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Liebe Leserin!

Die Diagnose ,Eierstockkrebs“ kann eine schwere Belastung sein.
Vielleicht wurde bei Ihnen Eierstockkrebs festgestellt oder es be-
steht der Verdacht darauf.

Dann finden Sie in diesem Ratgeber Informationen, die lhnen
helfen konnen, lhre Situation besser einzuschéatzen. Sie erfahren,
warum normale Zellen zu Krebszellen werden kdnnen, wie Eier-
stockkrebs festgestellt und wie er behandelt wird. So kénnen Sie
vielleicht besser absehen, was in Folge der Krankheit auf Sie zu-
kommen kann und wie Sie dem begegnen kénnen.

Wenn Sie als Angehorige oder Angehoriger einer erkrankten Frau
diesen Ratgeber lesen, finden Sie ein Kapitel mit speziellen Tipps
fir Angehorige.

Zusatzlich gibt es ein Kapitel fiir leibliche Verwandte einer er-
krankten Frau. Dort haben wir Hinweise zur genetischen Beratung,
zu Risikofaktoren von Eierstockkrebs und zur moglichen Vorbeu-
gung aufbereitet.

Diese Patientinnenleitlinie richtet sich an Frauen mit der Diagnose oder
dem Verdacht auf ,Eierstockkrebs“ sowie an deren Angehorige.

Etwa neun von zehn bdsartigen Tumoren der Eierstocke sind ,epitheliale
Tumore®, das bedeutet, sie gehen von dem obersten Deckgewebe aus.

Es gibt - selten - auch andere Formen von bdsartigen Eierstocktumoren,
die unter anderem von den Keimzellen oder vom Bindegewebe des Eier-
stocks ausgehen. Siehe dazu auch Kapitel 11 ,Besonderheiten bei bosar-
tigen Keimstrangstromatumoren und bdsartigen Keimzelltumoren sowie
Borderline-Tumoren®.

Fir Blutsverwandte einer erkrankten Frau verweisen wir besonders auf das
Kapitel 13 ,Erbliche Belastung®.

Wir mochten Sie mit diesem Ratgeber ...

Uber den aktuellen Stand der wissenschaftlichen Erkenntnisse zu Eier-
stockkrebs informieren;

mit Aufbau und Funktion gesunder Eierstocke vertraut machen;

uber die empfohlenen Untersuchungen und Behandlungsmdglichkeiten
aufklaren;

darin unterstiitzen, im Gespridch mit lhren Arzten die ,richtigen“ Fragen
zu stellen;

dazu ermutigen, anstehende Behandlungsentscheidungen in Ruhe und
nach Beratung mit lhren behandelnden Arzten und Ihren Angehérigen
zu treffen

auf Tipps zum Umgang mit der Krankheit im Alltag aufmerksam machen
auf Beratungs- und Hilfsangebote hinweisen.

Diese Broschiire kann das Gesprach mit lhrer Arztin oder Ilhrem
Arzt nicht ersetzen. Sie finden hier jedoch zusatzliche Informatio-
nen, Hinweise und Hilfsangebote, die Sie im Arztgesprdch und im
Alltag unterstiitzen kdénnen.

Warum Sie sich auf die Aussagen in dieser Broschiire
verlassen kénnen...

Grundlage fir diesen Ratgeber ist die S3-Leitlinie ,Diagnostik,
Therapie und Nachsorge maligner Ovarialtumoren“ (mehr dazu
ab Seite 132). Die Leitlinie enthdlt Handlungsempfehlungen fiir
Arztinnen und Arzte.

Koordiniert und initiiert von der Deutschen Gesellschaft fur
Gynédkologie und Geburtshilfe und geférdert durch die Deutsche
Krebshilfe e. V. haben mehrere medizinische Fachgesellschaften,
Institutionen und Patientenvertreterinnen diese Leitlinie erstellt.
(Alle beteiligten Organisationen finden Sie auf Seite 111).



Die Handlungsempfehlungen sind fiir Arztinnen und Arzte formu-
liert und daher nicht fir jeden verstandlich. Mit dieser Broschiire
Ubersetzen wir die Empfehlungen in eine allgemeinverstandliche
Form. Die wissenschaftlichen Quellen, auf denen die Aussagen
dieses Ratgebers beruhen, sind in der S3-Leitlinie aufgefiihrt und
dort nachzulesen.

Die S3-Leitlinie ,Ovarialkarzinom* ist im Volltext frei zuganglich:

Starke und schwache Empfehlungen - was heifd3t das?

Die Empfehlungen einer drztlichen Leitlinie beruhen soweit wie
moglich auf fundierten wissenschaftlichen Erkenntnissen. Man-
che dieser Erkenntnisse sind eindeutig und durch aussagekraftige
Studien abgesichert. Andere wurden in Studien beobachtet, die
keine sehr zuverldassigen Ergebnisse liefern. Manchmal gibt es in
unterschiedlichen Studien auch widerspriichliche Ergebnisse. Alle
Daten werden einer kritischen Wertung durch Experten und Pati-
enten unterzogen. Dabei geht es auch um die Frage: Wie bedeut-
sam ist ein Ergebnis aus Sicht der Betroffenen? Das Resultat dieser
gemeinsamen Abwagung spiegelt sich in den Empfehlungen der
Leitlinie wider: Je nach Datenlage und Einschdtzung der Leitlinien-
gruppe gibt es unterschiedlich starke Empfehlungen.

Das wird auch in der Sprache ausgedriickt:

»soll* (starke Empfehlung): Nutzen und/oder Risiken sind eindeu-
tig belegt und sehr bedeutsam, die Ergebnisse stammen eher aus
sehr gut durchgefiihrten Studien;

»sollte” (Empfehlung): Nutzen und/oder Risiken sind belegt und
bedeutsam, die Ergebnisse stammen eher aus gut durchgefiihrten
Studien;

skann“ (offene Empfehlung): die Ergebnisse stammen entweder
aus weniger hochwertigen Studien oder die Ergebnisse aus zuver-
lassigen Studien sind nicht eindeutig oder der belegte Nutzen ist
nicht sehr bedeutsam.

Manche Fragen sind fur die Versorgung wichtig, wurden aber nicht
in Studien untersucht. In solchen Fillen kénnen die Expertinnen
und Experten aufgrund ihrer eigenen Erfahrung gemeinsam ein
bestimmtes Vorgehen empfehlen, das sich in der Praxis als hilf-
reich erwiesen hat. Das nennt man einen Expertenkonsens (EK)
oder ,Klinischen Konsenspunkt (KKP)“.

Bei der Umsetzung der drztlichen Leitlinie haben wir diese Wort-
wahl beibehalten. Wenn Sie in unserem Ratgeber also lesen, Ihre
Arztin oder lhr Arzt soll, sollte oder kann so oder so vorgehen,
dann geben wir damit genau den Empfehlungsgrad der Leitlinie
wieder. Beruht die Empfehlung nicht auf Studiendaten, sondern auf
Expertenmeinung, schreiben wir: ,nach Meinung der Experten ..."“



Wie hdufig ist Eierstockkrebs?

Eierstockkrebs, in der Fachsprache ,Ovarialkarzinom® genannt, ist
bei Frauen die sechsthaufigste Krebserkrankung. In Deutschland
erkranken pro Jahr etwa 7800 Frauen an Eierstockkrebs. Dieser
Krebs tritt mehrheitlich bei Frauen Gber 60 Jahren auf, aber etwa
jede zehnte Frau ist unter 45 Jahren. Ungefdhr jeder zehnte Eier-
stockkrebs ist erblich bedingt.

Wie wird Eierstockkrebs festgestellt?

Eierstockkrebs macht zu Beginn meist keine Beschwerden. Da der
Krebs im Becken und in der Bauchhohle viel Platz zum Wachsen
hat, bleibt er hdaufig lange Zeit unbemerkt. Etwa drei von vier

Ovarialkarzinomen werden im fortgeschrittenen Stadium entdeckt.

Eine frauenarztliche Untersuchung und ein vaginaler Ultraschall
der inneren Geschlechtsorgane kénnen erste Hinweise liefern. Die
endgiiltige Diagnose Eierstockkrebs wird in der Regel erst durch
eine Operation gestellt.

Wie wird Eierstockkrebs behandelt?

Eine Heilung von Eierstockkrebs ist moglich, wenn der Tumor in
einer Operation vollstandig entfernt werden kann. Die Operation
steht deshalb normalerweise im Vordergrund der Behandlung.
Wie umfangreich sie sein muss, hangt von der Ausbreitung und
Aggressivitat des Tumors ab.

Nach der Operation kann eine anschlieBende Chemotherapie bei
manchen Patientinnen die Heilung wahrscheinlicher machen oder
das Uberleben verldngern. Die Operation und die Chemotherapie
kénnen beeintriachtigende Nebenwirkungen und Folgen haben.
Viele davon gehen voriliber oder lassen sich gezielt behandeln.

Was Sie beachten sollten

Bevor Sie sich in das Lesen des Ratgebers vertiefen, méchten wir
lhnen vorab einige Punkte ans Herz legen, die uns besonders
wichtig sind:

Nehmen Sie sich Zeit: Obwohl wir uns bemiht haben, verstand-
lich zu schreiben, ist das Thema nicht einfach. Falls etwas unklar
bleibt, haben Sie die Méglichkeit, Ihre Arztin oder lhren Arzt ge-
zielt darauf anzusprechen und in der drztlichen Leitlinie nachzu-
schlagen.

Nehmen Sie sich das Recht, mitzuentscheiden: Nichts sollte Uber
lhren Kopf hinweg entschieden werden. Nur wenn Sie mit einer
Untersuchung oder Behandlung einverstanden sind, darf sie er-
griffen werden.

Nehmen Sie sich in Acht: Es gibt keine Wundermittel gegen Krebs.
Nehmen Sie sich die Freiheit, etwas nicht zu wollen: Mitzuent-
scheiden heilt nicht, zu allem ja zu sagen. Das gilt auch fir In-
formationen: Obwohl wir davon ausgehen, dass Informationen die
Eigenstandigkeit von Patientinnen starken, kann Ihnen niemand
verwehren, etwas nicht an sich heranzulassen oder nicht wissen
zu wollen.



Die Eierstocke

3. Die Eierstocke

Die Eierstocke heifken in der Fachsprache die Ovarien. Ein
einzelner Eierstock wird medizinisch als das Ovar bezeichnet.

Die Ovarien gehoren zu den weiblichen inneren Geschlechts-
organen.

Die inneren Geschlechtsorgane der Frau sind:
o die beiden Eierstocke (Ovarien);
o die Gebarmutter (Uterus);
o die beiden Eileiter (Tuben);
o die Scheide (Vagina).

Die Eierstocke liegen im kleinen Becken der Frau rechts und links
neben der Gebarmutter. Sie sind lber die beiden Eileiter mit der
Gebarmutter verbunden. Die Eierstocke grenzen seitlich an die
Beckenwand, nach vorn an die Harnblase und nach hinten an den
Enddarm (siehe auch Abbildungen 1 und 2). Der Form und GroRe
nach dhneln sie einer Walnuss.

Gebdrmutter (Uterus)

Eileiter (Tube)

Eileitertrichter

Gebdrmutterschleimhaut
(Endometrium)

Heranreifende Eizellen

Eierstock (Ovar)

Gebdrmutterhals (Cervix uteri)

Muttermund

Scheide (Vagina)

Abbildung 1: Eierstdcke und Nachbarorgane von vorne
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Niere

Harnleiter Eierstock (Ovar)

Eileiter (Tube)
Wirbelsdule
Harnblase
Gebdrmutter
(Uterus) Schambein
Muttermund -
Klitoris

Enddarm

Scheide (Vagina)

Harnrohre Kleine
Schamlippe

Anus Grofie
Schamlippe

Abbildung 2: Ldngsschnitt des weiblichen Unterleibs

Aufbau der Eierstocke

Die Eierstocke bestehen aus einer duReren Rinde und einem in-
neren Mark. Die Rinde ist von einem diinnen, glatten Deckgewebe
(Epithel) liberzogen und enthdlt die Keimzellen, also die Eizellen.
Das Mark setzt sich aus Binde- und Stutzgewebe (Stroma) zusam-
men. Es enthdlt Blut- und LymphgefaRe sowie Nervenfasern.

Die Eileiter und das Bauchfell haben ein sehr dhnliches Gewebe
wie die Eierstocke. Das Bauchfell wird medizinisch auch Perito-
neum genannt. Es ist eine diinne Haut, die die Bauch- und Be-
ckenhohle auskleidet. Auch viele Organe sind von dem Bauchfell
Uberzogen. Unter anderem dient es den Organen als Gleitschicht.

11
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Funktionen der Eierstocke

Die Eierstocke sind Keimdriisen zur Fortpflanzung. Sie haben zwei
wesentliche Aufgaben:

Sie bilden Eizellen, von denen im gebarfahigen Alter jeden Monat
eine freigesetzt wird und Uber einen Eileiter in die Gebarmutter
wandert. Wird das Ei befruchtet, nistet es sich in die Gebarmutter
ein. Wenn nicht, wird es abgestoRen und es kommt zur Monats-
blutung.

Sie erzeugen weibliche Geschlechtshormone wie Ostrogen und das
Gelbkdrperhormon Progesteron. Auf diese Weise steuern sie unter
anderem den monatlichen Zyklus (siehe Worterbuch) der Frau.

Was ist Krebs liberhaupt?

Krebs entsteht durch veranderte Erbinformationen einzelner
Zellen. Der Korper erkennt und kontrolliert viele solcher genetisch
veranderten Zellen. Wenn sich aber Zellen dem Kontrollmechanis-
mus des Korpers entziehen kdnnen, teilen sie sich ungebremst.
Dann vermehren sie sich schneller als normale Kérperzellen und
verdrangen das gesunde Korpergewebe. Eine so entstandene
Geschwulst nennt man Tumor.

Man unterscheidet zwischen gut- und bdsartigen Tumoren. Zu
letzteren gehoren die Karzinome. Das Karzinom ist ein bosartiger
Tumor des sogenannten Deck- oder Oberflaichengewebes
(Epithel). Das ist zum Beispiel Driisengewebe oder Schleimhaut.
Bosartig bedeutet, dass die Tumorzellen unkontrolliert wach-
sen, in gesundes Nachbargewebe einbrechen und sich aus dem
Tumorverband I6sen kénnen. Uber die Blut- oder Lymphbahnen
kénnen sie in andere Organe streuen und dort neue Geschwulste
bilden, sogenannte Metastasen.

Was genau ist Eierstockkrebs?

Eierstockkrebs ist ein bosartiger Tumor der weiblichen Fortpflan-
zungsorgane. In der Fachsprache heillt dieser Krebs Ovarialkarzi-
nom.

In einem Eierstock sind verschiedene Gewebearten und Zelltypen
vorhanden, von denen der Krebs ausgehen kann. Das bedeutet,
es gibt unterschiedliche Formen des Eierstockkrebses. Unter dem
Mikroskop kann feingeweblich festgestellt werden, um welche
Form es sich handelt.

Etwa neun von zehn bdsartigen Tumoren der Eierstdocke sind
epitheliale Tumore, sogenannte Karzinome; diese gehen von dem

13
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obersten Deckgewebe aus. Diese Karzinome werden anhand
bestimmter Zellmerkmale noch in weitere Untergruppen (siehe
Worterbuch) unterteilt, zum Beispiel in serdose, endometrioide,
klarzellige oder muzindse Tumore.

Bauchfellkrebs (Peritonealkarzinom) und Eileiterkrebs (Tubenkar-
zinom) sind mit den Karzinomen der Eierstocke gleichzusetzen
und werden genauso behandelt.

Seltener entwickelt sich Eierstockkrebs vom Stiitzgewebe aus-
gehend. Diese Tumoren heifen Keimstrangstromatumore (mehr
dazu siehe Seite 69). Bei ungefahr jedem zwanzigsten bosartigen
Eierstockkrebs handelt es sich um sogenannte Keimzelltumoren.
Das heilt, Krebszellen entwickeln sich direkt aus den Eizellen.
Hiervon sind meist Frauen im jungen und mittleren Erwachsenen-
alter betroffen (mehr dazu siehe Seite 71).

Eine Sonderform stellen die Borderline-Tumore dar (mehr dazu
siehe Seite 73).

Eierstockkrebs bleibt hdaufig lange Zeit unbemerkt. Etwa drei von
vier Ovarialkarzinomen werden im fortgeschrittenen Stadium ent-
deckt.

Oftmals breiten sich Krebszellen eines Eierstocks direkt in die
Nachbarorgane des Becken- und Bauchraums aus, beispielsweise
in den anderen Eierstock, die Gebarmutter, den Eileiter oder das
Bauchfell. Blase, Darm, Bauchnetz und Milz oder Leber kdnnen
befallen sein.

Eierstockkrebs kann auch tber die Lymph- und Blutbahnen in
Lymphknoten des Bauchraumes und seltener auch in andere Or-

gane streuen, zum Beispiel in die Lunge, Leber oder in das Gehirn.

Die Uberlebensaussicht einer Patientin mit Eierstockkrebs hingt
von vielen Faktoren wie Ausbreitung und Aggressivitdat des Tumors
ab.

Wie hdufig ist Eierstockkrebs?

Etwa drei von 100 bosartigen Tumoren der Frauen betreffen die
Eierstocke. In Deutschland erkranken pro Jahr etwa 7800 Frau-
en an Eierstockkrebs. Bei Frauen steht diese Krebserkrankung
an sechster Stelle aller bésartigen Tumoren. Statistisch gesehen
erkrankt eine von 68 Frauen im Laufe ihres Lebens an Eierstock-
krebs.

Eierstockkrebs tritt mehrheitlich bei Frauen tGber 60 Jahren auf.
Etwa jede zehnte Frau ist aber unter 45 Jahren.

Warum Friiherkennungsuntersuchungen nicht
empfohlen werden

In hochwertigen Studien konnte bis zum jetzigen Zeitpunkt keine
Verringerung der Sterbefdlle durch Friherkennungsuntersuchun-
gen auf Eierstockkrebs festgestellt werden. Weder der vaginale Ul-
traschall (siehe Seite 18) noch die Bestimmung des Tumormarkers
CA 125 (siehe Seite 61) zeigten einen giinstigen Effekt auf das
Uberleben.

In einer groRen Studie wurden 80.000 Teilnehmerinnen zufillig
auf zwei Gruppen verteilt: Die einen erhielten jahrlich eine Ultra-
schalluntersuchung und eine Bestimmung des Tumormarkers CA
125, die anderen erhielten keine Fritherkennungsuntersuchung.
In beiden Gruppen starben gleich viele Frauen an Eierstockkrebs.
Aber in der Friherkennungsgruppe ergaben die Untersuchungen
bei acht von 100 Frauen einen Verdacht auf Eierstockkrebs, der
sich nicht bestatigt hat. Bei rund drei von 100 Frauen wurden
wegen dieses Fehlalarms unnoétig die Eierstocke entfernt.

15
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Deshalb sollen generelle Untersuchungen zur Fritherkennung von
Eierstockkrebs nicht durchgefiihrt werden.

Auch fiir Frauen mit erhdhtem Risiko fiir Eierstockkrebs (siehe
Kapitel 13 ,Erbliche Belastung®) finden sich keine liberzeugenden
Hinweise, dass Friherkennungsuntersuchungen die Sterblichkeit
an Eierstockkrebs senken kénnen. Selbst die Kombination von Ul-
traschall, Tumormarkerbestimmung und frauendrztlicher Spiegel-
und Tastuntersuchung zeigte sich nicht als wirksam.

Daher sollen auch bei Frauen mit erhohtem Risiko Untersuchungen
zur Fritherkennung von Eierstockkrebs nicht durchgefiihrt werden.

Nach Meinung der Experten sollen Frauen mit erhdhtem Risiko flr
Eierstockkrebs eine umfassende Beratung durch Spezialisten ver-
schiedener Fachgebiete und eine genetische Testung angeboten
werden. Sollte nachgewiesen werden, dass eine Frau erblich be-
dingt ein erhohtes Risiko fiir Eierstockkrebs hat, gibt es die M6g-
lichkeit einer vorbeugenden Operation (siehe Kapitel 13 ,Erbliche
Belastung®).

Anzeichen fiir Eierstockkrebs

Eierstockkrebs macht zu Beginn meist keine Beschwerden. Da der
Krebs im Becken und in der Bauchhohle viel Platz zum Wachsen
hat, bleibt er hdaufig lange Zeit unbemerkt.

Es konnen unbestimmte Verdauungsbeschwerden, Verstopfung,
unerklarliche Gewichtsabnahme, Zunahme des Bauchumfangs,
Blutungen auBerhalb der Monatsregel oder nach den Wechsel-
jahren, anhaltende Schmerzen im Becken, Schmerzen beim Ge-
schlechtsverkehr oder allgemeine Mudigkeit und Erschépfung
auftreten. Diese Beschwerden kdnnen Hinweise auf Eierstockkrebs
sein, sie konnen aber auch andere Ursachen haben.

Nach Meinung der Experten sollten weitergehende Untersuchun-
gen eingeleitet werden, wenn folgende Beschwerden wiederholt
und anhaltend insbesondere bei Frauen liber 50 Lebensjahren
auftreten:

Vollegefiihl;

Blahungen;

unklare Bauchschmerzen oder Verdauungsbeschwerden;
Zunahme des Bauchumfangs oder unklare Gewichtsabnahme;
haufigeres Wasserlassen als bisher tblich.

Wenn Sie solche Anzeichen bei sich bemerken, ist es sinnvoll, dass
Sie eine Arztin oder einen Arzt aufsuchen.

Untersuchungen der Eierstécke

Ihre Arztin oder lhr Arzt wird Sie zunichst ausfiihrlich tiber lhre
Krankengeschichte, Ihre Beschwerden und maogliche Risikofakto-
ren befragen.
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Spiegel- und Tastuntersuchung der inneren Geschlechts-
organe

Nach Meinung der Experten soll Ihre Frauendrztin oder Ihr Frau-
enarzt bei Verdacht auf einen Eierstocktumor eine Spiegel- und
Tastuntersuchung durchfiihren. Dabei tastet er oder sie von
aulen liber die Bauchdecke und von innen Uber die Scheide die
inneren Geschlechtsorgane auf mogliche Verdnderungen ab. Bei
der Spiegeluntersuchung werden die inneren Geschlechtsorgane
angesehen.

Vaginaler Ultraschall

Nach Meinung der Experten soll Ihre Frauendrztin oder Ihr Frauen-
arzt bei Verdacht auf einen Eierstocktumor einen vaginalen Ultra-

schall durchfiihren. Das bedeutet, eine spezielle Ultraschallsonde

wird in die Scheide eingefiihrt. So konnen die Geschlechtsorgane,

speziell die Eierstocke, von innen betrachtet werden.

Ein Kontaktgel sorgt fiir eine gute Ubertragung der Schallwellen.
Mit Hilfe dieser Wellen wird ein Bild vom untersuchten Bereich er-
zeugt. Die Untersuchung ist ohne Strahlenbelastung und gewdhn-
lich schmerzlos.

Weitere bildgebende Untersuchungen

Bei speziellen Fragestellungen kann eine Computertomographie
(CT), eine Magnetresonanztomographie (MRT) oder eine Positro-
nen-Emissions-Tomographie (PET) (mehr dazu siehe Woérterbuch)
erfolgen. So kann zum Beispiel die Ausdehnung des Tumors im
Becken und im Bauchraum beurteilt werden. Manchmal bestehen
auch weitere Beschwerden, die auf einen anderen Tumor oder eine
andere Krankheit hindeuten. Um dieses abzuklaren, kénnen diese
bildgebenden Untersuchungen sinnvoll sein.

Es konnten keine wissenschaftlichen Belege gefunden werden, die
zeigen, dass diese Untersuchungen den Krankheitsverlauf verbes-
sern oder die Sterblichkeit vermindern. Es ist also unklar, wie hilf-
reich sie hier tatsachlich sind.

Diagnostische Operation

Die endgiiltige Diagnose Eierstockkrebs wird in der Regel erst
durch eine Operation gestellt. So lasst sich feststellen, ob ein
Tumor gut- oder bosartig ist und um welche Form von Eierstock-
krebs es sich handelt. In der Fachsprache heilt das ,operatives
Staging” (siehe Seite 24). Oft erfolgt in derselben Operation neben
der Diagnosestellung zugleich der erste Behandlungsschritt.

Anmerkung

Die Mehrheit aller Tumoren im Eierstock ist gutartig. Vor allem bei jungen
Frauen treten oft Eierstockzysten auf, die sehr groR werden kdnnen.
Selten wird in der mikroskopischen Untersuchung von Gewebeproben aus
einem verdachtigen Eierstock festgestellt, dass sich Krebszellen zum
Beispiel des Magens, des Darms oder der Brust in den Eierstocken abgela-
gert haben. Dann handelt es sich um Metastasen und nicht um Eierstock-
krebs. Gutartige Eierstocktumore oder Metastasen anderer Organe haben
nichts mit Eierstockkrebs zu tun und werden entsprechend anders behan-
delt. In diesem Ratgeber finden Sie hierzu keine weiteren Informationen,
sondern nur zum Eierstockkrebs.

Manchmal ist es gar nicht so leicht, im Arztgesprach alles anzu-
sprechen, was man wissen mochte. Nachfolgend und auch am
Ende der nachsten Kapitel finden Sie ein paar Anregungen fir
Fragen, die Sie Ihrer Arztin oder lhrem Arzt stellen kénnen:
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Fragen vor einer Untersuchung

Warum ist die Untersuchung medizinisch notwendig?
Welches Ziel hat die Untersuchung?

Wie zuverldssig ist das Untersuchungsergebnis?

Kann ich auf die Untersuchung verzichten?

Wie lauft die Untersuchung ab?

Welche Risiken bringt sie mit sich?

Gibt es andere Untersuchungen, die genauso gut sind?
Sind Nebenwirkungen zu erwarten und wenn ja, welche?
Wann erhalte ich das Ergebnis?

Eierstockkrebs wird meistens mit Operation und nachfolgender
Chemotherapie behandelt. Manchmal kann zusatzlich eine ziel-
gerichtete Therapie, zum Beispiel mit einem Antikérper erwogen
werden. Wenn in seltenen Fallen der Tumor auf einen Eierstock
begrenzt und die Kapsel intakt ist (siehe dazu Seite 25 ,FIGO-
Stadium IA Grad 1) genligt eine Operation ohne weitere Behand-
lungen.

Eine Strahlentherapie kommt bei der Behandlung von Eierstock-
krebs nur in seltenen Einzelfdllen zum Einsatz.

Das Besondere beim Eierstockkrebs ist, dass die Diagnose
zumeist in einer Operation gestellt wird, mit der zugleich auch
die Behandlung beginnt. Das bedeutet, bei Verdacht auf Eier-
stockkrebs werden Sie Uber verschiedene operative Vorgehens-
weisen aufgekldrt, ohne die endgiiltige Gewissheit zu haben,

ob es liberhaupt Krebs ist und wie weit er sich ausgebreitet hat.
Ihr Behandlungsteam erkldrt Ihnen zum Beispiel, welche Organe
moglicherweise in der Operation entfernt werden. Ebenfalls wer-
den Sie daruber informiert, dass eventuell befallene Darmanteile
entnommen werden, wodurch mitunter voriibergehend ein kiinst-
licher Darmausgang notig wird.

Aufkldrung und Informationen

Eine wichtige Information vorneweg: Eierstockkrebs ist meist nicht
so dringlich zu behandeln, dass Sie keine Zeit mehr haben, sich
zu informieren und nachzufragen. Sie haben die Zeit, sich vor der
Operation gut zu informieren und sich eine arztliche Zweitmei-
nung einzuholen, wenn Sie es wiinschen (siehe auch Seite 35).
Uber den genauen Ablauf der Operation sowie liber mdgliche Ne-
benwirkungen und Komplikationen werden Sie vorher ausfiihrlich
aufgeklart.
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Nach Meinung der Experten sollen die behandelnden Arztinnen
und Arzte lhnen zu jedem Zeitpunkt ausreichend Zeit fiir Ent-
scheidungen einraumen. Nach Meinung der Experten sollen Sie
auBerdem ausfiihrliche Informationen Uber die Krankheit erhalten.
Diese umfassen unter anderem bisher erhobene Untersuchungs-
ergebnisse, Diagnose- und Behandlungsmaoglichkeiten einschlieR-
lich der zu erwartenden Nebenwirkungen sowie den Einfluss auf
lhre Lebensplanung.

lhr Behandlungsteam klart Sie so auf, dass Sie tiber das weitere
Vorgehen gemeinsam entscheiden kénnen. Wie weit Sie in die Be-
handlungsentscheidungen einbezogen werden mdchten, bestim-
men Sie selbst. Wenn Sie es wiinschen, kdnnen auch Vertrauens-
personen an den Gesprdchen teilnehmen.

Folgende Inhalte eines Aufklarungsgesprachs fiir die Behandlung
sollten in jedem Fall angesprochen werden:

Dauer und Durchfiihrung der Behandlung; bisher bekannte Wir-
kungen und Nebenwirkungen sowie Besonderheiten;

Einfluss der Behandlung auf Fruchtbarkeit und Sexualitat;
Mdoglichkeiten der Prophylaxe und Behandlung therapiebedingter
Nebenwirkungen, zum Beispiel vorzeitige Wechseljahresbeschwer-
den (Menopause), Ubelkeit und Erbrechen, Gefiihlsstérungen oder
Lymphddeme;

Operation: Manchmal, insbesondere bei jungen Frauen, ist es
moglich, so zu operieren, dass die Frauen weiterhin schwanger
werden kdnnen;

Operation: Manchmal ist es noétig, einen voriibergehenden oder
sehr selten auch dauerhaften kiinstlichen Darmausgang (Stoma)
anzulegen;

Chemotherapie: Ablauf und angestrebte Behandlungsziele,
Nebenwirkungen und maogliche Spatfolgen;

Teilnahme an klinischen Studien (siehe Seite 31);

Notwendigkeit regelmadRiger Nachsorgeuntersuchungen;

Rehabilitation, Sozialberatung, Psychoonkologie: Bei Bedarf gibt
es hier weiterflihrende fachliche Beratungen,;

Jede Behandlung erfordert die Mitwirkung der Patientin. Berei-
che, in denen eine Patientin eigenverantwortlich handeln und sich
selbst kimmern muss, werden erlautert.

Welche Rechte Sie grundsatzlich haben, erfahren Sie im Kapitel 7
»Ihr gutes Recht".

Behandlungsplan

Vorab noch einige Besonderheiten, die wissenswert sind:

Nach Meinung der Experten sollte die Behandlung einer Patien-
tin mit Eierstockkrebs durch eine Gyndakoonkologin oder einen
Gyndkoonkologen in einer hierauf spezialisierten Einrichtung er-
folgen. Das heiRt, eine auf die Krebserkrankungen der Frau spezi-
alisierte Facharztin fur Frauenheilkunde oder ein solcher Facharzt
betreut hauptverantwortlich die Behandlung. Sie haben auch hier
das Recht, sich eine drztliche Zweitmeinung einzuholen (siehe
Seite 35).

Gyndkoonkologen und Gyndkoonkologinnen sind oft in speziali-
sierten Zentren titig. Dort arbeiten Arzte und Arztinnen verschie-
dener Fachrichtungen und andere Spezialisten eng zusammen.
Besonders wenn der Krebs schon fortgeschritten ist und weitere
Organe befallen hat, ist die Zusammenarbeit von Gyndakoonko-
logen etwa mit Urologen, Bauchchirurgen, Onkologen, Schmerz-
therapeuten und Psychoonkologen wichtig.

In regelméRigen Tumorkonferenzen beraten Arztinnen und Arzte
aller beteiligten Fachrichtungen gemeinsam uber das in lhrem Fall
beste Vorgehen. Die endgiltige Entscheidung uber eine Behand-
lung liegt aber immer bei Ilhnen selbst.
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Krankheitsstadien und Bestimmung der Tumoreigen-
schaften

Eierstockkrebs wird entsprechend seiner Ausbreitung, seiner
Wachstumseigenschaften und seiner Aggressivitat beurteilt. In
einer diagnostischen Operation wird das Krankheitsstadium des
Eierstockkrebses festgestellt. Diese Informationen sind wichtig,
damit Ihre Behandlung so geplant werden kann, dass alle notwen-
digen, aber keine unnétigen (und unnétig belastenden) Eingriffe
vorgenommen werden.

Staging

Das sogenannte Staging des Ovarialkarzinoms beschreibt die 6rt-
liche Ausbreitung des Tumors sowie den Befall von Lymphknoten
und anderen Organen (Fernmetastasen).

Um Eierstockkrebs und andere gyndkologische Tumore in ihre
Krankheitsstadien einzuteilen, hat die Internationale Vereinigung
fur Gynakologie und Geburtshilfe die FIGO-Klassifikation entwi-
ckelt. FIGO steht fur Fédération Internationale de Gynécologie et
d’Obstétrique. Die FIGO-Klassifikation wird in der Frauenheilkun-
de neben der sonst tiblichen TNM-Klassifikation bésartiger Tumo-
ren eingesetzt. Diese klinische Einteilung beruht auf den Ergeb-
nissen der Operation und der feingeweblichen Untersuchung.

Aktuelle FIGO-Klassifikation 2014

FIGO-
NEGIT

Tumorausbreitung

Tumor begrenzt auf die Eierstocke oder die Eileiter

o |A: Tumor auf einen Eierstock oder Eileiter begrenzt, Kapsel intakt, kein
Tumor auf der Oberflache des Eierstocks oder des Eileiters

o IB: Tumor auf beide Eierstocke oder Eileiter begrenzt, Kapsel intakt,
kein Tumor auf der Oberflache beider Eierstocke oder Eileiter

o IC: Tumor begrenzt auf einen oder beide Eierstdcke oder Eileiter

o [IC1: operative Verschleppung von Tumorzellen

o [C2: zerrissene Kapsel vor der Operation oder Tumor auf der Oberfla-
che eines Eierstocks oder Eileiters

o IC3: bosartige Zellen im Bauchwasser oder in der Bauchfellspulfliissig-
keit

Tumor befdllt einen oder beide Eierstocke oder Eileiter und breitet sich im

Becken aus oder Bauchfellkrebs liegt vor

o 1lA: Ausbreitung auf die Gebarmutter und/oder die Eileiter und/oder
die Eierstocke

o |IB: weitere Ausbreitung im Becken (liber die inneren Geschlechtsorga-
ne hinausgehend)

Tumor befdllt einen oder beide Eierstocke oder Eileiter oder Bauchfellkrebs

liegt vor, mit feingeweblich nachgewiesenen Absiedlungen im Bauchfell

auBRerhalb des Beckens und/oder 6rtlicher Lymphknotenbefall

o [lIA1: nur ortlicher Lymphknotenbefall (IIAL(i): < 10 mm; HAL(ii):
> 10 mm)

o [lIIA2: feingeweblich nachgewiesene Bauchfellabsiedlungen auBerhalb
des Beckens, mit oder ohne 6rtlichem Lymphknotenbefall

o [lIB: mit bloRem Auge sichtbare Absiedlungen im Bauchfell jenseits des
Beckens, groRte Tumorausdehnung zwei Zentimeter oder weniger, mit
oder ohne o6rtlichem Lymphknotenbefall

o |lIC: mit bloRem Auge sichtbare Absiedlungen im Bauchfell jenseits des
Beckens, groRte Tumorausdehnung mehr als zwei Zentimeter, mit oder
ohne o6rtlichem Lymphknotenbefall, einschlieRlich Ausbreitung auf die
Oberflache von Leber oder Milz

Fernmetastasen sind vorhanden (Bauchfellabsiedlungen ausgenommen)

o IVA: im Spalt zwischen Brustwand und Lunge hat sich Flissigkeit mit
bosartigen Zellen angesammelt (maligner Pleuraerguss)

o |IVB: Metastasen in Organen, zum Beispiel Leber oder Milz, und Metas-
tasen auBerhalb des Bauchraumes, einschlieRlich Lymphknotenbefall in
den Leisten und Lymphknotenbefall auRerhalb der Bauchhohle Y,
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TNM-Klassifikation

T beschreibt ortliche Ausdehnung und Verhalten des Ovarialkarzi-
noms (Primartumor);

N beschreibt, ob umliegende Lymphknoten befallen sind;

M beschreibt, ob Fernmetastasen gefunden wurden.

Tumorkategorie/Primartumor

TX Primdrtumor nicht beurteilbar
TO kein Anhalt fiir Primartumor
TI Tumor begrenzt auf die Eierstocke
e 1la: Tumor auf einen Eierstock begrenzt, Kapsel intakt, kein Tumor auf
der Oberfliache des Eierstocks
o 1b: Tumor auf beide Eierstocke begrenzt, Kapsel intakt, kein Tumor auf
der Oberflache beider Eierstocke
o 1c: Tumor begrenzt auf einen oder beide Eierstécke, Kapseldurchbruch,
Tumor auf der Oberflache oder Tumorzellen im Bauchwasser
T2 Tumor befdllt einen oder beide Eierstocke und breitet sich im Becken aus
o 2a: Ausbreitung auf die Gebarmutter und/oder die Eileiter
o 2b: weitere Ausbreitung im Becken
o 2c: Tumorzellen im Bauchwasser
T3 Tumor befdllt einen oder beide Eierstocke, mit feingeweblich nachgewie-
senen Absiedlungen im Bauchfell auRerhalb des Beckens
o 3a: feingeweblich nachgewiesene Absiedlungen im Bauchfell jenseits
des Beckens
o 3b: mit bloRem Auge sichtbare Absiedlungen im Bauchfell jenseits des
Beckens, groRte Tumorausdehnung zwei Zentimeter oder weniger
o 3c: Absiedlungen im Bauchfell jenseits des Beckens, groRte Tumoraus-
\_ dehnung mehr als zwei Zentimeter Y,
26
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N Lymphknoten (lateinisch Nodus = Knoten)

N1

MO Keine Fernmetastasen
M1 Fernmetastasen sind vorhanden, zum Beispiel in der Leber (Absiedlungen
\_ im Bauchfell sind ausgenommen)

e

Lymphknotenbefall nicht beurteilbar
Lymphknotenbefall nicht beurteilbar
Umliegende Lymphknoten nicht befallen

Umliegende Lymphknoten befallen

J

Differenzierung der Krebszellen (Grading)

Mit Hilfe einer Gewebeuntersuchung (vergleiche Seite 29) wird das
sogenannte Grading vorgenommen: Dabei wird untersucht, wie
sehr sich die Krebszellen vom normalen Eierstockgewebe unter-
scheiden.

Man unterscheidet drei Grade: Tumorgewebe vom Typ G1 (low
grade, niedrige Wachstumsrate) ist dem normalen Eierstockge-
webe noch dhnlich und gilt als weniger aggressiv. Man sagt: gut
differenziert oder ausgereift. Grad 2-Gewebe weicht mehr vom
normalen Gewebe der Eierstdocke ab (h6here Wachstumsrate).
Gewebe von G3-Tumoren (high Grade, hohe Wachstumsrate) dh-
nelt dagegen dem normalen Gewebe kaum noch oder gar nicht
mehr, es ist schlecht differenziert oder undifferenziert. Das heiRt,
der Tumor wachst vermutlich aggressiv.

Das Grading ist einer von vielen Faktoren, die Hinweise auf den
moglichen Krankheitsverlauf geben. Alle Faktoren zusammen
erlauben eine erste Einschdtzung lhrer Prognose.
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Eigenschaft

gut differenziert
maRig differenziert

schlecht differenziert oder undifferenziert

Grad der Differenzierung kann nicht bestimmt werden

Prognosefaktoren

lhr persénlicher Krankheitsverlauf ldsst sich mit statistischen
Daten nicht sicher vorhersagen. Wenn Sie dazu mehr erfahren
wollen, fragen Sie Ihre Arztin oder lhren Arzt.

Der voraussichtliche Krankheitsverlauf ist von vielen Faktoren ab-
hdngig. Nach Meinung der Experten sollen unter anderem das Tu-
morstadium, der moglicherweise verbliebene Tumorrest nach der
Operation, das Tumorgrading und der feingewebliche Typ sowie
Alter und Allgemeinzustand als Prognosefaktoren fiir Eierstock-
krebs verwendet werden.

Entscheidend fiir das Uberleben von Patientinnen mit Eierstock-
krebs sind vor allem klinische Faktoren wie Tumorstadium, Alter,
Allgemeinzustand und moglicherweise verbliebener Tumorrest
nach der ersten Operation.

In einer Untersuchung von lber 3.000 Patientinnen zeigte sich
der deutlichste Uberlebensvorteil beim fortgeschrittenen Eier-
stockkrebs, wenn der sichtbare Tumor komplett operativ entfernt
wurde. Man spricht von einer makroskopischen Komplettresek-
tion oder auch einem sichtbaren Tumorrest von null Millimetern.
Daneben hat sich beim Eierstockkrebs auch die leitliniengerechte
Behandlung als bedeutend fiir das Uberleben herausgestellt.
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Eine erbliche Belastung fiir Eierstockkrebs (mehr dazu siehe
Kapitel 13) spielt derzeit zur Vorhersage der Uberlebenswahr-
scheinlichkeit keine Rolle.

Unter den tumorbiologischen Faktoren sind der histologische Sub-
typ (Untergruppe) und das Grading fiir die Uberlebensaussichten
bedeutsam: Klarzellige und muzindse Tumoren weisen beispiels-
weise eine unglnstigere Prognose auf als serése und endometrio-
ide Karzinome und sprechen oftmals schlechter auf die Standard-
Chemotherapie an.

Fir alle bisher untersuchten biochemischen Faktoren, etwa Blut-
werte oder Tumormarker, konnte kein hinreichender Zusammen-
hang hinsichtlich der Prognose festgestellt werden.

Was ist das Ziel der Staging-Operation?

Um die Behandlung genau planen zu kdénnen, braucht das
Behandlungsteam Antworten auf folgende Fragen:

Liegt liberhaupt Eierstockkrebs vor?

Welche Form von Eierstockkrebs liegt vor?

Wie aggressiv ist das vorhandene Tumorgewebe?

Ist der Krebs in umliegendes Gewebe eingewachsen?

Hat er sich im Becken oder Bauchraum ausgebreitet?

Wenn ja, wie weit?

Ist das Bauchfell befallen?

Sind benachbarte Lymphknoten befallen?

Sind Organe wie Darm, Harnblase, Milz oder Leber befallen?
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Die vorgenommenen Untersuchungen und die moglicherweise
durchgefiihrten bildgebenden Verfahren kdnnen erste Hinweise
liefern, aber Gewissheit gibt es bei Verdacht auf Eierstockkrebs in
der Regel erst durch eine Operation. Daher wird bei nahezu allen
betroffenen Frauen eine Operation vorgenommen.

Die Operation hat zum Ziel:

die Diagnose zu sichern;

das AusmaR der Erkrankung festzustellen (Krankheitsstadium);
den Tumor und Tumorherde maoglichst vollstandig zu entfernen;
befallene Lymphknoten zu entfernen;

eine optimale Ausgangslage fiir eine sich anschlieRende Chemo-
therapie zu schaffen;

Beschwerden wie Unterleibsschmerzen, Verdauungsstérungen
oder Harnabflussstérungen zu beheben oder zu lindern.

Die behandelnden Arztinnen und Arzte entfernen je nach Verdacht
einen oder beide Eierstocke und nehmen mehrere Gewebeproben
aus auffilligen Gebieten. Im Labor wird das enthommene Ge-
webe dann unter dem Mikroskop untersucht. Auch Proben vom
Bauchwasser konnen mikroskopisch auf Krebszellen begutachtet
werden. So lasst sich feststellen, um welche Form von Eierstock-
krebs es sich handelt. Wahrend der Operation kann das Behand-
lungsteam ebenfalls beurteilen, ob und wie weit sich der Tumor
im Bauchraum ausgebreitet hat.

Eine gezielte Probeentnahme aus einem verdachtigen Ovarialtu-
mor mit einer diinnen Nadel (Feinnadelpunktion) vor der eigent-
lichen Operation birgt die Gefahr, dass Krebszellen im Becken-
oder Bauchraum verschleppt werden und dadurch die Prognose
verschlechtert wird.

Die Experten der arztlichen Leitlinie verweisen darauf, dass es
keine bildgebende Untersuchung gibt, die ein sogenanntes ope-
ratives Staging bei Eierstockkrebs ersetzen und das AusmaR der
Operation im Voraus verlasslich einschatzen kann.

Erst wenn sicher feststeht, dass Eierstockkrebs vorliegt, geht die
Operation weiter. Das heift, in derselben Operation erfolgen meist
sowohl die Diagnose als auch der erste Behandlungsschritt. Medi-
zinisch wird das ,einzeitiges Vorgehen® genannt.

Manchmal ist ein ,zweizeitiges Vorgehen“ notig: Wenn etwa zu-
fallig im Rahmen eines anderweitigen Eingriffs, zum Beispiel auf-
grund unklarer Unterleibsschmerzen, ein Eierstocktumor entdeckt
wird, sollen nach Meinung der Experten nur Gewebeproben zur
Sicherung der Diagnose entnommen und die Ausbreitung be-
schrieben werden. Dasselbe gilt, wenn eine Patientin aufgrund ei-
nes vermeintlich gutartigen Eierstocktumors operiert wird, dieser
dann aber doch bdésartig ist. In diesen Fdllen konnte die Patientin
vorher nicht daruber aufgeklart werden, welche Organe ihr mogli-
cherweise entnommen werden missen. Nach Meinung der Exper-
ten soll dann eine zweite Operation durch eine Gyndkoonkologin
oder einen Gynakoonkologen erfolgen.

Es kommt auch vor, dass Befunde unklar sind und diese erst ein-
gehender in einem Labor untersucht werden missen, bevor ent-
schieden werden kann, welche Organe entfernt werden und wel-
che belassen werden kénnen.

Wenn das operative Staging komplett durchgefihrt wird, kénnen
die Arztinnen und Arzte zuverldssiger sagen, welches Krebsstadi-
um vorliegt, als wenn dieses unvollstandig erfolgt ist.

Ein Wort zu klinischen Studien

Neben der Behandlung mit zugelassenen Standardtherapien be-
steht fur Patientinnen mit Eierstockkrebs auch die Moglichkeit, an
klinischen Studien teilzunehmen, mit deren Hilfe neue Medika-
mente, Therapien oder Nebenwirkungen untersucht werden.

Ob es eine geeignete Studie gibt und ob die Teilnahme daran fir
eine Patientin sinnvoll ist, muss individuell entschieden werden.
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Patientinnen, die im Rahmen klinischer Studien behandelt wer-
den, werden besonders intensiv untersucht und betreut. Das heift
aber nicht, dass Patientinnen, die nicht an einer Studie teilnehmen
mochten, schlechter behandelt werden.

Wenn Sie sich zur Betreuung im Rahmen einer klinischen Studie
entschlieRen, bedeutet das fir Sie auch, dass Sie sich intensiver
aktiv an lhrer Behandlung beteiligen. Zum Beispiel, indem Sie
zusatzliche Untersuchungstermine wahrnehmen.

Jede Teilnahme an einer Studie bedeutet eine Behandlung und
kann Nebenwirkungen haben. Es kann vorkommen, dass manche
dieser Nebenwirkungen noch gar nicht bekannt sind. Lassen Sie
sich deshalb genau aufkldren. Fragen Sie lhre behandelnden Arzte
und Arztinnen, wenn Sie mehr tber Studien wissen mochten, die
in Threm Fall geeignet waren. Wenn Sie einer Studienteilnahme zu-
gestimmt haben, kdnnen Sie jederzeit wieder davon zurlicktreten.

Fragen nach der Diagnose

Haben wir alle wichtigen Ergebnisse beisammen?

In welchem Stadium befindet sich meine Erkrankung?

Welche Behandlungsmaoglichkeiten gibt es? Welche kommen fiir mich in
Frage und warum? Welche Vor- und Nachteile haben sie?

Welche Auswirkungen hat das auf meine Lebensqualitat?

Empfehlen Sie mir, eine zweite Meinung einzuholen?

Wie viel Zeit habe ich, eine Behandlungsentscheidung zu treffen?

In jeder Phase der Erkrankung ist es gut, wenn Sie sich aktiv an
der Behandlung beteiligen. Eine wichtige Voraussetzung dafir ist,
dass Sie Ihre Rechte kennen und auch wahrnehmen:

Sie haben das Recht auf

freie Arztwahl;

neutrale Informationen;

umfassende Aufkldrung durch die behandelnde Arztin oder den
behandelnden Arzt;

Schutz der Privatsphare;

Selbstbestimmung (einschlieRlich des Rechts auf ,Nicht wissen wollen®
und des Rechts, eine Behandlung abzulehnen);

Beschwerde.

Dariiber hinaus haben Sie das Recht auf

eine qualitativ angemessene und liickenlose Versorgung;

eine sachgerechte Organisation und Dokumentation der Untersuchung;
Einsichthahme in die Unterlagen (zum Beispiel CT-Aufnahmen, Arzt-
briefe; Sie kdnnen sich Kopien anfertigen lassen) und

eine arztliche Zweitmeinung. (Es ist empfehlenswert, vorher mit lhrer
Krankenkasse zu klaren, welche Kosten sie Gibernimmt.)

Wenn die gesetzliche Krankenkasse die Kosteniibernahme einer
Behandlung ablehnt, kénnen Sie innerhalb eines Monats schrift-
lichen Widerspruch dagegen einlegen. Dann kann dies durch den
MDK (Medizinischen Dienst der Krankenversicherung) gepriift
werden. Sie haben beim MDK ein Recht auf:

Auskunft: Wenn Sie Fragen zu lhren gespeicherten Daten haben,
erhalten Sie Auskunft dartiber, woher die Daten stammen, wer die
Daten bekommt und warum sie beim MDK gespeichert werden.
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Akteneinsicht: Wenn Sie es wiinschen, kdnnen Sie lhre Akte beim
MDK einsehen. Dieses Recht kann auch ein Bevollmachtigter, zum
Beispiel Angehoriger oder Rechtsanwalt, wahrnehmen.
Widerspruch: Wenn Sie nicht mit der Weitergabe von Daten ein-
verstanden sind, kénnen Sie widersprechen. Uber das MDK-Be-
gutachtungsergebnis hinausgehende Informationen wie Befunde
werden auf schriftlichen Wunsch nicht an den Leistungserbringer
(zum Beispiel Hausarzt) tibermittelt.

Uber die Rechte als Patientin kann man sich auch auf den Inter-
netseiten der Bundesarztekammer und des Bundesgesundheitsmi-
nisteriums informieren:

tergeht. Ebenso kdonnen Sie dokumentieren, welche Person fir Sie
nicht infrage kommt.

Jeder Mensch kann einmal in die Lage geraten, nicht mehr fir sich
entscheiden zu kénnen. Mit einer Patientenverfiigung legen Sie
im Voraus fest, ob und wie Sie in bestimmten Situationen arztlich
oder pflegerisch behandelt werden mochten. Sie konnen ebenfalls
personliche Wertvorstellungen und Einstellungen zum eigenen
Leben und Sterben oder auch religiose Anschauungen in lhrer
Patientenverfiigung schriftlich festhalten.

Sie kdnnen sich diesbeziiglich an Beratungsstellen wenden. Das
Beratungsangebot ist kostenfrei - unabhdngig davon, ob Sie ge-
setzlich, privat oder nicht versichert sind (siehe Seite 104).

Die Rechte und Pflichten fiir Patientinnen und Patienten sind im Birger-

lichen Gesetzbuch nachlesbar. Die wichtigsten Regelungen des neuen Arztliche ZWEitmeinung
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Patientenrechtegesetzes finden Sie in einer Informationsbroschiire:

Vorsorgevollmacht, Betreuungsverfiigung und Patientenverfiigung

Mit einer Vorsorgevollmacht kdnnen Sie einer Person lhres Ver-
trauens die Wahrnehmung einzelner oder mehrerer Angelegen-
heiten Ubertragen, zum Beispiel rechtsverbindliche Erklarungen.
Fir den Fall, dass Sie einmal aus gesundheitlichen Griinden selbst
keine Entscheidungen treffen konnen, kann die von lhnen be-
vollmachtigte Person in lhrem Sinne handeln, ohne dass weitere
Formalitdaten notwendig sind.

Eine Betreuungsverfligung wird geltend, wenn fiir Sie kein Vor-
sorgebevollmachtigter handeln kann. In diesem Fall bestimmt ein
Betreuungsgericht eine gesetzliche Vertreterin oder einen gesetz-
lichen Vertreter fir Sie. In einer Betreuungsverfiigung kénnen Sie
im Voraus festlegen, wen das Gericht als Betreuerin oder Betreuer
bestellen soll, wenn es ohne rechtliche Betreuung nicht mehr wei-

Vielleicht mdchten Sie vor Beginn der Behandlung eine zweite
Meinung zu lhrer Diagnose oder zur Behandlungsplanung. Man-
che Menschen befiirchten, dass die behandelnde Arztin oder der
behandelnde Arzt gekrankt sein kénnte. Normalerweise ist aber
das Gegenteil der Fall. Die meisten Behandelnden begriiRen eine
zweite Meinung, zum Beispiel einer Gyndkoonkologin oder eines
Gyndkoonkologen. So kann die Diagnose bestdtigt werden, das
gibt vor allen den Betroffenen mehr Sicherheit. Oder aber es eroff-
nen sich neue Aspekte oder Behandlungsmaoglichkeiten. In jedem
Fall sind die Betroffenen dann informierter und haben ein groReres
Gefilihl der Kontrolle.

Sie sollten aber darauf achten, dass der Beginn einer Behandlung

dadurch nicht zu sehr verzogert wird. Besprechen Sie dies mit Ih-
rem Behandlungsteam.
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Ihr gutes Recht

Es gibt verschiedene Méglichkeiten, eine Arztin oder einen Arzt
fiir eine zweite Meinung zu finden. Sie kénnen lhre behandelnde
Arztin oder lhren behandelnden Arzt direkt fragen. Oder es gibt
zum Beispiel auch durch die Deutsche Krebsgesellschaft zertifi-
zierte Zentren, die groRe Erfahrung in der Behandlung von Frauen
mit Eierstockkrebs haben (siehe auch Kapitel 17 ,Adressen und
Anlaufstellen®). Ebenso kénnen lhnen auch die Krankenkassen und
die Kassenarztlichen Vereinigungen Auskunft geben.

]
Wie kann Eierstockkrebs behandelt werden?

8. Wie kann Eierstockkrebs behandelt
werden?

Operation

Der Eierstockkrebs soll moglichst vollstandig entfernt werden. In
diesem Fall besteht die Moglichkeit, dass Sie trotz fortgeschritte—
ner Erkrankung geheilt werden kénnen. Die Operation ist ein um-
fangreicher Eingriff und wird in Vollnarkose durchgefiihrt.

Nach Meinung der Experten sollen idealerweise folgende Operati-
onsschritte erfolgen:

Er6ffnung des Bauches lber einen Langsschnitt vom Schambein
bis zum Brustbein (Langsschnittlaparotomie);

Begutachten und Abtasten der gesamten Bauchhoéhle, unter
anderem Zwerchfellkuppeln, Leberoberflache, Gallenblase, Milz,
Magen, Bauchspeicheldriise, Nieren, Bauchnetz, Bauchfell,
Dinndarm, Dickdarm, Lymphknoten, Eierstocke, Eileiter und
Gebarmutter;

Untersuchen des Bauchwassers auf Krebszellen im Labor
(Peritonealzytologie);

Entnahme von Gewebeproben aus allen auffilligen Stellen;
Entnahme von Gewebeproben des Bauchfells aus unauffalligen
Regionen,;

Entfernen beider Eierstocke und beider Eileiter
(Adnexexstirpation);

Entfernen der Gebarmutter (Hysterektomie);

Entfernen des Bauchnetzes (Omentektomie);

Entfernen des Blinddarms (Appendektomie) bei muzinésem oder
unklarem Tumortyp;

Entfernen der Lymphknoten entlang der BeckengefaRe und der
groRen BauchgefdaRe (Lymphadenektomie).
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Eine Operation ist ein belastender Eingriff, und wahrscheinlich
brauchen Sie langere Zeit, um sich davon zu erholen. Es kann zu
beeintrachtigenden Nebenwirkungen und Spatfolgen kommen
(siehe Kapitel ,Nebenwirkungen der Operation” ab Seite 49).

Operation des ortlich begrenzten Eierstockkrebses

Etwa jede vierte Patientin weist einen ortlich begrenzten Eier-
stockkrebs auf, das heiflt ein oder beide Eierstocke sind befal-
len, und der Krebs ist auf die Geschlechtsorgane im Becken be-
schrankt. Das entspricht den FIGO-Stadien | bis IIA.

Eine umfassende Staging-Operation ist wichtig, da bei fast jeder
dritten Patientin mit vermeintlich 6rtlich begrenztem Ovarialkarzi-
nom versteckte (okkulte) Metastasen nachweisbar sind. Der Krebs
wird dann in ein héheres Stadium eingestuft. Dadurch kann sich
die nachfolgende Chemotherapie dndern (siehe Seite 42).

Es konnten keine Studien gefunden werden, die eine offene Ope-
ration mit einer Schlissellochoperationstechnik (siehe laparo-
skopische Operation) vergleichen. Im Gegensatz zur Er6ffnung
des Bauchraumes (Laparotomie) wird der Bauch dabei nicht durch
einen langen Schnitt aufgemacht, sondern es werden diinne Spe-
zialinstrumente in die Bauchhohle eingefiihrt. Hier ist die Gefahr
erhoht, dass beim Entfernen von Tumoren diese aufreiRen und
damit die Prognose verschlechtert wird. Zudem sind die ausfiihrli-
che Betrachtung und das intensive Abtasten der Bauchhohle nicht
im gleichen MaRe maoglich wie bei einer offenen Operation. Daher
soll ein Staging per laparoskopischer Operation auRerhalb von kli-
nischen Studien nicht durchgefiihrt werden.

Anmerkung: Wenn der Krebs im FIGO-Stadium | nur einen Eier-
stock befallen hat, kann die Operation unter Umstanden so durch-
gefluihrt werden, dass die Fruchtbarkeit der Frau erhalten bleibt,
mehr dazu im Kapitel 12 ,Kinderwunsch und Eierstockkrebs®.

Operation des fortgeschrittenen Eierstockkrebses

Etwa drei von vier Ovarialkarzinomen werden im fortgeschrittenen
Stadium entdeckt, das heilt, der Krebs hat sich auf andere Organe
im Becken beziehungsweise in der Bauchhohle ausgebreitet oder
Fernmetastasen gebildet. Das entspricht den FIGO-Stadien IIB bis IV.

Es lasst sich nicht sicher voraussagen, bei welchen Patientinnen
die Operation die Prognose verbessert. Es handelt sich hierbei um
eine sogenannte ,Debulkingoperation®. Das ist ein operativer Ein-
griff, um einen bosartigen Tumor zu entfernen oder zumindest zu
verkleinern.

Nach Meinung der Experten soll der fortgeschrittene Eierstock-
krebs operativ so weit entfernt werden, dass er mit bloRem Auge
nicht mehr sichtbar ist. In der Fachsprache heiRt das ,makroskopi-
sche Komplettresektion®. Es gibt Hinweise, dass Gyndakoonkolgen
diese sichtbar vollstandige Tumorentfernung haufiger erreichen
als nicht darauf spezialisierte Operateure.

Zusatzlich zu den Operationsschritten der Staging-Operation

wird in den fortgeschrittenen Stadien regelmaRig das befallene
Bauchfell, das die Bauchhohle von innen bis hoch zum Zwerchfell
auskleidet, entfernt. Oft miissen auch Teile des Bauchfells entfernt
werden, die die Organe bedecken.

Nach Meinung der Experten sollen ebenfalls befallene Organe
oder Organanteile entfernt werden, wenn hierdurch Tumorfreiheit
erzielt werden kann oder Beschwerden verbessert werden kdnnen.
Das kann zum Beispiel Milz, Darmabschnitte, Leberanteile oder
Teile der Bauchspeicheldriise betreffen.

Beobachtungsstudien haben gezeigt, dass sich das Uberleben der

Patientinnen durch solche ausgedehnten Operationsschritte ver-
langern kann.
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Bei mehr als der Halfte der Patientinnen mit fortgeschrittenem
Eierstockkrebs ist auch der Darm befallen. Die befallenen Ab-
schnitte werden mitentfernt, sofern dadurch der sichtbare Krebs
vollstandig beseitigt werden kann. Ebenso wird der Blinddarm des
Darms entfernt, wenn er befallen ist, sowie bei muzindsem oder
unklarem Tumortyp.

Bei ausgedehntem Befall nicht entfernbarer Darmabschnitte kann
keine Tumorfreiheit erreicht werden. Ziel ist hier, das Krebsgewe-
be so weit wie mdglich zu verringern. Die Enden des verbleiben-
den Darms verbinden die Operateure durch eine Naht, so dass
die Darmpassage wieder hergestellt ist. Gelegentlich legen sie
voriibergehend einen kiinstlichen Darmausgang (Stoma) an (mehr
dazu siehe Seite 86).

Laut der Leitlinie liegen fir die Lymphknotenentfernung keine ge-
sicherten Ergebnisse aus hochwertigen Studien vor. Vorhandene
Daten lassen aber vermuten, dass sich auch bei fortgeschrittenem
Tumorstadium ein Uberlebensvorteil durch systematische Entfer-
nung der Lymphknoten ergeben kénnte. Voraussetzung dafiir ist,
dass der Tumor vollstandig entfernt werden kann. Bei groReren
Tumorresten lber ein Zentimeter erscheint die systematische
Lymphknotenentfernung nicht sinnvoll. Hier beschrankt man sich
in der Regel auf die Entfernung vergréRerter Lymphknoten.

Zeitpunkt der Operation

Seit vielen Jahren besteht eine Diskussion zur Frage, ob Patien-
tinnen mit fortgeschrittenem Ovarialkarzinom vor oder nach der
Operation eine Chemotherapie erhalten sollen. Mehrere groRe
Studien liefern Hinweise, dass im ersten Behandlungsschritt eine
Debulking-Operation erfolgen soll statt eine vorangestellte (neo-
adjuvante) Chemotherapie mit anschlieRender Operation.

Wenn die Chemotherapie aus bestimmten Griinden trotzdem vor
der Debulking-Operation begonnen wurde, sollte die Operation
so bald wie moéglich angeschlossen werden.

Auch bei einem zweizeitigen Vorgehen ist es nicht sinnvoll, in
der Zeit zwischen der ersten und der zweiten Operation mit einer
Chemotherapie zu beginnen.

Operative Kontrolle des Therapieansprechens (Second-Look-Operation)

Nach abgeschlossener Behandlung kann grundsatzlich mittels
eines ,zweiten Blicks* auf das Operationsgebiet ein moglicher
Tumorrest erkannt und eventuell auch entfernt werden. In vielen
Studien konnten aber dadurch keine verbesserten Uberlebens-
aussichten nachgewiesen werden. Zudem andert eine sogenannte
Second-Look-Operation nichts an der weiteren Behandlung und
Nachsorge. Wie jede Operation kann auch solch ein operativer
Eingriff mit Nebenwirkungen oder Komplikationen einhergehen.
Nach Meinung der Experten soll eine routinemaRige zweite
Operation zur Kontrolle des Behandlungserfolges (Second-Look-

Operation) nicht durchgefiihrt werden.

Fragen vor einer Operation/vor Beginn der Behandlung

Wie viel Bedenkzeit habe ich?

Welche Art von Operation ist bei mir moglich/notig?

Kann der Tumor voraussichtlich vollstandig entfernt werden?
Wie wird die Operation ablaufen?

Welche Komplikationen kénnen wahrend und nach der Operation
eintreten?

Muss ich nach der Operation kiinstlich erndahrt werden?

Wie sehen mogliche Langzeitfolgen aus?

Welche Auswirkungen hat die Operation auf meinen Alltag?
Kann ich spater wieder normal essen und sprechen?

Wer berat mich bei der Erndhrung?

Sollte ich zusatzlich zur Operation weitere Behandlungen erhalten,
zum Beispiel eine Chemotherapie?

Welche Vor- und Nachteile hat das?
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Wie geht es nach der Operation weiter (Dauer des Krankenhaus-
aufenthalts, Rehabilitation, Nachsorge)?

Wo kann ich nach der Operation Unterstiitzung und Hilfe erhalten?
Wenn eine Operation nicht moglich ist: Welches sind die Alternativen?
Und was kann ich davon erwarten?

Welche Klinik empfehlen Sie mir fiir den Eingriff? Warum?

Wirkstoffname? Handelsname?

Alle Medikamente werden in dieser Broschiire mit ihrem Wirkstoffnamen
vorgestellt. Bekannter ist meist der Handelsname, den eine Firma ihrem
Medikament gibt. So heilt der Wirkstoff ASS bei einem Hersteller zum Bei-
spiel ,Aspirin“. Auf der Medikamentenpackung sind immer Wirkstoff und
Handelsname angegeben. Nach dem Handelsnamen fragen Sie am besten
Ihre behandelnde Arztin oder Ihren behandelnden Arzt.

Systemische Therapie ergdnzend zur Operation

Mit Medikamenten, die im ganzen Korper (systemisch) wirken,
kann der Tumor in seinem Wachstum gehemmt werden. Abhan-
gig von den biologischen Eigenschaften des Tumors kann das mit
einer Chemotherapie allein oder in Verbindung mit sogenannten
»Zielgerichteten Substanzen” (Antikorpern) geschehen.

Die systemische Behandlung bei Eierstockkrebs erfolgt im An-
schluss an die Operation. Sie verfolgt das Ziel, noch im Korper
vorhandene Tumorzellen einzudammen. Somit soll die Uberle-
bensaussicht verbessert oder der Krankheitsverlauf verlangsamt
werden.

Chemotherapie

Die Mehrheit der Patientinnen mit Eierstockkrebs erhdlt nach der
Operation eine Chemotherapie, die in der Regel innerhalb der ers-
ten sechs Wochen nach der Operation beginnt.

Im Rahmen einer Chemotherapie werden sogenannte Zytostatika
eingesetzt. Das sind Medikamente, die auf unterschiedliche Art
die Zellteilung verhindern. Da gerade Krebszellen sich besonders
rasch teilen, sind sie hier besonders wirksam. Allerdings wirken
sie nicht nur auf Krebszellen, sondern auch auf gesunde Zellen,
die sich dhnlich schnell teilen (zum Beispiel Haarwurzelzellen,
Schleimhautzellen oder Zellen der Blutbildung). Deshalb kann es
bei der Chemotherapie zu Nebenwirkungen kommen, wie Ubel-
keit, Erbrechen und Veranderungen des Blutbildes (siehe Seite 51).

Eine Chemotherapie kann ambulant oder stationar erfolgen. In
der Regel erhalten Sie die Medikamente als Flussigkeit Uber eine
Vene (Infusion). Eine Chemotherapie wird in mehreren ,Zyklen®
verabreicht, das bedeutet: Die Medikamente werden lhnen in ganz
bestimmten Abstdnden wiederholt gegeben. Dazwischen gibt es
Pausen, in denen der Korper sich wieder erholen und die Medi-
kamente abbauen kann. Die Zeitdauer der Chemotherapie richtet
sich danach, ob der Tumor auf die Behandlung anspricht und ob
Sie die Behandlung vertragen.

Wenn Sie bei einer Chemotherapie nur einen Wirkstoff erhalten,
spricht man von einer Monochemotherapie. Es ist auch tblich,
dass mehrere Wirkstoffe gleichzeitig zum Einsatz kommen.

Das nennt man Polychemotherapie. Im Allgemeinen sind bei der
Kombination mehrerer Wirkstoffe starkere Nebenwirkungen zu
erwarten.

Chemotherapie bei 6rtlich begrenztem Eierstockkrebs

Nach komplettem operativen Staging sollen Patientinnen mit
Eierstockkrebs im FIGO-Stadium IA Grad 1 keine anschlieRende
Chemotherapie erhalten. Alle anderen Patientinnen mit ortlich
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begrenztem Eierstockkrebs profitieren von einer platinhaltigen
Chemotherapie: Zwei groRe Untersuchungen haben gezeigt, dass
finf Jahre nach der Diagnose noch 82 von 100 Frauen, die eine
Chemotherapie erhalten hatten, lebten im Vergleich zu 75 von
100 ohne Chemotherapie.

Patientinnen mit Ovarialkarzinom im Stadium IA Grad 3, IB Grad 3
oder Stadium IC sollen eine platinhaltige Chemotherapie erhalten.
Es gibt Hinweise aus Studien, dass dieser Uberlebensvorteil fiir
Patientinnen mit Eierstockkrebs im Stadium IA Grad 2, IB Grad 1
oder IB Grad 2 weniger ausgepragt ist. lhnen kann eine platinhal-
tige Chemotherapie angeboten werden.

Die Therapie sollte Carboplatin enthalten und tiber sechs Zyklen
andauern.

Es konnten keine Studien gefunden werden, die bei ortlich be-
grenztem Eierstockkrebs eine platinhaltige Monotherapie mit
platinhaltigen Kombinationstherapien vergleichen. Es kann also
derzeit keine Aussage getroffen werden, ob die Kombinations-
chemotherapie wirksamer als die Monochemotherapie ist. Bei
einer Monotherapie sind die Nebenwirkungen meist geringer. Aus
diesen Grinden sollte die platinhaltige Monotherapie bevorzugt
werden.

Chemotherapie bei fortgeschrittenem Eierstockkrebs

Die derzeitige Standard-Chemotherapie bei Eierstockkrebs in den
Stadien 1IB bis IV soll aus Carboplatin und Paclitaxel bestehen.
Diese Patientinnen erhalten alle drei Wochen die Behandlung tber
sechs Zyklen. In mehreren groRen Untersuchungen wurde festge-
stellt, dass die Kombination beider Wirkstoffe sich giinstig auf das
Gesamtiiberleben auswirkt. Im Mittel lebten die Patientinnen lan-
ger als solche, die eine platinhaltige Monotherapie ohne Paclitaxel
erhielten.

Es konnten keine gesicherten Ergebnisse zum Uberleben gefunden
werden, die fir eine hohere Dosis der Chemotherapie oder andere
Anwendungsabstdnde sprechen. Bei kiirzeren Pausen zwischen
den einzelnen Zyklen oder héheren Dosierungen waren die akuten
Nebenwirkungen und spaten Langzeitfolgen deutlich erhéht. Des-
halb sollten solche Verdnderungen der Chemotherapie nur inner-
halb von klinischen Studien zur Anwendung kommen.

Die Chemotherapie mit Carboplatin und Paclitaxel ist nach sechs
Zyklen abgeschlossen. Studien zeigten keinen Vorteil fiir das
Gesamtiiberleben, wenn die Chemotherapie zum Beispiel mit
Paclitaxel fortgefuhrt wird. Sogenannte Erhaltungstherapien mit
Wirkstoffen, die die Zellteilung hemmen (Zytostatika), sollen daher
nicht durchgefiihrt werden.

Bauchhohlen-Chemotherapie (intraperitoneale Chemotherapie)

Es gibt die Moglichkeit, die Wirkstoffe direkt in die Bauchhohle

zu leiten statt in den Blutkreislauf. Auf diese Weise kdnnen die
Substanzen ortlich in hohen Konzentrationen wirken, wobei die
Nebenwirkungen auf den gesamten Kérper im Vergleich zur sys-
temischen Chemotherapie geringer sind. Allerdings ist eine in-
traperitoneale Chemotherapie nur sehr begrenzt vertraglich. Da
die Stoffe giftig sind und direkten Gewebekontakt haben, kann

es zu ausgeprdgten Nebenwirkungen im Bauchraum kommen wie
etwa schmerzhafte Bauchfellentziindungen oder Vernarbungen im
Bauchraum.

Die hypertherme intraperitoneale Chemotherapie (HIPEC) ist eine
besondere Art der Chemotherapie. Hierbei werden die Substanzen
auf Uber 40 Grad Celsius erhitzt und dann in die Bauchhodhle ge-
leitet. Krebszellen reagieren auf Hitze empfindlicher als normale
Korperzellen, so dass die Warme die Wirkung der Zellgifte ver-
starkt.

Die Leitliniengruppe konnte nicht genligend Daten zu diesen
beiden Verfahren finden, vor allem keine, die die intravendse
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Standard-Chemotherapie mit der Bauchhéhlen-Chemotherapie
vergleichen. Deshalb sollten die intraperitoneale Chemotherapie
sowie die HIPEC nicht auBerhalb von klinischen Studien eingesetzt
werden.

Carboplatin

ist ein platinhaltiger Wirkstoff. Er stort den Aufbau der Erbinfor-
mation und macht die Zellen dadurch teilungsunfahig. Carbo-
platin ist beim Ovarialkarzinom wesentlicher Bestandteil einer
Chemotherapie. Da es dhnlich wirksam, aber in der Regel ne-
benwirkungsarmer ist als Cisplatin, sollte Carboplatin bevorzugt
eingesetzt werden. In einer Untersuchung zeigte sich, dass dieser
Wirkstoff besonders in Hinblick auf Ubelkeit, Erbrechen und Ner-
venschadigungen besser vertrdaglich war und die Patientinnen eine
hohere Lebensqualitat aufwiesen.

Nebenwirkungen: Sehr haufig kommt es zu Verdnderungen des
Blutbildes, aber auch zu Nierenfunktionsstérungen und Hoérscha-
den. Sehr hiufig treten auBerdem Ubelkeit, Erbrechen oder Bauch-
schmerzen auf, hdaufig Nervenschadigungen, Verstopfung oder
Durchfall, selten Haarausfall, Entziindung der Mundschleimhaut,
Fieber, GefaRverschliusse (Thromboembolien), und sehr selten
kommt es zu Haut- und Nagelreaktionen oder einer schweren
Leberfunktionsstérung.

Cisplatin
ist ebenfalls ein platinhaltiger Wirkstoff. Er stort den Aufbau der
Erbinformation und macht die Zellen dadurch teilungsunfahig.

Nebenwirkungen: Sehr haufig treten Nierenfunktionsstorungen,
Nerven- und Horschadigungen auf. AuRerdem ruft Cisplatin sehr
haufig Ubelkeit und Erbrechen und Verianderungen des Blutbildes

hervor, haufig Verstopfung oder Durchfall, selten Haarausfall, Ent-
zlindung der Mundschleimhaut, Fieber, GefaRverschliisse (Throm-
boembolien), und sehr selten kommt es zu Haut- und Nagelreak-
tionen oder einer schweren Leberfunktionsstérung.

Paclitaxel

gehort zur Gruppe der Taxane. Taxane wurden urspringlich aus
der Rinde der pazifischen Eibe (lateinisch: Taxus brevifolia) ge-

wonnen. Heute werden die Wirkstoffe halbkiinstlich hergestellt.

Sie behindern einen Mechanismus bei der Zellteilung, der dafir
sorgt, dass die neu entstandenen Zellen sich trennen kdnnen.

Nebenwirkungen: Sehr hdufig treten Veranderungen des Blutbil-
des, Mudigkeit Infektionen (zum Beispiel Lungenentziindung),
Haarausfall, Ubelkeit, Erbrechen, Durchfall, Entziindungen der
Mundschleimhaut, Nervenschadigungen, Muskel- und Glieder-
schmerzen, Haut- und Nagelreaktionen auf; haufig: erhohte
Leberwerte oder Wassereinlagerung (Odeme), schwere infusions-
bedingte allergische Reaktionen.

Antikorpertherapie

Unter zielgerichteten Therapien mit Antikdrpern werden syste-
mische Behandlungsformen verstanden, die bestimmte Ziele, das
heiRt Strukturen an oder in Krebszellen angreifen.

Zusatzlich zur Chemotherapie kann fur Patientinnen mit fortge-
schrittenem Eierstockkrebs in den Stadien IIIB bis IV eine zielge-
richtete Behandlung mit dem Antikérper Bevacizumab erwogen
werden.

Es gibt Hinweise, dass Bevacizumab zusatzlich zur Standard-
Chemotherapie und als anschlieRende Erhaltungstherapie tber
mehrere Monate die Zeit bis zum Fortschreiten des Tumors ver-
langert. Dass Patientinnen mit dieser Behandlung langer leben,
konnten die Studien bislang nicht zeigen.
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Bevacizumab kann hdufig schwerwiegende Nebenwirkungen
verursachen (mehr dazu siehe Seite 55).

Bevacizumab

greift nicht die Krebszellen selbst an, sondern wirkt auf Zellen in
der Umgebung, die fiir das Tumorwachstum notwendig sind.

Er hemmt einen Wachstumsfaktor, der die GefaRbildung von Zellen

steuert. Wenn Tumoren eine gewisse GroRe erreichen, brauchen
sie zu ihrer Versorgung eigene, neu gebildete BlutgefalRe. Diese
GefdRneubildung (Angiogenese) wird durch Bevacizumab verrin-
gert. Dadurch wird die Versorgung des Tumors mit Sauerstoff
und Nahrstoffen gemindert und sein Wachstum gehemmt.
Bevacizumab wird als Infusion verabreicht.

Zur Hdufigkeit von Nebenwirkungen

Nicht jede Nebenwirkung tritt bei jeder Patientin auf, manche sogar nur
sehr selten. Es gibt eine genaue Vorschrift, wie auf Beipackzetteln von Me-
dikamenten die Haufigkeit einer Nebenwirkung zu beschreiben ist. Siehe
dazu kleines Worterbuch: Nebenwirkungen.

Fragen vor einer systemischen Therapie

Mit welchen Nebenwirkungen und Langzeitfolgen muss ich rechnen?
Was kdnnen wir dagegen tun?

Wenn Nebenwirkungen auftreten: Welche Mittel kann ich zuhause selbst
anwenden und wann sollte ich zur Arztin oder zum Arzt gehen?

Wie wird sich die Behandlung auf meinen Alltag auswirken?

Wie erndhre ich mich?

Hat die Chemotherapie Einfluss auf meinen Appetit und mein Gewicht?
Was passiert, wenn ich keine Chemotherapie mache?

Wie lauft die Chemotherapie ab? Muss ich dafiir ins Krankenhaus?

Wie lange?

Wie oft und wie lange muss ich die Medikamente bekommen?

Welche Wirkstoffe soll ich erhalten? Warum?

Was machen wir, wenn ich die Behandlung nicht vertrage?

Kann man auf andere Medikamente ausweichen?

Wobei kdnnen Angehorige und Freunde mich vielleicht unterstiitzen?

Uberwachung der Behandlung

Um den Erfolg der Behandlung zu beurteilen, konnen verschiede-
ne Untersuchungen wie etwa Ultraschall des Bauches oder Blut-
kontrollen erfolgen.

Vorrangig wird in regelmaRigen Abstanden geprift, ob Sie die
Behandlung vertragen oder neue Beschwerden auftreten. Nach
Meinung der Experten sollte insbesondere lhre Lebensqualitdt im
Verlauf der Therapie und Nachsorge regelmaRig beurteilt werden,
zum Beispiel mit Hilfe von standardisierten Fragebtgen. Bei Be-
schwerden oder Unvertrdglichkeiten gibt es die Moglichkeit, die
Behandlung umzustellen.

Anmerkung

Sollten Sie zusatzlich andere oder weitere Behandlungsverfahren anwen-
den wollen, ist es wichtig, dass Sie Ihr Behandlungsteam vorher dariiber
informieren (siehe dazu auch im kleinen Worterbuch ,Komplementare und
alternative Behandlungsverfahren®).
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Nebenwirkungen treten bei jeder Behandlung auf. In der Tumor-
therapie, unter anderem nach der Operation oder Chemotherapie,
kénnen sie gravierend sein.

Viele Nebenwirkungen sind mit einer unterstitzenden (supporti-
ven) Therapie behandelbar.

Nebenwirkungen der Operation

Wie nach jeder Operation kann es auch bei einer Operation an den
Eierstocken zu Schmerzen, Blutungen, Infektionen, Wundheilungs-
storungen oder Empfindungsstérungen kommen.

Wenn Lymphknoten im Becken und in der Bauchhohle entfernt
werden, kommt es als Komplikation hdufig zu sogenannten
Lymphodemen: Die Gewebsfliissigkeit flieBt nicht mehr richtig
ab. Es kdnnen Schwellungen im Genitalbereich, in der Leiste und
an den Beinen entstehen (dicke Beine), die unangenehm und
schmerzhaft sein kdnnen. Selten kann das Gewebe dadurch ge-
schadigt werden. Auferdem kann sich vermehrt Lymphflissigkeit
in Zysten ansammeln (Lymphocelen). Zudem kdnnen sich Blutge-
faRe durch Blutgerinnsel verschlieRen (Thrombosen).

Vor einer geplanten Entfernung von Lymphknoten wird Ihre Arztin
oder lhr Arzt Sie Uber Nutzen und Risiken des Eingriffs aufklaren
und mit lhnen besprechen, was bei einem Lymphknotenbefall zu
tun ist (mehr dazu siehe Seite 89).

Je nach AusmaR der Operation konnen Magen-Darm-Beschwerden
auftreten. Sofern Sie nicht genligend Nahrung aufnehmen kdénnen,
werden Sie voriibergehend kiinstlich erndhrt. Manchmal ist das
Wasserlassen erschwert. Ab und zu muss ein voriibergehender
oder bleibender kinstlicher Darm- oder Blasenausgang (Stoma)
angelegt werden (mehr dazu siehe Seite 86).

Frauen vor der Menopause werden durch das Entfernen beider
Eierstocke vorzeitig und sehr abrupt in die Wechseljahre versetzt.
Das bedeutet, die Monatsblutung bleibt aus, sie sind unfruchtbar
und die typischen Wechseljahresbeschwerden kénnen auftreten.
Dazu gehoren unter anderem Hitzewallungen, Stimmungsschwan-
kungen, Schlafstérungen, Scheidentrockenheit und Gewichtszu-
nahme. Aufgrund des Ostrogenmangels ist das Risiko fiir Kno-
chenschwund (Osteoporose) erhdht. Wie stark diese Beschwerden
sind, ist von Frau zu Frau unterschiedlich. Viele dieser Beschwer-
den sind behandelbar (mehr dazu siehe Seite 56).

Nach einer Eierstockkrebs-Operation im Bauchraum entsteht eine
groBe Narbe. Als Spatfolge kann ein Bauchwandbruch auftre-
ten. Hierdurch kdnnen innere Organe in ihrer Lage so verandert
werden, dass es zu Schmerzen oder anderen Beeintrachtigungen
kommt (mehr dazu siehe Seite 88).

Die Nebenwirkungen kdnnen gezielt unter anderem mit Schmerz-
mitteln, Antibiotika oder durch Krankengymnastik behandelt
werden.

Nebenwirkungen der Chemotherapie

Eine Chemotherapie greift in viele Vorgange im Korper ein. Auch
wenn die Behandlung dabei so individuell und schonend wie
moglich gestaltet wird, kann sie verschiedene, teils erhebliche Ne-
benwirkungen verursachen. Das kann korperlich und seelisch be-
lastend sein. Welche Nebenwirkungen im Einzelnen auftreten und
wie stark sie sind, hdngt unter anderem von den in der Therapie
verwendeten Medikamenten und der Dosierung ab.

Es ist wichtig, dass Sie Ihr Behandlungsteam informieren, wenn
Sie Verdnderungen oder Beeintrachtigungen wahrend der Therapie
spiiren. Einige der Nebenwirkungen wie zum Beispiel Ubelkeit las-
sen sich schon vorbeugend behandeln.
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Sie erhalten zusatzlich eine unterstiitzende Behandlung (siehe
Seite 55), um mogliche Nebenwirkungen vorbeugend zu behan-
deln. Damit kdnnen einige vermieden oder verringert und die Le-
bensqualitdt verbessert werden. Dennoch kénnen manche Neben-
wirkungen schwerwiegend sein.

Wie stark und beeintrachtigend Sie Nebenwirkungen empfinden, hangt auch
von lhren personlichen Einstellungen und Befiirchtungen ab. In der Regel
kénnen Sie mit Beschwerden besser umgehen, wenn Sie wissen, was eine
Behandlung moglicherweise an Belastungen mit sich bringt und wie diesen
begegnet werden kann. Zum Beispiel kdnnen Entspannungsiibungen Sie bei
der Therapie und im Umgang mit Nebenwirkungen unterstitzen.

Nebenwirkungen einer Chemotherapie kénnen sein: Ubelkeit,
Erbrechen, Durchfall, Haarausfall, Infektionen, Erschépfung; Scha-
digung des Knochenmarks, der Leber, der Nieren, der Nerven und
des Gehors.

Ubelkeit und Erbrechen

Haufige und belastende Nebenwirkungen einer Chemotherapie
sind Ubelkeit und Erbrechen. Um diese Nebenwirkungen so ge-
ring wie moéglich zu halten, bekommen Sie in der Regel jeweils
vor Beginn der Chemotherapie - wahlweise als Infusion oder zum
Einnehmen - und bis zu funf Tage nach jeder Chemotherapie Me-
dikamente, die die Ubelkeit ganz verhindern oder zumindest ver-
ringern (sogenannte Antiemetika). Diese wirken am besten, wenn
sie schon vorab, also als Prophylaxe, verabreicht werden. Es ist
nicht sinnvoll, erst abzuwarten, ob lhnen tbel wird oder nicht.

Es kann ratsam sein, wenn Sie sich im Vorhinein Rezepte fur zu-
hause mitgeben lassen.

Durchfdlle

Durchfille kénnen wahrend einer Chemotherapie wiederholt auf-
treten und kénnen mit Medikamenten behandelt werden. Vorbeu-
gend sollten Sie auf fetthaltige, stark gewiirzte Speisen, Alkohol
und Koffein verzichten. Da man bei Durchféllen viel Fliissigkeit
verliert, ist es wichtig, dass Sie viel trinken.

Schddigung des Knochenmarks

Eine Chemotherapie kann das Knochenmark angreifen. Es kann zu
einer zeitweisen oder dauerhaften Schadigung kommen, so dass
weniger Blutzellen gebildet werden. Das nennt man Myelosup-
pression. Diese Veranderungen haben unterschiedliche Folgen:

Verminderung weif3er Blutzellen (Neutropenie) und Infektionen

Neutropenie bezeichnet die starke Verminderung bestimmter
weiRer Blutzellen (neutrophile Granulozyten). Diese tritt bei ei-
ner Chemotherapie haufig ein - mit einem niedrigsten Stand der
Blutzellen circa ein bis zwei Wochen nach der Behandlung. Danach
normalisiert sich das Blutbild wieder. Die weiRen Blutzellen sind
wichtig fur die korpereigene Immunabwehr. Deshalb sind Sie wah-
rend der Zeit des Absinkens besonders anfillig fir Infektionen.
Diese voriibergehende Beeintrachtigung des Immunsystems spirt
man nicht. Im Zeitraum nach einer Chemotherapie sind daher re-
gelmaRige Kontrollen des Blutbildes wichtig. Sind die Blutwerte
stark erniedrigt, sollte man Infektionen vorbeugen. Besteht ein er-
hohtes Risiko, dass die Chemotherapie eine Neutropenie mit Fie-
ber verursacht, kann ein Wachstumsfaktor (G-CSF) gegeben wer-
den, der die Blutbildung anregt. Wenn in ganz seltenen Fillen die
VorsichtsmaBRnahmen nicht ausreichen und eine hohe Infektions-
gefahr besteht, dann kdnnen vorbeugend Antibiotika eingesetzt
werden. Im Einzelfall kann es sinnvoll sein, das Chemotherapie-
Medikament zu wechseln oder die Dosis zu verringern.

Sollten Sie im Anschluss an eine Chemotherapie-Gabe Fieber
bekommen, kann das auf eine Infektion hindeuten. Dann sollten
Sie sofort lhre behandelnde Arztin oder Ihren behandelnden Arzt

aufsuchen.
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Blutarmut (Andmie)

Wenn zu wenig rote Blutzellen (Erythrozyten) im Blut vorhanden
sind, spricht man von Blutarmut. Sie kann durch die Erkrankung
selbst oder durch die Therapie hervorgerufen werden. Sind Ei-
sen- oder Vitaminmangel die Ursache, kann sie durch die Gabe
von Eisen- oder Vitaminprdaparaten behandelt werden. Bei einigen
Patientinnen kann auch das Wachstumshormon Erythropoetin ein-
gesetzt werden, das die Bildung roter Blutzellen anregt. Bei einem
niedrigen Gesamtwert der roten Blutkérperchen kénnen Bluttrans-
fusionen angezeigt sein.

Entziindung der Mundschleimhaut (orale Mukositis)

Zytostatika greifen auch die Zellen der Schleimhdute an. Vor

allem die Mundschleimhaut kann als Folge einer Chemotherapie
entzindet sein. In leichten Fadllen ist die Mundschleimhaut

gerotet oder geschwollen, es kann aber auch zu starken Geschwii-
ren kommen, die das Essen unmdglich machen. Eine Mukositis ist
sehr schmerzhaft. Wichtig sind eine griindliche, aber schonende
Mundhygiene (Zahnbeldge moglichst vermeiden!) und mehrmals
tagliche Mundspiilungen. Auch Alkohol oder Rauchen kdénnen eine
Entziindung fordern. Wenn die Mundschleimhaut entziindet ist,
erhalten Sie schmerzstillende und entziindungshemmende Medi-
kamente.

Haarverlust

Die Zellen der Haarwurzeln teilen und erneuern sich schnell. Des-
wegen werden sie durch die Zytostatika oft geschadigt. Sie verlie-
ren meistens lhre gesamte Behaarung. Nachdem die Behandlung
zu Ende ist, wachsen die Haare wieder nach. In der Zwischenzeit
konnen Sie bei Bedarf eine Kopfbedeckung (etwa Tiicher, Mltzen
oder eine Periicke) tragen, wenn Sie sich damit wohler fiihlen.
Wenn eine Arztin oder ein Arzt den Haarersatz verordnet, iiber-
nehmen die Krankenkassen fir gewohnlich die Kosten fir Perii-
cken oder zahlen zumindest einen Zuschuss.

Nervenschddigungen

Wirkstoffe wie etwa Carboplatin oder Cisplatin kénnen Schadi-
gungen an den Nerven und Empfindungsstorungen hervorrufen.
Sie kénnen sehr schmerzhaft sein. Bei Taubheitsgefuihl, Brennen,
Kribbeln oder Schmerzen sollten Sie sich sofort an lhre Arztin
oder Ihren Arzt wenden. Dann muss die Chemotherapie angepasst
oder abgesetzt werden.

Nebenwirkungen der Antikorpertherapie mit Bevacizumab

Sehr haufig treten Bluthochdruck, Erschépfung und Schwache
(Fatigue), Wundheilungsstérungen, Durchfall, Ubelkeit oder Er-
brechen auf. Hiaufig kommen Bauchschmerzen, EiweiRausschei-
dungen im Urin (Proteinurie), Uberempfindlichkeitsreaktionen wie
Juckreiz, Hautausschldge oder Atem- und Kreislaufbeeintrachti-
gungen vor. Haufige und schwerwiegende Nebenwirkungen sind
Magen-Darm-Durchbriiche, Blutungen sowie Blutgerinnsel in den
GefdlRen, die einen Herzinfarkt oder einen Schlaganfall verursa-
chen kénnen.

Wihrend der Behandlung mit Bevacizumab iliberwacht die Arztin
oder der Arzt lhre Blutwerte und lhren Blutdruck sehr genau.

Um EiweiRausscheidungen im Urin rechtzeitig zu entdecken, ist
es sinnvoll, dieses mittels Urinteststreifen regelmaRig zu kontrol-
lieren.

Bluthochdruck kann mit blutdrucksenkenden Medikamenten be-
handelt werden. Bei allergischen Reaktionen gibt es bestimmte
antiallergische Medikamente.

Wenn Sie unter Einnahme von Bevacizumab plotzlich starke
Bauchschmerzen bekommen, eventuell verbunden mit Kreislauf-
schwiche, verstindigen Sie sofort eine Arztin oder einen Arzt.
Eine mogliche Magen-Darm-Blutung oder ein Durchbruch muss
unverziglich behandelt werden. Ebenso ist es ratsam, auf mog-
liche Blutauflagerungen oder schwarze Verfarbungen im Stuhl zu
achten. Dies kann auf innere Blutungen hindeuten.
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Informieren Sie lhre behandelnde Arztin oder lhren behandelnden
Arzt. Bei schwerwiegenden Nebenwirkungen muss Bevacizumab
dauerhaft abgesetzt werden.

Auch nach dem Absetzen von Bevacizumab kénnen noch Neben-
wirkungen auftreten.

Unterstiitzende Behandlung (Supportivtherapie)

Unter dem Begriff ,Supportivtherapie” werden verschiedene MaR-
nahmen zusammengefasst, die helfen, Begleiterscheinungen

der Krebserkrankung und der verschiedenen Behandlungen zu
lindern. Dazu gehort die gezielte Behandlung von Nebenwirkun-
gen der Behandlung und krebstypischen Krankheitsfolgen wie
Erschopfung, aber auch Schmerzen, Wechseljahresbeschwerden
sowie weitere Komplikationen des Eierstockkrebses.

Die unterstitzende Behandlung ist ein unverzichtbarer Bestandteil
der Therapie. Treten bei lhnen kérperliche oder seelische Begleit-

probleme auf, so sollten Sie friihzeitig eine professionell durchge-
fihrte supportive Therapie erhalten.

Behandlung von Wechseljahresbeschwerden

Grundsatzlich kénnen Wechseljahresbeschwerden mit weiblichen
Hormonen behandelt werden. Ostrogene regen aber moglicher-
weise den Eierstockkrebs zum Wachsen an, das heilt, die Gefahr
eines Riickfalls nach operiertem Krebs kénnte erhoht sein. Ebenso
ist mitunter das Brustkrebsrisiko erhoht.

Es konnten keine hochwertigen Studien gefunden werden, die
untersucht haben, wie sicher eine Hormontherapie nach Behand-
lung von Eierstockkrebs ist. Deshalb kann derzeit keine zuver-
lassige Aussage dazu gemacht werden. Laut der Leitlinie kann
eine Hormontherapie nach behandeltem Ovarialkarzinom daher
nicht empfohlen werden. Sie kann aber vereinzelt fur Patientin-
nen erwogen werden, die sich durch die Beschwerden erheblich

eingeschrankt fuhlen, oder auch um zum Beispiel Osteoporose
vorzubeugen.

In der Fachsprache wird diese Behandlungsform als ,Hormon-
therapie” bezeichnet.

Wenn Sie unter Wechseljahresbeschwerden leiden, fragen Sie lhre
Arztin oder lhren Arzt nach Behandlungsmaoglichkeiten.

Erschdopfung und dauerhafte Miidigkeit (Fatigue)

Fatigue ist eine Uiber das lbliche MaR hinausgehende Erschop-
fung und dauerhafte Midigkeit, die auch nach Ruhephasen und
Schlaf anhdlt. Die Betroffenen leiden darunter, weil Fatigue sie im
Alltag belastet und einschrankt. Neben starker Miidigkeit gehoren
auch Lustlosigkeit, Schwache, mangelnde Belastbarkeit zu den
Anzeichen. Fatigue kann zu erheblichen Einschrankungen im so-
zialen Leben fuhren: Betroffene kdnnen zu miide sein, um Zeit mit
Freunden und Angehdrigen zu verbringen. Das kann Beziehun-
gen schwer belasten. Wenn eine Behandlung akut Fatigue auslost,
konnen die Krankheitszeichen nach dem Ende der Therapie wieder
abklingen.

Oft hilft ein gezieltes Trainingsprogramm. Mehrere Studien haben
gezeigt, dass Bewegung wirksam gegen Fatigue hilft. Wichtig ist,
dass lhre Arztin oder lhr Arzt Ihnen ein Training empfiehlt, das
an lhre Krafte angepasst ist und Sie nicht Gberfordert. Wichtig

ist auch, dass Sie Angehdrige und Freunde lber die Griinde lhrer
Erschopfung informieren. Dann féllt es ihnen leichter, Sie zu ver-
stehen und zu unterstitzen.
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Sport und Krebs?

Ein moderates, auf Sie personlich abgestimmtes Sportprogramm stitzt
nicht nur lhren Korper. Sie beugen damit auch Nebenwirkungen wie Fatigue
und anderen Krankheiten vor, die eine Krebserkrankung haufig begleiten.
Mit sportlichen Ubungen sollten Sie vor allem Ausdauer, Beweglichkeit und
Kraft trainieren. Dabei stehen lhr Befinden und Ihre Belastungsfahigkeit im
Vordergrund, nicht der Leistungsgedanke. Es gibt spezielle Sportgruppen
fir Krebskranke, erkundigen Sie sich auch nach Angeboten von Selbsthil-
fegruppen. Sie konnen aber auch in einem Sportstudio oder gemeinsam
mit Freunden aktiv werden. Wenn diese Gruppen oder Angebote fiir Sie zu
anstrengend sind, sollten Sie mit Ihrer Arztin oder lhrem Arzt andere Még-
lichkeiten wie zum Beispiel eine gute Krankengymnastik besprechen.

Schmerzbehandlung

Schmerzen lassen sich heute sehr gut behandeln. Sie sind ein sehr
persdnliches Empfinden: Wann wir einen Reiz als Schmerz emp-
finden und wie stark wir darunter leiden, ist sehr unterschiedlich.
Schmerzen lassen sich nicht objektiv messen. Aber eine Schmerz-
skala als Messinstrument kann lhnen eine Hilfe sein, wenn Sie
beschreiben, wie stark Sie Schmerzen empfinden. Das ist wichtig,
damit eine wirksame Behandlung geplant werden kann.

Eingesetzt werden Medikamente, die eine bestimmte Region be-
tduben (Lokalandasthetika), entziindungshemmende und nicht
entziindungshemmende Schmerzmedikamente (zum Beispiel
Paracetamol, Metamizol, Diclofenac), Opioide (opiumhalti-

ge Schmerzmittel), die unterschiedlich stark wirken (schwach/
mittelstark: unter anderem Tilidin, Codein; stark wirkend: unter
anderem Morphin, Fentanyl). Manche Menschen haben Vorbehal-
te gegen starke Opioide. Die Angst vor Abhdngigkeit ist jedoch
unbegriindet, wenn Medikamente mit Langzeitwirkung eingesetzt
werden. Begleitmedikamente kénnen die Wirkung der Schmerz-
mittel unterstiitzen und Nebenwirkungen verhindern.

Schmerz kann Folgen fir Kérper und Psyche haben. Er kann zum
Beispiel Angste und Depressionen verstiarken, die wiederum auf
das Schmerzempfinden zuriickwirken. Wenn gleichzeitig Depres-
sionen oder Angste bestehen, helfen vorsichtig eingesetzte Psy-
chopharmaka. Wenn Schmerzen zu lange nicht oder ungeniigend
behandelt werden, kénnen sie sich verselbstandigen (Schmerzge-
dachtnis) oder schwerer zu behandeln sein. Sie miissen Schmer-
zen nicht tapfer aushalten. Mit der richtigen Behandlung kénnen
sie wirksam ausgeschaltet oder gelindert werden.

Bei der Schmerztherapie ist die Arztin oder der Arzt auf Ihre Mit-
hilfe besonders angewiesen: Nur Sie kénnen beschreiben, wo und
wie stark Sie Schmerzen empfinden. Und nur Sie konnen wirklich
beurteilen, ob eine Schmerzbehandlung wirkt.

Palliativmediziner verfligen tber viel Erfahrung bei der Behand-
lung von Tumorschmerzen. Anlaufstellen bei akuten starken
Schmerzen kénnen auch Schmerzambulanzen oder Schmerz-
therapeuten sein.

Ein Verzeichnis von Palliativmedizinern finden Sie zum Beispiel auf
den Internetseiten der Deutschen Gesellschaft fiir Palliativmedizin:

59



60

Nachsorge

Wenn lhre Behandlung zundchst abgeschlossen ist, werden Sie
durch lhre behandelnde Arztin oder Ilhren behandelnden Arzt
weiterhin betreut.

RegelmaRige Nachuntersuchungen sind wichtig, weil
Nebenwirkungen und Spatfolgen der Behandlung erkannt und
behandelt werden kénnen (siehe zum Beispiel Seite 49);

Sie rechtzeitig verschiedene Unterstlitzungsangebote erhalten
kénnen (wenn Sie etwa unter psychischer Belastung leiden, kann
Ihre Arztin oder lhr Arzt Sie auf Angebote zur psychischen Unter-
stlitzung hinweisen (siehe Seite 84);

Sie bei Bedarf bestimmte Therapien oder Leistungen erhalten
kénnen, die lhre Lebensqualitdt verbessern kénnen;

ein Wiederauftreten des Tumors erkannt werden kann.

Nach Meinung der Experten sollen Sie in einer Nachsorgeunter-
suchung ausfihrlich befragt und sorgfaltig korperlich untersucht
werden. Zudem sollen nach Meinung der Experten eine Spiegel-
und Tastuntersuchung der inneren Geschlechtsorgane, eine
Tastuntersuchung des Enddarms sowie ein vaginaler Ultraschall
erfolgen.

Andere bildgebende Verfahren sollen bei beschwerdefreien Pati-
entinnen nicht durchgefiihrt werden.

Unter anderem werden im Rahmen der Nachsorge auch lhr allge-
meines Wohlbefinden und lhr Erndhrungszustand beurteilt. Eben-
so wird geprift, ob eine psychosoziale Betreuung fur Sie sinnvoll
oder notwendig erscheint. Eine besondere Belastung fiir betroffe-
ne Frauen stellt die Angst dar, dass der Tumor erneut wachst.
Studien zeigen, dass etwa jede dritte Frau mit Eierstockkrebs zu-
satzlich an einer Depression erkrankt ist. Bei Bedarf erhalten Sie
professionelle Unterstiitzung.

Die Abstdande der Nachsorgeuntersuchungen richten sich nach
den individuellen Bediirfnissen und dem Krankheitsverlauf. Fir
konkrete Zeitabstande konnten keine sicheren wissenschaftlichen
Daten gefunden werden.

Tumormarker

Tumormarker sind korpereigene Stoffe, die von Krebszellen be-
sonders haufig gebildet werden oder fiir deren Entstehung sie
ursachlich sind. Wenn sie sich in erh6hter Konzentration im Blut
nachweisen lassen, kann das auf eine Krebserkrankung hindeuten.
Aber auch andere Vorgdnge im Korper wie eine Entziindung kén-
nen der Grund fur den Nachweis solcher Stoffe sein.

Fur Eierstockkrebs wurde der Tumormarker CA 125 untersucht. Es
konnten keine verlasslichen Daten gefunden werden, dass dessen
Bestimmung einen positiven Nutzen fiir die Diagnostik oder die
Behandlungsplanung bringt. Die Leitlinie empfiehlt daher aus-
driicklich, dass Tumormarker zum Entdecken oder Feststellen
eines Ovarialkarzinoms nicht bestimmt werden sollen.

Auch um den Erfolg der Behandlung zu kontrollieren und im
Rahmen der Nachsorge ist der Nutzen des Tumormarkers CA 125
nicht belegt. In einer vergleichenden Studie wurde bei Frauen

mit CA 125-Bestimmungen ein Riickfall im Mittel fast fiinf Mo-
nate frither erkannt und behandelt als bei Frauen mit regularer
Nachsorge. Dies fiihrte aber nicht zu einem verldngerten Uberle-
ben, und der frihere Beginn der Rezidivbehandlung schien sich
unginstig auf die Lebensqualitdat auszuwirken. Daher sollen bei
beschwerdefreien Patientinnen routinemaRige Bestimmungen von
Tumormarkern im Blut nicht durchgefiihrt werden. Ausgenommen
hiervon sind Frauen mit bosartigen Keimzelltumoren und mitunter
auch Keimstrangstromatumoren (siehe Seite 71).

Mehr Informationen zu Tumormarkern finden Sie beim Krebsinfor-
mationsdienst:
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Rehabilitation

Als Rehabilitation bezeichnet man alle medizinischen, psychosozi-
alen und beruflichen Leistungen, die eine Wiedereingliederung der
Patientin in Familie, Gesellschaft und Berufsleben zum Ziel haben.
Die medizinische Rehabilitation ist eine wichtige Hilfe bei der Be-
waltigung der Erkrankung. Sie dauert normalerweise drei Wochen
und wird Ublicherweise durch die Rentenversicherung finanziert.
Eine ,Reha“ soll Ihnen Gelegenheit geben, die verschiedenen Fol-
gen der Erkrankung mit Unterstiitzung von Therapeuten und Be-
ratern zu bewaltigen, Neues zu erlernen, Tipps zu erhalten und
korperlich wieder auf die Beine zu kommen. Auch die psychischen
und sozialen Belastungen werden mit lhnen besprochen.

Nach der Tumorerkrankung haben Sie grundsatzlich die Moglich-
keit, eine medizinische Rehabilitationsleistung zu beantragen.
Nach Meinung der Experten soll Ihre Arztin oder lhr Arzt Sie da-
riber informieren und lhnen bei Bedarf geeignete MaRnahmen
anbieten. Es gibt beispielsweise spezialisierte Reha-Einrichtungen,
die auch Kinder mit aufnehmen.

In der Klinik werden Sie von den Sozialdiensten, nach der Ent-
lassung von Krebsberatungsstellen bei der Antragstellung unter-
stlitzt. Dort werden Sie auch daruber beraten, wann eine ,Reha“
fur Sie besonders sinnvoll ist und welche Moglichkeiten Sie haben.
Die Anschlussrehabilitation (AHB) muss noch in der Klinik bean-
tragt werden. Der Kliniksozialdienst berét Sie Gber die AHB hinaus
auch zu anderen sozialen Fragen, die nach Diagnose und Therapie
auftreten konnen. Sie kdnnen auch spater nach der Behandlung
eine Rehabilitationsleistung iiber ihre behandelnden Arztinnen
und Arzte beantragen.

Scheuen Sie sich nicht, nachzufragen, wenn sich die Antragsbear-
beitung lange hinzieht. Sollten Sie eine Ablehnung erhalten, dann
hat ein Widerspruch oft Erfolg. Auch hier helfen lhnen Sozial-
dienste und Krebsberatungsstellen.

Gut zu wissen: Rehabilitation

Medizinische Rehabilitation (AHB, Anschlussrehabilitation (AR), onko-
logische Rehabilitation) und weitere Leistungen zu lhrer Wiederein-
gliederung in Familie, Gesellschaft und Beruf

Verordnet werden die Reha-Leistungen von |hrer Arztin oder lhrem Arzt.
Wenn Sie Beratung benétigen und Sie oder lhre Angehorigen erst einmal
mit jemandem sprechen wollen, bevor Sie Antrdge stellen, kénnen Sie sich
an Sozialdienste und Krebsberatungsstellen wenden.
Reha-Servicestellen

Unterstlitzung bei der Auswahl des Tragers und der Stellung der Antrdage
erhalten Sie auch bei sogenannten Reha-Servicestellen. Reha-Servicestellen
gibt es in allen Bundesldandern.

Die Adressen finden Sie im Internet unter:
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Wenn nach einer Erstbehandlung (Operation oder Operation mit
anschlieRender Chemotherapie) der Krebs erneut im Becken,
Bauchraum oder in benachbarten Lymphknoten auftritt, spricht
man von einem Rezidiv.

Solche Riickfalle konnen beim Eierstockkrebs auch nach komplet-
ter Operation und Chemotherapie entstehen. Die Mehrheit der
Patientinnen mit fortgeschrittenem Eierstockkrebs erleidet ein
Rezidiv.

Fortgeschrittener und wiedergekehrter Eierstockkrebs lasst sich in
der Regel nicht heilen. Jetzt geht es vor allem darum, das Tumor-
wachstum zu begrenzen, Beschwerden zu lindern und das Leben
zu verldangern.

Wie wird ein Rezidiv festgestellt?

Wenn sich im Rahmen der Nachsorge Hinweise auf einen Rickfall
ergeben oder bei einer Patientin Beschwerden auftreten, kénnen
weiterfliihrende bildgebende Untersuchungsverfahren eingeleitet
werden, etwa eine CT oder eine MRT. Die Untersuchungen kénnen
klaren, ob tatsachlich ein Rezidiv vorliegt. Allerdings konnten fur
keines dieser Verfahren wissenschaftliche Belege gefunden wer-
den, die auf eine Uberlebensverlingerung hindeuten wiirden.

Obwohl es ausdriicklich nicht in der Leitlinie empfohlen wird,
kommt es vor, dass in den Nachkontrollen der Tumormarker CA
125 im Blut bestimmt wird. Ergibt sich aus diesen Messungen ein
Verdacht auf einen Riickfall, so sollte das weitere Vorgehen mit
der Patientin personlich besprochen werden. Auch wenn das Rezi-
div behandelt wird, bevor die Patientin Beschwerden zeigt, leben
diese Patientinnen im Durchschnitt nicht langer.

Wie wird ein Rezidiv behandelt?

Je nachdem, wann und wie der Riickfall auftritt, kann eine erneute
Chemotherapie oder moglicherweise auch eine erneute Operation
notig sein.

Bei der Entscheidung, die in einer interdisziplinaren Tumorkonfe-
renz besprochen werden soll, werden lhre personliche Situation,
lhr allgemeiner Gesundheitszustand, lhre Wiinsche, Risiken und
Erfolgsaussichten beriicksichtigt. Sie werden ausfiihrlich tiber
maogliche Vorteile und Nachteile informiert. Manche Behandlungen
finden innerhalb einer klinischen Studie statt (siehe Seite 31).

Wenn fiir Sie keine der folgenden Moéglichkeiten in Frage kommt,
kann eine unterstiitzende Palliativversorgung erwogen werden
(siehe Seite 96).

Systemische Therapie

Bei der Auswahl einer geeigneten Chemotherapie spielt die Zeit-
spanne zwischen dem Abschluss der letzten Behandlung und dem
Wiederauftreten des Krebses eine Rolle. Es wird unterschieden, ob
der Ruckfall innerhalb der ersten sechs Monate nach der Erstbe-
handlung oder aber spater auftritt.

Sowohl die Art der Behandlung als auch deren Ziele sind abhangig
von der sogenannten ,Platinsensitivitat“ des Tumors:

Ein Tumor ist platin-sensitiv,
wenn er bei der Erstbehandlung auf die durchgefiihrte platinhalti-
ge Chemotherapie angesprochen hat und friihestens sechs Monate
danach wieder auftritt.

Wenn eine Chemotherapie fiir eine Patientin mit platin-sensitivem
Rezidiv sinnvoll erscheint, soll die Betroffene nach Meinung der
Experten eine platinhaltige Kombinationstherapie erhalten. Dabei
wird Carboplatin stets mit einem weiteren Wirkstoff (Gemcitabin,
Paclitaxel oder pegyliertes liposomales Doxorubicin) kombiniert.
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~Pegyliert liposomal“ bedeutet, dass der Wirkstoff Doxorubicin
speziell zubereitet ist. So ist er besser vertraglich, 16st seltener
unerwiinschte Wirkungen aus und verbleibt langer im Korper.
Manchmal erhalten die Frauen zusatzlich den Antikorper Bevaci-
zumab, sofern sie ihn noch nicht in der Erstbehandlung bekom-
men hatten.

Einige Studien zeigen, dass mit einer platinhaltigen Kombina-
tionstherapie das Fortschreiten des Tumors verzogert und das
Uberleben verliangert werden konnte.

Platin-resistenter Eierstockkrebs: Man sagt, Eierstockkrebs ist
platin-resistent, wenn innerhalb von sechs Monaten nach der
Erstbehandlung ein Rickfall auftritt.

Die durchgefiihrte platinhaltige Chemotherapie scheint nicht
ausreichend gewirkt zu haben. In diesem Fall wechselt man das
Medikament. Die aktuelle Studienlage konnte hier keinen Vorteil

fur die Kombination mehrerer Chemotherapiewirkstoffe aufzeigen.

Wenn bei einer Patientin mit einem platin-resistenten Riickfall
eine weitere Chemotherapie durchgefiihrt wird, soll sie deshalb
eine nicht-platinhaltige Monochemotherapie erhalten. Folgende
Medikamente kommen in Betracht: pegyliertes liposomales
Doxorubicin, Topotecan, Gemcitabin oder Paclitaxel.

Wenn Sie die Chemotherapie nicht vertragen oder ablehnen, gibt
es grundsatzlich die Modglichkeit einer sogenannten Antihormon-
therapie (endokrine Therapie). Hierbei wird die Wirkung von Hor-
monen unterdrickt, die das Wachstum von Eierstocktumoren be-
gunstigen konnen. Eine Antihormontherapie hat zwar in der Regel
geringere Nebenwirkungen, ist aber nach dem aktuellen Stand der
Wissenschaft weniger wirksam als eine Chemotherapie.

Therapieziel ist hier vor allem, die Beschwerden zu kontrollieren
und die Lebensqualitdt zu erhalten.

Wenn der Krebs wieder kommt r—
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Eierstockkrebs tritt wieder auf (Rezidiv)

innerhalb von sechs Monaten
nach der Vorbehandlung mit
Platin

nach mehr als sechs Monaten
nach der Vorbehandlung mit
Platin

platin-resistenter Eierstockkrebs

platin-sensitiver Eierstockkrebs

nicht-platinhaltige Chemo-
therapie mit einem der
folgenden Wirkstoffe:

o pegyliertes liposomales
Doxorubicin

o Topotecan

o Gemcitabin

o Paclitaxel

" /

e N
Chemotherapie mit Carbo-
platin mit einem der folgenden
Wirkstoffe kombiniert:

o Gemcitabin, evtl. zusatzlich
der Antikorper Bevacizumab

o Paclitaxel

o pegyliertes liposomales
Doxorubicin

Abbildung 3: Chemotherapie bei einem Riickfall

Operation

Wie wirksam eine Operation bei einem Riickfall ist, ist nicht ein-

deutig geklart. Studien mit geringer Aussagekraft liefern Hinwei-
se, dass eine zweite Operation wahrscheinlich nur fiir Patientinnen
mit platin-sensitivem Rezidiv vorteilhaft ist, sofern der sichtbare
Krebs komplett entfernt werden kann.
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Einer Patientin mit platin-sensitivem Ovarialkarzinom kann eine
Operation des Rezidivs angeboten werden, wenn ihr allgemeiner
Gesundheitszustand gut ist. Ziel dieser Operation sollte die kom-
plette Entfernung des Krebses ein.

Es konnten keine wissenschaftlichen Nachweise dafiir gefunden
werden, dass eine Rezidivoperation bei Patientinnen mit platin-
resistentem Riickfall sich giinstig auf das Uberleben auswirkt.

]
Besonderheiten bei Tumoren

11.Besonderheiten bei bésartigen
Keimstrangstromatumoren und
bdsartigen Keimzelltumoren sowie
Borderline-Tumoren

Bosartige Eierstocktumore werden ihrem Ursprungsgewebe ent-
sprechend in verschiedene feingewebliche Typen unterteilt: vom
Epithel ausgehende Karzinome, von den Keimzellen ausgehende
Keimzelltumore oder vom Bindegewebe ausgehende Keimstrang-
stromatumore. Eine Sonderform stellen die Borderline-Tumore dar.

Diese Tumore kénnen sehr dhnlich aussehen, haben jedoch ganz
unterschiedliche biologische Eigenschaften. Nach Meinung der Ex-
perten soll bei Verdacht auf einen bdsartigen Keimstrangstroma-
tumor oder Keimzelltumor zunachst so vorgegangen werden wie
beim Ovarialkarzinom (siehe Kapitel 5 ,Wie wird Eierstockkrebs
festgestellt?).

Bei diagnostisch schwierigen Fallen kann eine spezialisierte Zweit-
begutachtung des Gewebes vorteilhaft sein.

Mehr zur genauen Einteilung aller Ovarialtumoren finden Sie hier:
http://w?2.iarc.fr/en/publications/pdfs-online/pat-gen/bb4/BBA4.

pdf

Bosartige Keimstrangstromatumore

Bei ungefahr acht von 100 bosartigen Eierstocktumoren handelt
es sich um einen Keimstrangstromatumor. Mehr als die Halfte der
betroffenen Frauen ist adlter als 50 Jahre.

Diese Tumore bilden haufig Hormone. Das heilt, es konnen typi-
sche Anzeichen auftreten, je nachdem ob weibliche (Ostrogene)
oder mannliche (Androgene) Geschlechtshormone produziert
werden.

69



70

Kennzeichnend fiir 6strogenbildende Tumore sind oft vaginale
Blutungen nach der Menopause. Die mannlichen Hormone machen
sich zum Beispiel durch zunehmende Koérper- und Gesichtsbehaa-
rung und eine tiefer werdende Stimme bemerkbar.

Bei einem bosartigen Keimstrangstromatumor werden Ostradiol,
Testosteron, follikelstimulierendes Hormon (FSH) und luteinisie-
rendes Hormon (LH) im Blut der Patientin bestimmt.

Ein optimales Staging soll folgende Operationsschritte umfassen:

Er6ffnung des Bauches Uber einen Langsschnitt vom Schambein
bis zum Bauchnabel (untere Langsschnittlaparotomie);
Begutachten und Abtasten der gesamten Bauchhdhle;
Untersuchen des Bauchwassers auf Krebszellen im Labor
(Peritonealzytologie);

Entfernen des Tumors durch einseitige Entnahme von Eierstock
und Eileiter.

Das AusmaR der Operation ist abhdngig von der Ausdehnung des
Tumors zum Zeitpunkt der Diagnose. Neun von zehn Keimstrang-
stromatumoren werden im Stadium | entdeckt. Ist der Krebs auf
einen Eierstock begrenzt, so wird dieser samt Eileiter einseitig
entfernt. Liegt ein beidseitiger Tumor vor, kann dieser im Einzel-
fall auf der einen Seite ausgeschalt werden und ein Eierstock er-
halten bleiben.

Wenn ein Eierstock oder Lymphknoten wahrend der Operation
unauffillig erscheint, wird es nicht empfohlen, diese zu entfernen
oder Gewebeproben zu entnehmen.

Sofern die Gebarmutter nicht sichtbar befallen ist, wird sie - an-
ders als beim Ovarialkarzinom - hier in der Regel belassen. Aller-
dings soll dann stets eine Ausschabung (Abrasio) der Gebarmut-
terschleimhaut erfolgen. Durch den Einfluss der Hormone ist es
moglich, dass sich auch dort Krebs gebildet hat. In einem opera-

tiven Eingriff wird die Gebarmutterschleimhaut ausgeschabt und
feingeweblich auf Krebszellen untersucht.

Bei jungen Patientinnen ist fast immer eine fruchtbarkeitserhal-
tende Operation moglich.

Welches Vorgehen nach der Operation am glinstigsten ist, ist der-
zeit unklar. Weder fiir eine anschlieRende Chemotherapie noch fir
eine Strahlen- oder Hormontherapie ist ein Nutzen belegt.

Im Anschluss an die Operation ist bei Patientinnen mit Krebs im
Stadium IA oder IB ein abwartendes Vorgehen mit engmaschigen
Kontrolluntersuchungen maoglich. Ab dem Stadium IC sollte eine
platinhaltige Chemotherapie erwogen werden.

Wenn ein Tumor erneut auftritt, dann meist in den ersten beiden
Jahren nach der Behandlung. Allerdings sollten bei bestimmten
Typen von Keimstrangstromatumoren lebenslange halbjahrliche
Kontrollen erfolgen, weil diese manchmal nach liber 20 Jahren ein
Rezidiv bilden.

Sie werden in einer Nachsorgeuntersuchung ausfiihrlich befragt
und griindlich kérperlich untersucht, in der Regel auch mit va-
ginalem Ultraschall. Man nimmt Ihnen bei Bedarf Blut ab, um
bestimmte Werte, zum Beispiel Tumormarker oder Hormone, zu
bestimmen.

Bosartige Keimzelltumore

Bei ungefahr jedem zwanzigsten bosartigen Eierstockkrebs han-
delt es sich um einen Keimzelltumor. Hiervon sind meist junge
Frauen unter 45 Jahren betroffen. Bei Mddchen und Jugendlichen
stellen Keimzelltumore die haufigste Form von Eierstockkrebs dar.
In den meisten Féllen ist ein Keimzelltumor auf einen Eierstock
begrenzt. Im Allgemeinen sind die Uberlebensaussichten fiir diese
Patientinnen gut.
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Bei bésartigen Keimzelltumoren werden im Blut die beiden Tu-
mormarker Alpha-1-Fetoprotein (AFP) und humanes Choriongo-
nadotropin (hCG) gemessen. Die Werte kdnnen erhdht sein. Um
die Ausbreitung des Tumors genau zu bestimmen, werden die
Lunge und die Leber zusatzlich auf mogliche Metastasen unter-
sucht. Fortgeschrittene Erkrankungen finden sich nur bei zehn bis
15 von 100 betroffenen Patientinnen. In Einzelfidllen kann die Dia-
gnose bei ihnen bereits vor der Operation gestellt werden.

Ziel der Operation ist eine vollstindige Tumorentfernung, eine
feingewebliche Bestimmung des genauen Krebstyps, eine korrekte
Stadieneinteilung sowie der Erhalt der Fruchtbarkeit. Die Operati-
on umfasst folgende Schritte:

Er6ffnung des Bauches Uber einen Langsschnitt vom Schambein
bis zum Bauchnabel (untere Langsschnittlaparotomie);
Begutachten und Abtasten der gesamten Bauchhdhle;
Untersuchen des Bauchwassers auf Krebszellen im Labor
(Peritonealzytologie);

Entfernen des Tumors durch einseitige Entnahme von Eierstock
und Eileiter.

Das AusmalR der Operation ist abhdngig von der Ausdehnung des
Tumors zum Zeitpunkt der Diagnose. Die meisten Keimzelltumo-
ren werden im Stadium | entdeckt. Bei einseitigem Befall wird nur
der befallene Eierstock samt Eileiter entfernt. Liegt ein beidseitiger
Tumor vor, kann er im Einzelfall auf der einen Seite ausgeschalt
werden und ein Eierstock erhalten bleiben.

Die Gebarmutter bleibt in der Regel bei Patientinnen mit einem
Keimzelltumor - anders als beim Ovarialkarzinom - bestehen.

Wenn ein Eierstock oder Lymphknoten wahrend der Operation un-
auffallig erscheint, wird dieser nicht entfernt und auch keine Ge-
webeprobe entnommen.

Frauen mit Keimzelltumoren im Stadium IA sollen keine Chemo-
therapie im Anschluss an die Operation erhalten. Es erfolgt ein
abwartendes Vorgehen mit engmaschigen Kontrolluntersuchungen.
Im Anschluss an die Operation soll ab dem FIGO-Stadium IB eine
platinhaltige Chemotherapie durchgefiuhrt werden. Da Keimzelltu-
more generell sehr gut auf eine Chemotherapie ansprechen, wer-
den zwei bis drei Zytostatika verabreicht; darunter immer Platin
und Etoposid.

Wenn sich ein Keimzelltumor weit ausgebreitet hat, kann dieser
durch eine Chemotherapie vor der Operation behandelt werden.
Ziel ist es, den Tumor mit drei bis vier Zyklen Chemotherapie so
weit zu verkleinern, dass trotz fortgeschrittener Krankheit frucht-
barkeitserhaltend operiert werden kann. Hierzu konnten nur we-
nige Daten gefunden werden. Daher gibt es zu diesem Vorgehen
keine eindeutigen Empfehlungen in der Leitlinie.

Wenn ein Tumor erneut auftritt, dann meist in den ersten beiden
Jahren nach der Behandlung. Nach Meinung der Experten soll die
Patientin im ersten halben Jahr jeden Monat eine Kontrollunter-
suchung wahrnehmen. AnschlieRend erfolgt alle drei Monate ein
Nachsorgetermin. Nach zwei Jahren bis zum Ende des fiinften Jah-
res wird alle sechs Monate eine Kontrolle durchgefiihrt.

Sie werden in einer Nachsorgeuntersuchung ausfihrlich befragt
und grundlich kérperlich untersucht, meist auch mit vaginalem
Ultraschall. Nach Meinung der Experten sollen im Rahmen der
Nachsorge zusatzlich die Tumormarker AFP, hCG und CA 125 im
Blut bestimmt werden.

Borderline-Tumore

Rund 15 von 100 Eierstocktumoren sind sogenannte Borderline-
Tumore. Sie gehoren zu den epithelialen Ovarialtumoren. Be-
troffene Frauen sind haufig zwischen 45 und 55 Jahre alt. Als Bor-
derline-Tumor bezeichnet man Tumore, die nicht eindeutig
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als gut- oder bosartig eingestuft werden kénnen. Bei ihnen sind
Zell- und Gewebeverdnderungen vorhanden, aber es ist kein
zerstorendes Wachstum nachweisbar. In der Regel wachsen sie
weniger aggressiv, aber sie kénnen sich trotzdem in der Bauch-
hohle ausbreiten. Man spricht auch von Tumoren mit niedrigem
bosartigem Potenzial.

Ein wesentlicher Unterschied dieser Tumore zu den bdsartigen
Eierstocktumoren ist die insgesamt deutlich bessere Uberlebens-
aussicht. AuRerdem treten Borderline-Tumore - wenn Uberhaupt -
meist erst nach Uber fiinf Jahren wieder auf. Das heil’t, sie bilden
spdt Rezidive. Eine sehr lange Nachsorge - mindestens 15 Jahre

- ist ndtig.

Ein sorgfaltiges operatives Staging ist erforderlich und sollte
folgende Schritte umfassen:

komplettes Entfernen des Tumors durch beidseitige Enthahme von
Eierstock und Eileiter;

Begutachten der gesamten Bauchhohle;

Untersuchen des Bauchwassers auf Tumorzellen im Labor
(Peritonealzytologie);

Entnahme von allen auffdlligen Gewebeteilen;

Entnahme von Gewebeproben des Bauchfells aus unauffalligen
Regionen,;

Entfernen des Bauchnetzes (Omentektomie);

Entfernen des Blinddarms (Appendektomie) bei muzinésem
Tumortyp.

Wenn es maoglich ist, den Tumor komplett zu entfernen, ist lhre
Prognose meist besser.

Die Datenlage zur Entfernung der Gebarmutter ist widerspriich-
lich. Sofern die Gebdarmutter bei der Operation sichtbar unauffallig
erscheint, kann sie auf Wunsch der Patientin belassen werden.
Dies wird im Aufklarungsgesprach vor der Operation besprochen.

Es gibt wissenschaftliche Hinweise, dass eine fruchtbarkeitserhal-
tende Operation - also Belassen eines gesunden Eierstocks und
der Gebarmutter - mit einem hoheren Riickfallrisiko verbunden
ist. Wird zum Beispiel nur der Tumor ausgeschalt, statt den ge-
samten Eierstock zu entfernen, ist die Wahrscheinlichkeit vierfach
hoher, dass die Erkrankung wiederkommt.

Bei bestehendem Kinderwunsch kann eine fruchtbarkeitserhalten-
de Operation gewahlt werden. Die Behandelnden kldren Sie dann
in einem Beratungsgesprach tiber das erhohte Riickfallrisiko auf.
Sie sollten auch erfahren, dass nach Abschluss der Familienpla-
nung die Moglichkeit besteht, die Gebdarmutter und den verblie-
benen Eierstock mit Eileiter operativ entfernen zu lassen, um das
Wiederauftreten des Tumors zu verringern.

Es konnten keine sicheren Belege gefunden werden, dass eine
anschlieRende Behandlung nach der Operation von Borderline-
Tumoren wirksam ist. Untersuchungen zeigten weder fiir eine
Chemo- noch fiir eine Strahlentherapie ein verlingertes Uber-
leben. Patientinnen mit Borderline-Tumoren sollen daher keine
anschlieRende Behandlung nach der Operation erhalten.
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Bei Frauen mit Eierstockkrebs und bestehendem Kinderwunsch
kann die Fruchtbarkeit unter bestimmten Bedingungen erhalten
bleiben:

Wenn sich wahrend der Operation zeigt, dass der Krebs nur einen
Eierstock befallen hat und das FIGO-Stadium | vorliegt, kann die
Operation so durchgefiihrt werden, dass die Gebarmutter sowie
ein Eierstock mit Eileiter belassen werden.

Es konnten keine vergleichenden Studien zum Erhalt der Frucht-
barkeit bei Eierstockkrebs gefunden werden. In den wenigen
vorhandenen Beobachtungsstudien mit kleinen Teilnehmerzahlen
zeigte sich, dass nach fruchtbarkeitserhaltender Operation das
Ruckfallrisiko insgesamt erhdht war. Nach Meinung der Experten
soll jede Patientin mit ortlich begrenztem Eierstockkrebs lber die-
ses erhohte Risiko bei einer fruchtbarkeitserhaltenden Operation
aufgeklart werden. Es erfolgen dann engmaschige Nachsorgeun-
tersuchungen.

Werden nach Abschluss der Familienplanung die Gebarmutter
und der verbliebene Eierstock mit Eileiter entfernt, verringert dies
moglicherweise das Rickfallrisiko.

Der Erhalt der Fruchtbarkeit ist am ehesten bei bosartigen Keim-
zelltumoren und bei Keimstrangstromatumoren maoglich, mehr
dazu siehe Seite 69 und 71.

Sprechen Sie vor Beginn der Eierstockkrebsbehandlung mit Ihrer
behandelnden Arztin oder lhrem behandelnden Arzt iber den
eventuellen Erhalt der Fruchtbarkeit und liber weitere Auswirkun-
gen auf lhre Sexualitdt und Lebensqualitat.

Erbliche Faktoren konnen vorhanden sein, wenn in der Familie
mehrere nahe Verwandte an Eierstock- oder Brustkrebs erkrankt
sind.

Etwa jeder zehnte Eierstockkrebs ist erblich bedingt. Dann liegt
eine Storung in den Erbanlagen der Frau vor. Bei dieser gene-
tischen Veranderung handelt es sich oft um die Gene mit der
Bezeichnung BRCA1 und BRCA2. Der Begriff BRCA stammt aus
dem Englischen und setzt sich aus den Anfangsbuchstaben von
,breast“ und ,cancer zusammen. Frauen, die eine Genverdande-
rung (Mutation) von BRCA1 oder BRCA2 aufweisen, haben ein
deutlich erhohtes Risiko, an Brust- und/oder Eierstockkrebs zu
erkranken. Sie erkranken haufig fraher als tiblich - also vor dem
50. Lebensjahr.

Mit einem Gentest kann grundsatzlich festgestellt werden, ob bei
Ihnen eine Mutation vorliegt. In vielen Fallen wird der Test unauf-
fallig sein. Sie sollten diesen Test aber nicht machen lassen, damit
Sie ,beruhigt” sind. Ihnen sollte im Voraus bewusst sein, dass Sie
moglicherweise ein beunruhigendes Testergebnis erhalten konn-
ten und Sie lebenslang mit der Angst leben miissen, ein erhdhtes
Krebsrisiko zu haben. Die einzige wirksame Mdglichkeit dieses
Risiko zu senken, ist eine vorbeugende Operation, in der beide
Eierstocke samt Eileiter entfernt werden. Uberlegen Sie sich gut,
ob Sie zu diesem Eingriff bereit waren, bevor Sie lhre Erbanlagen
untersuchen lassen. Der Gentest wird erst nach ausfiihrlicher Be-
ratung durchgefiihrt.

Wenn Sie mehr dariiber wissen mochten, kdnnen lhnen die fol-
genden Seiten wichtige Informationen liefern:

Beim familiaren Brust- und Eierstockkrebssyndrom (,hereditary
breast ovarian cancer syndrome*, HBOC) werden meist Veran-
derungen in den Genen BRCA1 und BRCA2 gefunden. Bestimmte
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Erbliche Belastung

Familienmuster konnen darauf hindeuten. Wenn Sie Verwandte
haben, die an Eierstock- oder Brustkrebs erkrankt sind, und fest-
stellen mochten, ob bei lhnen erbliche Faktoren von Bedeutung
sein kdnnten, kénnen Sie die folgende Fragenliste nutzen.

Fragenliste zu erblichen Faktoren Ja

Sind in der Familie entweder miutterlicherseits oder vater-
licherseits mindestens drei Frauen an Brustkrebs erkrankt?

Sind in der Familie entweder mitterlicherseits oder vater-
licherseits mindestens zwei Frauen an Brustkrebs erkrankt,
davon eine vor dem 51. Lebensjahr?

Sind in der Familie entweder mutterlicherseits oder vater-
licherseits mindestens zwei Frauen an Eierstockkrebs er-
krankt?

Ist in der Familie entweder mutterlicherseits oder vater-
licherseits mindestens eine Frau an Brust- und Eierstock-
krebs erkrankt?

Ist in der Familie entweder mutterlicherseits oder vater-
licherseits mindestens eine Frau mit 35. Jahren oder jlinger
an Brustkrebs erkrankt?

Wurde in der Familie entweder mutterlicherseits oder va-
terlicherseits mindestens bei einer Frau mit 50 Jahren oder
junger Brustkrebs in beiden Briisten festgestellt?

Sind in der Familie entweder mitterlicherseits oder vater-
licherseits mindestens ein Mann* an Brustkrebs und eine
\Frau an Brust- oder Eierstockkrebs erkrankt?

L]
Erbliche Belastung o
L]

Sollte festgestellt werden, dass diese erbliche Verdnderung bei
lhnen vorliegt, heiRt das nicht zwingend, dass Sie auch erkranken:
Etwa vier von zehn Frauen mit BRCA1-Mutation und etwa eine bis
zwei von zehn Frauen mit BRCA2-Mutation erkranken im Laufe
ihres Lebens an Eierstockkrebs (siehe Abbildung 4).

Nein
Frauen mit BRCA1-Mutation Frauen mit BRCA2-Mutation
4 N [ N
% * * % :
\ NS )
[ )
Abbildung 4: Erkrankungshdufigkeit bei Frauen
kein Eierstockkrebs Eierstockkrebs mit BRCA1/2-Mutation
In allen Phasen der Beratung und der Diagnostik steht lhnen bei
Bedarf psychologische Unterstitzung zur Verfligung.
Um die Erbanlagen genetisch testen zu lassen, wird das Blut der

*Auch Mdnner kdnnen an Brustkrebs erkranken. Bei ihnen tritt die Erkrankung selten auf.

Wenn Sie eine oder mehrere Frage mit ,Ja" beantworten, be-
sprechen Sie mit Ihrer Arztin oder Ihrem Arzt, ob fiir Sie eine
genetische Beratung moglicherweise sinnvoll ware. Es liegt nicht
in jedem Fall eine familidre Belastung vor. Sie werden dort person-
lich und ausfiihrlich beraten und kénnen einen Gentest machen

lassen, wenn Sie es wiinschen.

Patientin untersucht. Liegt eine genetische Verdnderung mit er-
hohtem Krebsrisiko vor, so konnen sich auch gesunde Angehorige
ersten Grades testen lassen. Wenn es nicht maglich ist, eine
Erkrankte auf Genverdanderungen zu untersuchen, kann in Aus-
nahmen auch eine direkte genetische Testung einer gesunden
Person erfolgen. Fragen Sie Ihre Arztin oder Ihren Arzt, wenn Sie
sich Sorgen machen, dass in lhrer Familie erblicher Eierstockkrebs
vorliegen konnte.
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Wenn der Verdacht einer genetischen Belastung besteht, tGber-
nimmt die Krankenkasse in der Regel alle Beratungs- und Unter-
suchungskosten.

Die Mutation wird mit einer statistischen Wahrscheinlichkeit von
50 Prozent an die Nachkommen weitergegeben. Das heiBt: Von
zwei Frauen mit dieser genetischen Verdanderung, die jeweils ein
Kind bekommen, vererbt nur eine Frau diese genetische Verdnde-
rung fir ein erhéhtes Eierstock- oder Brustkrebsrisiko an ihr Kind.

Was Sie tun konnen, wenn Sie erblich vorbelastet sind

Wenn bei lhnen eine Genverdnderung fiir familiaren Brust- und
Eierstockkrebs (BRCA1/2-Mutation) nachgewiesen wurde, ist das
beidseitige Entfernen der Eierstocke mit Eileitern das einzig
wirksame Vorgehen, um das Erkrankungsrisikos fur erblichen
Eierstockkrebs zu senken.

Engmaschige frauenarztliche Untersuchungen mit vaginalem
Ultraschall und zusatzlicher Tumormarkerbestimmung zeigten
sich nicht als wirksam. Daher sollen bei Frauen mit erhdhtem
Risiko Untersuchungen zur Friiherkennung von Eierstockkrebs
nicht durchgefiihrt werden.

Trotz entfernter Eierstocke kann, wenn auch selten, bei BRCA1/2-
Mutationstrdagerinnen Bauchfellkrebs auftreten. In einer groRen
Untersuchung mit tiber 2400 BRCA1/2-Mutationstragerinnen er-
krankten etwa sechs von 100 Frauen ohne vorbeugende Operation
an Eierstock-, Eileiter- oder Bauchfellkrebs. Von den BRCA1/2-
Mutationstragerinnen, die sich vorsorglich die Eierstécke und
Eileiter entfernen lieRen, erkrankte etwa eine von 100 an Bauch-
fellkrebs. In der Studie sind ungefdhr 25 von 1000 Frauen ohne
vorbeugende Operation an Eierstockkrebs gestorben, im Vergleich
dazu vier von 1000 Frauen, die sich vorsorglich operieren lieRen
(siehe Abbildung 5).

ohne vorbeugende Operation:

25 Frauen gestorben an Eierstock-, 975 Frauen mit BRCA1/2-Mutation
Eileiter- oder Bauchfellkrebs

mit vorbeugender Operation:

4 Frauen gestorben an Eierstock-, 996 Frauen mit BRCA1/2-Mutation
Eileiter- oder Bauchfellkrebs

Abbildung 5: Sterberate von BRCA1/2-Mutationstrdgerinnen ohne beziehungsweise mit vorbeugender
Operation

Dieser vorbeugende Eingriff sollte Ihnen angeboten werden:

nach abgeschlossener Familienplanung,

nach dem 40. Lebensjahr oder

flnf Jahre vor der jiingsten in der Familie an Eierstockkrebs
Erkrankten.

Sie erhalten dafiir eine speziell auf Sie ausgerichtete Beratung.
Nehmen Sie sich viel Zeit zum Uberlegen, ob Sie die Operation bei
sich vornehmen lassen mdchten. Wagen Sie die Vor- und Nachtei-
le sorgféltig ab. Dieser Schritt ist dann nicht mehr riickgangig zu
machen.
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Wie jede Operation kann auch dieser Eingriff Nebenwirkungen ha-
ben (siehe Seite 32). Frauen vor der Menopause werden durch das
Entfernen beider Eierstocke vorzeitig und sehr abrupt in die Wech-
seljahre versetzt. Das bedeutet, die Monatsblutung bleibt aus, sie
sind unfruchtbar und die typischen Wechseljahresbeschwerden
konnen auftreten. Dazu gehoren unter anderem Hitzewallungen,
Stimmungsschwankungen, Schlafstorungen, Scheidentrockenheit
und Gewichtszunahme. Aufgrund des Ostrogenmangels ist das
Risiko fiir Herzinfarkte und fiir Knochenschwund (Osteoporose)
erhoht.

Eine Hormontherapie kann diese Beschwerden lindern und zum
Beispiel vorbeugend gegen Osteoporose eingesetzt werden, aber
sie erhoht gleichzeitig das Brustkrebsrisiko. Sprechen Sie mit lh-
ren behandelnden Arztinnen und Arzten iiber mogliche Vor- und
Nachteile.

Wenn Sie BRCA1/2-Mutationstragerin sind, wird durch diese vor-
beugende Operation auRerdem das Erkrankungsrisiko fur Brust-
krebs gesenkt: Statt zwei von zehn Frauen erkrankt durchschnitt-
lich nur eine von zehn Frauen.

Die Autoren der drztlichen Leitlinie verweisen auf die im Rahmen
der Krebsfriiherkennung empfohlenen Untersuchungen. Infor-
mieren Sie sich ausfiihrlich Giber Nutzen und Risiken von Frither-
kennungsmaBRnahmen. Informationen zu Vor- und Nachteilen des
Brustkrebsscreenings finden Sie beispielweise in der Patienten-
leitlinie ,Friiherkennung von Brustkrebs. Eine Entscheidungshilfe
fiir Frauen.”:

(Weitere Informationen finden Sie im Kapitel 17 ,Adressen
und Anlaufstellen®.)

Weitere Risikofaktoren

Wenn Sie dariiber nachdenken, wie hoch Ihr persénliches Risiko
ist, an Eierstockkrebs zu erkranken, dann sollten Sie die Faktoren
kennen, die die Entstehung der Erkrankung begiinstigen kénnen.
Die Betonung liegt auf ,kdnnen®, denn die Entstehung von Eier-
stockkrebs hangt von vielen Faktoren ab. Und wahrend eine Frau,
auf die bestimmte Faktoren zutreffen, krank wird, bleibt eine
andere gesund.

Deshalb ist es nicht moglich, zuverldssig vorauszusagen, ob Sie
im Laufe lhres Lebens erkranken werden oder nicht, selbst wenn
Sie erkennen, dass Risikofaktoren vorhanden sind. Einige Fakto-
ren kdnnen Sie beeinflussen. Andere Faktoren sind dagegen nicht
oder nur teilweise beeinflussbar.

Je alter eine Frau ist, umso hdher ist die Wahrscheinlichkeit, dass
sie an Eierstockkrebs erkranken kénnte. Es gibt Hinweise, dass die
Einnahme von weiblichen Geschlechtshormonen zur Behandlung
von Wechseljahresbeschwerden (Hormontherapie) sowie starkes
Ubergewicht (Adipositas) im Erwachsenenalter das Eierstockkrebs-
risiko erhohen.

Allgemein scheinen Ereignisse oder MaRnahmen, welche die An-
zahl der Eispriinge im Leben einer Frau verringern, das Risiko fur
Eierstockkrebs zu verringern, etwa die Einnahme der Antibabypille
oder mehrere Schwangerschaften und Stillzeiten. Demgegentiber
haben Frauen, die nie schwanger waren, ein erhdhtes Risiko.

Vermutlich haben sterilisierte Frauen ein geringeres Risiko, an

Eierstockkrebs zu erkranken. Weshalb eine Sterilisation das Risiko
senkt, ist ungeklart.
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Eine Krebserkrankung verandert den Alltag von Erkrankten und
ihren Angehorigen - manchmal zeitweise, manchmal auch auf
Dauer. Nicht nur die Erkrankung selbst, auch die Behandlungen
und ihre Folgen haben Auswirkungen auf das gewohnte Leben.

Trotz und mit der Krebserkrankung gilt es, den Alltag zu bewalti-
gen. Der Wunsch, das eigene Leben weiter nach den persdénlichen
Vorstellungen zu leben, bleibt im Allgemeinen bestehen und dient
vielen Betroffenen als personliche Antriebsquelle. Zeitweilig kann
es jedoch erforderlich sein, sich Unterstiitzung zu suchen. Viel-
leicht miissen sich lhre Angehorigen ebenfalls umstellen und ler-
nen, mit neuen Gegebenheiten umzugehen. Auch wenn es hin und
wieder nicht leicht fallt, Hilfe aus dem persoénlichen Umfeld oder
sogar professionelle Unterstlitzung anzunehmen - sie kann einen
wertvollen Beitrag zur Bewdltigung schwieriger Situationen leisten.

Dafiir haben wir lhnen einige Themen zusammengestellt:

Psychoonkologische Betreuung

In allen Phasen der Krankheit, aber auch langere Zeit danach kann
eine psychoonkologische Betreuung sinnvoll und hilfreich sein.
Eine Krebserkrankung wird von Mensch zu Mensch unterschiedlich
erlebt. Die eigene psychische Verfassung, die Verfluigbarkeit hilf-
reicher Unterstlitzung aus dem personlichen Umfeld, aber auch,
ob ein vertrauensvolles Verhiltnis zu den behandelnden Arzten
und Arztinnen vorliegt, kénnen die Krankheitsverarbeitung be-
gunstigen oder erschweren.

In jeder Phase der Krebserkrankung sollten Psychoonkologen mit
im Team sein: Das sind speziell ausgebildete Arzte, Psychologen

oder Sozialpddagogen, die Sie und lhre Angehorigen dabei unter-
stutzen, die seelischen Belastungen besser zu bewadltigen.

Sie beraten Sie auch in praktischen Dingen des Alltags, zum Bei-
spiel beim Wiedereinstieg in den Beruf oder bei Sozialleistungen.

Sie kénnen Unterstlitzung von Psychoonkologen oder Psycho-
onkologinnen erhalten unter anderem, wenn

Sie die Erfahrung machen, dass lhre seelischen Krafte ibermaRig
beansprucht werden;

sich Unsicherheiten im Umgang mit Familienangehdrigen,
Freunden oder Kollegen ergeben,;

andere Anzeichen seelischer Belastungen auftreten (zum Beispiel
Angste, Traurigkeit, Hilflosigkeit oder Arger).

Sowohl in Einzel-, Paar- als auch Familiengesprachen kénnen Sie
Uber die unterschiedlichsten Themen sprechen, zum Beispiel lber:
personliche Angste, lhre Einstellung zur Krankheit, den Umgang
mit sich selbst und anderen, Partnerschaft und Sexualitit oder
Familie und Beruf. Auch Fragen zur Versorgung in der letzten Le-
bensphase kdnnen Thema sein.

Wenn Sie das Gefiihl haben, psychologische oder psychothera-
peutische Hilfe zu brauchen, sollten Sie sich nicht scheuen, diese
Spezialisten in Anspruch zu nehmen. Nach Meinung der Experten
sollten Ihre betreuenden Arztinnen und Arzte Sie auf psychoonko-
logische Angebote hinweisen.

Viele Einrichtungen und Kliniken bieten besondere Schulungen
fir Krebspatienten zu unterschiedlichen Bereichen des Alltags
an, zum Beispiel Erndhrung, Sport oder Entspannung. Vor Ort
erfahren Sie, welche Angebote es gibt. Bei Selbsthilfeorganisatio-
nen kdénnen Sie Unterstitzung von Patientinnen fiir Patientinnen
finden (mehr dazu Seite 104).
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Leben mit Behandlungsfolgen

Sexualitdt

Neben seelischen Problemen stehen bei Frauen mit Eierstockkrebs
auch Storungen der Sexualfunktionen im Vordergrund. Der Ver-
lust der inneren weiblichen Geschlechtsorgane und die fehlende
Hormonbildung kénnen das sexuelle Empfinden verandern. Einige
Patientinnen fiihlen sich ohne Eierstocke und Gebarmutter nicht
mehr als ,komplette Frau®, weil sie die Weiblichkeit mit Fruchtbar-
Sein gleichsetzen.

Bei vielen betroffenen Frauen wirkt sich dies auf das Selbstwert-
gefuhl, das eigene Korperbild und die wahrgenommene sexuelle
Attraktivitat aus. Das Lustempfinden, das Feuchtwerden und die
Orgasmusfahigkeit konnen beeintrachtigt sein. Die Patientinnen
empfinden hdufig Schmerzen beim Geschlechtsverkehr. Schmer-
zen treten zum Beispiel aufgrund von Verwachsungen nach der
Operation auf oder weil die Scheide durch den Ostrogenmangel
weniger dehnbar ist.

Nach Meinung der Experten sollten Ihre betreuenden Arztinnen
und Arzte Sie direkt auf das Thema Sexualitit ansprechen. Bei
Bedarf kdnnen Sie dann Unterstiitzung und entsprechende Hilfe-
stellungen erhalten.

Offene Gesprache mit dem Partner konnen helfen, dass trotz die-
ser Einschrankungen eine liebevolle und sexuell befriedigende
Partnerschaft moglich ist. Ebenso kann es lhnen vielleicht gut
tun, wenn Sie mit einer Psychotherapeutin oder einem Psycho-
therapeuten oder mit Frauen, die sich in einer dhnlichen Situation
befinden, offen liber lhre Gefiihle und Angste sprechen (Adressen
und Anlaufstellen finden Sie ab Seite 104).

Kiinstlicher Darm- oder Blasenausgang

Gelegentlich werden bei einer Eierstockkrebsoperation der End-
darm oder die Harnblase mitentfernt, weil sie vom Krebs befallen

sind. Diese Patientinnen leben meist voriibergehend - selten
dauerhaft - mit einem kinstlichen Darm- oder Blasenausgang.
Oft wird er als Stoma bezeichnet. ,Stoma“ ist das griechische
Wort fir Offnung, Miindung oder Mund.

In der ersten Zeit nach der Operation, im Krankenhaus und in der
Reha-Klinik lernen Sie normalerweise unter der Anleitung von
Stomatherapeuten nach und nach, sich selbst zu versorgen und
sicherer mit lhrem Stoma umzugehen. Stomatherapeuten sind
meistens Krankenschwestern oder -pfleger mit einer speziellen
Ausbildung.

In der Regel klebt direkt tiber dem Stoma ein etwa handteller-
groRer Beutel, in den der Stuhl oder der Urin entleert wird. Der
Beutel enthdlt normalerweise einen geruchsdichten Filter. Es gibt
verschiedene Klebebeutelarten und Hautpflegemittel von mehre-
ren Herstellern. Die Stomatherapeuten unterstiitzen Sie dabei, das
fir Sie beste System zu finden. Nach einiger Zeit sollten Sie sich
sicher fihlen, dass Ihr Stoma geruchs- und flissigkeitsdicht ist,
und ein Gefiihl fur die Speicherméglichkeiten des Beutels bekom-
men haben. Daneben ist die richtige Hautpflege wichtig.

Mit einem Stoma zu leben, kann sich auf lhr Intimleben auswirken.
Es kommt vor, dass sich Menschen deshalb schamen und Sorge
vor Undichtigkeiten haben. Es empfiehlt sich, dass Sie offen mit
lhrem Partner darliber sprechen. Unterstiitzung kénnen Sie bei
psychosozialen Beratungsstellen und in einer Stoma-Selbsthilfe-
gruppe finden.

Broschiiren zum Thema Stoma sowie weitere Informationen und
Kontakt zu anderen Stoma-Patientinnen finden Sie bei der Deut-
schen ILCO e. V. (lleostomie-Colostomie-Urostomie-Vereinigung).
Sie ist eine Selbsthilfeorganisation von und fir Stomatrdagerinnen
und Stomatrdger, Menschen mit Darmkrebs und deren Angehdrige
(siehe Seite 109).

87



88

Riickverlegung eines kiinstlichen Darmausgangs

Oft ist ein Stoma nur voriibergehend notwendig. In vielen Fillen
ist eine Rickverlegung maoglich, sofern bestimmte Voraussetzun-
gen erfillt sind. In der Regel wird ein Stoma friihestens nach drei
Monaten zurilickverlegt, damit die entstandenen Operationswun-
den abgeheilt sind. Oft dauert es jedoch ldngere Zeit, bis sich das
Stuhlverhalten wieder normalisiert.

Kurzdarmsyndrom

Ein Kurzdarmsyndrom entsteht, wenn so viel Darm entfernt wur-
de, dass die Aufnahme von Nahrstoffen, Mineralien und Fliissig-
keit stark vermindert ist. Dadurch kommt es zu groRen Mengen
von Durchfall. Der Durchfall kann sich tiber den After oder tber
einen kinstlichen Darmausgang entleeren. Da diese Verluste
meist nicht durch vermehrtes Trinken ausgeglichen werden kén-
nen, sind besondere Schritte notwendig, um Mangelerscheinun-
gen und schnellen Gewichtsverlust zu verhindern. Eine spezielle
Didt oder auch eine kiinstliche Erndahrung liber eine Vene kénnen
notig werden.

Bauchwandbruch

Nach einer Eierstockkrebs-Operation im Bauchraum entsteht eine
grole Narbe. Die Bauchmuskeln wurden dabei durchtrennt und
wieder verndaht. Manchmal treten sie wieder auseinander. Hier-
durch kénnen innere Organe in ihrer Lage so verandert werden,
dass es zu Schmerzen oder anderen Beeintrachtigungen kommt.
Man spricht auch von einem Eingeweidebruch. Die meisten Briiche
entstehen langsam, oft merken die Patientinnen zunachst nichts.

Schmerzen oder Vorwdlbungen im Bauch sind meist erste Hinweise.

Ein Bauchwandbruch kann mit einer Operation behandelt werden.

Fragen Sie gegebenenfalls lhre behandelnden Arztinnen und Arzte.

Lymphddeme

Eine Ansammlung von Gewebeflissigkeit wird medizinisch
Lymphodem genannt. Lymphodeme treten gehauft nach einer
ausgedehnten Lymphknotenausraumung auf, weil dadurch der
Lymphtransport gestort sein kann. Lymphddeme sind als Schwel-
lungen sicht- und tastbar. Sie reichen vom weichen Odem, das
sich durch Hochlagern auflost, bis zur harten Schwellung mit
rissiger, trockener Haut. Solche Schwellungen kdnnen schmerzhaft
sein und die Beweglichkeit behindern. Unbehandelt kann ein
dauerhaftes Lymphoédem entstehen.

Als GegenmaRnahmen kommen diverse Verfahren in Betracht, die
das Ziel haben, durch gezieltes Massieren, durch Bandagen und
Bewegung angestaute Gewebeflissigkeit abflieRen zu lassen und
so Beschwerden zu lindern. Zu solchen Verfahren gehéren: kom-
plexe physikalische Entstauungstherapie, Lymphdrainage (eine
besondere Massage), Kompressionstherapien und Bewegungs-
Ubungen.

Die Hautpflege und physiotherapeutische Betreuung sollten Teil
der Behandlung sein. Fragen Sie Ihre behandelnden Arztinnen und
Arzte.

Beratung bei sozialen Fragen

In vielen Fallen wirft eine Eierstockkrebserkrankung, vor allem
wenn sie Uber einen langen Zeitraum verlauft, sozialversiche-
rungsrechtliche und existenzielle Fragen auf. Einige Tatigkeiten
werden Sie zum Beispiel nach einer Operation nicht mehr ausiiben
kénnen. Deshalb stellen sich die Fragen:

Wie sichere ich kiinftig mein Einkommen?
Welche Hilfen kann ich in Anspruch nehmen?

Wenn Sie sich von sozialen Fragen stark belastet flihlen, finden
Sie bei Sozialdiensten und Krebsberatungsstellen Sozialarbeiter
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und Sozialarbeiterinnen, die fiir Sie als Ansprechpartner zur
Verfligung stehen. Diese sondieren mit Ilhnen, wie die aktuelle
Lage ist, welche Befiirchtungen Sie fiir die Zukunft haben, was
Sie jetzt oder spater tun kdnnten und wie Sie vorgehen kdnnen.
Sorgen und Angste kénnen sich insbesondere auf die berufli-
che Situation, finanzielle Fragen, unzureichende Versorgung,
Wohnsituation, Uberlastungen, Kommunikationsschwierigkeiten
und soziale Isolation beziehen. Es ist wichtig, dass Sie und lhre
Angehdrigen jemanden haben, den Sie vertrauensvoll auf diese
Beflirchtungen ansprechen kénnen, der lhnen die Méglichkeiten
erklart, die Sie haben, und Sie unterstiitzt. Melden Sie sich also
im Krankenhaus mit dem Wunsch, einen Sozialdienst-Mitarbeiter
oder eine Sozialdienst-Mitarbeiterin zu sprechen, oder rufen Sie
nach der Entlassung in einer Krebsberatungsstelle oder einer an-
deren Fachberatung an, schildern Sie ihr Problem und vereinbaren
einen Beratungstermin.

Sozialleistungen - materielle Unterstiitzung

Es gibt eine Vielzahl von Sozialleistungen, auf die Sie Anspruch
haben. Es handelt sich um Sach- oder Geldleistungen, die Ihnen
zumindest eine gewisse materielle Sicherheit geben sollen.

Bekannte Leistungen sind Krankengeld, Schwerbehinderten-
ausweis, medizinische Rehabilitation, Rente, Pflegegeld, Ar-
beitslosengeld Il. Nach der Erkrankung haben Sie generell einen
Anspruch auf eine Reha, wie oben beschrieben, und einen Schwer-
behindertenausweis fiir befristete Zeit. Darliber hinaus gibt es - je
nach lhrer Situation - noch diverse andere Leistungen. Worauf Sie
im Einzelnen Anspruch haben, hangt auch von lhrer personlichen
Situation ab, zum Beispiel vom Einkommen, von der Dauer und
Schwere der Krankheit oder davon, wo Sie versichert sind.

Auf Grund der Fulle der in Frage kommenden Regelungen und
Verordnungen kann es wichtig sein, sich beraten zu lassen, damit
Sie lhre Anspriiche kennen und geltend machen kénnen.

Auch die Unabhdngige Patientenberatung Deutschland (UPD) kann
Ihre Fragen beantworten (siehe Seite 110). Wohin Sie sich wenden
kénnen, kann lhnen in vielen Fillen auch Ihre behandelnde Arztin
oder lhr behandelnder Arzt sagen. Erfahrungen mit dem Thema
haben auch Selbsthilfeorganisationen (siehe ab Seite 104).

Es kann vorkommen, dass Sie eine Ablehnung aus Ihnen nicht
nachvollziehbaren Griinden erhalten oder dass befristete Leistun-
gen auslaufen. Auch in diesen Féllen sollten Sie Ihre Rechte ken-
nen und sich beraten lassen, wenn Sie unsicher sind.

Hier ein paar praktische Tipps:

Wenn Sie bis vor der Erkrankung gearbeitet haben, erhalten Sie
zundchst sechs Wochen Lohnfortzahlung. Danach bekommen Sie
Krankengeld, das Sie bei der Krankenkasse beantragen miissen.
Maoglicherweise steht eine Riickkehr zum Arbeitsplatz in Frage
oder wird von auBen in Frage gestellt. Hier ist es wichtig, dass Sie
lhre Rechte, Ihre Moglichkeiten, moégliche Nachteile und Folgen
kennen, bevor Sie Entscheidungen treffen.

Wenn Sie zur Arbeit zurlickkehren, zum Beispiel auch nach der
Reha, gibt es die Moglichkeit der stufenweisen Wiedereingliede-
rung. lhre Arztin oder lhr Arzt legt die Wiedereingliederung in
Abstimmung mit lhnen, lhrem Arbeitgeber und lhrer Krankenkas-
se fest. Ublicherweise steigert sich die Arbeitsleistung innerhalb
von vier bis sechs Wochen von anfangs zwei bis vier Stunden tiber
sechs Stunden wieder auf die volle Arbeitszeit.

Wenn Sie die Arbeit tatsdchlich - auch nach einer Reha und ent-
sprechender Beratung - nicht wieder aufnehmen kénnen, ist zu
prufen, ob Sie eine Rente erhalten kdnnen.

Wenn Sie Sorge haben, ob das Einkommen der Familie zum Le-
bensunterhalt reicht, sollten Sie sich lUber sozialrechtliche Leis-
tungen zur Sicherung der Lebensgrundlage informieren. Ins-
besondere kommen Arbeitslosengeld | und Il, Sozialhilfe oder
Wohngeld infrage. Die entsprechenden Antrage beim Arbeitsamt,
Jobcenter oder Sozialamt kdnnen mithsam und belastend sein.
Lassen Sie sich dabei unterstiitzen.
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Einen Antrag auf einen Schwerbehindertenausweis, den Sie nach
einer Tumorerkrankung fir eine gewisse Zeit bekommen, kdnnen
Sie beim Kliniksozialdienst oder direkt bei Ihrem zustiandigen
Versorgungsamt beantragen ( ). Die
jeweilige Adresse konnen Sie beim Blirgeramt der Stadt erfragen.
Bei anhaltenden, starken Kommunikationsbeeintrachtigungen oder
korperlichen Einschrankungen kénnen neben dem Grad der Be-
hinderung (GdB) noch weitere Merkzeichen festgestellt werden.
Die Behorde kann jederzeit das Vorliegen der Voraussetzungen fir
die Behinderung erneut prifen. Getroffene Feststellungen kénnen
aufgehoben oder verdandert werden, wenn festgestellt wird, dass
sich die gesundheitlichen Verhaltnisse verbessert (Heilungsbe-
wahrung) oder verschlechtert (Verschlimmerungsantrag) haben.
Auch Sie selbst kénnen jederzeit einen Anderungsantrag stellen.
Durch lhre Erkrankung haben Sie vielleicht groRe Probleme bei der
Nahrungsaufnahme und benétigen kiinstliche Erndhrung. Wenn
Sie den Umgang damit noch nicht sicher selbst beherrschen oder
zuhause Wundverbdnde bendtigen, kénnen Sie eine ambulante
Sozialstation hinzuziehen (Behandlungspflege, finanziert durch
die Krankenkasse).

Benotigen Sie dariiber hinaus Hilfe beim Anziehen, Waschen und
so weiter kann die Sozialstation auch die Grundpflege tiberneh-
men. Finanziert wird die Grundpflege liber die Pflegekasse, es
muss also mindestens Pflegestufe 1 vorliegen.

Wenn Sie auf Hilfe angewiesen sind, insbesondere bei der Selbst-
versorgung, dann kénnten Leistungen tber die Pflegekasse fiir Sie
in Frage kommen. Der Antrag wird bei der Krankenkasse, unter
deren Dach die Pflegekasse sitzt, gestellt. Die Krankenkasse be-
auftragt dann den Medizinischen Dienst (MDK), der bei lhnen zu-
hause einen Besuch macht, um lhren Pflegebedarf zu tUberprifen.
Es gibt aber auch noch hauswirtschaftliche Dienste oder Nach-
barschaftshilfen, die vielleicht fuir Sie geeignet sind. Erkundigen
Sie sich bei Beratungsstellen und Pflegestiitzpunkten, die es seit
einiger Zeit flichendeckend gibt. Dort kdnnen Sie sich auch zur
Finanzierung dieser Hilfen beraten lassen.

Das konnen Sie selbst tun

Ein paar Hilfestellungen und praktische Tipps geben wir Ihnen in
dieser Broschiire. Diese stammen nicht aus der Leitlinie, die sich
zu diesem Punkt nur wenig dulert. Betroffene haben hier ihre
eigenen Erfahrungen fiir Sie aufbereitet.

Geduld ist erforderlich

Geben Sie Ihrem Koérper fir die Genesung Zeit und haben Sie mit
sich Geduld. Akzeptieren Sie Ihre Erkrankung als Schicksalsschlag
und schauen Sie nach vorne. Auch wenn es merkwirdig klingt:
Viele Betroffene berichten, dass sich ihr Leben verandert hat und
intensiver wurde. Uberlegen Sie, was lhnen friiher in Krisen ge-
holfen hat: Woraus konnen Sie Kraft schopfen, was bereitet lhnen
besondere Freude, wobei entspannen Sie sich am besten.

Austausch mit anderen

Eine Krebserkrankung kann eine besondere seelische Belastung
sein. Vielen fallt es leichter, einem ,Fremden® alle Sorgen und Noéte
zu schildern und dem Rat eines Menschen zu vertrauen, der selbst
betroffen ist. Scheuen Sie sich nicht, tiber lhre Situation in einer
Selbsthilfegruppe zu sprechen.

Ebenso besteht die Moglichkeit einer psychoonkologischen Be-
treuung (siehe Seite 84). Nutzen Sie die Chance, lhre Erkrankung
aktiv zu verarbeiten.

Lebenspartner und Familie

Oftmals sind nicht nur die Betroffenen selbst von der Erkrankung
Uberfordert, sondern das gesamte familiare Umfeld. Besonders
der Partner fiihlt sich hilflos. Eine stabile und verldssliche Part-
nerschaft stiitzt Sie in dieser Situation, eine konfliktreiche Part-
nerschaft erschwert den Umgang mit der Erkrankung. Nicht alle
Belastungen kann man aus der Welt schaffen, aber Sie und lhr
Partner kénnen lernen, damit umzugehen.
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Auch das familiare Umfeld kann manchmal nicht mit der Erkran-
kung und den daraus resultierenden Angsten und Sorgen umge-
hen. Geben Sie Ihrer Familie zu erkennen, wie Sie sich fithlen und
was lhnen in der jeweils individuellen Situation gut tut und was
nicht.

Es gibt inzwischen auch zahlreiche Selbsthilfegruppen fir Ange-
horige. Wer viel hilft, darf sich auch zugestehen, selbst Hilfe in
Anspruch zu nehmen.

Kinder

Mutter, die an Krebs erkrankt sind, empfinden ihre Doppelrolle als
Mutter und Patientin oft als sehr belastend.

Wenn ein Elternteil an Krebs erkrankt, spliren Kinder egal welchen
Alters sehr genau, dass ,etwas nicht in Ordnung® ist. Sprechen
Sie daher mit lhrem Kind, seien Sie offen, aber tiberfordern Sie es
auch nicht. Jingere Kinder kdnnen nicht so viele Informationen
auf einmal aufnehmen wie altere.

Leichter kann es sein, wenn Sie und lhr Partner gemeinsam mit
den Kindern sprechen.

Weitere Beratung und Hilfen, auch als Infomaterial, kénnen Sie
sich in Selbsthilfegruppen und in Krebsberatungsstellen holen
(siehe auch Seite 109).

Freunde und Bekannte

Zur Erhaltung und Férderung lhrer Lebensqualitdat brauchen Sie
auch Kontakte zu Freunden und Bekannten. Sie leben gleichfalls -
wenn auch auf eine andere Weise - mit der Erkrankung und sind
mit lhren Beschwerden nicht so vertraut.

Manchmal werden Sie auch mit Ratschlagen konfrontiert, was
sicher gut gemeint ist. Sagen Sie Ihren Freunden klar, dass Sie in

guter drztlicher Behandlung sind und lhren Arztinnen und Arzten
vertrauen.

Lassen Sie sich von Ihrem korperlichen Zustand leiten und sagen
Sie deutlich, was Sie konnen und was nicht. Reden Sie ehrlich mit-
einander, damit Sie die Angste gemeinsam liberwinden kénnen.

Arbeitsplatz

Manchen Betroffenen ist es wichtig, wieder berufstatig sein zu
kénnen. Doch lhre Erkrankung kann aus der beruflichen Tatigkeit
nicht ausgeklammert werden. Der offene Umgang mit der Krank-
heit am Arbeitsplatz kann unter Umstanden zwiespaltig sein,
wdgen Sie ab, wie viel Offenheit lhnen nutzt.

Wenn Sie dem beruflichen Alltag noch nicht wieder voll gewachsen
sind, kénnen Sie lhre Tatigkeit vielleicht schrittweise wieder auf-
nehmen. Gegebenenfalls besteht die Moglichkeit von integrativen
MaRnahmen am Arbeitsplatz nach Schwerbehindertenrecht.

Falls Sie Schwierigkeiten mit lhrem Arbeitsverhdltnis haben, wen-
den Sie sich an Ihre behandelnde Arztin oder Ihren behandelnden
Arzt, sie oder er kann lhnen sagen, an welche Stellen Sie sich
wenden kénnen.

Erfahrungen mit diesem Thema haben auch Selbsthilfeorganisati-
onen (siehe auch Seite 112 Broschiire ,Sozialleistungen®).
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Palliativmedizin und Lebensqualitdt

Patientinnen, deren Erkrankung nicht mehr heilbar ist, werden,
auch wenn keine direkte Therapie gegen den Tumor mehr sinn-
voll eingesetzt werden kann, in Deutschland nicht allein gelassen,
sondern bis zu ihrem Lebensende begleitet.

Fur Patientinnen mit fortgeschrittener Erkrankung sind neben der
zuverlassigen Behandlung von koérperlichen Symptomen wie zum

Beispiel Schmerzen oder Luftnot vor allem folgende Punkte wichtig:

Wahrhaftigkeit;
Individualitat;
Autonomie;
Empathie;
Wertschatzung.

Dies zu gewahrleisten ist Aufgabe der Palliativmedizin.

LPalliativ”

kommt vom lateinischen palliare ,mit einem Mantel umhiillen®. In der
Medizin heilt palliativ ,lindernd”. Eine palliativ ausgerichtete Behandlung
verfolgt nicht das Ziel der Heilung, sondern der Linderung von Beschwer-
den. Im Zusammenhang mit Pflege beschreibt ,palliativ* die Versorgung in
der letzten Lebensphase. Das bedeutet nicht zwangslaufig das ,Endstadi-
um* einer Erkrankung, obwohl der Begriff haufig so gebraucht wird. Nach
Meinung der Experten sollten betroffene Patientinnen in einem Programm
der spezialisierten Palliativversorgung betreut werden. Der richtige Zeit-
punkt fur den Beginn einer palliativmedizinischen Behandlung hangt vor
allem vom Bediirfnis der Patientin ab.

Nach Meinung der Experten sollte sich das Behandlungsteam in
der palliativen Situation besonders an den persénlichen Behand-
lungs- und Lebenszielen der Patientin orientieren.

Die Hausdrztin oder der Hausarzt kann ein erster Ansprechpartner
sein. Die Begleitung wird von Palliativmedizinern und ihren Mitar-
beitern aus anderen Berufsgruppen (zum Beispiel Krankenpflege)
Ubernommen. Daneben gibt es auf die Palliativmedizin speziali-
sierte Arztinnen und Arzte (Palliativmediziner), die ambulant oder
in Kliniken tatig sind und meist eng mit Hausarzten und Onkolo-
gen zusammenarbeiten.

Palliativmedizinerinnen und Palliativmediziner kdnnen in vieler
Hinsicht helfen - mit den Begleiterscheinungen der Krankheit, mit
den Folgen der Therapien, bei psychischen Problemen und auch
einfach bei der Frage: Wie soll es weiter gehen?

Auch und vor allem in der letzten Lebensphase geht es darum,
die Lebensqualitat moglichst lange zu erhalten. Die Betreuung der
Patientinnen erfolgt je nach Bedarf ambulant oder stationar oft
durch ein Team.

Lebensqualitdt - was heifd3t das?

Der Wert einer Behandlung bemisst sich nicht nur danach, ob das Leben
verlangert werden kann. Sie sollten auch einschdtzen kdnnen, welchen
Einfluss die Behandlung auf Ihre Lebensqualitit haben kann. Lebensquali-
tat ist ein dehnbarer Begriff: Jeder Mensch versteht etwas anderes darunter.
Und deshalb entscheiden sich Menschen in einer vergleichbaren Situation
unterschiedlich. Eine Behandlung, die wirkt, hat auch Nebenwirkungen. Je
starker in den Korper eingegriffen wird, desto starker konnen in der Regel
auch diese unbeabsichtigten Wirkungen sein. Ihr Behandlungsteam kann
lhnen die medizinischen Konsequenzen eines Eingriffs erlautern: Ob es
eine Aussicht auf Lebensverldngerung oder Schmerzlinderung gibt, ob
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Folgen der Krankheit gemildert werden kdénnen, wie stark sich die Behand-
lung auf den Kérper auswirken kann. Ihre Arztin oder lhr Arzt kann Sie zu
den Therapiemdglichkeiten beraten.

Welche Behandlungsziele fiir Sie wichtig sind und welche Belastungen Sie
durch die Therapie auf sich nehmen wollen, miissen und sollten Sie selbst
entscheiden. Denn das hangt von lhren personlichen Einstellungen und lh-
rer Lebenssituation ab. Wichtig ist, dass die gewdhlte Behandlung mit lhren
Bediirfnissen tibereinstimmt. Nehmen Sie sich Zeit und fragen Sie so lange
nach, bis Sie das Gefiihl haben, alle Folgen einer Behandlung einschatzen
zu koénnen. Und natirlich kdnnen Sie eine Behandlung, zum Beispiel eine
Chemotherapie, auch abbrechen, wenn Sie die Belastung nicht weiter in
Kauf nehmen mochten.

Zuhause oder im Krankenhaus?
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Viele Patientinnen mdchten auch ihren letzten Lebensabschnitt
zuhause verbringen - dazu ist eine gute und sichere Versorgung
erforderlich. In der ambulanten Versorgung kénnen Hausarzte
und Pflegeteams die Patientinnen und ihre Familien betreuen. In
vielen Regionen gibt es dartiber hinaus eine sogenannte spezi-
alisierte ambulante Palliativversorgung (SAPV), die aus speziali-
sierten Arzten und Pflegekriften besteht. Die Kosten werden von

den gesetzlichen Krankenkassen tibernommen. Da die regionalen

Unterschiede in Deutschland derzeit sehr groR sind, ist es am

besten, Sie sprechen rechtzeitig lhre Hausarztin oder lhren Haus-
arzt an, der die Gegebenheiten bei lhnen kennt, um sich ber alle

Moglichkeiten zu informieren.

Aufgrund des Pflegereformgesetzes haben Pflegeversicherte einen
Rechtsanspruch auf eine umfassende Beratung. Sogenannte Pfle-
gestiitzpunkte, die in fast allen Bundeslandern aufgebaut werden,

unterstitzen Betroffene und Angehdrige und sind eine erste An-

laufstelle bei plotzlicher oder sich abzeichnender Pflegebedirftig-

keit. Die einzelnen Bundesldander bieten Internetseiten dazu an.

Pflegedienste kommen je nach Verabredung und Genehmigung
durch die Krankenkassen zu bestimmten Zeiten in die Wohnung
und Ubernehmen die Grundversorgung - also Korperpflege,
gegebenenfalls Gabe von Medikamenten und Unterstlitzung beim
Essen. Fur Palliativpatientinnen ist die Rund-um-die-Uhr-Erreich-
barkeit von Fachleuten wichtig - dies sollte mit der Hausarztin
oder dem Hausarzt und dem Pflegeteam besprochen werden.

Bei SAPV-Teams ist die Erreichbarkeit sichergestellt.

Betroffene und ihre Familien konnen auferdem Unterstiitzung
durch ambulante Hospizdienste bekommen, die es in vielen Re-
gionen gibt. Dies sind haufig ehrenamtliche Helfer, also Laien,
die die Betroffenen unterstitzen. Dies ist vor allem flir Menschen
wichtig, die keinen unterstiitzenden Familien- oder Freundeskreis
haben. Es kann aber auch wichtig sein, um Angehorige zu ent-
lasten.

Wenn Sie eine Krankenhausbehandlung bendtigen, so ist diese
auf einer Palliativstation moéglich, wenn es in Ihrer Umgebung ein
Krankenhaus/eine Klinik mit Palliativstation gibt. Aufgabe der
Palliativstation ist die Behandlung von korperlichen und seelischen
Symptomen und die Unterstlitzung bei sozialen, spirituellen oder
religiosen Fragestellungen. Entsprechend kommen auf der Pallia-
tivstation Mitarbeiter aus verschiedenen Berufen zusammen -
neben Arzten und Pflegekréften auch Psychologen, Seelsorger,
Sozialarbeiter und Krankengymnasten/Masseure. Ziel ist eine
Kontrolle der Beschwerden durch geeignete Medikamente und
andere Therapien. Wenn dies gelingt, sollen Patientinnen mog-
lichst wieder nach Hause entlassen werden.

Wenn Kranke nicht zu Hause betreut werden konnen, eine statio-
ndre Behandlung im Krankenhaus jedoch nicht nétig ist, kann ein
Hospiz der geeignete Ort sein. Hier haben Sie ein Zimmer fir sich
allein, das wohnlich eingerichtet ist und wo Sie auch kleinere, Ih-
nen wichtige Einrichtungsgegenstdande hinbringen lassen kénnen.
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Angehdrige kdnnen Sie jederzeit besuchen und dort auch uber-
nachten. Erfahrene Mitarbeiter kiimmern sich rund um die Uhr
umfassend pflegerisch, psychosozial und spirituell um Sie.

Die arztliche Betreuung erfolgt Giber Hausdrzte mit palliativmedi-
zinischer Erfahrung oder SAPV-Teams.

In der Palliativmedizin ist die Begleitung und Unterstiitzung der
Angehorigen genauso wichtig wie die der Patientinnen selbst.
Viele Angehorige kiimmern sich sehr intensiv um die Patienten
und dies erfordert viel Kraft - deshalb erhalten sie in der Pallia-
tivmedizin Unterstlitzung, die oft in Gesprachen aber zum Beispiel
auch in der Hilfe bei organisatorischen Fragen besteht. Auch
Angehorige kdnnen sich direkt an den Palliativmediziner - sei es
der Hausarzt oder ein Spezialist - wenden.

Fiir Patientinnen kann eine Mitbegleitung durch die Palliativme-
dizin auch schon wahrend der aktiven Krebsbehandlung hilfreich
sein. Ein deutschlandweites Verzeichnis von ambulanten Diensten,
Hospizen und Palliativstationen finden Sie im Internet unter:

Ein Verzeichnis von Palliativmedizinern finden Sie zum Beispiel auf
den Internetseiten der Deutschen Gesellschaft fir Palliativmedizin:

Behandlung von Komplikationen

Nicht heilbarer Eierstockkrebs kann unter anderem zu folgenden
Komplikationen flihren: Darmverschluss (lleus), Wasseransamm-
lung in der Bauchhdhle (Aszites) oder in der Brusthdhle (Pleura-
erguss).

Der Tumor ist oft groR und hat sich so weit ausgebreitet, dass er
beispielsweise den Darm einengt und der Stuhl diesen nicht mehr
ungehindert passieren kann. Dies kann sich durch Verstopfung,
Ubelkeit, Erbrechen und Schmerzen duRern.

Ein operativer Darmeingriff kann in Einzelfdllen durchgefiihrt wer-
den, wenn die Beschwerden der Patientin dadurch deutlich gelin-
dert werden kdnnen.

Es gibt mehrere Medikamente, die helfen kbnnen: zum Beispiel
Arzneimittel gegen Ubelkeit und Erbrechen, Schmerzmittel oder
Wirkstoffe, die die Darmbeweglichkeit anregen. Sie werden meist
Uber eine Vene oder Uiber die Haut verabreicht, damit sie nicht den
Darm passieren muissen.

Wenn das Bauchfell stark vom Tumor angegriffen ist, sammelt sich
Gewebswasser in der Bauchhdhle. Dies macht sich unter anderem
bemerkbar durch zunehmenden Bauchumfang, Gewichtszunahme
sowie Druckgefiihl bis hin zu Ubelkeit und Erbrechen. GroRe Men-
gen Flussigkeit driicken auf die inneren Organe. Zur Entlastung
kann regelmaRig punktiert werden. Dabei wird eine Nadel, die mit
einem Schlauch verbunden ist, in die Bauchhdhle gestochen. Das
geschieht unter ortlicher Betdubung. So wird eine Abflussmoglich-
keit fur die Flissigkeit geschaffen. Die Nadel wird nach Ablassen
der Flissigkeit wieder entfernt.

Ein Pleuraerguss kann Luftnot, Schmerzen und Ubelkeit verursa-
chen. Es gibt verschiedene Medikamente und Verfahren, mit de-
nen die immer wiederkehrende Fliissigkeitsansammlung behan-
delt werden kann.

Fragen Sie bitte Ihre behandelnde Arztin oder lhren behandelnden

Arzt nach den einzelnen Behandlungsmaoglichkeiten sowie deren
Vor- und Nachteile.
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Begleitung - eine Herausforderung

Im Mittelpunkt der Uberlegungen und MaRnahmen bei einer
Krebserkrankung steht der erkrankte Mensch. Das ist auch in
diesem Ratgeber nicht anders. Dennoch betrifft die verdnderte Si-
tuation nicht allein Patientinnen, sondern auch die Menschen, die
ihnen nahe stehen: Familie, Partner oder Partnerin, Kinder, weitere
Angehorige und Freunde. Sie sind in besonderem Male gefordert,
denn fir die Betroffenen ist lhre Unterstiitzung beim Leben mit
der Krankheit ausgesprochen wichtig. Das verlangt lhnen emotio-
nal und auch praktisch eine Menge ab. Liebe- und verstandnisvoll
miteinander umzugehen ist nicht leicht, wenn schwere Sorgen Sie
belasten und dazu noch der Alltag organisiert werden muss. Sie
leben gleichfalls - wenn auch auf andere Weise - mit der Erkran-
kung. Es hilft, wenn Sie offen und ohne Scheu miteinander reden
und einander Achtung und Vertrauen entgegen bringen. Der Be-
troffenen kann zum Beispiel wichtig sein, dass Sie ihre Fortschritte
anerkennen und dies auch lobend aussprechen.

Als Angehorige sind Sie in einer schwierigen Situation: Sie wollen
helfen und unterstiitzen und brauchen gleichzeitig vielleicht selbst
Hilfe und Unterstlitzung. Einen Menschen leiden zu sehen, der ei-
nem nahe steht, ist schwer. Pflege und Fiirsorge flr einen kranken
Menschen konnen dazu fiihren, dass Sie selbst auf vieles verzich-
ten, auf Dinge, die lhnen lieb sind, wie Hobbies, Sport, Kontakte
oder Kultur. Umgekehrt mag es lhnen egoistisch erscheinen, dass
Sie etwas Schones unternehmen, wahrend die andere leidet. Doch
damit ist der Betroffenen nicht geholfen. Wenn Sie nicht auf sich
selbst Acht geben, besteht die Gefahr, dass Sie bald keine Kraft
mehr haben, fiir die andere da zu sein.

Der Umgang mit einer schweren Erkrankung ist fiir Angehorige
eine Herausforderung. Sie kénnen sich selbst Hilfe holen. Sie ha-
ben die Moéglichkeit, sich beratende oder psychotherapeutische

Unterstiitzung zu suchen, um diese belastende Situation zu
verarbeiten. Die meisten Krebsberatungsstellen betreuen Kranke
und Angehorige gleichermaRen. Im Rahmen einer psychoonko-
logischen Betreuung kdnnen bei Bedarf auch Familiengesprache
wahrgenommen werden. Hilfe bei konkreten Alltagsfragen wie
der Organisation des Haushalts oder der Kinderbetreuung bieten
vielfach auch die Gemeinden oder kirchliche Einrichtungen wie
die Caritas oder der Sozialdienst der Klinik, in der die Patientin
betreut wird. Zogern Sie nicht, diese Angebote wahrzunehmen -
Sie helfen damit nicht nur sich selbst, sondern auch der Kranken.
Es gibt inzwischen auch zahlreiche Selbsthilfegruppen fur Ange-
horige. In vielen Stadten bieten Selbsthilfegruppen Angehorigen
krebskranker Menschen die Gelegenheit, sich auszutauschen und
Unterstlitzung zu finden. Wer viel hilft, darf sich zugestehen, auch
selbst Hilfe in Anspruch zu nehmen, um nicht auszubrennen.
Alles, was Sie entlastet, hilft auch dem erkrankten Menschen, um
den Sie sich sorgen. Das ist nicht egoistisch, sondern pragma-
tisch.

Adressen finden Sie in Kapitel 17 ,Adressen und Anlaufstellen®.
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Adressen und Anlaufstellen

17.Adressen und Anlaufstellen
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Selbsthilfe

Wo sich eine Selbsthilfegruppe in Ihrer Nahe befindet, kénnen Sie beim
Bundesverband der Frauenselbsthilfe nach Krebs e. V. und bei der Natio-
nalen Kontakt- und Informationsstelle zur Anregung und Unterstiitzung
von Selbsthilfegruppen (NAKOS) erfragen:

Bundesverband der Frauenselbsthilfe nach Krebs e. V.
,Haus der Krebsselbsthilfe*

Thomas-Mann-Str. 40

53111 Bonn

Tel.: 0228 33889400

Fax: 0228 33889401

E-Mail: kontakt@frauenselbsthilfe.de

Internet: www.frauenselbsthilfe.de

Nationale Kontakt- und Informationsstelle zur Anregung und
Unterstiitzung von Selbsthilfegruppen (NAKOS)
Otto-Suhr-Allee 115

10585 Berlin

Telefon: 030 31018960

Telefax: 030 31018970

E-Mail: selbsthilfe@nakos.de

Internet: www.nakos.de

Beratungsstellen

Die Landergesellschaften der Deutschen Krebsgesellschaft unterhalten Be-
ratungsstellen fur Krebspatientinnen und deren Angehérige. Die Adressen
und Offnungszeiten erfahren Sie in den einzelnen Geschiftsstellen.

Krebsberatung in Baden-Wiirttemberg
Geschaftsstelle Landeskrebsgesellschaft
Krebsverband

Baden-Wirttemberg e. V.
Adalbert-Stifter-StraRe 105

70437 Stuttgart

Telefon: 0711 84810770

Telefax: 0711 84810779

E-Mail: info@krebsverband-bw.de
Internet: www.krebsverband-bw.de
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Krebsberatung in Bayern

Geschaftsstelle Landeskrebsgesellschaft
Bayerische Krebsgesellschaft e. V.
NymphenburgerstraRe 21a

80335 Miinchen

Telefon: 089 5488400

Telefax: 089 54884040

E-Mail: info@bayerische-krebsgesellschaft.de
Internet: www.bayerische-krebsgesellschaft.de

Krebsberatung in Berlin

Geschaftsstelle Landeskrebsgesellschaft
Berliner Krebsgesellschaft e. V.
Robert-Koch-Platz 7

10115 Berlin

Telefon: 030 2832400

Telefax: 003 2824136

E-Mail: info@berliner-krebsgesellschaft.de
Internet: www.berliner-krebsgesellschaft.de

Krebsberatung in Brandenburg
Geschiftsstelle Landeskrebsgesellschaft
Brandenburgische

Krebsgesellschaft e. V.

Charlottenstrale 57

14467 Potsdam

Telefon: 0331 864806

Telefax: 0331 8170601

E-Mail: mail@krebsgesellschaft-brandenburg.de
Internet: www.krebsgesellschaft-brandenburg.de

Krebsberatung in Bremen

Geschiftsstelle Landeskrebsgesellschaft
Bremer Krebsgesellschaft e. V.

Am Schwarzen Meer 101-105

28205 Bremen

Telefon: 0421 4919222

Telefax: 0421 4919242

E-Mail: bremerkrebsgesellschaft@t-online.de
Internet: www.bremerkrebsgesellschaft.eu
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Krebsberatung in Hamburg
Geschaftsstelle Landeskrebsgesellschaft
Hamburger Krebsgesellschaft e. V.
Butenfeld 18, 22529 Hamburg

Telefon: 040 4604222

Telefax: 040 4604232

E-Mail: info@krebshamburg.de

Internet: www.krebshamburg.de

Krebsberatung in Hessen

Geschaftsstelle Landeskrebsgesellschaft

Hessische Krebsgesellschaft e. V.

Tongesgasse 39

60311 Frankfurt am Main

Telefon 069 21990887

Telefax 069 21996633

E-Mail: oeffentlichkeitsarbeit@hessische-krebsgesellschaft.de
Internet: www.hessische-krebsgesellschaft.de

Krebsberatung in Mecklenburg-Vorpommern
Geschiftsstelle Landeskrebsgesellschaft
Krebsgesellschaft Mecklenburg-Vorpommern e. V.
Sekretariat der Krebsgesellschaft Mecklenburg-Vorpommern e. V.
c/o Klinik und Poliklinik fur Innere Medizin
Universitat Rostock

Ernst-Heydemann-StraRe 6

18055 Rostock

Telefon 0381 4947420

Telefax 0381 4947422

E-Mail: sekretariat@krebsgesellschaft-mv.de
Internet: www.krebsgesellschaft-mv.de

Krebsberatung in Niedersachsen
Geschaftsstelle Landeskrebsgesellschaft
Niedersdchsische

Krebsgesellschaft e. V.

Geschaftsfihrerin:

Konigstrale 27

30175 Hannover

Telefon: 0511 3885262

Telefax: 0511 3885343

E-Mail: service@nds-krebsgesellschaft.de
Internet: www.nds-krebsgesellschaft.de

Krebsberatung in Nordrhein-Westfalen

Geschaftsstelle Landeskrebsgesellschaft
Krebsgesellschaft des Landes Nordrhein-Westphalen e. V.
Volmerswerther StraRe 20

40221 Disseldorf

Telefon: 0211 15760990

Telefax: 0211 15760999

E-Mail: info@krebsgesellschaft-nrw.de

Internet: www.krebsgesellschaft-nrw.de

Krebsberatung in Rheinland-Pfalz
Geschaftsstelle Landeskrebsgesellschaft
Krebsgesellschaft Rheinland-Pfalz e. V.
Lohrstrale 119

56068 Koblenz

Telefon: 0261 988650

Telefax: 0261 9886529

E-Mail: koblenz@krebsgesellschaft-rlp.de
Internet: www.krebsgesellschaft-rlp.de

Krebsberatung in Saarland

Beratungsstelle fiir Tumorkranke und Angehorige
Universitatsklinikum des Saarlandes

Gebdude 36

66424 Homburg/Saar

Telefon: 06841 1623816

Telefax: 06841 1623866

Internet: www.saarlaendische-krebsgesellschaft.de

Krebsberatung in Sachsen

Geschaftsstelle Landeskrebsgesellschaft
Sachsische Krebsgesellschaft e. V.

Haus der Vereine

Schlobigplatz 23

08056 Zwickau

Telefon: 0375 281403

Telefax: 0375 281404

E-Mail: info@skg-ev.de

Internet: www.saechsische-krebsgesellschaft-ev.de
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Krebsberatung in Sachsen-Anhalt
Geschaftsstelle Landeskrebsgesellschaft
Sachsen-Anhaltische Krebsgesellschaft e. V.
ParacelsusstraRe 23

06114 Halle

Telefon: 0345 4788110

Telefax. 0345 4788112

E-Mail: info@krebsgesellschaft-sachsen-anhalt.de
Internet: www.krebsgesellschaft-sachsen-anhalt.de

Krebsberatung in Schleswig-Holstein
Geschaftsstelle Landeskrebsgesellschaft
Schleswig-Holsteinische

Krebsgesellschaft e. V.

Alter Markt 1-2

24103 Kiel

Telefon: 0431 8001080

Telefax: 0431 8001089

E-Mail: info@krebsgesellschaft-sh.de
Internet: www.krebsgesellschaft-sh.de

Krebsberatung in Thiiringen

Geschaftsstelle Landeskrebsgesellschaft
Thiringische Krebsgesellschaft e. V.
Paul-Schneider-StraRke 4

07747 Jena

Telefon: 03641 336986

Telefax: 03641 336987
E-Mail:_info@krebsgesellschaft-thueringen.de
Internet: www.thueringische-krebsgesellschaft.de

Deutsche Krebsgesellschaft e. V.
Kuno-Fischer-StraRe 8

14057 Berlin

Telefon: 030 32293290

Telefax: 030 322932966

E-Mail: service@krebsgesellschaft.de
Internet: www.krebsgesellschaft.de

Weitere Krebsberatungsstellen finden Sie beim Krebsinformationsdienst:
www.krebsinformationsdienst.de/wegweiser/adressen/krebsberatungs-

stellen.php.

Filir Familien mit Kindern

Verzeichnis bundesweiter Einrichtungen und Angebote der Interessens-
gemeinschaft ,IG Kinder krebskranker Eltern®

Deutsche Arbeitsgemeinschaft fuir psychosoziale Onkologie

www.dapo-ev.de/fileadmin/templates/pdf/adressenliste_dapo_2013.pdf

Internet: www.dapo-ev.de

Hilfe fiir Kinder krebskranker Eltern e. V.

Dr. Lida Schneider

Glntherstr. 4a

60528 Frankfurt am Main

Tel./Fax: 069 67724504

E-Mail: hkke@hilfe-fuer-kinder-krebskranker.de
Internet: www.hilfe-fuer-kinder-krebskranker.de

Fliisterpost e. V. - Unterstiitzung fiir Kinder krebskranker Eltern
Kaiserstr. 56

55116 Mainz

Tel. 06131 5548798

E-Mail: info@kinder-krebskranker-eltern.de

Internet: www.kinder-krebskranker-eltern.de

Weitere Adressen

Krebsinformationsdienst

Deutsches Krebsforschungszentrum

Im Neuenheimer Feld 280

69120 Heidelberg

Telefon: 0800 4203040

E-Mail: krebsinformationsdienst@dkfz.de
Internet: www.krebsinformationsdienst.de
www.facebook.com/krebsinformationsdienst

Deutsche Krebshilfe e. V.
BuschstraRe 32

53113 Bonn

Telefon: 0228 729900

Telefax: 0228 7299011

E-Mail: deutsche@krebshilfe.de
Internet: www.krebshilfe.de
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Fiir Krebskranke und deren Angehdrige und Freunde ist der
Informations- und Beratungsdienst eine Anlaufstelle:
Telefon: 0228 7299095

E-Mail:

Unabhangige Patientenberatung Deutschland -
UPD gemeinniitzige GmbH
Bundesgeschaftsstelle

LittenstraRe 10

10179 Berlin

Bundesweites Beratungstelefon:

0800 0117722

E-Mail:

Internet:

Deutsche Gesellschaft fiir Palliativmedizin
Aachener Str. 5

10713 Berlin

E-Mail: dgp@dgpalliativmedizin.de

Internet:

Patientenschutzorganisation Deutsche Hospiz-Stiftung
Europaplatz 7

44269 Dortmund

Telefon: 0231 7380730

Telefax: 0231 7380731

Internet:

Deutscher Hospiz- und PalliativVerband e. V.
Aachener StraRe 5

10713 Berlin

Telefon: 030 82007580

Telefax: 030 820075813

E-Mail:

Internet:

Deutsche Rentenversicherung Bund
10704 Berlin

Servicetelefon 0800 100048070
E-Mail:

Deutsche ILCO e. V.

Bundesgeschiftsstelle im Haus der Krebs-Selbsthilfe
Thomas-Mann-Str. 40

53111 Bonn

Telefon: 0228 33889-450

Telefax: 0228 33889-475

E-Mail:

Internet:

Medizinische Fachgesellschaften, Institutionen und
Patientenvertreterinnen

Diese Patientinneninformation beruht auf einer arztlichen Leitlinie, die
den aktuellen Stand der Wissenschaft und Forschung beinhaltet. An dieser
arztlichen Leitlinie haben Expertinnen und Experten der folgenden medi-
zinischen Fachgesellschaften, Verbande und Organisationen mitgearbeitet:

Arbeitsgemeinschaft Gyndkologische Onkologie e. V. (AGO)
Arbeitsgemeinschaft fiir Gynidkologische Onkologie Osterreich (AGO AT)
AGO Studiengruppe

Arbeitsgemeinschaft Supportive Maknahmen in der Onkologie,
Rehabilitation und Sozialmedizin (ASORS)

Berufsverband der Frauendrzte e. V. (BVF)

Deutsche Gesellschaft fiir Radioonkologie (DEGRO)

Deutsche Gesellschaft fur Ultraschall in der Medizin e. V. (DEGUM)
Deutsche Gesellschaft fur Allgemein- u. Viszeralchirurgie (DGAV)
Deutsche Gesellschaft fur Endokrinologie (DGE)

Deutsche Gesellschaft fur Gyndkologie und Geburtshilfe (DGGG)
Deutsche Gesellschaft fiur Himatologie und Onkologie e. V. (DGHO)
Deutsche Gesellschaft fiir Innere Medizin e. V. (DEGIM)

Deutsche Gesellschaft fir Nuklearmedizin e. V. (DGN)

Deutsche Gesellschaft fur Palliativmedizin e. V. (DGP)

Deutsche Gesellschaft fir Pathologie e. V. (DGP)

Deutsche Menopausengesellschaft e. V. (DMG)

Deutsche Rontgengesellschaft (DRG)

Bundesverband der Frauenselbsthilfe nach Krebs e. V. (Patientenvertretung)
Deutsche Gesellschaft fir Humangenetik (GfH)

Gesellschaft fur Padiatrische Onkologie und Hamatologie (GPOH)
Konferenz Onkologischer Kranken- und Kinderkrankenpflege (KOK)
Arbeitsgemeinschaft fiir Psychosoziale Onkologie (PSO)
Nord-Ostdeutsche Gesellschaft fiir Gynakologische Onkologie (NOGGO)
Schweizerische Gesellschaft fiir Gyndkologie und Geburtshilfe (SGGG)
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Aus der Vielzahl der unterschiedlichen Informationsangebote zum Thema
Eierstockkrebs haben wir flr Sie eine kleine Auswahl zusammengestellt.
Sie erhebt keinen Anspruch auf Vollstandigkeit.

Deutsche Krebshilfe
»Krebs der Gebarmutter und Eierstocke - Die blauen Ratgeber 3“ der
Deutschen Krebshilfe

Die kostenlosen blauen Ratgeber der Deutschen Krebshilfe informie-
ren in allgemeinverstandlicher Sprache zum Beispiel Uber ,Erndhrung bei
Krebs“, ,Bewegung und Sport bei Krebs®, ,Fatigue, ,Palliativmedizin®,
~Schmerzen bei Krebs®, ,Klinische Studien” sowie ,Wegweiser zu Sozial-
leistungen®.

www.krebshilfe.de

Krebsinformationsdienst
Krebsinformationsdienst des Deutschen Krebsforschungszentrums Heidel-
berg (DKFZ)

Der Krebsinformationsdienst informiert zu allen krebsbezogenen Themen
in verstandlicher Sprache per Telefon, E-Mail und im Internet. Er bietet
qualitatsgesicherte Informationen auf dem aktuellen Stand des medizini-
schen Wissens, zum Beispiel zu Krebsrisiken, Friherkennung, Diagnostik,
Behandlung, Nachsorge und Leben mit einer Krebserkrankung. Eine weite-
re wichtige Aufgabe des Krebsinformationsdienstes ist die Vermittlung von
Adressen und Anlaufstellen fur Hilfesuchende.

www.krebsinformationsdienst.de

Informationsblatter des Krebsinformationsdienstes:
Arzt- und Kliniksuche: Gute Ansprechpartner finden
Diagnose Krebs: Wie geht mein Leben jetzt weiter? -
Psychoonkologische Hilfen bei Belastungen

Entscheidung fir eine Behandlung - was muss ich wissen?
Alternative Krebsmedizin

Diese und weitere Informationsblatter konnen tber das Internet herun-
tergeladen oder beim KID angefordert werden. Eine Ubersicht tiber alle
verfligbaren Informationsblatter finden Sie unter www.krebsinformations-
dienst.de/wegweiser/iblatt/index.php

]
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Institut fiir Qualitat und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen
(IQWIG):

LAuf einen Blick: Krebsbehandlungen®, ,Spezial: Vorbeugung und Behand-
lung von Lymphddemen®, ,Eierstockkrebs: Verbessert eine PET-Untersu-
chung die Behandlung?“

www.gesundheitsinformation.de

Faltblatt der Deutschen Vereinigung fiir Sozialarbeit im Gesundheits-
wesen (DVSG) ,Soziale Arbeit im Gesundheitswesen*:
dvsg.org/fileadmin/dateien/01Die_DVSG/DVSGFaltbalttSozialarbeitGe-
sundheitswesen2011-01.pdf

Stiftung Warentest
Medikamente im Test - Krebs
Berlin 2012

ISBN: 978-3-86851-129-1
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Abrasio
Auch Abrasio uteri genannt; Ausschabung von Gebarmutterschleimhaut,
operativ wird Schleimhautgewebe entfernt.

Adenokarzinom
Von Driisengewebe ausgehender bosartiger Tumor.

Adipositas
Fettleibigkeit.

adjuvant

(lateinisch ,adjuvare” unterstltzen) Bezeichnet im Rahmen einer Krebsbhe-
handlung MaRnahmen, die eine heilende Behandlung unterstitzen: zum
Beispiel eine zusatzliche Chemotherapie nach der Operation.

Adnexe
In der medizinischen Fachsprache werden Eierstock und Eileiter oft als Ad-
nexe (Anhangsgebilde) zusammengefasst.

Adnexexstirpation
Operative Entfernung von Eierstock und Eileiter.

akut
(lateinisch ,acutus” spitz, scharf) HeiBt vordringlich, dringend, in diesem
Moment.

ambulant

(lateinisch ,ambulare” umhergehen, spazieren gehen) Bei einer ambulan-
ten Behandlung kann die Patientin unmittelbar oder kurze Zeit nach Been-
digung wieder nach Hause gehen. Er wird nicht stationdr aufgenommen.

Andmie
(griechisch ,an" fir Verneinung und ,haima“: das Blut) Blutarmut.

Antibabypille

Die Antibabypille unterdriickt unter anderem den monatlichen Eisprung.
Sie wird als Verhiitungsmittel, aber auch gegen Regelschmerzen oder
gegen Akne verwendet.

Antibiotika
(griechisch ,anti“ gegen, ,bios" das Leben; Mehrzahl von Antibiotikum)
Bezeichnet eine Gruppe von Medikamenten, die Bakterien abtoten.

Antiemetika
(griechisch ,anti“ gegen und ,emesi* Erbrechen) Sind Medikamente, die
Ubelkeit und Erbrechen verhindern und unterdriicken sollen.

Antikorper

Antikorper sind natirlich vorkommende Eiweifmolekiile, die korperfrem-
de und gegebenenfalls auch korpereigene Strukturen als sogenannte
Antigene erkennen und sich an ihnen festheften. Sie sind wichtig fiir die
menschliche Immunabwehr gegen Krankheitserreger. Sogenannte ,mono-
klonale Antikorper” kénnen kiinstlich hergestellt werden und richten sich
gegen ein spezifisches Merkmal von Tumorzellen. In der Eierstockkrebsbe-
handlung wird zum Beispiel Bevacizumab verwendet.

Appendektomie
Operatives Entfernen des Wurmfortsatzes des Blinddarms; wird umgangs-
sprachlich oft falschlicherweise als Blinddarmentfernung bezeichnet.

Anus prater

Klnstlicher Darmausgang oder auch Enterostoma genannt; das ist ein
kiinstlich angelegter Ausgang, bei dem der Darm durch die Bauchdecke
ausgeleitet wird. Ein kleiner Teil des Darms ist sichtbar und wird durch
einen selbstklebenden Beutel abgedichtet. Dieser ist geruchsdicht und
sammelt die Ausscheidungen.

Aszites

Wasseransammlung im Bauchraum, zum Beispiel als Folge von Metastasen
im Bauchfell (Peritonealmetastasen) oder einer Ausbreitung von Eierstock-
krebs (siehe auch Peritonealkarzinose).

Bauchhohlen-Chemotherapie (intraperitoneale Chemotherapie)
Ortliche statt systemische Chemotherapie; die Wirkstoffe werden direkt in
die Bauchhohle geleitet statt in den Blutkreislauf. Auf diese Weise kénnen
die Substanzen o6rtlich in hohen Konzentrationen wirken, wobei die Ne-
benwirkungen auf den gesamten Korper im Vergleich zur systemischen
Chemotherapie geringer sind. Uber einen diinnen Schlauch werden die
Substanzen mit bis zu zwei Litern Flissigkeit in die Bauchhohle gespiilt.
Sie verbleiben dort fiir mehrere Stunden.

Allerdings ist eine intraperitoneale Chemotherapie nur sehr begrenzt ver-
traglich. Es kann zu schmerzhaften Bauchfellentziindungen und Vernar-
bungen im Bauchraum kommen.

Bauchnetz

Das Bauchnetz heilt in der Fachsprache Omentum majus; es wird auch
groRes Netz genannt. Es bedeckt vor allem den Dinndarm und Teile des
Dickdarms. Das Bauchnetz ist reich an Fettgewebe, Blut- und Lymphge-
faRen. Zu seinen Aufgaben gehoren die Fliissigkeitsregulierung und die
Immunabwehr im Bauchraum.
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Bestrahlung

Bestrahlung (auch Radiotherapie) beschaftigt sich mit der medizinischen
Anwendung von ionisierender Strahlung (zum Beispiel Rdntgenstrahlung)
auf den Korper, um Krankheiten zu heilen oder deren Fortschreiten zu
verzogern. Durch gezielte Behandlung mit hochenergetischer Rontgen-
strahlung kdénnen verschiedene bdsartige Tumoren entweder vollstdandig
zerstort oder in ihrer Entwicklung gehemmt werden. Eine Strahlentherapie
kommt bei der Behandlung von Eierstockkrebs nur in seltenen Einzelfdllen
zum Einsatz.

Bevacizumab

Der Antikérper Bevacizumab ist ein Angiogenese-Hemmer, das heiit er
hemmt die Neubildung von GefaRen. Er greift nicht die Krebszellen selbst
an, sondern wirkt auf Zellen in der Umgebung, die fir das Tumorwachs-
tum notwendig sind. Er hemmt den Wachstumsfaktor VEGF (Vascular En-
dothelial Growth Factor), der die GefaRbildung von Zellen steuert. Wenn
Tumoren eine gewisse GroRe erreichen, brauchen sie zu ihrer Versorgung
eigene, neu gebildete BlutgefdlRe. Diese GefdRneubildung (Angiogenese)
wird durch Bevacizumab verringert. Bevacizumab wird als Infusion verab-
reicht. Es kann haufig schwerwiegende Nebenwirkungen verursachen.

bildgebende Verfahren

In der Medizin werden zur Erkennung bestimmter Krankheiten Verfahren
eingesetzt, die bestimmte Teile des Korpers mit Hilfe verschiedener phy-
sikalischer Techniken abbilden. Dazu gehoren Schallwellen (Ultraschall/
Sonografie), ionisierende Strahlen (Rontgen, Computertomografie, auch
Szintigrafie und Positronenemissionstomografie (PET)) und Magnetfelder
(Magnetresonanztomografie).

Biopsie

(griechisch ,bios“ das Leben und ,opsis“ sehen) Gewebeprobe. Bei einer
Biopsie wird zur Abklarung eines Tumorverdachts Gewebe entnommen,
damit es unter dem Mikroskop feingeweblich untersucht werden kann.

Borderline-Tumor

Als Borderline-Tumor bezeichnet man Tumore, die nicht eindeutig als

gut- oder bosartig eingestuft werden konnen. Bei ihnen sind Zell- und
Gewebeverdanderungen vorhanden, aber es ist kein zerstorendes Wachstum
nachweisbar. Man spricht auch von Tumoren mit niedrigem bdsartigem
Potenzial.

Chemotherapie

Der Ausdruck bezeichnet die Behandlung von Krankheiten oder Infekti-
onen durch Medikamente. Umgangssprachlich ist jedoch meist die Be-
handlung von Krebs gemeint. Die Chemotherapie verwendet Stoffe, die
moglichst gezielt bestimmte krankheits-verursachende Zellen schadigen,

indem sie diese abtéten oder in ihrem Wachstum hemmen. Bei der Be-
handlung bosartiger Krebserkrankungen nutzen die meisten dieser Stoffe
die schnelle Teilungsfahigkeit der Krebszellen, da diese empfindlicher als
gesunde Zellen auf Storungen der Zellteilung reagieren. Auf gesunde Zel-
len mit dhnlich guter Teilungsfahigkeit hat die Chemotherapie allerdings
eine dhnliche Wirkung. Sie kann erhebliche Nebenwirkungen wie Blutbild-
veranderungen, Erbrechen oder Durchfall hervorrufen.

chronisch
(griechisch ,chronos” die Zeit) Der Begriff ,chronisch” bezeichnet eine Situ-
ation oder eine Krankheit, die langere Zeit vorhanden ist und andauert.

Computertomografie

(griechisch ,tomos" Schnitt und ,graphein“ malen, schreiben) Bei der Com-
putertomografie wird der untersuchte Bereich aus verschiedenen Richtun-
gen gerontgt. Daflr kreist eine Rontgenrdhre um die Patientin herum, der
wahrenddessen auf einer Untersuchungsliege liegt. Diese Untersuchung
ist schmerzlos, aber mit einer geringen Strahlenbelastung verbunden. Ein
Computer verarbeitet die Informationen, die hierbei entstehen und erzeugt
ein raumliches Bild vom untersuchten Gewebe. Im Regelfall werden dabei
jodhaltige Kontrastmittel eingesetzt, die die Aussagefahigkeit der Methode
erhohen.

Debulkingoperation
Das ist ein operativer Eingriff, um den bosartigen Tumor zu entfernen oder
zu verkleinern.

Depression

(lateinisch ,deprimere”: bedriicken) Von einer Depression spricht man,
wenn bestimmte Krankheitsanzeichen wie gedriickte Stimmung, Antriebs-
mangel, Ermudbarkeit und Interessenlosigkeit mindestens zwei Wochen
lang andauern. Wenn eine Arztin/ein Arzt oder eine Psychotherapeutin/
ein Psychotherapeut eine Depression festgestellt hat, kann sie mit Me-
dikamenten oder mit einer Psychotherapie haufig erfolgreich behandelt
werden. Ausfiihrliche Informationen finden Sie in der ,Patientenleitlinie
Depression®, im Internet: www.versorgungsleitlinien.de/patienten/patien-
ten/depressioninfo

Diagnose

(griechisch ,diagnosi“ Durchforschung) Durch das sorgsame Untersuchen,
Abwigen und Einschitzen aller Krankheitsanzeichen schlieRt die Arztin
oder der Arzt auf das Vorhandensein und die besondere Auspragung einer
Krankheit.
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Doxorubicin

Doxorubicin ist ein Zytostatikum. Es hemmt das Tumorwachstum. Es be-
wirkt Bruche in der DNA, so dass sich die Zellen nicht mehr teilen kénnen.
Allerdings ist es nicht nur in der Phase der Zellteilung effektiv. Dadurch ist
das Potenzial fir Nebenwirkungen bei diesem Zytostatikum vergleichswei-
se hoch.

Eierstockkrebs kann mit pegyliertem liposomalem Doxorubicin behandelt
werden. ,Pegyliert liposomal“ bedeutet, dass der Wirkstoff Doxorubicin
speziell zubereitet ist. Er ist an Polyethylenglykol gebunden (pegyliert) und
zusatzlich ist das pegylierte Doxorubicin von einer Kapsel aus Fettmole-
kiilen (Liposomen) umgeben. So ist der Wirkstoff besser vertraglich, 16st
seltener unerwiinschte Wirkungen aus und verbleibt langer im Korper.

Eileiterkrebs
Tubenkarzinom; es handelt sich um eine Krebserkrankung, die sich biolo-
gisch wie Eierstockkrebs verhdlt und auch entsprechend behandelt wird.

endokrine Therapie

Antihormontherapie; Hormone sind verantwortlich fiir wichtige Vorgange
im Korper wie zum Beispiel die Senkung des Blutzuckerspiegels, die Fort-
pflanzung oder das Wachstum. Auch manche Tumoren wachsen verstarkt
unter dem Einfluss von Hormonen. Eierstockkrebs kann zum Beispiel unter
dem Einfluss des weiblichen Geschlechtshormons Ostrogen wachsen.
Diese Hormonabhangigkeit von Krebszellen ist der Ansatzpunkt der Anti-
hormontherapie. Hierbei werden korpereigene Hormone ausgeschaltet, die
das Tumorwachstum férdern. So kann die Ausbreitung eines Tumors ge-
hemmt werden. In der Regel ist die Antihormontherapie besser vertraglich
und mit weniger Nebenwirkungen verbunden als eine Chemotherapie.

Enterale Ernahrung

(griechisch ,enteron“: Darm) Form der kiinstlichen Erndhrung, bei der Gber
eine Sonde Néahrstoffe direkt in den Magen oder Darm gegeben werden.
Diese Sonde kann durch die Nase eingefiihrt oder tiber einen Schnitt in die
Bauchdecke in den Magen oder Darm eingebracht werden.

Erhaltungstherapie

Als Erhaltungstherapie bezeichnet man die Gabe eines Arzneimittels nach
stattgehabter Erkrankung mit dem Ziel das Wiederauftreten des Krebses
zu verhindern.

Erythrozyten
Rote Blutzellen

Etoposid
Ist ein Zytostatikum, das vor allem den Aufbau der Erbinformation stort
und die Zellen dadurch teilungsunfdhig macht.

Nebenwirkungen: Sehr haufig kommt es zum Haarausfall, haufig zu
Verinderungen des Blutbildes, Ubelkeit und Erbrechen, Entziindung der
Mundschleimhaut, Haut- und Nagelreaktionen, allergischen Reaktionen;
selten treten Fieber, Leberfunktionsstérung sowie Nervenschadigungen
und sehr selten Durchfall, Herzmuskelschaden sowie lokale Reizungen an
der Einstichstelle auf.

Fatigue

(franzosisch: Mudigkeit, Erschopfung) Bezeichnet eine Begleiterscheinung
vieler Krebserkrankungen: Ausgeldst durch die Erkrankung selbst, durch
eine Strahlen- oder Chemotherapie kann es zu Zustanden dauerhafter
Erschépfung, Abgeschlagenheit und Uberforderung kommen.

Feinnadelpunktion

Bei einer Feinnadelpunktion wird durch eine feine Nadel Gewebe entnom-
men und anschlieRend im Labor untersucht. Man spricht auch von einer
Feinnadelbiopsie.

Fertilitat
Fruchtbarkeit

FIGO-Klassifikation

FIGO steht fiir Fédération Internationale de Gynécologie et d’Obstétrique.
Die FIGO-Klassifikation wird in der Frauenheilkunde neben der sonst tbli-
chen TNM-Klassifikation bosartiger Tumoren eingesetzt.

Gemcitabin

Gemcitabin ist ein Zytostatikum. Es wird anstelle eines natirlichen Bau-
steins in die Erbsubstanz (DNA) einer Zelle eingebaut. Dadurch wird die
Erbinformation zerstort. Der Reparaturmechanismus der Zelle kann den
Fehler nicht erkennen, die Zelle wird teilungsunfahig. Gemcitabin wird als
Infusion verabreicht.

Genetisch
(griechisch ,genea“ Abstammung sowie ,génesis” Ursprung) Erblich, durch
die Gene bedingt.

Grading

Beschreibung und Einordnung des Zellenbildes nach Untersuchung des
entnommenen Gewebes durch den Pathologen. Es bezeichnet das AusmaR,
in dem das Tumorgewebe vom normalen Gewebe abweicht (Differenzie-
rungsgrad). Je starker diese Abweichung ist, desto aggressiver ist der
Tumor und desto ungiinstiger die Prognose.

Gynadkologie
Frauenheilkunde; ist die Lehre von der Behandlung der Erkrankungen der
weiblichen Sexual- und Fortpflanzungsorgane.
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Gyndkoonkologe
Ein auf Krebserkrankungen spezialisierter Facharzt fur Frauenheilkunde.

hypertherme intraperitoneale Chemotherapie (HIPEC)

Die hypertherme intraperitoneale Chemotherapie stellt eine Sonderform
der Bauchhohlen-Chemotherapie (siehe intraperitoneale Chemotherapie)
dar. Hierbei werden die Substanzen auf tiber 40 Grad Celsius erhitzt und
dann in die Bauchhohle geleitet.

Hysterektomie
Gebdrmutterentfernung

Infektion
Von lateinisch ,inficere” anstecken

interdisziplinar

In der Medizin bedeutet interdisziplinir, dass Arzte und Arztinnen ver-
schiedener Fachrichtungen und andere Spezialisten gemeinsam an der
Behandlung beteiligt sind.

intravenos
In die Vene hinein.

Karzinom

(griechisch/lateinisch ,carcinoma“ Krebsgeschwiir) Das Karzinom gehort
zu den bosartigen Krebsarten. Das bedeutet: Krebszellen wachsen zer-
storend in anderes Gewebe hinein, einzelne Krebszellen kdnnen uber die
Blut- oder Lymphbahnen in andere Gewebe streuen und dort Absiedelun-
gen (Metatsasen) bilden. Das Karzinom ist ein vom Deckgewebe (Epithel)
ausgehender Tumor.

Klimakterium
Wechseljahre; die Ubergangsphase der hormonellen Umstellung bei Frau-
en, die in den Jahren vor und nach der Menopause stattfindet.

Klinische Studie

In einem kontrollierten Umfeld und unter festgelegten Bedingungen wird
die Wirkung einer bestimmten medizinischen Behandlung erforscht. Die
haufigste Form der klinischen Studie ist die Prifung von Arzneimitteln fur
die Zulassung. In diesem Rahmen stellen klinische Studien den letzten
Schritt in der Entwicklung dar. In der Praxis geht es dabei meistens um die
Vertrdglichkeit und/oder medizinische Wirksamkeit von Medikamenten.
Auch Behandlungsverfahren wie Operation oder Bestrahlung kénnen in
klinischen Studien weiter erforscht oder miteinander verglichen werden.

Komplementare und alternative Behandlungsverfahren
Neben den in Studien gepriiften Behandlungsmaglichkeiten, wie sie in
diesem Ratgeber beschrieben sind, werden verschiedene komplementare,

oft auch biologisch oder alternativ genannte Verfahren und Medikamente
angeboten.

,Complementum* ist lateinisch und bedeutet ,Erganzung“. Komplementdre
Behandlungsverfahren entstammen zum Beispiel der Naturheilkunde oder
der traditionellen chinesischen Medizin und kdnnen unter bestimmten Vo-
raussetzungen erganzend zur tblichen medizinischen Behandlung einge-
setzt werden. Alternative Verfahren sind dagegen Methoden, die an Stelle
von Methoden und Arzneimitteln eingesetzt werden, die von der wissen-
schaftlichen Medizin entwickelt worden sind.

Die Wirksamkeit dieser Verfahren bei einer Krebserkrankung ist jedoch
nach wissenschaftlich-klinischen Standards hdufig nicht ausreichend be-
legt. In jedem Fall sind - wie bei anderen Therapien auch - unerwiinschte
Nebenwirkungen nicht auszuschlieRen. Vorsicht ist vor allem dann gebo-
ten, wenn Behandlungen nicht erganzend, sondern alternativ zur normalen
Behandlung angeboten werden. Und hellhorig sollten Sie auch werden,
wenn Wunder, fiir die Sie viel Geld bezahlen sollen, versprochen oder Ne-
benwirkungen ausgeschlossen werden. Dann handelt es sich aller Wahr-
scheinlichkeit nach um unseriose Angebote, die lhnen mehr schaden als
nutzen.

Die Autoren dieses Ratgebers raten daher dringend von der Anwendung
solcher Verfahren ab.

Wenn Sie komplementdre Verfahren anwenden méchten, ist vor allem
wichtig, dass Sie Ihr Behandlungsteam vorher dariiber informieren. Nur
so kann sichergestellt werden, dass alle Behandlungsschritte aufeinander
abgestimmt sind.

laparoskopische Operation

Im Gegensatz zur Er6ffnung des Bauchraumes (siehe Laparotomie) wird
der Bauch hier nicht durch einen langen Schnitt er6ffnet, sondern es wer-
den diinne Spezialinstrumente in die Bauchhohle eingefiihrt. Umgangs-
sprachlich spricht man auch von Knopfloch- oder Schliissellochoperation.

Laparotomie
Operative Er6ffnung des Bauchraumes durch einen Bauchschnitt.

lokal
(lateinisch ,locus® Ort, Stelle) ortlich.

Lymphadenektomie
(lateinisch ,lympha“ Quell-/Flusswasser, griechisch ,aden” Driise und ,ek-
tomein“ herausschneiden) Die operative Entfernung der Lymphknoten. Die
entfernten Lymphknoten werden auf Tumorbefall untersucht. So kann fest-
gestellt oder ausgeschlossen werden, dass der Tumor bereits gestreut hat.
Dies ist von Bedeutung fiir die weitere Behandlung.
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Lymphdrainage
Ist eine besondere Massage zur Behandlung von Lymphodemen (Schwel-
lungen). Diese Behandlung kann die Arztin oder der Arzt verschreiben.

Lymphoédem

Ein Lymphodem ist eine nicht-gerotete und schmerzlose Schwellung infol-
ge einer Flussigkeitsansammlung in den Gewebsspalten. Wenn zum Bei-
spiel die Lymphknoten im Becken entfernt werden, kann das Lymphsystem
gestort werden, die Lymphe (Zwischengewebsfliissigkeit) kann nicht ab-
flieRen und sammelt sich in der Leiste, im Unterbauch oder in den Beinen
an.

Lymphonodektomie
Lymphknotenentfernung, siehe auch Lymphadenektomie

Lymphknoten

Jedes Organ produziert eine Zwischengewebsflissigkeit, die sogenannte
Lymphe. Diese wird Giber Lymphbahnen transportiert und in den Lymph-
knoten gefiltert. Lymphknoten sind Orte der korperlichen Immunabwehr

Magnetresonanztomografie

(griechisch ,tomos" Schnitt und ,graphein“ malen, schreiben) Die Magne-
tresonanztomografie ist ein bildgebendes Verfahren, das zur Diagnostik
eingesetzt wird. Von auBen konnen, dhnlich wie bei der Computertomo-
grafie (CT), Struktur und Funktion der inneren Gewebe und Organe darge-
stellt werden. Allerdings beruht dieses Verfahren, anders als Rontgen oder
Computertomografie, nicht auf Rontgenstrahlung, sondern auf starken
elektromagnetischen Feldern.

makroskopische Komplettresektion
(lateinisch ,resecare” abschneiden) Operative vollstindige beziehungswei-
se komplette Entfernung des sichtbaren Tumorgewebes.

maligne
Bdsartig

MDK Medizinischer Dienst der Krankenversicherung

Der MDK ist der medizinische, zahnmedizinische und pflegerische Dienst
fur Beratungen und Begutachtungen fiir die gesetzliche Kranken- und
Pflegeversicherung. Mehr Informationen unter: www.mdk.de

Menopause

Bei Frauen wird der Zeitpunkt der letzten Menstruation als Menopause
bezeichnet. Diese tritt in der Regel um das 50. Lebensjahr ein. Die Frucht-
barkeit der Frau ist damit beendet.

Menstruation
Monatsblutung (siehe auch Zyklus, weiblicher)

[ Bezeichnung

Sehr selten
Selten
Gelegentlich
Haufig

Sehr haufig

Metastasen

(griechisch ,meta“ weg und ,stase" der Ort) Bedeutet sinngemaR: Die
Ubersiedlung von einem Ort an einen anderen. Wenn eine Geschwulst ent-
steht, spricht man vom Primdrtumor. Ist dieser Tumor bdsartig, so kann

er Metastasen bilden, das bedeutet: einzelne Krebszellen 16sen sich vom
Primartumor und wandern durch die Blutbahn an andere Stellen im Koérper,
um sich dort anzusiedeln.

Monochemotherapie
Bezeichnet bei der Chemotherapie die Behandlung mit einem Medikament.

Mutation
Genveranderung

Myelosuppression
Durch Schadigungen am Knochenmark wird die Blutbildung beeintrachtigt
oder ausgesetzt.

Nebenwirkungen

Nicht jede Nebenwirkung tritt bei jeder Patientin auf, manche sogar nur
sehr selten. Es gibt eine genaue Vorschrift, wie auf Beipackzetteln von
Medikamenten die Haufigkeit einer Nebenwirkung zu beschreiben ist.
Auf diese Vorschrift beziehen sich auch die Angaben zu Haufigkeiten in
den Textabschnitten der Patientinnenleitlinie:

Bei wie vielen Patientinnen tritt die Nebenwirkung auf?

Bei weniger als einer von 10 000 Patientinnen
Bei einer von 10 000 bis einer von 1 000 Patientinnen
Bei einer von 1 000 bis einer von 100 Patientinnen

Bei einer von 100 bis einer von 10 Patientinnen

Bei mehr als einer von 10 Patientinnen

neoadjuvant

(griechisch ,neo” neu und lateinisch ,adjuvare” unterstiitzen) Eine unter-
stitzende Behandlung, die bereits vor dem eigentlichen Eingriff durchge-
flhrt wird, also zum Beispiel eine Chemotherapie vor einer Operation.

Neutropenie
Bezeichnet die starke Verminderung weiler Blutzellen. Sie kann als Neben-
wirkung einer Chemotherapie auftreten.
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Odem
(griechisch ,,oidema” Geschwulst) Krankhafte Ansammlung von Gewebs-
flussigkeit in den Zellzwischenrdaumen.

Okkulte Metastasen

(lateinisch ,occultus”: verborgen) Manche Metastasen sind zum Zeitpunkt
der Diagnose noch so klein, dass sie nicht erkannt werden kénnen. Dann
wird ein Tumor als heilbar eingestuft und vielleicht operiert, obwohl er
bereits gestreut hat.

Omentektomie
Operative (un)vollstandige Entfernung des Bauchnetzes.

Omentum majus

Bauchnetz oder auch groRes Netz genannt; es bedeckt vor allem den
Diinndarm und Teile des Dickdarms. Das Bauchnetz ist reich an Fettge-
webe, Blut- und LymphgefiRen. Zu seinen Aufgaben gehoren die Flissig-
keitsregulierung und die Immunabwehr im Bauchraum.

Onkologie

(griechisch ,onkos” Schwellung, ,logos“ Lehre) Ist die Fachbezeichnung fiir
den Zweig der Medizin, der sich mit Diagnose, Behandlung und Nachsorge
von Krebserkrankungen befasst.

Osteoporose
Knochenschwund; ist eine Stoffwechselerkrankung der Knochen. Die Kno-
chendichte nimmt ab, und die Knochen werden bruchanfallig und instabil.

Ovarialkarzinom
Eierstockkrebs

Paclitaxel
Siehe: Taxane

palliativ

(lateinisch ,pallium*“: Mantel beziehungsweise ,palliare”: mit einem Mantel
umhillen) Eine palliative Behandlung zielt darauf ab, das Leben zu verlan-
gern und die Lebensqualitat zu erhalten, wenn eine Krankheit langfristig
nicht geheilt werden kann. Sie soll Beschwerden lindern und Beeintrach-
tigungen im Alltag moglichst gering halten, so dass ein selbstbestimmtes
Leben mit der Krankheit moglich ist. Zur Palliativmedizin gehort auch die
Sterbe- und Trauerbegleitung.

Parenterale Erndhrung

(griechisch ,para“: neben und ,enteron”: Darm) Kiinstliche Erndhrung ,un-
ter Umgehung des Darms*, bei der eine hochdosierte Nahrldsung tber
eine Infusion direkt ins Blut verabreicht wird (im Gegensatz zu enteraler
Erndhrung, bei der Nahrstoffe tiber eine Sonde in den Darm gegeben wer-
den).

Pathologe

(griechisch ,pathos*: Leiden und ,logos*“: Lehre) Die Pathologie bezeichnet
eine Fachrichtung der Medizin, die sich mit den krankhaften Vorgdangen
und Strukturen im Korper befasst. Ein Pathologe untersucht zum Beispiel
das Gewebe, das bei einer Krebsoperation entnommen wurde, um daraus
Rickschlisse auf Art und Umfang des Tumors zu ziehen.

Peritonealkarzinom

Bauchfellkrebs; das heiBt das Bauchfell selbst ist der Ursprungsort der
bosartigen Tumorzellen. Es handelt sich um eine Krebserkrankung, die
sich biologisch wie Eierstockkrebs verhdlt und auch entsprechend behan-
delt wird.

Haufiger aber ist, dass andere bosartige Tumore sich auf das Bauchfell
ausgebreitet haben (siehe Peritonealkarzinose).

Peritonealkarzinose

Manche bdsartigen Tumore, wie Eierstock- oder Eileiterkrebs, kdnnen sich
auf das Bauchfell ausbreiten. Das wird als Peritonealkarzinose bezeichnet.
Manchmal sind nur Teile des Bauchfells befallen, manchmal auch das ge-
samte Bauchfell, was zu lebensbedrohlichen Komplikationen fiihren kann.

Peritonealmetastasen
Absiedlungen im Bauchfell

Peritonealzytologie
Untersuchen des Bauchwassers auf Krebszellen im Labor.

Peritoneum

Das Peritoneum (Bauchfell) besteht aus einem diinnen Epithel, das bio-
logisch dem Eierstockgewebe gleicht. Es umgibt die inneren Organe
unterhalb des Zwerchfells und kleidet den Bauchraum aus. Es dient als
Gleitschicht und sorgt somit fiir eine gute Verschiebbarkeit der Organe.
Eine weitere Funktion des Bauchfells ist, Fliissigkeit aus dem Bauchraum
aufzunehmen und den Lymph- und BlutgefaRen zuzufiihren. Das ist flr
die korperliche Abwehr wichtig.

Das Bauchfell hat eine Oberflache von etwa 2 Quadratmetern.

Positronenemissionstomografie (PET)

PET gehort wie MRT und CT zu den sogenannten Schnittbildverfahren.
Dabei wird eine schwach radioaktive Substanz (in der Regel Traubenzu-
cker, der radioaktiv ,markiert* wird) gespritzt, mit deren Hilfen der Stoff-
wechsel der Korperzellen dreidimensional sichtbar gemacht werden kann.
Inzwischen wird diese Untersuchung oft zusammen mit einer Computer-
tomografie durchgefiihrt (PET-CT).
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Platin-Verbindungen

Platinverbindungen sind sehr wirksame Zytostatika. Chemische Verbin-
dungen dieses Edelmetalls binden sich an die Erbsubstanz der Tumorzel-
len und hemmen zusatzlich die Enzyme, die dadurch ausgeléste Schaden
reparieren konnten. Diese Medikamente haben jedoch vergleichsweise
starke Nebenwirkungen, vor allem Ubelkeit, die sich mit Begleitmedika-
menten allerdings weitgehend unterdriicken lasst. Meist werden sie in
Kombination mit anderen Wirkstoffen eingesetzt.

Beispiele: Cisplatin, Oxaliplatin, Carboplatin.

Pleuraerguss

Das ist eine krankhafte Fliissigkeitsansammlung in dem Spalt zwischen
Lunge und Brustwand (Pleurahohle). Dieser schmale Spalt ist mit der
sogenannten Pleura, also dem Lungenfell und dem Rippen- bzw. Brustfell,
ausgekleidet.

Bei einem bosartigen (malignen) Pleuraerguss handelt es sich demnach
um Flissigkeit mit Krebszellen darin, die die Lunge umgibt.

Polychemotherapie
Bezeichnet bei der Chemotherapie die Behandlung mit mehreren Medika-
menten gleichzeitig.

Primdrtumor
Ursprungs- oder Ausgangstumor; als Primartumor wird die zuerst ent-
standene Geschwulst bezeichnet, von der Metastasen ausgehen kdnnen.

Prognose
(griechisch ,pro“ vorher und ,gnosis” die Erkenntnis) Bezeichnet in der
Medizin eine Vorhersage tber den vermuteten Krankheitsverlauf.

Proteinurie
EiweiRausscheidung im Urin.

Psychoonkologie

Beschaftigt sich mit Fragen der seelischen Auswirkungen von Krebserkran-
kungen, unter anderem inwieweit seelische Faktoren bei der Entstehung
und im Verlauf von Krebserkrankungen eine Rolle spielen. Psychoonkolo-
gen sind speziell weitergebildete Psychologen oder Mediziner.

Rehabilitation

(lateinisch ,re* wieder- und ,habilitas“ Geschicklichkeit, Tauglichkeit) Wie-
derbefdhigung. Unter Rehabilitation werden alle medizinischen, psycho-
therapeutischen, sozialen und beruflichen MaRnahmen zusammengefasst,
die eine Wiedereingliederung eines Kranken in Familie, Gesellschaft und
Berufsleben zum Ziel haben. Diese MaRnahmen sollen es den Patientinnen
ermoglichen, besser mit krankheitsbedingten Problemen fertig zu werden.

Resektion

(lateinisch ,resecare” abschneiden) Operative Entfernung des Tumorgewe-
bes. Im pathologischen Befund nach der Operation sagt das ,R* aus, ob
der Tumor mit einem Mindestabstand zum gesunden Gewebe komplett
entfernt wurde (,im Gesunden®). RO = kein Resttumor vorhanden; R1-2 =
verbliebener Resttumor mit unterschiedlichem AusmalR.

Rezidiv
(von lateinisch ,recidere” zuriickfallen) Als Rezidiv wird das Wiederauftre-
ten einer Erkrankung bezeichnet (Rickfall).

Risikofaktoren

Bestimmte Umstdande und Faktoren kdnnen das Entstehen einer Krankheit
begiinstigen. Dazu gehéren zum Beispiel Lebens- und Erndhrungsge-
wohnheiten, erbliche Belastungen, bereits vorhandene Krankheiten, Kon-
takt mit Schadstoffen et cetera. Wenn der Zusammenhang zwischen einem
solchen Faktor und einem erhdhten Erkrankungsrisiko nachgewiesen ist,
spricht man von einem Risikofaktor. Rauchen ist zum Beispiel ein Risiko-
faktor fur viele Erkrankungen.

S3-Leitlinie

Ist eine Orientierungs- und Entscheidungshilfe fiir Arztinnen und Arzte.
Die Handlungsempfehlungen stiitzen sich auf das beste derzeit verfligbare
medizinische Wissen. Dennoch ist eine Leitlinie keine Zwangsvorgabe.
Jede Patientin hat ihre eigene Krankengeschichte und eigene Wiinsche.

In begriindeten Fillen muss die Arztin oder der Arzt sogar von den Emp-
fehlungen der Leitlinie abweichen. Die Arbeitsgemeinschaft der Wissen-
schaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften (AWMF) beurteilt Leitlinien
nach ihrer Giite. Die Stufe S3 hat die hochste methodische Qualitat und
beruht auf einer sehr grindlichen Evidenzrecherche, einer Qualitatsbe-
wertung der Literatur in Bezug auf ihre wissenschaftliche Aussagekraft
und ihre klinische Bedeutung und der Herbeiflihrung eines Konsenses
zwischen den beteiligten Experten.

Second-Look-Operation

Nach abgeschlossener Behandlung kann grundsatzlich mittels eines
»zweiten Blicks* auf das Operationsgebiet ein moglicher Tumorrest erkannt
und eventuell auch entfernt werden. Diese zweite Operation zur Kontrolle
des Behandlungserfolges nennen die Fachleute Second-Look-Operation.

Sonographie
Siehe: Ultraschalluntersuchung.

Spiegeluntersuchung

Das ist eine gdngige frauenarztliche Untersuchung, bei der die Vagina mit
einem Metallspatel gespreizt wird, damit die inneren Geschlechtsorgane
angesehen werden konnen.
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Staging

Staging (englisch) lasst sich mit Stadieneinteilung libersetzen. Die Stadi-
eneinteilung richtet sich nach der Ausdehnung des Tumors, befallenen
Lymphknoten und dem Vorhanden- oder Nichtvorhandensein von Fernme-
tastasen in anderen Organen wie Leber, Knochen und Lunge.

Sterilisation bei Frauen

Operativer Eingriff, bei dem beide Eileiter verschlossen und zusatzlich
durchtrennt werden (Tubenligatur). So konnen Eizellen nicht mehr be-
fruchtet werden. Fiir Frauen, die ihre Familienplanung abgeschlossen

oder keinen Kinderwunsch haben, ist die Sterilisation eine sichere Methode
der Empfangnisverhiitung. Der Eingriff ist in der Regel endgiiltig.

Stoma

Der Begriff Stoma (griechisch = Mund) bezieht sich auf eine operativ ge-
bildete Offnung am Bauch. Es ist also eine kiinstlich hergestellte Offnung
eines Hohlorgans zur Korperoberflache, zum Beispiel des Darms (Ente-
rostoma oder Anus prater) oder der Harnblase (Urostoma). Das Stoma ist
rotlich und steht leicht an der Bauchdecke hervor.

Strahlentherapie

Strahlentherapie beschaftigt sich mit der Anwendung von Strahlen zur
Behandlung (Therapie). Verwendet werden dabei durch Gerate hergestellte
Strahlen, die von auRen in den Korper eindringen wie Photonen, Elektro-
nen, Protonen und schwere lonen.

Subtypen
Untergruppierung der Ovarialkarzinome; beim epithelialen Eierstockkrebs
werden verschiedene histologische Subtypen unterschieden:

serodse (etwa 50 Prozent);

muzinose (etwa 10 Prozent);

endometrioide (etwa 20 Prozent);

klarzellige (etwa 7 Prozent);

transitionalzellige (etwa 1 Prozent);

gemischte (etwa 2 Prozent);

undifferenzierte oder unklassifizierte Karzinome (etwa 10 Prozent).

Die verschiedenen feingeweblichen Subtypen haben einen Einfluss auf die
Uberlebensaussichten.

supportive Therapie

(lateinisch: unterstiitzende Behandlung) Durch die Krebserkrankung
konnen weitere Beschwerden entstehen, die ebenfalls behandelt werden
missen. Dies geschieht im Rahmen einer supportiven Therapie.

Symptom

(griechisch ,syn“ zusammen, ,ptoma*“ Fall, Zusammenfall, Begleiterschei-
nung) Bezeichnet in der Medizin Zeichen, die auf das Vorhandensein einer
bestimmten Erkrankung hinweisen oder Beschwerden, die mit einer
Erkrankung auftreten.

systemisch

Den gesamten Korper betreffend. Eine systemische Behandlung wirkt auf
den ganzen Korper, wahrend eine ortliche (lokale) Behandlung zielgerich-
tet ein bestimmtes Organ oder eine Struktur zum Ziel hat.

Taxane

Taxane sind eine Gruppe von Chemotherapeutika, die urspriinglich aus der
Eibenrinde (lateinisch ,taxus eibifolia“) gewonnen wurden. Heute werden
die Wirkstoffe halbsynthetisch hergestellt. Diese Medikamente haben die
Fahigkeit, die Zellteilung ,anzuhalten®(= Zytostatika).

Beispiele: Paclitaxel, Docetaxel

Zur Behandlung von Eierstockkrebs wird in der Regel Paclitaxel eingesetzt.
Fiir Docetaxel konnte nur eine Studie gefunden werden, die keinen Vor-
teil gegentiber Paclitaxel zur Behandlung von Eierstockkrebs zeigte. Unter
Docetaxel waren die Nebenwirkungen an blutbildenden Zellen erhéht und
unter Paclitaxel traten haufiger Nervenschadigungen mit Gefuihlsstérungen
auf.

Therapie
(griechisch ,therapeia“ Dienen, Pflege) Behandlung, Heilbehandlung.

Thromboembolie

GefédRverschluss; wenn ein Blutgerinnsel innerhalb der Blutbahn ver-
schleppt wird und dadurch ein GefaR verlegt oder verschlossen wird,
spricht man von einer Thromboembolie.

Tumor

(lateinisch ,tumere”: schwellen) Bezeichnet eine Gewebe-Geschwulst.
Tumore kdnnen gut- oder bosartig sein. Bosartige Tumore wachsen zer-
storend in anderes Gewebe hinein, einzelne Zellen kdnnen sich aus dem
Tumor l6sen und Uber die Blutbahn oder die Lymphe in anderen Organen
ansiedeln (Metastasen bilden).

Tumorkonferenz

An der Behandlung von Krebs sind viele Spezialisten beteiligt: zum Beispiel
Operateure, Strahlentherapeuten, Onkologen, Palliativmediziner. In groRen
Kliniken, die auf die Behandlung bestimmter Krebserkrankungen spezia-
lisiert sind, werden Behandlungsentscheidungen in einer Tumorkonferenz
beraten. Dort sitzen Arztinnen und Arzte aller Fachrichtungen zusammen,
um gemeinsam das beste Vorgehen abzustimmen.
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Die endgiltige Entscheidung liber eine Behandlung liegt - nach ausfihrli-
cher Beratung - bei der Patientin.

Tumorstadium

Das Tumorstadium zeigt an, wie weit die Tumorerkrankung fortgeschrit-
ten ist. Die Einteilung der Erkrankungsstadien richtet sich nach der GroRe
des Tumors (Kurzbezeichnung: T), ob Lymphknoten befallen sind (Kurz-
bezeichnung: N) und ob der Tumor sich in anderen Organen angesiedelt
(Metastasen gebildet) hat (Kurzbezeichnung: M).

Zur Einteilung bdsartiger Tumoren der weiblichen Geschlechtsorgane wird
auch die FIGO-Klassifikation eingesetzt.

Topotecan

Ist ein Zytostatikum, das halbkinstlich als Abkdmmling des Pflanzenin-
haltsstoffes Camptothecin hergestellt wird. Es stort vor allem den Aufbau
der Erbinformation und macht die Zellen dadurch teilungsunfihig.

Nebenwirkungen: Sehr haufig kommt es zu schwerem Durchfall, Leber-
funktions-storungen werden hdufig beobachtet; selten kommt es zum
Zerfall roter Blutkorperchen (Himolyse), zur Bildung von Quaddeln auf der
Haut oder zu Juckreiz, ebenfalls selten treten Nervenschadigungen auf.

Tumormarker

Sind korpereigene Stoffe, die von Krebszellen besonders haufig gebildet
werden oder deren Bildung durch Krebszellen ausgeldst wird.

Bei der Bestimmung von Tumormarkern ist nicht ein einmalig gemessener
Wert wichtig, sondern ein Verlauf: Wenn sich Markerwerte tiber einen
bestimmten Zeitraum auffallig entwickeln, kann das ein Hinweis auf ein
weiteres Fortschreiten der Krebserkrankung sein.

Fur Eierstockkrebs ist der Tumormarker Cancer-Antigen 125 (CA 125)
bekannt. Fir bosartige Keimzelltumore sind folgende Tumormarker
vorhanden: AFP, hCG und CA-125.

Ultraschalluntersuchung

(lateinisch ,ultra® jenseits) Schallwellen, die oberhalb des vom Menschen
wahrnehmbaren Frequenzbereichs liegen. Diese Schallwellen kdnnen zur
Bildgebung genutzt werden. Ultraschallwellen sind weder elektromagne-
tisch noch radioaktiv. Daher kénnen sie beliebig oft wiederholt werden,
ohne den Korper zu belasten oder Nebenwirkungen zu verursachen.

Im Rahmen der Ultraschalluntersuchung kénnen Ultraschallkontrastver—
starker zum Einsatz kommen, die die Aussagefdhigkeit der Methode zum
Beispiel bei der Entdeckung von Metastasen erhdhen kdnnen. Sie enthalten
kein Jod und werden auch nicht durch die Niere ausgeschieden, so dass
Nebenwirkungen an Schilddriise oder Nieren nicht auftreten.

Urostoma
Kiinstlicher Harnblasenausgang zur Ausleitung des Urins an der Bauch-
decke (siehe auch Stoma).

zielgerichtete Therapien

Unter zielgerichteten (gezielten) Therapien werden systemische (auf den
ganzen Korper wirkende) Behandlungsformen verstanden, die bestimmte
Ziele, das heiBt Strukturen an oder in Krebszellen angreifen. Der Anti-
korper Cetuximab zum Beispiel blockiert einen Rezeptor auf bestimmten
Krebszellen.

Zyklus, weiblicher

Bei Frauen im gebarfahigem Alter findet ein monatlicher Hormonzyklus
statt: Die Schleimhaut der Gebarmutter wachst und bereitet sich auf eine
mogliche Einnistung einer Eizelle vor. Wenn die Eizelle nicht befruchtet
wird, stirbt sie ab.

Am Ende des sogenannten weiblichen Zyklus I6st sich die oberste
Schleimhautschicht der Gebarmutter ab und wird zusammen mit etwas
Blut abgestoRen. Es kommt zur Regelblutung (Periode, Menstruation).
Eine Blutung dauert normalerweise drei bis finf Tage und zeigt an, dass
ein Zyklus zu Ende gegangen ist.

Zytostatika

(griechisch ,cyto” Zelle und ,statikos®” zum Stillstand bringen) Bezeichnet
eine Gruppe von Medikamenten, die die Zellteilung hemmen. Sie werden
in der Chemotherapie (siehe oben) eingesetzt.
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Diese Broschiire beruht auf den wissenschaftlichen Quellen der interdiszi-
plindren Leitlinie der Qualitat S3 zu ,Diagnostik, Therapie und Nachsorge
maligner Ovarialtumoren®. Viele Studien und Ubersichtsarbeiten sind dort
nachzulesen: leitlinienprogramm-onkologie.de/uploads/tx_sbdownloa-
der/LL_OvCA_OL_Langversion.pdf

Zusatzlich zur wissenschaftlichen Literatur der Leitlinie nutzt diese
Broschiire folgende Literatur:
Deutsches Arzteblatt 2011: Ovarialkarzinom: Diagnostik und Therapie

Alexander Burges, Barbara Schmalfeldt
http://www.aerzteblatt.de/archiv/106176/Ovarialkarzinom-Diagnostik-
und-Therapie

Robert Koch Institut: Verbreitung von Krebserkrankungen in Deutschland
(2010)

http://www.rki.de/DE/Content/Gesundheitsmonitoring/Gesund-
heitsberichterstattung/GBEDownloadsB/Krebspraevalenz.pdf?__
blob=publicationFile

Robert Koch Institut: Krebs in Deutschland 2007/2008 (2012)
http://www.rki.de/DE/Content/Gesundheitsmonitoring/Gesundheitsbe-
richterstattung/GBEDownloadsB/KID2012.pdf?__blob=publicationFile

Association of Risk-Reducing Surgery in BRCA1 or BRCA2 Mutation Carri-
ers with Cancer Risk and Mortality. 2010, Domchek SM et al.
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20810374

European Medicines Agency (EMA): Avastin (Bevacizumab)
http://www.ema.europa.eu/docs/de_DE/document_library/EPAR_-_Sum-
mary_for_the_public/human/000582/WC500029260.pdf

Prat J, Staging classification for cancer of the ovary, fallopian tube, and
peritoneum, Int J Gynecol Obstet (2013):
http://dx.doi.org/10.1016/j.ijgo.2013.10.001

Society of Gynecologic Oncology: FIGO Ovarian Cancer Staging Effective
Jan. 1, 2014
https://www.sgo.org/wp-content/uploads/2012/09/FIGO-Ovarian-Can-
cer-Staging_1.10.14.pdf
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World Health Organization (WHO): Classification of Tumours 2003. Patho-
logy and Genetics of Tumours of the Breast and Female Genital Organs:
CHAPTER 2 Tumours of the Ovary and Peritoneum
http://w?2.iarc.fr/en/publications/pdfs-online/pat-gen/bb4/BB4.pdf

Medizinischer Dienst der Krankenversicherung (MDK): Welche Rechte habe ich?
http://www.mdk.de/325.htm

Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales: Schwerbehinderung und Ausweis
http://www.einfach-teilhaben.de/DE/StdS/Schwerbehinderung/GdB_Aus-
weis/GdB_und_ausweis_inhalt.html

Stiftung Warentest - Medikamente im Test Krebs, Berlin 2012
ISBN: 978-3-86851-129-1

American Cancer Society: Ovarian Cancer (2013)
http://www.cancer.org/acs/groups/cid/documents/webcontent/003130-
pdf.pdf

Deutsche Krebshilfe e. V.: Krebs der Gebarmutter und Eierstocke (2011)
http://www.krebshilfe.de/fileadmin/Inhalte/Downloads/PDFs/Blaue_Rat-
geber/003_gebaermutter_eierstock.pdf

Deutsche Krebsgesellschaft: Patientenratgeber Gynadkologische Tumoren
(2011)
http://www.krebsgesellschaft.de/download/patientenratgeber_gynaeko-
logische_tumoren_1205.pdf

Frauenselbsthilfe nach Krebs Bundesverband e. V.: Eierstockkrebs. Eine
Orientierungshilfe
http://www.frauenselbsthilfe.de/upload/publikationen/
broschueren/2010-11-18-FSH_Eierstockkrebs-end.pdf

Gynakologisches Universitats-Krebszentrum Franken (GKF): Eierstock-
krebs. Patienteninformation; Universitatsklinikum Erlangen (Hrsg.)
http://medizinshare.com/html/5_Swf_Eierstockkrebs___Universit_tsklini—
kum_Erlangen_11271.html

IGeL-Monitor: Ultraschall der Eierstocke zur Krebsfriherkennung (2012)
http://www.igel-monitor.de/IGelL_A_Z.php?action=view&id=58#methode

Krebsliga Schweiz: Eierstockkrebs. Ovarialtumoren (2011)
http://assets.krebsliga.ch/downloads/1073.pdf

Patient.co.uk: Ovarian cancer (2013)
http://www.patient.co.uk/pdf/4834.pdf
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21.lhre Anregungen zu diesem Ratgeber

Sie kdnnen uns dabei unterstiitzen, diesen Patientenratgeber weiter zu verbes-
sern. lhre Anmerkungen und Fragen werden wir bei der nichsten Uberarbeitung
beriicksichtigen. Trennen Sie einfach dieses und das nachste Blatt heraus und
senden es an:

Arztliches Zentrum fiir Qualitit in der Medizin

Redaktion ,Patientenratgeber Eierstockkrebs*

TiergartenTower, StraRe des 17. Juni 106-108

10623 Berlin

Wie sind Sie auf den Patientenratgeber Eierstockkrebs aufmerksam
geworden?

B Im Internet (Suchmaschine)

B Gedruckte Werbeanzeige/Newsletter (wo? welche(r)?):

Organisation (welche?):

Ihr Arzt/Ihre Arztin hat lhnen diese Broschiire empfohlen

lhr Apotheker/lhre Apothekerin hat lhnen diese Broschiire empfohlen

Sonstiges, bitte ndher bezeichnen:
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lhre Anregungen zu diesem Ratgeber
- _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________]

Was hat lhnen an diesem Ratgeber gefallen?

Vielen Dank fiir lhre Hilfe!
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