtig ist: Seien Sie konsequent und ge-
hen Sie zu jedem Nachsorgetermin. Hier geht
es um lhre Gesundheitsfiirsorge und -vorsorge.
Die Ziele der Nachsorge sind:
> Aufarbeitung der bisherigen Therapie-

mafnahmen
> Erkennung und Behandlung von Therapie-

nebenwirkungen und begleitenden

Beschwerden
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> Beratung zu rehabilitativen MaRnahmen
> Psychoonkologische Begleitung
> Unterstiitzung beim Wiedereinstieg in
Alltag, Arbeit und soziales Leben
> Psychosoziale Fiirsorge zur Verbesserung der
Lebensqualitat auf kurze und lange Sicht
> Rechtzeitige Erkennung eines moglichen
Rezidivs oder anderer Krebserkrankungen
Beim Eierstockkrebs ist das Rezidiv-Risiko
in den ersten 3 Jahren nach der Operation
am hochsten. Deshalb erfolgen in diesem
Zeitraum engmaschigere Nachsorgeuntersu-
chungen. Danach werden die Untersuchungs-
abstande grofer.
Nach Abschluss der Therapie und der meist
flinfjdhrigen Nachsorge sollten die regelma-
Rigen Untersuchungen fortgesetzt werden,

damit das ,,Sicherheitsnetz“ erhalten bleibt.
Auf diese Weise kdnnen erneute Unsicherheiten
verhindert, langfristige Verdnderungen des
Alltags begleitet sowie chronische Beschwer-
den behandelt werden. In der kontinuierlichen
Begleitung ,von der Krebspatientin zur Uber-
lebenden” sollte deshalb jede Patientin einen
individuellen Survivorship Care Plan erhalten.

Dieser beinhaltet Informationen wie:

> Diagnose und bisherige Therapie

> Beschreibung moglicher Langzeitfolgen

> Planung von Verlaufskontrollen

> Empfehlungen fir gesundheitsférderndes
Verhalten wie Sport, Erndhrung, Gewichts-
kontrolle, Verzicht auf das Rauchen und
Stressprophylaxe

5[
\

‘O:|®g
A

A

Empfohlenes —— > Operation —> 3.Jahr ——> 5.Jahr

Nachsorgeprogramm

l l

Detaillierte Anamnese alle alle alle
Ultraschall Gber die Scheide 10 bis 12 6 6 bis12
Wochen Monate Monate

und durch die Bauchwand

> Gynakologische Untersuchung
inklusive rektaler Untersuchung
RegelmaRige Brustuntersuchung
Nur in begriindeten Fallen:
radiologische Untersuchungen
(MRT, CT, PET/CT) und Priifung
des Tumormarkers (CA-125)

l l

bis 3 Jahre ab 3. Jahr ab 5. Jahr
nach der OP nach der OP nach der OP

A Abbildung: Empfehlungen fiir die Nachsorge
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Auf Seite 64 in dieser Broschiire
erfahren Sie, wie Sie dafiir selbst
aktiv werden konnen.

Diese allgemeinen Empfeh-

lungen sind eine Orientierungs-

hilfe flr Sie als Patientin und fiir
Ihre Arztin oder lhren Arzt. Dariiber hinaus ist
das Thema Nachsorge Bestandteil der aktu-
ellen S3-Leitlinie ,,Diagnostik, Therapie und
Nachsorge maligner Ovarialtumoren®. Wie lhr
konkreter Nachsorgeplan aussieht, richtet sich
nach lhrer individuellen Situation und nach
Ihren Wiinschen und Vorstellungen.

@® Die Rehabilitation kann mir dabei

helfen, nach der Akuttherapie wieder
auf die Beine zu kommen und in den
Alltag zuriickzukehren.

Sowohl direkt nach der Therapie als
auch langfristig ist eine konsequente
onkologische Nachsorge wichtig.

Die Nachsorge sollte Giber einen
Zeitraum von mindestens 5 Jahren
erfolgen, optimalerweise sogar ein
Leben lang.

Wie mein individueller Nachsorgeplan
aussieht, bespreche ich mit meiner
Arztin beziehungsweise meinem Arzt.
Mein Fazit: Ich spreche meine Arztin
oder meinen Arzt aktiv auf Rehabili-
tationsmafinahmen und Nachsorge-
moglichkeiten an. Bei Bedarf lasse
ich mich zusatzlich von einer speziali-
sierten Beratungseinrichtung unter-
stlitzen.

Was ich mir sonst noch merken
mochte:
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LANGZEITUBERLEBEN MIT
UND NACH EIERSTOCKKREBS -

,CANCER

SURVIVORS®

Protagonistinnen der
Fotoausstellung ,Ich lebe!*
von der Deutschen Stiftung
Eierstockkrebs. Die Aktion
soll Mut machen und zeigen,
dass immer mehr Frauen mit
Eierstockkrebs zu Langzeit-
liberlebenden werden.

> Mehrunter
www.fototour-ich-lebe.de

Obwohl Eierstockkrebs eine
komplizierte Erkrankung mit
einer oft unglinstigen Prognose
ist, gibt es erfreulicherweise
immer mehr Langzeitlberle-
bende - also Frauen, die min-
destens fuinf Jahre mit der
Krankheit leben. Warum das

so ist, wissen die Mediziner:innen
noch nicht so genau. In Studien
mochte man deshalb mehr tber
die ,Cancer Survivors® erfahren.

DIE UBERLEBENSRATEN BEI FRAUEN MIT
EIERSTOCKKREBS SIND IN DEN LETZTEN
JAHREN GESTIEGEN

Haben Sie schon einmal etwas von ,,Cancer
Survivors“ gehdrt oder gelesen? Dieser engli-
sche Begriff steht fiir Menschen, die den Krebs
Uiberlebt haben. Beim Eierstock-, Eileiter- und
Bauchfellkrebs spricht man von ,Langzeitliber-
leben“, wenn die betroffenen Frauen 5 Jahre
oder langer nach der Erstdiagnose noch leben.
Diese Frauen sind entweder geheilt oder chro-
nisch krebskrank, und sie kdnnen auch erneut
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Rezidive entwickeln. In den letzten Jahren
zeigte sich, dass immer mehr Frauen mit Eier-
stockkrebs zu Langzeitiiberlebenden werden.
Genaue Zahlen gibt es hierzu zwar nicht,
Schéatzungen zufolge trifft dies in Deutschland
auf etwa 30 Prozent der Patientinnen zu.

Die individuelle Lebenssituation der Frauen
kann dabei sehr unterschiedlich sein: Manche
sind fast beschwerdefrei, andere leiden an den
Spatfolgen der Krankheit oder Therapie.

Zu den moglichen Langzeitfolgen beim Eier-
stockkrebs gehoren beispielsweise:
> chronische Erschopfung (Fatigue)
> Empfindungsstdrungen in Handen

und FiiRen (Polyneuropathie)
> Lymphodeme
> Schlafstérungen
> Konzentrationsstérungen oder

Gedachtnisprobleme
> Psychische Erkrankungen (Depressionen,

Angst etc.)
> Auswirkungen auf Partnerschaft, Familien-

leben, Freundeskreis, Beruf oder Finanzen
> Nebenwirkung auch Osteoporose
Im Moment bieten leider nur wenige Kliniken
eine individuelle Nachsorge fiir Cancer Survi-
vors an. Die als Studie angelegte Langzeitliber-
lebenden-Sprechstunde ,,Survorship Clinic“
der Berliner Charité soll dazu beitragen, ein
entsprechendes Angebot zukiinftig deutsch-
landweit zu etablieren.

STUDIEN UND UMFRAGEN SOLLEN
DAS LANGZEITUBERLEBEN NACH UND
MIT EIERSTOCKKREBS ERKLAREN

Bisher existieren zu diesem wichtigen
Thema des Langzeitiiberlebens nur sehr
wenige wissenschaftliche Daten. Das soll sich
andern.

Deshalb richtet die Wissenschaft ihre Auf-
merksamkeit seit Kurzem vermehrt auf die
,Cancer Survivors®,

Die Studie “Carolin meets HANNA” der
Nord-Ostdeutschen Gesellschaft fiir Gynadko-
logische Onkologie (NOGGO e.V.) untersucht
Langzeitiiberlebende mit Eierstockkrebs. In-
tention der zweiteiligen Studie ist es, Faktoren
zu identifizieren, die diese auRergewdhnliche
Gruppe von Patientinnen auszeichnen. Neben
biologischen und immunologischen Faktoren
untersucht die Studie die Lebensqualitat, die
Widerstandsfahigkeit sowie den Lebensstil der
Langzeitiiberlebenden. Dariiber hinaus
werden Basisinformationen, wie Alter bei Erst-
diagnose, erhaltene Therapien, Begleiterkran-
kungen, weitere Medikamente, soziales
Netzwerk oder Bildungsstand, in die Datener-
hebung aufgenommen.

»Cancer Survivors sollten an
eine konsequente medizinische,

psychologische und soziale Langzeit-
nachsorge denken. Denn auch nach
mehreren Jahren kdnnen noch Lang-
zeitnebenwirkungen der Therapie
oder das Risiko fiir ein Wiederauf-
treten der Erkrankung
bestehen.

Ich informiere
mich!

Hier erfahre ich mehr Gber
das Thema Survivorship Clinic

https://survivorship-clinic.de/
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Frauen, die an der Studie teilnehmen,

konnen einen wichtigen Beitrag fiir sich selbst

und andere Betroffene leisten:

> Sie unterstiitzen die Wissenschaftler:innen
dabei, wichtige Erkenntnisse zum Lang-
zeitliberleben zu gewinnen.
Daraus lassen sich im besten Fall thera-
peutische Empfehlungen ableiten, die auch
anderen Patientinnen zugutekommen.

> Sje erhalten ein personliches Feedback
hinsichtlich Erndhrung, kdrperlicher Aktivi-
tét und Resilienz (Fahigkeit, Krisen zu
bewiéltigen) und profitieren so ganz unmit-
telbar selbst von der Studienteilnahme.

Die Umfrage EXPRESSION IX erweitert das

Patientenkollektiv der Langzeitliberlebenden

und schlief3t das Langzeitliberleben mit

allen gynakologischen Tumoren ein.

Ich werde
aktiv!

Als Langzeitliberlebende mit Eierstock-, Eileiter-
oder Bauchfellkrebs kann ich einen wichtigen
Beitrag flir andere Frauen sowie fiir mich selbst
leisten, wenn ich an der Studie ,,Carolin meets
HANNA® und/oder an der Umfrage EXPRESSION
IX teilnehme. Hier erfahre ich mehr dartiber:

www.carolinmeetshanna.com

www.studienportal-
ejerstockkrebs.de/expression-ix

® Immer mehr Frauen mit Eierstockkrebs

werden zu Langzeitiiberlebenden
(,Cancer Surivors®).

® Warum das so ist, weif die Forschung

noch nicht. Mit der Teilnahme an der
Studie ,,Carolin meets HANNA“ kann
ich dabei helfen, dass Mediziner:innen
neue Erkenntnisse gewinnen.

® Auch als Langzeitliberlebende sollte

ich regelméRig zur Nachsorge gehen.

® Was ich mir sonst noch merken

mochte:
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PALLIATIVBEHANDLUNG
BEI EIERSTOCKKREBS

Ist eine Erkrankung weit fortgeschritten
oder resistent gegen die Medikation
geworden, andert sich auch das Ziel
der Therapie: Man spricht nun nicht
mehr von einer kurativen Therapie -
also einer Behandlung, die auf eine
Heilung abzielt - sondern von einer
sogenannten palliativen Behandlung.
Palliative Medizin bedeutet, dass
man im Rahmen einer unheilbaren
Erkrankungssituation besonders die
Symptomkontrolle fokussiert.

So kdnnen die Linderung von Symptomen,
das Fortschreiten der Erkrankung sowie
Nebenwirkungen, die durch die Krebserkran-
kung auftreten kdnnen, reguliert werden
beziehungsweise ihnen wird vorgebeugt. Eine
Schmerztherapie zum Beispiel soll akute und
chronische Schmerzzustande abmildern, ohne
jedoch das flir die Schmerzen urséchliche
Grundleiden selbst zu behandeln. Das primére
Ziel ist auch hier, die Lebensqualitat der be-
troffenen Patientin zu verbessern.
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Es ist wichtig zu betonen, dass
Palliativ nicht allein die Behandlung vor
einem unmittelbaren Sterben bedeutet.
Auch im Rahmen einer palliativen

Erkrankungssitation kann man noch
viele Jahre leben. Link siehe Kapitel
»,Langzeitiiberleben®.

Unabhéngig davon ist bei einer Krebsdiag-
nose das Thema Sterben ein Thema. Suchen
Sie durchaus proaktiv das Gesprach mit dem
Behandlungsteam. Zudem bietet sich hier eine
professionelle Beratung an - ob psychoonko-
logisch, sozialmedizinisch oder auch rechtlich
hinsichtlich einer Patientenverfligung, Vorsor-
gevollmacht oder eines Testamentes.

Diese Empfehlung gilt fiir alle Erkrankungen,
die chronisch oder grundsatzlich lebens-
bedrohlich sind.

Ich informiere
mich!

Unser Video ,Patientenverfiigung”
erkldrt alles Wissenswerte zu
diesem Thema wie auch zum
Thema Vorsorgevollmacht.

www.youtube.com/ watch?v=z91fYKbV2rA E

Fiir Patientinnen mit einer sehr weit fortge-
schrittenen Erkrankung sind vor allem eine
zuverldssige arztliche Behandlung und eine
gute, liebevolle Unterstiitzung und Begleitung
in dieser letzten Lebensphase wichtig.

Die Betreuung am Lebensende erfolgt meist
durch ein medizinisches und soziales Team
verschiedener Fachrichtungen und Menschen
mit hdchstem Know-how. Die Versorgung ist
sowohl in einer Klinik als auch zu Hause, mit
Hilfe der SAPV, sowie in einem Hospiz moglich.
Wo Sie betreut werden und sterben mochten,
sollten Sie selbst entscheiden! Angehdrige
konnen Sie in der Regel jederzeit in einem
Hospiz oder in einer Klinik besuchen und dort
auch ggf. bei lhnen libernachten. Bei beiden
Moglichkeiten kimmern sich erfahrene Mitar-
beiter rund um die Uhr umfassend pflegerisch,
psychosozial und spirituell um Sie - aber auch
(und das ist ebenfalls sehr wichtig) um lhre
Angehorigen, die in dieser Zeit ebenfalls enorm
belastet sind und Hilfe brauchen.

(® SAPV Versorgung steht flr spezialisierte
ambulante Palliativversorgung und
geht liber die allgemeine ambulante
Palliativversorgung hinaus.

Die SAPV soll aus spezialisierten Arzten
und Pflegekraften sowie mindestens
einer weiteren Berufsgruppe bestehen
und 24 Stunden erreichbar sein.

Es besteht ein gesetzlicher Anspruch
auf eine SAPV sowie die Ubernahme
der Kosten durch die gesetzlichen
Krankenversicherungen.

59



Der Verein ,,Eierstockkrebs

Deutschland e.V“ hat aus der
Erfahrung in Beratung und Begleitung
von Frauen mit Eierstockkrebs tolle
Projekte und Hilfetools zum Thema

»,Wiirdevolles Sterben“ zusam-

mengestellt. Nutzen Sie diese

Moglichkeiten.

ABSCHIED UND STERBEN

Wenn deutlich wird, dass sich die Krebser-
krankung in der letzten Phase befindet, so ist
es gerade dann wichtig, noch einmal - wenn
moglich - Uiber diese Situation zu sprechen.
Auch wenn im medizinisch-pflegerischen Ver-
sorgungsalltag teilweise wenig Zeit flr indi-
viduellen Austausch bleibt, duRern Sie dem
Betreuungsteam Ihre Angste, Gefiihle und
Bediirfnisse und lassen Sie lhre Schmerzen
lindern. Geben Sie etwas von lhrer Last ab.
Vielleicht er6ffnen sich im Gesprach neue
Blickwinkel, die fiir Sie hilfreich sind. Trauer ist
ein Teil des Abschied nehmens, der Trennung.
Sie ist eine vollig natirliche, notwendige und
hilfreiche Gefiihlsregung. Dabei trauern die

Angehdrigen und Freunde, die zurlickbleiben,
ebenso wie der Sterbende selbst. Sprechen
Sie deshalb auch mit Ihren An- und Zugehd-
rigen Uber Ihre Gedanken und Gemiitslage.
Geben Sie sich und anderen die Chance zum
Abschiednehmen.

Ich informiere

www.eskd.de/
informieren- eierstock
krebs/wuerdevoll-
sterben-eierstockkrebs
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Gedanteen

HIER KANN ICH MEINE ANGSTE, GEFUHLE UND BEDURFNISSE AUFSCHREIBEN
UND ANDERE MENSCHEN DARAN TEILHABEN LASSEN.




SOLLTE ICH AN EINER

KLINISCHEN STUDIE TEILNEHMEN?
THERAPIEFORTSCHRITTE

DANK FORSCHUNG

Studien bilden den Grundstein fur jeg-
lichen Fortschritt in der Krebsmedizin.
Nur so kdnnen bestehende Therapien
verbessert sowie neue, wirksamere
Medikamente entwickelt werden. Fur
Krebspatientinnen bedeutet dies bes-
sere Chancen auf ein langeres Uber-
leben mit und nach Eierstockkrebs.
Vielleicht konnen auch Sie von einer
Studienteilnahme profitieren? In die-
sem Kapitel mochten wir Sie mit der
Bedeutung klinischer Studien vertraut
machen.

NUR MIT STUDIEN LASSEN SICH
MEDIZINISCHE FORTSCHRITTE ERZIELEN

Bevor ein Arzneimittel oder ein Therapie-
konzept in Deutschland neu zugelassen wird,
sind umfangreiche wissenschaftliche Untersu-
chungen - sogenannte klinische Studien - er-
forderlich. Klinische Therapiestudien sind die
einzige wissenschaftlich anerkannte Methode,
mit der beurteilt werden kann, ob ein be-
stimmtes Medikament oder Therapieverfahren
fiir eine bestimmte Gruppe von Patient:innen
einen Nutzen hat, oder eben nicht.

Klinische Studien miissen deshalb unter
anderem folgende Fragen beantworten:
> Wie wirksam ist das Medikament

beziehungsweise Therapieverfahren?

> Wie sicher und vertraglich ist es?
> Und welche Vorteile bietet es gegenliber
anderen Medikamenten oder Therapien?
Um Fortschritte in der Krebsbehandlung zu
erreichen und um flir Patient:innen die besten
und effektivsten Therapiestrategien entwickeln
zu konnen, sind klinische Studien zwingend
notwendig.

JEDE STUDIE MUSS STRENGE
VORGABEN ERFULLEN

Bevor eine Studie begonnen werden kann,
muss gepriift werden, ob sie die strengen
wissenschaftlichen und gesetzlichen Voraus-
setzungen erfiillt. Das Studienprotokoll wird in
der Regel von verschiedenen Expert:innen des
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jeweiligen Fachgebietes auf Basis neuester
wissenschaftlicher Daten erstellt. Dann wird
es von einem unabhéngigen Ethikkomitee
begutachtet und schliefilich einer Bundes-
behodrde - je nach Arzneimittel entweder dem
Bundesinstitut flir Arzneimittel und Medizin-
produkte (BfArM) oder dem Paul-Ehrlich-
Institut - zur Freigabe vorgelegt. Zudem
miissen die Unternehmen oder Einrichtun-
gen, die die Studie veranlassen, eine Ver-
sicherung abschlieflen. Diese tragt die Kosten
fiir etwaige Schaden, die auf die neue Therapie
zuriickzuflihren sind.

PATIENT:INNEN IN KLINISCHEN STUDIEN
WERDEN BESONDERS INTENSIV BETREUT

Teilnehmer:innen einer Studie erhalten in
der Regel neueste Therapiekonzepte, die in
der Form nurim Rahmen wissenschaftlicher
Untersuchungen moglich sind.

Auf dem weltweit groRten Krebskongress
der Amerikanischen Gesellschaft fiir Onkologie
(ASCO) in New Orleans im Jahr 2000 prasen-
tierten Forscher:innen Daten, die zeigten, dass
Patientinnen mit Brustkrebs innerhalb von kli-
nischen Studien im Vergleich zu Patientinnen
auRerhalb von Studien deutlich langer lebten,
weil sie unter anderem eine noch intensivere
Betreuung und Uberwachung hatten.

Klinische Studien werden in der Regel in
Krebskompetenzzentren, groReren Kliniken
oder speziellen Praxen durchgefiihrt, die eine
Mindestanzahl von Patient:innen mit bestimm-
ten Erkrankungen betreuen.

AUCH FRAUEN MIT EIERSTOCKKREBS
KONNEN AN INNOVATIVEN STUDIEN
TEILNEHMEN

Vor allem die Nord-Ostdeutsche Gesell-
schaft fiir Gynakologische Onkologie e.V.
(NOGGO) und die Arbeitsgemeinschaft

Studienteilnahmen sind ein wichtiges
Qualitatsmerkmal klinischer Einrichtungen.

Eine Untersuchung der Arbeitsgemeinschaft
Gyndkologische Onkologie e.V. (AGO) konnte
zeigen, dass die Behandlungsergebnisse
beim Eierstock-, Eileiter- und Bauchfell-
krebs in Studienkliniken besser sind
als in Kliniken, die keine Stu-

dien durchfiihren.

Gynakologische Onkologie e.V. (AGO) bieten
mehrere klinische Studienkonzepte fiir
Patientinnen mit Eierstock-, Eileiter- und
Bauchfellkrebs an. Dazu gehdren beispiels-
weise Studien, die das Ziel haben, die
Therapieergebnisse mit Verdnderungen der
Chemotherapie und mit dem Einsatz neuer
zielgerichteter und immunologischer Strate-
gien entscheidend zu verbessern.

INFORMATIONEN UND EINE GUTE

VORBEREITUNG SIND DASAUND O

FUR EINE STUDIENTEILNAHME
Die folgenden Hinweise sollen lhnen

eine erste Orientierung bieten, wenn Sie

die Teilnahme an einer Studie fiir sich

in Betracht ziehen:

> Bei lhrer behandelnden Gynédko-Onko-
login, lhrem Gyndko-Onkologen oder
bei den Studiendrzt:innen erhalten
Sie alle wichtigen Informationen liber
die geplante Studie und die zu erpro-
bende Therapie.
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> Die Studienteilnahme ist freiwillig. Sie
konnen diese jederzeit und ohne Angabe
von Griinden abbrechen. Es entstehen
Ihnen hierdurch keinerlei Nachteile.

> Siesind wahrend der Studienteilnahme
speziell versichert.

> Mit einer Studienteilnahme sind fest
definierte Rechte und Pflichten verbunden.

> Flrdie Untersuchungen, das Ausfiillen
von Fragebdgen sowie flir Fahrten ins
Studienzentrum sollten Sie einen gewissen
zeitlichen Extraaufwand einplanen.

> Daten und Informationen aus Ihren
Krankenunterlagen, die tiber den Verlauf
der Erkrankung und bestimmte Unter-
suchungsergebnisse Auskunft geben,
werden im Rahmen der wissenschaftlichen
Untersuchung in anonymisierter Form
aufgezeichnet und ausgewertet.
Alle Informationen werden mit grofter
Vertraulichkeit behandelt.

Ich informiere
mich!

Hier erfahre ich mehr liber aktuelle
Studien und Umfragen zum Thema
Eierstock-, Eileiter- und Bauchfellkrebs:

www.studienportal-eierstockkrebs.de
www.noggo.de
www.ago-online.de

SE EE E
Fug :

® Nur mit Studien erreicht man
medizinischen Fortschritt.

@® Als Studienteilnehmerin kann ich von
innovativen Therapieverfahren und

einer intensiven Betreuung profitieren.

Zukiinftigen Patientinnen kdonnen die
gewonnenen Erkenntnisse aus der
Studie in Form verbesserter Therapien
zugutekommen.

Es ist wichtig, mich umfassend zu
informieren und gut auf die Studie
vorzubereiten.

Mein Fazit: Wenn ich eine Studienteil-
nahme fiir mich in Betracht ziehe,

spreche ich meine Arztin oder meinen
Arzt aktiv darauf an.
Was ich mir sonst noch merken

mochte:
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Checkliste

DIESE FRAGEN KANN ICH MEINER ARZTIN ODER MEINEM ARZT STELLEN,
WENN ICH MICH FUR EINE STUDIENTEILNAHME INTERESSIERE

Welches Ziel verfolgt die Studie?

Welche Medikamente beziehungsweise Therapie erhalte ich?
Was weil man bereits iiber deren Wirksamkeit und Vertraglichkeit?
Wie lange dauert die Studie?

Welche und wie viele Untersuchungen oder Auswertungstermine
kommen auf mich zu?

Was sind meine Rechte und Pflichten als Studienteilnehmerin?
Wer betreut die Studie und an wen kann ich mich bei Fragen oder
Beschwerden wenden?

Wie bosartig ist mein Tumor?

Was ich sonst noch wissen und mir merken mochte:







|ICH HELFE MEINER SEELE!
WAS DIE PSYCHOONKOLOGIE

LEISTEN KANN

Seien Sie geduldig mit sich selbst,
wenn es darum geht, die Krankheit
und die Therapie zu verarbeiten.
Eine Krebserkrankung kann das
Leben ziemlich auf den Kopf stellen.
Und oftmals hinterldsst sie nicht nur
korperliche, sondern auch seelische
Spuren. Wenn Sie professionelle
Hilfe bendtigen, um mit den Veran-
derungen zurechtzukommen, stehen
Ihnen Psychoonkolog:innen mit Rat
und Tat zur Seite.

PSYCHOONKOLOG:INNEN HELFEN

BEI DER KRANKHEITSVERARBEITUNG
Was genau kann die Psychoonkologie

leisten? Sie bietet in vielféltiger Weise

Unterstiitzung fiir Menschen mit Krebser-

krankungen:

> sie hilft bei der Krankheitsverarbeitung

> sje starkt die psychische Gesundheit

> sie hilft dabei, die Begleit- und Folge-
probleme der Krebserkrankung und
der Krebstherapie zu verbessern

> sie starkt die sozialen Ressourcen

> sie erméglicht die Teilhabe am sozialen
Leben

> sje erhoht die Lebensqualitat der
Betroffenen

Die Psychoonkologie schlie3t dabei sowohl
die Patient:innen als auch die Angehdrigen
und das soziale Umfeld ein.

DIE PSYCHOONKOLOGIE BIETET
EIN BREITES SPEKTRUM AN
UNTERSTUTZUNGSMOGLICHKEITEN
In der psychoonkologischen Versorgung
arbeiten Menschen mehrerer Fachgebiete
zusammen. Beispielsweise aus der Psychologi-
schen Psychotherapie, Psychologie, Sozialar-
beit, Pddagogik, Kunsttherapie, Physiothera-
pie, Ergotherapie sowie aus der Seelsorge der
verschiedenen Religionsgemeinschaften.
Entsprechend vielfaltig ist das Spektrum
psychoonkologischer MalRnahmen.
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Dazu gehoren:

> Entspannungsverfahren

> Psychoedukation

> psychotherapeutische Einzel- oder
Gruppenbehandlung

> Paartherapie

> psychosoziale Beratung

> Kiinstlerische Therapien wie Musik-,
Kunst-, Schreib- oder Tanztherapie.

> erganzende Therapien: Psychopharmako-
therapie, Ergotherapie, Physio- und
Bewegungstherapie

Psychoonkologische Unterstiitzung kdnnen
Krebspatient:innen in allen Phasen der
Krebserkrankung in Anspruch nehmen:
> wahrend der Friiherkennung und

Diagnostik
> im Rahmen der stationdren Akuttherapie
> in der Zeit der Rehabilitation und

Nachsorge
> in der palliativen Situation

Wichtig ist: Sprechen Sie mit Ihrer behan-
delnden Arztin oder lhrem behandelnden Arzt
ganz offen dariiber, wenn Sie sich psychoonko-
logische Unterstiitzung wiinschen, und fragen
sie an wen Sie sich wenden kdonnen.

Auch psychoonkologische und
psychosoziale Beratungsstellen
konnen Ihnen eine Hilfestellung bieten.

Ebenso Onkolots:innen,
Selbsthilfegruppen, Patientinnen-
Berater:innen und die ,,Griinen

Damen* in den Kliniken. Lesen Sie mehr
dariiber in Teil 3 dieser
Broschiire ab Seite 86.

Auf Seite 79 erfahren Sie
mehr Uber tber
kiinstlerische Therapien.
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AN
Jetg,t werade icl, allyy
FUR MEIN SEELISCHES WOHLBEFINDEN!

Es gibt Dinge und Themen, die mich belasten. Hierbei benétige ich Hilfe:

Mit meiner Arztin oder meinem Arzt habe ich bereits dariiber gesprochen:
[ Ja ] Nein, das werde ich gleich
beim nachsten Arzttermin nachholen

An diese Psychoonkolog:innen in meiner Ndhe kann ich mich wenden:

Fiir diese konkreten psychoonkologischen Angebote und MaRnahmen
interessiere ich mich:

Hier finde ich eine bundesweite Ubersicht iiber ambulante Psychoonkologie-Praxen:

i EidE

www.krebsinformationsdienst.de > Men(i: Service
> Adressen und Links > Psychoonkologie-Praxen

: ]
www.psycho-onkologie.net ]
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ICH BLEIBE IN BEWEGUNG!
SPORT IST WICHTIG
FUR KORPER UND SEELE

Esist nie zu spat, damit anzufangen:
mit regelmaliger Bewegung und
gezielten Ubungen. Eine Krebserkran-
kung kann daflr sogar eine zusatzliche
Motivation sein. Denn korperliche
Aktivitat hilft dabei, die Krebstherapie
besser durchzustehen, den Krankheits-
verlauf positiv zu beeinflussen und
auch langfristig fit zu bleiben. Dartiber
hinaus sorgen Sport und Bewegung
fir seelisches Wohlbefinden. In diesem
Kapitel erlautern wir lhnen die Zusam-
menhange.

SPORT UND BEWEGUNG WIRKEN

SICH POSITIV AUF DEN KORPER UND

DIE PSYCHE AUS
Korperliche Aktivitat trainiert den Kérper

auf mehreren Ebenen.

Ebene 1: Das Herz-Kreislauf-System

> Beim Sport erhdht sich zundchst die
Herzfrequenz. Durch regelmafiges Training
in hdheren Herzfrequenzen wird der Herz-
muskel gestarkt, wodurch das Herz mehr
Blut durch den Kdérper pumpen kann.

Ebene 2: Die Sauerstoff-Versorgung

> Durch die kérperliche Aktivitdt werden
mehr rote Blutkdrperchen gebildet.
Diese werden flir den Sauerstofftransport

bendtigt. Mit dem Blut gelangt mehr Sauer-
stoff zu den Muskeln, die diesen fiir die Ener-
gieerzeugung bendtigen.

Ebene 3: Die Muskulatur

> Durch die Beanspruchung der Muskulatur
wird diese gestarkt und besser durchblutet,
weil sich neue Blutgefadlie um die Muskeln
herum bilden. Auch die Atemmuskulatur
wird beim Sport trainiert. Es kann mehr
Luft und somit mehr Sauerstoff eingeatmet
werden.

Ebene 4: Das Immunsystem
> Auch das Immunsystem profitiert.

Ein regelmaRiges, moderates
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Ausdauertraining reduziert die Infektan-
falligkeit. Gerade bei einer Krebserkrankung
ist das von Bedeutung.

Ebene 5: Die Psyche

> Sport und Bewegung wirken sich dartiber
hinaus positiv auf das seelische Wohlbe-
finden aus. Zwar kennt auch hier die
Forschung noch nicht alle Zusammenhén-
ge, doch es gibt verschiedene Hypothesen.
Zum einen werden beim Sport verschiede-
ne Hormone gebildet, die flr ein kérperli-
ches Wohlbefinden sorgen. Die Hormone
Adrenalin und Dopamin zum Beispiel
sorgen dafiir, dass wir beim Sport Spaf}
haben. Nach dem Training steigt der
Serotoninspiegel. Serotonin ist eines
der sogenannten Gliickshormone, das
korperliches Wohlbefinden hervorrufen
kann. Dies wiederum macht sich auch
auf seelischer Ebene bemerkbar.
Des Weiteren wird beim Ausdauersport das
Stress-Hormon Cortisol abgebaut. Auch
spielt es auch eine Rolle, dass man wah-
rend des Sports den Kopf ausschaltet und
seinen Fokus auf andere Dinge richtet. Auch
dies flihrt zur Steigerung des seelischen
Wobhlbefindens.

DIE KREBSTHERAPIE MACHT SICH
DIE POSITIVEN EFFEKTE VON SPORT
UND BEWEGUNG ZUNUTZE

Die Diagnose Eierstockkrebs ist ein
einschneidendes Erlebnis. Es folgen viele
Arzttermine und Gesprache. Aufgrund von
Uberforderung werden viele Betroffene kom-
plett inaktiv. Das ist einerseits verstandlich und
nachvollziehbar in dieser Situation, anderer-
seits entsteht dadurch haufig ein Teufelskreis.

Patientinnen, die nicht mehr regelmaRig
aktiv sind, werden immer weniger belastbar.
Dadurch werden sie noch inaktiver und bauen
korperlich ab.

Mit einer gezielten Sport- und Bewe-
gungstherapie wird deshalb versucht, friih
einzugreifen, damit ein solcher Teufelskreis
gar nicht erst entsteht. Das beginnt schon bei
der Prahabilitation - also den vorbereitenden
MaRnahmen vor Beginn der eigentlichen The-
rapie. Operation und Chemotherapie kdnnen
langwierige Prozesse mit vielen Nebenwirkun-
gen sein. Die Prahabilitation hat das Ziel, die
Patientinnen darauf vorzubereiten, den Korper
fit zu machen, korperliche Reserven zu schaf-
fen und auf diese Weise von einem héheren
Ausgangsniveau zu starten.

Auf Seite 37 kdnnen Sie sich
3 liber das Thema Prahabilitation
informieren.

Sehr gute Ergebnisse erzielen Sport und
Bewegung im Rahmen begleitender Therapie-
maRnahmen (Supportivtherapie). Zum Bei-
spiel in Bezug auf die Linderung von Neben-
wirkungen wie Fatigue oder Polyneuropathie.
Kein Medikament hilft aktuell so gut gegen
Fatigue wie Sport und korperliche Aktivitat.
Deshalb wird versucht, die Patientinnen schon
wahrend der Therapie zu motivieren, aktiv zu
werden - auch wenn das insbesondere wah-
rend einer Chemo oft nicht leicht ist. Wenn die
Therapien besser vertragen werden, kann dies

auch Einfluss auf den Krankheitsverlauf haben:

beispielsweise, weil die Chemotherapie durch-
gezogen werden kann, ohne die Dosierung zu
reduzieren.
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Bei der Rehabilitation geht es dann darum,
nach Abschluss der Therapie die kérperliche
und seelische Verfassung sowie das Wohlbefin-
den wieder herzustellen. Wichtiger Bestandteil
der stationdren Reha ist darum ein umfangrei-
ches, individuelles Sport- und Bewegungspro-
gramm.

REGELMASSIGE BEWEGUNG LASST SICH
GUT IN DEN ALLTAG EINBAUEN

Die Bewegung im Alltag kann sehr positive
Effekte auf die korperliche Fitness haben. An-
fangs mag es zwar Uberwindung kosten, aber
wenn man dranbleibt, wird es irgendwann zur
Normalitdt. Zu den klassischen Tipps gehdren:
Treppensteigen statt Fahrstuhlfahren sowie
Wegstrecken im Alltag 6fter zu FuR oder mit
dem Fahrrad zu erledigen. Also ruhig mal das
Auto stehen lassen oder eine U-Bahn-Station
friiher aussteigen. Was sich aulRerdem bewahrt
hat, sind E-Bikes. Diese sind fiir viele Menschen
sehr sinnvoll, weil sie die aktive Bewegung an
der frischen Luft unterstiitzen und bei Bedarf
erleichtern.

AM EFFEKTIVSTEN IST EINE KOMBINATION
AUS AUSDAUER- UND KRAFTTRAINING

Die aktuellen, internationalen Empfehlun-
gen lauten: drei Mal pro Woche 30 Minuten
Ausdauertraining - wie zum Beispiel Fahrrad-
fahren, Walken oder Spazierengehen - kombi-
niert mit zwei Mal pro Woche Krafttraining. Alle
Trainingsempfehlungen sollten dabei individu-
ell auf die Patientin abgestimmt sein.

Fiir das Krafttraining kdnnen sich Patien-
tinnen ein Physiotherapie-Rezept ausstellen
lassen. Gemeinsam mit Physiotherapeut:innen
oder Sporttherapeut:innen kénnen Kraft-
Ubungen erlernt werden, die sich individuell

anpassen lassen und die dann zuhause allein
durchgefiihrt werden kdnnen - oder auch im
Park an der Parkbank.

Wer gerne Sport unter Anleitung betreiben
mochte, kann sich eine Verordnung fiir die Teil-
nahme in einer Rehasport- oder Krebssport-
gruppe ausstellen lassen. Die Krankenkassen
ibernehmen die Kosten fiir 50 Sporteinheiten
a 45 Minuten innerhalb von 18 Monaten.

Mittlerweile gibt es darliber hinaus viele
Online-Angebote von Gesundheitszentren.
Auch ein Blick in verschiedene Apps kann sich
lohnen. Viele Menschen motivieren sich mit
Fitness-Uhren oder -Armbandern

WERDEN SIE AKTIVUND NUTZEN

SIE DIESES WISSEN ALS MOTIVATION,
IHR LEBEN TROTZ EIERSTOCKKREBS
AKTIV ZU GESTALTEN!

Sport und Bewegung kénnen lhnen das
Geflihl geben, selbst etwas fiir sich und lhre
Gesundheit tun zu kdnnen. Passen Sie |hr Be-
wegungsprogramm dabei immer an lhre
individuellen korperlichen Voraussetzungen
an, wahlen Sie eine Sportart, die Ihnen Spaf}
macht, und horen Sie auf lhren Korper. Spre-
chen Sie vorab mit Ihrer behandelnden Arztin
oder lhrem Arzt, welcher Sport fiir Sie am
besten geeignet ist.
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Ich informiere mich
iiber das Thema
»»SPORT UND BEWEGUNG BEI KREBS*!

Auf dem YouTube-Kanal der Deutschen
Stiftung Eierstockkrebs finde ich in der
Playlist ,Sport, Bewegung, Tanzen und
Yoga“ zahlreiche Mitmachvideos und
informative Vortrage:

https://www.youtube.com/watch?v=fe3PS9sHtc&
list=PLOR7DJWLIINW6dT2AVrFkftB_b1RYHCej

Die Organisation ,,Outdoor against Cancer”
bietet deutschlandweit aktive Sportgruppen
fir Krebspatient:innen und ein vielfaltiges
Online-Programm an - und das kostenlos.
Auch viele Kliniken arbeiten mit dem
etablierten Outdoor-Sportprogramm der
Organisation.

https://www.outdooragainstcancer.de/

Das Netzwerk OnkoAktiv bietet ein kostenfreies
Beratungs-, Betreuungs- und Vermittlungs-
angebot flir Patient:innen mit onkologischen
Erkrankungen an. Dort finde ich auch
onkologische Sport- und Bewegungsangebote
in meiner Nahe:

https://netzwerk-onkoaktiv.de/

Bei der Deutschen Krebshilfe kann ich
den Blauen Ratgeber Nr. 48 ,,Bewegung

und Sport bei Krebs“ kostenlos bestellen: E E
www.krebshilfe.de > Men: Informieren > Infomaterial

bestellen > Fiir Betroffene > Die Blauen Ratgeber E

>Nr. 48 ,Bewegung und Sport bei Krebs 'a':l'-
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JSelzt werde ich akliy
FUR MEHR KORPERLICHE FITNESS!

Mit meiner Arztin oder meinem Arzt habe ich dariiber gesprochen, welches
Sport- und Bewegungsprogramm fiir mich sinnvoll sein kdnnte:
[ Ja [ Nein, das werde ich bei meinem

ndchsten Arzttermin nachholen

Diese Sportarten tun mir gut und machen mir Spaf3:

Auch im Alltag nutze ich unterschiedliche Méglichkeiten, um in Bewegung zu bleiben.
Ich lasse das Auto 6fter mal stehen.
Ich nehme stattdessen lieber das Fahrrad oder E-Bike.
Ich gehe so oft wie moglich zu Ful.
Anstelle von Aufzligen oder Rolltreppen nutze ich Treppen.
So kann ich auRerdem in meinem Alltag kdrperlich aktiv sein (beispielsweise Garten-
arbeit, mit dem Hund spazieren gehen...).

Ich weil}, wie ich auch in der anstrengenden Zeit der Therapie korperlich aktiv sein kann:

[]" Fitness-Uhr oder -Armband [] Sport-Apps [1 Anleitungen im Internet
z.B. YouTube




|ICH ESSE GESUND

UND AUSGEWOGEN! |
WICHTIGES ZUR ERNAHRUNG

BEI KREBS

Mit einer gesunden und ausgewoge-
nen Erndhrung konnen Sie auf einfa-
che Weise selbst etwas fiir Ihr korper-
liches Wohlbefinden tun. Viele Frauen
mit einer Krebserkrankung Giberdenken
ihre Essgewohnheiten und sie interes-
sieren sich flr neue, gesunde Alterna-
tiven. Wenn Sie unter krankheits- oder
therapiebedingten Einschrankungen
der Magen-Darm-Funktion leiden,

die eine ,normale® Ernahrung er-
schweren, konnen Sie sich von speziell
geschulten Fachkraften helfen lassen.
Ansonsten gelten fiir Krebspatientin-
nen grundsatzlich die gleichen Ernah-
rungsempfehlungen wie fir gesunde
Menschen. Welche das sind, erfahren
Sie in diesem Kapitel.

BEI KRANKHEITS- ODER
THERAPIEBEDINGTEN BESCHWERDEN
IST EINE SPEZIELLE
ERNAHRUNGSBERATUNG SINNVOLL
Wenn Sie an den Verdauungsorganen, wie
Magen und Darm, operiert wurden, werden
Ihnen Ihre Arztinnen und Arzte sowie Ernih-
rungsberater:innen und Didtassistent:innen
spezielle Empfehlungen fiir Ihre kiinftige
Erndhrung geben.

Beispielsweise bei:

>

Gewichtsverlust durch den Tumor oder
die Behandlung

Appetitlosigkeit und Ubelkeit
Geschmacksstérungen

Kau- und Schluckbeschwerden
trockenem Mund

Entziindungen im Mundbereich
Sodbrennen

Durchfall

Verstopfung

und in anderen besonderen Situationen.
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Extras
Fette | Ole
Fisch | Fleisch

Proteine
Milchprodukte

Brot | Getreide

Obst | Gemiise
Salate

Ungesiifite
Getrdnke

Manchmal kann dann eine individuell abge-
stimmte, unterstiitzende Erndhrungstherapie
notwendig werden. Seltener sind langfristige
Infusionstherapien nétig. All diese Behandlun-
gen konnen in der Regel zuhause beziehungs-
weise mithilfe eines ambulanten Pflegediens-
tes erfolgen.

WENN ESSEN, TRINKEN UND VERDAUUNG
NORMAL FUNKTIONIEREN, BENOTIGEN
FRAUEN MIT EIERSTOCKKREBS KEINE
SPEZIELLE ,,KREBSDIAT*

Heute weill man, dass sich weder der Tu-
mor noch der Krankheitsverlauf durch eine be-
sondere Erndhrungsweise beeinflussen lassen.
Denn ein Tumor lasst sich nicht ,,aushungern®.
Und ,Krebsdidten“ kdnnen sogar zu Fehl- und

Mangelernahrung filhren und sehr gefahrlich
werden, weil sie das Immunsystem zusatzlich
schwachen. Auch die stark tiberhdhte Zufuhr
von Vitaminen oder Spurenelementen kann
Nebenwirkungen verursachen und sich negativ
auf die Organe auswirken.

Deshalb ist wichtig: Sollten Sie sich fiir eine
besondere Erndhrung oder fiir Nahrungser-
ganzungsmittel interessieren, sprechen Sie
vorab immer mit lhrer Arztin oder lhrem Arzt
darlber.

BEI EIERSTOCKKREBS ZAHLT
EINE GESUNDE, AUSGEWOGENE UND
BEWUSSTE ERNAHRUNG

Warum ist eine gesunde und ausgewogene
Erndhrung wichtig?
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> Sieversorgt den Korper mit allem, was er Ich informiere mich
braucht, um Krankheit und Therapie durch- iiber das Thema
zustehen. »ERNAHRUNG BEI KREBS*

Mit ihr lassen sich sowohl Uber- als auch
Untergewicht vermeiden.

Sie ist wichtig flr die langfriste Gesund-
erhaltung und das korperliche Wohlbe-
finden. Denn sie hilft auch dabei, das
Risiko flr die Entstehung anderer Krebs-
erkrankungen, Diabetes oder Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen zu senken.

Diese grundsatzlichen Tipps konnen lhnen

. o . i Diese gesunden Lebensmittel esse ich gerne:
eine Orientierung bieten: www.krebshilfe.de > Menii: Informie- & =
> Achten Sie auf Ihr Gewicht: Nehmen Sie ren > Infomaterial bestellen iy
] . R > Fiir Betroffene > Die Blauen Ratgeber e
weniger fetthaltige, dafiir abwechslungs- > Nr. 46 ,Ernshrung bei Krebs* Y
reiche Mahlzeiten zu sich. https://www.krebshilfe.de/infomate-
. . . rial/Blaue_Ratgeber/Ernaehrung-bei-
> Nehmen Sie mehrere kleine Mahlzeiten, Krebs_BlaueRatgeber_DeutscheKrebs- Diese E hnheiten méchte ich sndern:
anstatt wenige grofte Mahlzeiten zu sich. hilfe.pdf lese Essgewohnherten mochte Ich gerne andern:
> Essen Sie in Ruhe und in gemiitlicher
Atmosphére. In der Mediathek auf der i
> Bevorzugen Sie Vollkornprodukte. Stiftungswebsite ;
> Wahlen Sie wenn mdglich saisonale, finde ich spannende und in- . .
regionale und vor allem frische Produkte. formative Videos zum Thema Das sind gesunde und ausgewogene Alternativen:
" ~i
> Verzehren Sie regelméaRig frisches Obst Erndhrung der Deutschen ?
und Gemise und achten Sie darauf, Stiftung Eierstockkrebs.
dieses immer gut abzuwaschen. www.stiftung-eierstockkrebs.de
> Vermeiden Sie konservierte Lebensmittel. E.Men“: nfomaterial = Mediathek
jerstockkrebs > Rubrik ,Sport, Bewe- . . . . «
> Reduzieren Sie den Verzehr von Fleisch, gung, Ernahrung® Wegen meiner Erkrankung und Therapie habe ich Beschwerden, die ,,normales
Eiern und Industriezucker Essen und Trinken erschweren. Mit meiner Arztin oder meinem Arzt habe ich
> Entsorgen Sie angeschimmelte Lebens- Noch mehr Info-Videos bietet dariiber gesprochen und weift, \fvas ich jetzt t‘un ka‘nn: ]
mittel und nicht mehr einwandfreie Nisse. mir die Playlist - Ja U N?'n’ das werde 'Ch bei meinem
> Meiden Sie Alkohol und verzichten Sie 4Erndhrung und Kochen® néchsten Arzttermin nachholen

aufs Rauchen.

Die Erndhrungspyramide ist ein einfaches

und alltagstaugliches System, mit dem Sie lhr
Erndhrungsverhalten priifen und bei Bedarf
anpassen kénnen.

Bei der Deutschen Krebshilfe
kann ich den Blauen Ratgeber
Nr. 46 ,Erndhrung bei Krebs®

kostenlos bestellen. Hier finde

ich allgemeine Informationen
zur Erndhrung bei Krebs und
konkrete Erndhrungstipps fiir
verschiedene Beschwerdesi-
tuationen.

auf dem YouTube-Kanal der
Deutschen Stiftung Eierstock-
krebs.

https://www.youtube.com/
watch?v=ZJN9_IN6Lpw&list=PLOR7DJ

WLI9NWZ10p6QQ14-
X8FOBW6JmMX
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Selgt werdle ich aktiv

FUR EINE AUSGEWOGENE UND GESUNDE ERNAHRUNG, DIE ZU MIR PASST!

Wenn ich in punkto Erndhrung Hilfe benotige, lasse ich mich von einer Ernahrungs-
beraterin oder einem Erndhrungsberater professionell unterstiitzen. Hierhin kann
ich mich wenden:



ICH GENIESSE )
KORPERLICHE INTIMITAT!
SEXUALITAT MIT UND NACH
EIERSTOCKKREBS

Aufmerksamkeit, Zartlichkeit, Nahe -
die Sehnsucht danach teilen wohl alle
Menschen, egal ob gesund oder krank.
Weil die Eierstockkrebstherapie Spuren
auf Kérper und Seele hinterlasst,
kommt es haufig zu Problemen in
Sexualitat und Partnerschaft. Doch das
muss nicht sein. Wir mochten Sie hier
gerne ermutigen: Ein offener Umgang
mit dem Thema, Mut zum Experimen-
tieren und bei Bedarf professionelle
medizinische und psychologische
Hilfe konnen dabei helfen, die sexuelle

Zufriedenheit zurtickzugewinnen.
8 Sowohl Sie selbst als auch Ihr Partner

beziehungsweise lhre Partnerin miissen
sich erst einmal auf die neue Situation
einstellen. Vielleicht hilft Ihnen dabei ja
folgender Tipp: Je selbstverstandlicher und
natiirlicher Sie mit den Veranderungen
und Einschran-kungen umgehen, desto
leichter fallt es moglicherweise
auch lhrem Partner oder
Ihrer Partnerin.

VERSCHIEDENE FAKTOREN KONNEN
DAS GEFUHLS- UND LIEBESLEBEN
WAHREND UND NACH EIERSTOCKKREBS
BEEINFLUSSEN
Sexuelle Funktionsstérungen bei Eierstockkrebs
konnen unterschiedliche Ursachen haben:
> Verdnderungen oder Beeintrachtigungen
des Korperbildes und kérperlicher Funktio-
nen durch die Therapie und die Erkran-
kung selbst. Dazu gehoren allgemeine
Schwiéche, Fatigue, Haarausfall, Ubel-
keit, Trockenheit aller Schleimh&ute (auch
der Scheidenschleimhaut), wechseljahres-
typische Beschwerden, Narben, Schmerzen,
Inkontinenz und seelische Belastungen Partners

> Veranderungen des partnerschaftlichen
Miteinanders wie Unsicherheit in Bezug
auf die Reaktionen, Erwartungen und
das Empfinden der Partnerin oder des
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HILFE BEI PROBLEMEN IN DER SEXUALITAT
KANN VON VIELEN SEITEN KOMMEN
Seien Sie mutig und sprechen Sie mit einer
Vertrauensperson offen liber das Thema Sexu-
alitat und Uber Veranderungen oder Probleme,
die Sie moglicherweise erleben:
> mit lhrem Partner oder lhrer Partnerin
> mit lhrer Arztin oder Ihrem Arzt
> mit einer Krankenpflegerin
> mit Psychotherapeut:innen oder
Sexualtherapeut:innen
> inanonymen Gesprachskreisen
(z.B. seriose Internetforen)

EINIGE BESCHWERDEN BEIM SEX LASSEN
SICH MIT EINFACHEN MITTELN LINDERN

Haufige korperliche Probleme, die als
Folge der Eierstockkrebstherapie auftreten,
sind Scheidentrockenheit und Verklebungen,
die zu Schmerzen beim Geschlechtsverkehr
flihren konnen. Durch eine Behandlung mit
Vaginaldilatoren, Hyaluronsdure, Vaginalgelen
oder lokalen Hormonpraparaten konnen
diese Probleme gelindert werden.

Sprechen Sie mit lhrem Partner
oder lhrer Partnerin liber Ihre Wiinsche,

Angste und Hoffnungen, damit er bezie-

hungsweise sie sich besser in lhre Situation
hineinversetzen kann. Denn auch ihr Part-
ner oder lhre Partnerin hat Sehnstichte
und Sorgen und muss durch das Auf
und Ab lhrer Reise durch die
Therapie mitgenommen
werden.

Auch erogene Zonen kdnnen beeintrachtigt
werden, zum Beispiel wenn durch die Eier-
stockkrebstherapie Nerven geschadigt
werden. Was dann hilft? Entdecken Sie selbst
und gemeinsam mit lhrem Partner oder lhrer
Partnerin lhren Kérper neu. Seien Sie neu-
gierig und offen. Es gibt viele Kdrperstellen,
die auf Beriihrungen reagieren.

Ich informiere mich
iiber das Thema
»WEIBLICHE SEXUALITAT
UND KREBS*!
Im Informationsblatt ,Weib-
lich Sexualitat und Krebs*,
das vom Deutschen Krebs-
forschungszentrum verof-
fentlicht wurde, erhalte ich
wichtige Hintergrundinforma-
tionen und Ratschlage:

https://www.krebsinformationsdienst.
de/service/iblatt/krebspatientinsexu-
alitaet.pdf

Auf der Internetseite des
Informationszentrums fiir
Sexualitat und Gesundheit
(ISG e.V.) stehen mehrere Info-
blatter zu unterschiedlichen
Fragestellungen fiir mich
bereit:

https://www.isg-info.de/infomateria-
lien.html

Auf dem YouTube-Kanal der
Deutschen Stiftung Eierstock-
krebs finde ich das Video
»Sexualitdt nach einer gynako-
logischen Krebserkrankung -
Interview mit K. Kirchheiner*

https://www.youtube.com/
watch?v=1YiCzuFzfL4

81



FUR MEIN ERFULLTES LIEBESLEBEN!

Mein Liebes- beziehungsweise Sexualleben hat sich durch meine

Krebserkrankung verandert:
[ Ja [] Nein

Diese konkreten Beschwerden oder Probleme beeintrachtigen mich:

Ich weifl, mit wem ich dariiber sprechen kann und wo ich gezielte Hilfe bekomme:
[ Partner:in [ Frauenarzt beziehungsweise -drztin

[] Freund:in [] Sexualtherapeut:in

[] Krankenpfleger:in [ Seriéses Internetforum

Ich nehme mir die Zeit, meine eigenen Bediirfnisse wahrzunehmen und setze
mich nicht unter Druck.
[ Ja [ Nein
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ICH SORGE GANZHEITLICH
FUR MICH! BEGLEITENDE
UND KREATIVE THERAPIEN
BEI EIERSTOCKKREBS

Wussten Sie, dass Sie neben der
medizinisch-medikamentdsen Be-
handlung, einer gesunden Erndhrung
sowie Sport und Bewegung noch mehr
tun kdnnen, um lhren Therapieprozess
zu unterstiitzen? Begleit- und Kreativ-
therapien umfassen psychotherapeu-
tische Verfahren, in denen kinstleri-
sche oder kreative Ansdtze dazu
genutzt werden, um Gedanken,
Empfindungen und Wiinsche aus-
zudriicken. Ob Tanz, Musik, Theater,
Schreiben oder Malen - heute gibt es
zahlreiche Angebote, von denen auch
Frauen mit Eierstockkrebs profitieren
konnen. In diesem Kapitel haben wir
einige davon flr Sie zusammengestellt.

BEGLEIT- UND KREATIVTHERAPIEN SOLLEN
DAS WAHRNEHMEN UND AUSSERN VON
GEFUHLEN UND KORPERLICHEN EMPFIN-
DUNGEN FORDERN

Begleitende und kreative Therapien sind ein
wichtiger Bestandteil psychotherapeutischer
Behandlungsangebote. Sie erfiillen dabei
sowohl diagnostische als auch therapeutische
Zwecke. Alle Therapiearten verfolgen das
gleiche Ziel: die Wahrnehmung der eigenen
Gefiihle und Empfindungen zu verbessern und
deren Ausdruck zu ermdglichen.

Passende Kurse gibt es mittlerweile an
vielen Kliniken, onkologischen Schwer-
punktpraxen sowie ergotherapeutischen
oder physiotherapeutischen Einrichtungen.
Die Kosten daflir werden oft von den Kran-
kenkassen tibernommen. Eine entsprechende
Anfrage vorab kann jedoch sinnvoll sein.
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SEIEN SIE OFFEN UND NEUGIERIG,
PROBIEREN SIE AUS UND
FINDEN SIE IHREN PASSENDEN KURS.

o BEWEGUNGSTHERAPIE

Starke emotionale Zusténde erleben Krebspatientinnen oft auch auf korperli-
cher Ebene. In der kdrperorientierten Bewegungstherapie kdnnen die Frauen
lernen, auf die Signale ihres Korpers zu achten, sie besser zu deuten, und auf
sanfte Weise darauf einzugehen. Typische Beispiele sind: Yoga, Qigong, Tai-Chi
oder Feldenkrais.

KUNSTTHERAPIE

0

In der Kunsttherapie sollen innere seelische Zustdnde mithilfe kiinstlerischer
Mittel nach aufRen sichtbar gemacht werden. Es geht also nicht darum, Kunst zu
produzieren, sondern einen Zugang zu den eigenen Gefiihlen zu erhalten und
die emotionalen Ressourcen zu starken.

MUSIKTHERAPIE

Wichtig vorab: Man muss nicht singen oder ein Instrument spielen kénnen oder
auf eine andere Weise musikalisch sein, um eine Musiktherapie auszuprobieren.
Im Fokus steht, durch die Wahrnehmung und Erzeugung von Musik sich selbst
zu erfahren, die eigenen Gefiihle wahrzunehmen und ihnen mit musikalischen
Mitteln Ausdruck zu verleihen.

THEATERTHERAPIE

Die Theatertherapie ist gewissermafen ,heilsames Theater®. Ihr Ansatz ist
spielerisch sowie kdrper- und ausdrucksorientiert. Im gemeinsamen Theater-
spiel werden die personlichen Geschichten der Patientinnen, deren Erfahrungen
und Empfindungen verarbeitet. Dies ermoglicht dariiber hinaus, sich aus alten
Rollen- und Wahrnehmungsmustern zu [6sen und einen Zugang zu verborgenen
Wiinschen und Emotionen herzstellen.

= (q SCHREIBTHERAPIE
B
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Schreiben kann dabei helfen, sich in Krisenzeiten emotional zu entlasten, posi-
tive Geflihle zu entwickeln und neue Kraftquellen aufzuspiiren. Die Schreibthe-
rapie ermoglicht Krebspatientinnen, die Krankheit und Therapie zu verarbeiten
sowie selbst aktiv wichtige Schritte fiir ihre kdrperliche und seelische Gesund-
heit zu unternehmen.
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Ich informiere mich Unter der Website der Stiftung

iiber das Thema Eierstockkrebs kann ich verschie-
»BEGLEIT- UND KREATIV- dene Biicher zum Thema
THERAPIEN“ UND PROBIERE Kreativ- und Schreibtherapie
DIESE GLEICH EINMAL AUS! bestellen. Zum Beispiel:

> _Reinins Leben - Kreative

Das Forum Gyn Onkologie flihrt Wege aus der Einsamkeit” (/eé m M aé&’l/
gemeinsam mit der Deutschen >  Gesund Leben. Schreiben A | gz w

Stiftung Eierstockkrebs die flir Gesundheit und Lebens-

Kreativtour,,Informiert &Kreativ freude ... UND KREATIV - FUR MEINE GANZHEITLICHE EIERSTOCKKREBSTHERAPIE!
durch. An deutschlandweiten >  Mit Schreiben zur Lebens-

Rehakliniken oder online erhalte kraft - Ein Ubungsbuch®

iCh. einen Einblicl.< in die I.djn.f,t- https://stiftung-eierstockkrebs.de/ Diese Dinge mochte ich gerne einmal ausprobieren:

lerischen Therapien sowie die buecher/

Mdoglichkeit, diese in spannen- [=135) [m]
den Workshops auszuprobieren:
https://kreativtour.info/ - E

Uber das ,kreative und gesund-
heitsférdernde Schreiben®

von Schreibcoach Susanne
Diehm kann ich mich auf

YouTube in dem Video ,Schreib- Ich habe mich bereits fiir die ndchste Kreativtour ,Informiert & kreativ angemeldet:
ibungen mit Susanne Diehm - L] Ja ] Nein, doch das werde ich gleich nachholen

Schreibtour online 2020“

informieren. Viele Begleit- und Kreativangebote sind sowohl fiir Krebspatientinnen als auch

fiir deren Familienangehdrige offen. Diese Personen mochte ich gerne fragen,
ob sie ebenfalls mitmachen wollen:

http://.youtube.com/ watch?v=
BR1G3qVXOxM

Auf der Website der Deutschen
Stiftung Eierstockkrebs finde ich
regelmalig weitere Angebote,
die meinem Korper und meiner
Seele guttun.

https://stiftung-eierstockkrebs.de/

Ich nehme mir ab jetzt regelmaRig Zeit fiir meine Begleit- oder Kreativtherapie.
L] Ja
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Auf der Internetseite des Deutschen
Krebsforschungszentrums finden Sie
erganzende Informationen rund um
das Thema ,Eine gute Klinik finden*:

Eine Klinik-Checkliste vom Bundesverband
GynKD e.V. finden Sie unter

Hilfestellung bei der Suche nach einer fir
Sie passenden Klinik kdnnen oftmals auch
die Selbsthilfegruppen bieten.

Auf Seite 94 finden Sie Infos und
Internet-Adressen.

In spezialisierten Selbsthilfegruppen
erhalten Frauen mit Eierstock-, Eileiter- und
Bauchfellkrebs unter anderem...
> die Moglichkeit, sich mit anderen Betroffe-

nen auszutauschen und zu vernetzen
> Coaching und Aufklarung Gber die Erkran-

kung und Therapie auf Basis fundierter,
qualitativ hochwertiger Informationen
> hilfreiche Kontakte zu Mediziner:innen und

Therapeut:innen sowie Adressen fiir ergan-

zende Angebote
> eineintensive Begleitung in der Zeit der

Erkrankung und danach
> sozialen Anschluss

Der Austausch in geschiitzter Atmosphare oder
sogar das eigene, aktive Engagement in einer
Selbsthilfegruppe kann dazu beitragen, Angste
abzubauen, neuen Mut zu schopfen und einen
Weg zu finden, um die verdnderte Lebenssitua-
tion zu verarbeiten und zu akzeptieren.
Darliber hinaus werden die Frauen in

die Lage versetzt, mit ihren behandelnden
Arzt:innen ,auf Augenhdhe® zu kommuni-
zieren und selbstbestimmte Therapieent-
scheidungen zu treffen. Mittlerweile gibt es
auch Selbsthilfegruppen fiir Angehdorige von
Krebspatient:innen.
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Bei diesen spezialisierten
Selbsthilfegruppen finden
Frauen mit Eierstockkrebs
kompetente Hilfe und
personlichen Austausch:

Gynakologische
Krebserkrankungen
Deutschland - GynKD e.V.

Frauenselbsthilfe
Krebs -FSH Bundes-
verband e.V.

Selbsthilfegruppe Eierstock-
und Gebadrmutterkrebs

Suchen Sie sich Beratung und Hilfe zum
Beispiel bei Fragen wie:

> Welche Behandlungskosten tibernimmt
meine Krankenkasse und welche nicht?

> Kann ich einen Schwerbehindertenausweis
beantragen?

> Hat meine Krebserkrankung Auswirkungen
auf meinen Beruf oder meine Rente?

> Wie und wo beantrage ich eine
Rehabilitation?

> Wer betreut meine Kinder, wenn ich
in der Klinik bin?

> Kann ich Unterstiitzung erhalten, wenn
ich durch die Krebserkrankung in eine
finanzielle Notlage komme?

Auch fiir pflegende Angehdrige gibt es

Anlaufstellen, wenn beispielsweise Hilfe

bei der Pflege zuhause benétigt wird.
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Hausdarzt:in, Facharzt:in,
Klinikambulanz, Klinik

Kliniksozialdienste (im Krankenhaus)

Onkolots:innen

Krankenkassen

Gesetzliche Rentenversicherung

Krebsberatungsstellen

94

Die behandelnden Arztinnen und Arzte sind die ersten Ansprechpartner fiir sozialrechtliche
Fragen. Sie kennen die Patient:innen und deren Unterstiitzungsbedarf. Fiir viele therapie-
begleitende Mallnahmen bendtigt man ein Rezept oder eine drztliche Verordnung.

Hier unterstiitzen und beraten Sozialarbeiter:innen Patientinnen und Patienten wahrend des
Klinikaufenthaltes. Zum Beispiel bei Fragen zur Krankenversicherung, zu Reha-Antragen, bei der
Versorgung zu Hause, bei der Kldrung der Arbeitsplatzsituation, bei finanziellen oder sozialen
N&ten aufgrund der Erkrankung oder bei der Beantragung eines Schwerbehindertenausweises.

Onkolots:innen sind speziell ausgebildete Fachkrafte, die Patient:innen mit einer Krebserkran-
kung sowie deren Familienmitgliedern dabei zu helfen, wahrend der Erkrankung einen optimalen
Weg durch die Versorgungsangebote zu finden. Sie befassen sich mit sozialrechtlichen Fragen,
psychoonkologischen Angeboten, vermitteln Kontakte und , lotsen” die Betroffen durch die ver-
anderte Lebenssituation.

Welche Kosten fiir welche Leistungen libernommen werden, ist abhéngig von lhrer Kranken-
kasse. Oft gibt es Unterschiede zwischen gesetzlichen und privaten Krankenkassen.

Fragen Sie nach! Wie sieht es aus mit:

> Behandlungs- und Klinikkosten?

> Finanzierung von Medikamenten, Heil- und Hilfsmitteln oder hauslicher Krankenpflege?
> Zuzahlungen, die Sie eventuell selbst leisten miissen?

Auch wenn es um die gesetzliche Pflegeversicherung geht, ist Ihre Krankenkasse zusténdig.

Die gesetzliche Rentenversicherung ist lhr Ansprechpartner bei Rentenfragen. Auch tibernimmt
sie in vielen Fallen die Kosten fiir Reha-MaRnahmen.

> Telefon 0800 1 000 48 00 Zentrale Nummer der Deutschen Rentenversicherung (kostenlos)
> Internet

Krebsberatungsstellen gibt es tiberall in Deutschland. Hier erhalten Sie unabhangige und
kostenfreie Beratung zu sozialrechtlichen Fragen.

Hier erhalten Sie Adresslisten und Kontaktdaten von Beratungsstellen:

> Telefon 0800 -4203040

> Internet

> E-Mail
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Unabhéngige Patientenberatung Die UPD berdt Menschen im Auftrag des Gesetzgebers rund um das Thema Gesundheit.

Deutschland (UPD) Dazu gehoren auch sozialrechtliche Fragen.
Kontaktmoglichkeiten:
> Telefon 0800 0 11 77 22 Bundesweites Beratungstelefon (kostenfrei aus dem dt. Festnetz)
> Internet

Deutsche Krebshilfe (DKH) Auch das Infonetz Krebs der DKH berat bei sozialrechtlichen Fragen. Dariiber hinaus kdnnen

Sie beim Héartefonds Unterstiitzung in finanziellen Notlagen beantragen.
Kontaktmoglichkeiten:
> Telefon 0800 80 70 88 77 Beratungsdienst Infonetz Krebs

0228 72990 94 Hartefonds

> E-Mail
> Internet
O Es gibt fiir Krebspatientinnen noch viele weitere
{7 Informationsmaglichkeiten zu den unterschied-
lichsten sozialrechtlichen Fragestellungen
Das Deutsche Krebsforschungszentrum hat ein Informationsblatt
herausgegeben, das die Orientierung erleichtert:
Der Blaue Ratgeber Nr. 40 der Deutschen Krebshilfe bietet einen 'éu Auf Seite 87 finden Sie
guten Uberblick Gber sozialrechtliche Fragen, die in der Zeit der E E Infos und Internet-Adressen
Therapie und danach eine Rolle spielen konnten: T r von Selbsthilfegruppen,
- die lhnen in vielen Féllen
E"-'- auch Unterstutzung bieten.
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2. erweiterte und aktualisierte
Auflage
www.stiftung-eierstockkrebs.de/
therapiebegleiter-eierstockkrebs
Bestellbar beim Verein Eierstock-
krebs Deutschland e.V.

Autoren: Prof. Dr. med. Jalid
Sehouli und Prof. Dr. med.
Werner Lichtenegger

ISBN 978-3867480031
akademos Wissenschaftsverlag

Autor: Prof. Dr. med. Jalid
Sehouli

akademos Wissenschaftsverlag,
Neuauflage 2019

Aktualisierte Auflage 2020
Bestellbar unter www.krebshilfe.de

Autor: Prof. Dr. med. Jalid
Sehouli

ISBN: 978-3867480000
akademos Wissenschaftsverlag

Autor: Prof. Dr. med. Jalid
Sehouli

ISBN: 978-3-86748-008-6, bestell-
bar bei der Deutschen Stiftung
Eierstockkrebs

www.mammamia-online.de

Autoren: Prof. Dr. med. Jalid
Sehouli, Joachim Herchenhan
Bestellbar bei der Deutschen Stif-
tung Eierstockkrebs

Autor: Prof. Dr. med. Jalid
Sehouli
ISBN: 978-3466347025 Kosel-Verlag

Autoren: Teresa Zukic und Prof.
Dr. med. Jalid Sehouli
20,00 Euro, ISBN 978-3-451-39173-6

Autor:innen: Susanne Diehm,
Adak Pirmorady, Jalid Sehouli
Bestellbar bei der Deutschen
Stiftung Eierstockkrebs

Autor:innen: Susanne Diehm,
Adak Pirmorady, Jalid Sehouli
Bestellbar bei der Deutschen
Stiftung Eierstockkrebs

Herausgeber: Prof. Dr. med. Jalid
Sehouli, Jutta Vincent
Bestellbar: bei der Dt. Stiftung
Eierstockrebs

Autorin: Nives Kramberger
Hardcover: 14,99 €
ISBN 978-3-754126813

Von: Susanne Diehm, Jutta
Michaud und Prof. Dr. med. Jalid
Sehouli, mit Illustrationen von
Dr. Adak Pirmorady

Bestellbar bei der Deutschen
Stiftung Eierstockkrebs

Autorin: Anna Faroghi
Bestellbar bei der Deutschen
Stiftung Eierstockrebs

Autorin: Svetlana Serdiuk
Download unter
www.stiftung-eierstockkrebs.de

Autorin: Ilona Clemens
Taschenbuch: 14,99 €

ISBN 978-3-347-312753, auch erhalt-
lich als Hardcover und E-Book

e

www.thea-app.com

www.stiftungeierstockkrebs.de

www.eskd.de

www.forum-gyn-onkologie.de
https://www.frauenselbsthilfe.de

www.mammamia-online.de/
themen/eierstockkrebs
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www.eierstockkrebs.app

www.mitmika.de/
www.eierstockkrebs.de

www.kem-med

e

www.krebs-podcast.de/

www.podcast.argon-verlag.de/
podcasts/wir-muessen-reden-frau-
doktor/

https://www.eierstockkrebs.de

www.stiftung-eierstockkrebs.de/
informationsfilme/

o

www.frauenklinik.charite.de/zen-
tren/europaeisches_kompetenz-
zentrum_eierstockkrebs_ekze

www.stiftung-eierstockkrebs.de/
patientenmagazin

www.mammamia-online.de
www.eierstock-krebs.de
www.krebshilfe.de

www.krebsgesellschaft.de

www.brca-netzwerk.de

www.konsortium-familiaerer-

brustkrebs.de

www.brca-infotour.de

www.noggo.de

www.ago-ovar.de

www.bzga.de

www.dag-shg.de

www.schmerzhilfe.de

www.wegweiser-eierstockkrebs.de

www.cancersupportcommunity.org

www.eukmk.eu

https://www.instagram.com/
stiftung_eierstockkrebs/

https://www.youtube.com/chan-
nel/UC1zqKIh7tYLOJQ8RZHyeAJA

https://de-de.facebook.com/
DIWA.community/
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ICH KENNE DIE

WICHTIGEN FACHBEGRIFFE!

GLOSSAR

Ob im Gesprach mit Ihrer Arztin oder
Ihrem Arzt, in medizinischen Befunden,
im Internet oder in Ratgebern:
Wahrend Ihrer Krebstherapie werden
Sie mit vielen Fachbegriffen konfron-
tiert. Die wichtigsten finden Sie im
Folgenden verstandlich ,Ubersetzt®.

Abdomen
Abrasio

Bauch, Bauchraum
Ausschabung von Gebar-
mutterschleimhaut, bei
der Schleimhautgewebe
operativ entfernt wird
Von Driisengewebe ausge-
hender bosartiger Tumor
Adjuvante Therapie Ergédnzende oder unter-
stiitzende TherapiemaR-
nahmen; dazu gehoren
bei der Krebsbehandlung
die Chemo-, Hormon- oder
Strahlentherapie

Adenokarzinom

Adnektomie Einseitige oder beidseitige
Entfernung von Eileiter und
Eierstock

AHB Anschlussheilbehandlung,

stationarer Aufenthalt in
einer (onkologischen) Reha-
bilitationsklinik

akut Plotzlich auftretende Erkran-
kungen, die meist von ver-
gleichbar kurzer Dauer sind;
Gegenteil: chronisch
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Alopezie
ambulant

Analgesie
Anamie
Anamnese

Antiemetika

Antikdrpertherapie

Haarausfall

Die Patient:innen gehen fiir
die Behandlung in die me-
dizinische Einrichtung, ohne
dort zu libernachten; Gegen-
teil: stationar
Schmerzbekdmpfung
Blutarmut

Erfragung medizinisch
relevanter Informationen zur
Krankheitsgeschichte durch
Fachpersonal

Medikamente, die Ubelkeit
und Erbrechen verhindern
und unterdriicken sollen
Zielgerichtete Therapie mit
Antikorpern, die sich an
bestimmte Ziele auf der
Krebszelle oder auf korperei-
genen Immunzellen binden
und somit die Abtotung der
Krebszelle fordern oder
deren Wachstum hemmen.

Aszites

Bauchfell

Bauchhohlen-
Chemotherapie
(intraperitoneale
Chemotherapie)
Bauchnetz

Begleiterkrankungen
(Komorbiditaten)

benigne
Benigner Tumor

Bevacizumab
Biopsie
Borderline-Tumor

BRCA-Gen

BRCA1bzw. BRCA2

Flissigkeitsansammlungim
Bauchraum, zum Beispiel als
Folge von Metastasen im
Bauchfell oder einer Ausbrei-
tung von Eierstockkrebs

Feine Haut, die die Wand der
Bauch- und Beckenhohle
auskleidet und einen grofien
Teil der Bauch- und Becken
organe lberzieht.

Die Wirkstoffe der Chemothe-
rapie werden direkt in die
Bauchhohle geleitet statt in
den Blutkreislauf.

Auch ,grofRes Netz“ genannt;
bedeckt vor allem den
Dinndarm und Teile des
Dickdarms

Weitere Erkrankungen, die
unabhédngig von der Krebs
diagnose zusatzlich vorliegen
und einer eigenen Therapie
bediirfen (Diabetes, Blut-
hochdruck, andere Herz-
Kreislauf-Erkrankungen etc.).
gutartig

Gutartige Geschwulst, die
keine Metastasen bildet

Der Antikdrper Bevacizumab
ist ein Angiogenese-Hemmer,
das heilt, er hemmt die Neu-
bildung von Blutgefafen
Entnahme und anschlieRen-
de feingewebliche oder
laborchemische Untersu-
chung einer Gewebeprobe
Tumor, der nicht eindeutig als
gut- oder bosartig eingestuft
werden kann

BRCA-Gene kodieren EiweilRe,
die dabei helfen, Schaden in
der Erbinformation zu repa-
rieren und damit die Krebs-
entstehung zu verhindern
BRCA steht fiir BReast CAncer
und ist der Name eines Gens,
derihm wegen seiner Assozi-
ation zu Brustkrebs verliehen
wurde

©

Cancer
Chemotherapie

chronisch

Computer-
tomografie (CT)

Depression

Diagnose

Diagnostische
Operation

Diarrhd
Doxorubicin

Drainage

Englisches Wort fiir Krebs
Behandlung von Krebs-
patient:innen mit speziellen
Medikamenten, sogenannten
Zytostatika

Chronische Erkrankungen
entwickeln sich langsam und
schleichend und bestehen
lber einen langen Zeitraum;
Gegenteil: akut
Computergestiitztes diag-
nostisches Verfahren, das mit
Réntgenstrahlen Bilder

(zum Beispiel Quer- und
Langsschnittbilder des
menschlichen Kérpers)
erzeugt

Psychische Erkrankung;
Krankheitsanzeichen wie
gedriickte Stimmung, An-
triebsmangel, Ermiidbarkeit
und Interessenlosigkeit dau-
ern mindestens zwei Wochen
lang an

Durch das griindliche Unter-
suchen, Abwédgen und
Einschatzen aller Krankheits-
anzeichen schlieRt die Arztin
oder der Arzt auf das Vor-
handensein und die spezifi-
sche Auspragung einer
Krankheit

Erst durch eine Operation
kann endgiiltig festgestellt
werden, ob ein Tumor
gutartig oder bosartigist und
um welche Form des Eier-
stockkrebses es sich handelt;
dieser Vorgang wird auch
,operatives Staging“ genannt
Durchfall

Zytostatikum; hemmt das
Tumorwachstum

Natirliche oder therapeuti-
sche Ableitung von Korper-
flussigkeiten
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Endokrine
Therapie

Epithel

Erhaltungstherapie

Erythrozyten

Etoposid

Exstirpation

Fatigue

Feinnadelpunktion
(Feinnadelbiopsie)

Fernmetastasen

Fertilitat
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Antihormontherapie; dabei
werden korpereigene Hormo-
ne ausgeschaltet, die das
Tumorwachstum fordern
Grenz- oder Deckgewebe aus
einem geschlossenen Zellver-
band, dasinnere oder duRere
Korperoberflachen bedeckt
und von ihrer Umgebung
abgrenzt

Uber mehrere Monate, Jahre
oder auch lebenslanglich
werden Wirkstoffe zur Auf-
rechterhaltung eines
Ansprechens auf eine Vorthe-
rapie, zum Beispiel Chemo-
therapie, und damit zum
Vorbeugen eines Krankheits-
rezidivs gegeben

Rote Blutkdrperchen, die flr
die Sauerstoffversorgung des
Gewebes wichtig sind
Zytostatikum; stort den
Aufbau der Erbinformation
und macht dadurch die
Krebszellen teilungsunfahig
Chirurgische Entfernung/
Abtragung eines Organs oder
eines Gewebestiickes

Chronische Erschopfung und
Midigkeit; Begleiterschei-
nung vieler Krebserkrankun-
gen; wird ausgeldst durch die
Erkrankung selbst, durch
eine Strahlen- oder Chemo-
therapie

Durch eine feine Nadel wird
Gewebe entnommen und
anschliefend im Labor unter-
sucht

Tochtergeschwillste, die
fernab des urspriinglichen
Tumors aus einer Krebszelle
hervorgegangen sind
Fruchtbarkeit

Gastroskopie

Gemcitabin

Genetisch

Genetische
Disposition
Geschwulst

Grading

Granulozyten

GrofRes Netz

Gynéakologie
Gynakoonkologe

(Spiegelung) Methode zur
Untersuchung des Magens
Zytostatikum; es wird anstel-
le eines natdirlichen Bau-
steins in die Erbsubstanz
(DNA) einer Zelle eingebaut,
wodurch die Erbinformation
zerstort wird

Erblich, durch die Gene
bedingt

Eine von Geburt an bestehen-
de vererbte Veranlagung
Neubildung von Gewebe in
Form eines tiberschieRenden
Wachstums (siehe auch
Tumor)

Beschreibung und Einord-
nung des Zellenbildes nach
Untersuchung des entnom-
menen Gewebes durch den
Pathologen; Grading bezeich-
net das AusmaR, in dem das
Tumorgewebe vom normalen
Gewebe abweicht (Differen-
zierungsgrad)

Weilte Blutkorperchen, die
wichtig fiir die Bekdmpfung
von bakteriellen Entziindun-
gen sind

Fachbegriff: Omentum
majus; Eine vom Bauchfell
liberzogene fett- und
bindegewebsreiche Struk-
tur, die von der grofen
Kriimmung des Magens

und dem quer verlaufenden
Teil des Dickdarms schiirzen-
artig herabhdngt und die
Schlingen des Diinndarms
bedeckt. Zu seinen wichtigs-
ten Aufgaben gehoren die
Immunabwehr, Regulation
des Flussigkeitsgleichge-
wichts im Bauchraum sowie
die Speicherung von Fett.
Frauenheilkunde

Ein auf Krebserkrankungen
spezialisierter Facharzt fur
Frauenheilkunde

Hb

High-Grade-

Karzinom

Histologie

Hochrisikofamilien

Hormontherapie

Hysterektomie

Infusion

interdisziplinar

intravenos

Kardiotoxisch

Karzinom

Abkiirzung fiir Himoglobin;
Laborparameter fiir den
Gehalt

an rotem Blutfarbstoffin den
roten Blutkdrperchen
Tumor, der mikroskopisch
betrachtet als ,schlecht bis
undifferenziert” eingestuft
wird und schnell und aggres-
sivwachst

feingewebliche Untersu-
chung des Tumorgewebes

In diesen Familien besteht
ein erhohtes Lebenszeitrisiko
an Brust- und/oder Eierstock
krebs zu erkranken, da mit
bestimmten Erkrankungen
assoziierte Genmutationen
innerhalb der Familie vererbt
werden kdnnen

Behandlung mit Hormonen
(endokrine Therapie)
Operative Gebarmutterent-
fernung

Flissigkeiten, die kontinu-
ierlich zum Beispiel Gber eine
Vene verabreicht werden

In der Medizin bedeutet
interdisziplindr, dass Arzte
und Arztinnen verschiedener
Fachrichtungen = Disziplinen)
und andere Spezialist:innen
gemeinsam an der Behand-
lung beteiligt sind.

In die Vene hinein

Substanzen oder Arznei-
mittel, die das Herz

auf unterschiedliche Weise
beeintrachtigen oder sogar
schadigen kdnnen
Bosartige Krebsart

Komplettierungs-
soperation

Kreatinin

Kurative Behandlung

Laparoskopie

Laparotomie

Leukopenie

Leukozyten
Lymphadenektomie

Lymphdrainage

Lymphodem
und Lymphzyste

Entfernung der Organe, die
bei der ersten Operation zum
Erhalt der Fruchtbarkeit nicht
entfernt wurden

Die Kreatin-Clearance ist ein
Laborparameter, der Auskunft
lber die Funktionsfahigkeit
der Niere gibt und damit eine
grofRe Bedeutung fir die
Dosierung bestimmter Medi-
kamente hat

Behandlung mit dem Ziel der
Heilung

Knopfloch- oder Schlissel-
lochoperation; dabei werden
diinne Spezialinstrumente
durch mehrere kleine Schnitt-
offnungen in die Bauchhohle
eingefiihrt

Operative Eréffnung des
Bauchraumes durch einen
Bauchschnitt

Verminderung der weilRen
Blutkérperchen

Weilde Blutkorperchen
Operative Entfernung der
Lymphknoten

Besondere Massage zur Be-
handlung von Lymph&demen
(Schwellungen)

Das Lymphodem ist eine
leicht gerotete und schmerz-
lose Gewebsschwellung
infolge einer Fliissigkeits-
ansammlung in den Gewebs-
spalten beispielsweise in der
Leiste, im Genitalbereich und
in den Beinen. Diese kdnnen
auftreten, wenn das Lymph-
system gestort wird und

die Lymphe (Zwischenge-
websflissigkeit) nicht
abflieRen kann. Wenn sich
Lymphflissigkeit in den
Zysten ansammelt, spricht
man von Lymphzysten.
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Lymphonodektomie

Lymphknoten

Magnetresonanz-
tomografie

Makroskopische
Komplettresektion

maligne
Mammographie

Metastasen

Monochemotherapie

Mutation

Mukositis
Myelosuppression

106

Operative Lymphknoten-
entfernung, siehe auch
Lymphadenektomie
Lymphknoten sind unter
anderem fiir die Aufnahme
und Filtration von Gewebe-
wasser in einer Kdrperregion
zustandig

Bildgebendes diagnostisches
Verfahren; von auRen kénnen
Struktur und Funktion der
inneren Gewebe und Organe
dargestellt werden
Operative, komplette Entfer-
nung des sichtbaren Tumor-
gewebes

bosartig
Rontgenuntersuchung der
Brust

Tochtergeschwiilste; Ab-
siedlungen von Zellen des
urspriinglichen Tumors (Pri-
martumor); liber Blutbah-
nen oder das Lymphsystem
gelangen die Zellen in andere
Organe, wo sie Fernabsied-
lungen des Tumors bilden
Chemotherapie, bei der nur
ein Wirkstoff eingesetzt

wird (im Gegensatz zur
Polychemotherapie, einer
Behandlung mit mehr als
einem Wirkstoff)

Eine Mutation bezeichnet
eine Veranderung des Erbma-
terials; diese kann im Laufe
des Lebens spontan auftre-
ten, aber auch vererbt werden
Schleimhautentziindung
Durch Schadigungen am
Knochenmark wird die Blut-
bildung beeintrachtigt oder
ausgesetzt

Nausea
neoadjuvant

Nephrotoxisch
Neuropathie

Neutropenie

Obstipation
Odem

Okkulte Metastasen

Omentektomie

Omentum majus
Onkologie

Osteoporose

Ovar
Ovarialkarzinom

Ubelkeit

Unterstiitzende Behand-
lung, die bereits vor dem
operativen Eingriff durch-
geflihrt wird, wie zum Bei-
spiel eine Chemotherapie
vor einer Operation

Die Niere schadigend
Erkrankung der Nerven, die
unter anderem auch als
Nebenwirkung einer Thera-
pie mit bestimmten Chemo-
therapeutika auftreten kann
Starke Verminderung be-
stimmter weiRer Blutzellen;
kann als Nebenwirkung einer
Chemotherapie auftreten

Verstopfung

Krankhafte Ansammlung von
Gewebsfliissigkeit in den
Zellzwischenrdumen
Manche Metastasen sind zum
Zeitpunkt der Diagnose noch
so klein, dass sie nicht
erkannt werden kénnen.
Dann wird ein Tumor als
heilbar eingestuft und viel-
leicht operiert, obwohl er
bereits gestreut hat.
Operative, (un)vollstandige
Entfernung des Bauchnetzes
Siehe ,Groftes Netz“
Fachbezeichnung fiir den
Zweig der Medizin, der sich
mit Diagnose, Behandlung
und Nachsorge von Krebser-
krankungen befasst
Knochenschwund; Stoff
wechselerkrankung der
Knochen; die Knochendichte
nimmt ab und die Knochen
werden bruchanfallig und
instabil

Eierstock

Eierstockkrebs

Paclitaxel

palliativ

paraortal

PARP-Hemmer

pelvin
Peritonealkarzinom
Peritonealkarzinose

Peritoneal-
metastasen
Peritonealzytologie

Platinresistenter
Eierststockkrebs

Platinsensitiver
Eierstockkrebs

Platin-Verbindungen

Chemotherapeutikum aus
der Gruppe der Taxane

Eine palliativ ausgerichtete
Behandlung verfolgt nicht
das Ziel der Heilung, sondern
der Linderung von Beschwer-
den

Um die Hauptschlagader
(Aorta) herum
PARP-Hemmer inhibieren
(hemmen) ein korpereigenes
Enzym, das die Zellen bendti-
gen, um DNA-Schddigungen
zu reparieren, die beispiels-
weise durch eine Chemo-
therapie hervorgerufen
worden sein kdnnen. DNA-
Schaden in den Krebszellen
kénnen repariert werden und
sie sterben ab

Das Becken betreffend
Bauchfellkrebs

Wenn sich bosartige Tumore,
wie Eierstock- oder Eileiter-
krebs, auf das Bauchfell
ausbreiten
Tumorabsiedlungenim
Bauchfell

Untersuchung des Bauch-
wassers auf Krebszellen im
Labor

Eierstockkrebs, der nicht
ausreichend auf die platin-
haltige Therapie reagiert hat;
der Tumor ist also unem-
pfindlich (resistent) gegen-
liber dem eingesetzten
Medikament

Eierstockkrebs, der bei der
Erstbehandlung auf die
platinhaltige Chemotherapie
angesprochen hat
Sehrwirksame Zytostatika;
chemische Verbindungen
dieses Edelmetalls binden an
die Erbsubstanz der Tumor-
zellen und hemmen zusétz-
lich die Enzyme, die dadurch

Pleuraerguss

Polychemotherapie

Positronen-
emissions-PET

postoperativ
praoperativ
Primartumor

Prognose
Prophylaxe

Psychoonkologie

Psychosomatik

Psychosozial

ausgeldste Schaden repa-
rieren kdnnten; Beispiele:
Cisplatin, Carboplatin
Krankhafte Flussigkeits-
ansammlung in dem Spalt
zwischen Lunge und Brust-
wand (Pleurahohle)
Chemotherapie mit mehreren
zytostatisch wirkenden Medi-
kamenten gleichzeitig
gehort wie MRT und CT zu
den sogenannten Schnitt-
bildverfahren. Dabei wird
eine schwach radioaktive
Substanz (in der Regel Trau-
benzucker, der radioaktiv
»markiert“ wird) gespritzt,
mit deren Hilfe der Stoff-
wechsel der Korperzellen
dreidimensional sichtbar
gemacht werden kann. Inzwi-
schen wird diese Untersu-
chung oft zusammen mit
einer Computertomografie
durchgefiihrt (PET-CT).

Nach der Operation

Vor der Operation
Ursprungs- oder Ausgangstu-
mor; als Primartumor wird
die zuerst entstandene Ge-
schwulst in einem Korperge
webe bezeichnet, von der Me-
tastasen ausgehen konnen
Vorhersage iiber den vermu-
teten Krankheitsverlauf
Vorbeugung von Krankheiten
oder Risikofaktoren
Fachiibergreifende Form

der Psychotherapie bezie-
hungsweise klinischen Psy-
chologie, die sich mit den
psychischen, sozialen und
sozialrechtlichen Bedingun-
gen, Folgen und Begleiter-
scheinungen einer Krebser-
krankung befasst
Zusammenhang zwischen
korperlichen Stoérungen,
Symptomen oder Krankheits-
bildern und der Psyche
Soziale und seelische Fakto-
ren, die einander beeinflussen
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Rehabilitations-
mafinahmen

Resektion

Rezidiv

Rezidivfreies
Intervall

SAPV Versorgung

S3-Leitlinie

Second-Look-
Operation

Sonographie
Staging

Strahlentherapie
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Wiederherstellung der phy-
sischen und / oder psychi-
schen Fahigkeiten eines
Menschen nach einer Erkran-
kung; zu den MaRnahmen
gehoren medizinische, psy-
chosoziale und berufliche
Leistungen, zur Wiederein-
gliederung in Familie, Gesell-
schaft und Berufsleben
Teilweise Entfernung eines
Organs oder Gewebeab-
schnitts, zum Beispiel Tumor-
gewebe

das Wiederauftreten des
Tumors (Ruckfall)

Zeit nach Beendigung der
Chemotherapie bis zum
Auftreten eines Rezidivs

SAPV steht fiir spezialisierte
ambulante Palliativversor-
gung und geht lber die allge-
meine ambulante Palliativ-
versorgung hinaus
Orientierungs- und Entschei-
dungshilfe fiir Arztinnen und
Arzte; die Handlungsempfeh-
lungen stiitzen sich auf das
beste derzeit verfligbare
medizinische Wissen

Nach abgeschlossener Be-
handlung kann grundsatzlich
mittels eines ,zweiten Blicks*
auf das Operationsgebiet ein
moglicher Tumorrest erkannt
und eventuell auch entfernt
werden
Ultraschalluntersuchung
Feststellung des Ausbrei-
tungsgrades eines bosartigen
Tumors

Radiotherapie; medizini-
sche Anwendung von Strah-
lung, mit dem Ziel, Krank-
heiten zu heilen oder deren
Fortschreiten zu verzogern;

Supportivtherapie

Symptom

Taxane

Thromboembolie

Tumor

Tumorstadium

Topotecan

Tumormarker

Ultraschall-
untersuchung

durch die Strahlung wird die

Erbsubstanzin den bestrahl-

ten Zellen beschadigt und

kann insbesondere in Tumor-

zellen zum Absterben der

Zellen fihren

Unterstiitzende Behandlun-

gen der Nebenwirkungen wie

Ubelkeit, Schmerzen etc. Zielgerichtete
Anzeichen fiir eine Erkran- Therapien
kung oder Verletzung

Zytostatika
Gruppe von Chemotherapeu-
tika, die urspriinglich aus der
Eibenrinde gewonnen wur-
den. Heute werden die
Wirkstoffe halbsynthetisch
hergestellt. Beispiele: Pacli-
taxel, Docetaxel.
Lebensbedrohlicher GefaR-
verschluss durch ein Blutge-
rinnsel
Schwellung beziehungswei-
se Raumforderung, die durch
eine Fehlregulation des Zell-
wachstums entsteht
Das Tumorstadium zeigt an,
wie weit die Tumorerkran-
kung fortgeschritten ist
Zytostatikum, das halbsyn-
thetisch als Abkémmling
des Pflanzeninhaltsstoffes
Camptothecin hergestellt
wird
Korpereigene Stoffe, die von
Krebszellen besonders
haufig gebildet werden oder
deren Bildung durch Krebs-
zellen ausgeldst wird

Sonografie®; bildgebendes
Verfahren mit Ultraschallwe-
len zur Untersuchungvon
organischem Gewebe. Hier
bei wird ein Ultraschall-Signal
ausgesandt und von den
verschiedenen Geweben

unterschiedlich stark zurlick-
geworfen (wie ein Echo),
woraus ein Bild des Objekts
rekonstruiert werden kann

Behandlung mit Substanzen,
die bestimmte Ziele auf oder
in Krebszellen besetzen und
so das Wachstum der Krebs-
zellen unterbinden; Beispiele:
Therapie mit PARP-Hemmern
Medikamente, welche die
Teilung von Zellen storen
oder verhindern, wodurch
auch ein Absterben der
Krebszellen bewirkt werden
kann
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