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dieses Zitat spiegelt wider, mit welchem Thema
wir Sie durch das Jahr 2022 begleiten mochten:
»Genussvoll und gesund kochen und essen®.

Genuss bedeutet natiirlich nicht nur den Verzehr
kostlicher Speisen oder Getrinke. In unserem
Leben gibt es viele Dinge, die wir bewusst ge-
nieflen kénnen: die gemeinsame Zeit mit netten
Menschen, das Erleben der Natur, das Erspiiren
des eigenen Korpers bei Sport und Bewegung,
die achtsame Wahrnehmung kleiner Freuden im
Alltag, genauso wie neue literarische oder kultu-
relle Eindriicke.

Und um all diese Dinge geht es auch in dieser
Ausgabe des Magazins ,,Die zweite Stimme®.
Anlisslich des Welteierstockkrebstages 2022, der
unter dem Motto ,,Kochen gegen Eierstockkrebs®
steht, mochten wir Sie mit einem breiten Spek-
trum aktueller Neuigkeiten und Wissenswertem
rund um das Thema Fierstockkrebs informieren
und inspirieren.

Lesen Sie, warum das Thema Osteoporose fiir
viele betroffene Frauen wichtig ist, und erfahren
Sie, was Sie selbst fiir Thre Knochengesundheit
tun konnen. Informieren Sie sich umfassend iiber
aktuelle Studien und iiber Wissenswertes zur Vor-
bereitung auf die Teilnahme an einer klinischen
Studie. Lernen Sie auch die Mind-Body-Medizin
kennen, die Menschen dabeti hilft, einen gesunden
Lebensstil zu entwickeln. Und die motivierenden
Tipps von Outdoor Against Cancer sollen Thnen
dabei helfen, Bewegung an der frischen Luft zum
festen Bestandpteil Ihres Alltags werden zu lassen.

Prof. Dr. med. Jalid Sehouli

Deutsche Stiftung Eierstockkrebs

DIE ZWEITE STIMME | Das Eierstockkrebs-Magazin 01/2022

Susanne Fechner
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Erstmals méchten wir in der zweiten Stimme
auch die Perspektive der gynkiko-onkologischen
Pflege prisentieren. In der Rubrik ,Nah dran®
kommt Studienschwester Julia Krining zu Wort.

Zugehort haben wir dartiber hinaus der Eier-
stockkrebs-Patientin Juliane Biitow, die mit ihrer
Familie in Frankreich lebt. Im Interview kénnen
Sie nachlesen, welchen Weg sie durch die Krank-
heit und die Therapie gegangen ist und was ihre
personlichen Kraftquellen sind.

Zu den zahlreichen Highlights in diesem Jahr
gehort auch die Neuauflage des Films ,Die
zweite Stimme", dem ersten dokumentarischen
Informationsfilm zum Thema Eierstockkrebs.
Nach 12 Jahren hat ein Filmteam die damaligen
Protagonist:innen erneut besucht. Auf Seite
30-31 erfahren Sie alles iber die Hintergriinde .

Ubrigens: Dank des grofSartigen Engagements
eines Forderers der Deutschen Stiftung Eierstock-
krebs und des Europdischen Kompetenzzentrums
fur Eierstockkrebs der Charité wird die zweite
Stimme erstmals in einer Auflage von 62.000
Stiick gedruckt und deutschlandweit in Arztpra-
xen, Kliniken und vielen anderen Orten ausgelegt.

Lassen Sie sich von den vielen Beitrigen und
Interviews in diesem Heft dazu inspirieren und
motivieren, aktiv zu werden und noch mehr
Genuss in Thr Leben zu bringen.

Wir wiinschen Thnen alles Gute und viel Freude

beim Lesen.

Bettina Neugebauer

Redaktionsleitung
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Ein Verlust an Knochendichte ist bei
Menschen Uber 50 Jahren Teil des nor-
malen Alterungsprozesses. Nach einer
Eierstock-Operation erhoht sich das Risiko
jedoch auch beijungeren Frauen schlagar-
tig. Der Grund: In den Eierstocken werden
Ostrogene gebildet, die eine wichtige Rol-
le fUr die Stabilitat der Knochen spielen.
Wenn die Hormone nicht mehr da sind,
fehlt den Knochen dieser Schutz. Aber es
gibt gute Moglichkeiten, diese Veranderun-
gen positiv zu beeinflussen. Neben medi-
kamentosen Therapien ist vor allem ein

gesunder Lebensstil entscheidend.

DIE'KNOCHENS
DENKEN

Osteoporose bedeutet Knochenschwund. Betroffen sind
vor allem iltere Frauen, da die Ostrogenproduktion

in den Wechseljahren nachlisst. Wenn die Eierstocke
entfernt wurden, miissen auch jiingere Frauen auf ihre
Knochengesundheit achten. Bedingt durch den Abfall
des Ostrogenspiegels werden sie abrupt in die Menopause
versetzt. Man spricht dann von einer sekundiren Osteo-
porose. ,,Frauen mit Eierstockkrebs haben aufgrund ver-
schiedener Faktoren ein erhohtes Osteoporose-Risiko®,
erldutert Prof. Dr. med. Jalid Sehouli. ,Dazu gehéren
beispielsweise Hormonentzug, Diagnose und Therapie
vor der Menopause, Immobilisation durch die Operation
und Chemotherapie, metabolische Defizite aufgrund von
Darmoperationen und Chemotherapie sowie Steroid-
Therapien im Rahmen der Krebsbehandlung.

Die Osteoporose ist deshalb auch Teil des Untersu-
chungsprogramms der Cancer Survivor Clinic fir Lang-
zeitiiberlebende mit gynikologischer Tumorerkrankung.
(Mehr unter https://survivorship-clinic.de/).

Um rechtzeitig auf entsprechende Verinderungen
reagieren zu konnen, sollten die Frauen unbedingt ihre
Nachsorgetermine wahrnehmen. IThre Arztin oder Thr
Arzt wird gezielt nach weiteren Risikofaktoren fragen.

Dazu gehéren:

* cin geringes Korpergewicht (BMI < 20kg/m2),

* cine familidre Vorbelastung (Knochenbriiche bei
nahen Verwandten),

* cin ungesunder Lebensstil,
¢ bestimmte Medikamente (z.B. bei Schilddriisen-
problemen, Depressionen oder Diabetes).

Stille Krankheit

Osteoporose ist eine stille Erkrankung. Man merkt
nicht, dass die Knochen schwicher werden. Die Folgen
konnen aber gravierend sein, denn instabile Knochen
brechen leichter. Besonders gefiirchtet sind Oberschen-
kelhalsbriiche, denn aufgrund der langen Heilungsdauer
sind Betroffene meist lingerfristig auf Hilfe angewiesen.
Die Diagnose erfolgt meist durch eine Knochendichte-
messung. Das Ergebnis wird als T-Wert angegeben, der
bei gesunden Knochen 0 betrigt. Ist der ermittelte Wert
kleiner ist als -2,5, liegt eine Osteoporose vor. Wichtig:
Um das individuelle Fraktur-Risiko abzuschitzen, muss
der T-Wert immer zusammen mit den persénlichen
Risikofaktoren betrachtet werden. Ist das berechnete
Risiko grofSer als 30%, sollte eine medikamentdse

Therapie erfolgen.

Wie wird Osteoporose behandelt?

Die Osteoporose-Behandlung hat zwei Ziele:
Die Knochen sollen so gestirkt werden, dass sie nicht
brechen, und die Patientinnen sollen vor Stiirzen
geschiitzt sein. Um einer Osteoporose vorzubeugen,
konnen Eierstockkrebs-Patientinnen, die jiinger als
50 Jahre sind, eine Hormontherapie bekommen.
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Die méglichen Vor- und Nachteile miissen aber gut
abgewogen werden: Einerseits werden die Knochen
gestirkt, andererseits ist unter einer Hormontherapie das
Brustkrebsrisiko erhéht. Dariiber hinaus gibt es spezifi-
sche Medikamente. Diese kénnen die Knochen auf zwei
verschiedenen Wegen stabilisieren: Sie hemmen entweder
den Knochenabbau oder verstirken den Knochenaufbau.
Zur ersten Substanzgruppe gehéren Bisphosphonate und
Denosumab. Teriparatid ist ein Priparat, das den Kno-
chenaufbau stimuliert. Die Priparate stehen als Tabletten
oder Spritzen zur Verfiigung.

Was kénnen Sie fiir Ihre Knocheng
Eine Menge! Folgende Empfehlungen sollten Sie

beherzigen und in Thren normalen Alltag integrieren:

Erndhren Sie sich gesund, das heil3t vielfiltig
und reichhaltig. Obst und Gemiise sollten
tiglich auf dem Speiseplan stehen.

Streben Sie ein Normalgewicht an. Vermeiden
Sie Untergewicht.

Nehmen Sie ausreichend Kalzium auf.

Achten Sie auf eine kalziumhaltige Erndhrung.
Besonders reichhaltig sind bestimmte Mineral-
wisser, Milch, Joghurt, Kise, griitnes Gemiise
und Fischkonserven wie Sardinen. Nehmen Sie
nicht auf eigene Faust Nahrungserginzungs-
mittel mit Kalzium ein.

Versorgen Sie Thren Korper mit Vitamin D.
Die wichtigste Quelle ist Sonnenlicht. Je mehr
Sie sich im Sommer im Freien aufhalten, desto
grofer das Vitamin-D-Depot im Korper fir den
Winter. Uber die Ernihrung kann Vitamin D
kaum zugefthrt werden. Wenn ein Vitamin-
D-Mangel votliegt, wird die Arztin oder der Arzt
Ihnen entsprechende Priparate verordnen.
Bewegen Sie sich viel. Je intensiver Knochen
und Muskeln benutzt werden, desto starker
sind sie. Besonders geeignet sind Sportarten,
bei denen gegen die Erdanziehungskraft
gearbeitet wird. Dazu gehoren ziigiges Gehen,
Treppensteigen und Tanzen. Eine gute Koor-
dination und Balancetraining helfen ebenfalls,
Stiirze zu vermeiden.

Vermeiden Sie Zellgifte. Rauchen Sie nicht
und trinken Sie wenig Alkohol.

Beseitigen Sie Stolperfallen. Priifen Sie das

Wohnumfeld auf mégliche Stolperfallen wie
lose Teppichkanten oder Kabel. Installieren
Sie Nachtlichter. (AS)
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FUR KREBSPATIENT:INNEN

DAS ZUSAMMENSPIEL

VON SCHULMEDIZIN
UND NATURHEILKUNDE

MOCHTEN SIE
MEHR UBER DAS THEMA
»INTEGRATIVE MEDIZIN“ ERFAH-
REN? IN AUSGABE 2/2021 VON ,,DIE
ZWEITE STIMME - DAS EIERSTOCKKREBS-
MAGAZIN“ FINDEN SIE AUSFUHRLICHE
INFORMATIONEN UBER DIE AKTUELLE
S3-LEITLINIE: WWW.STIFTUNG-
EIERSTOCKKREBS.DE/
PATIENTENMAGAZIN

Die Mind-Body-Medizin (MBM) ist ein integratives Praven-
tions- und Therapiekonzept, das Geist/Psyche und Korper
in ihrem Zusammenspiel bertcksichtigt. Ziel ist, Menschen
zu befahigen und darin zu bestarken, einen Lebensstil zu
entwickeln, der ihre Gesundheit fordert. MBM wird dabei
nicht als Alternative, sondern als hilfreiche Erganzung
konventioneller, sprich schulmedizinischer Behandlungs-
methoden gesehen - auch fir Krebspatient:innen.

Die Mind-Body-Medizin (MBM) macht sich die
Interaktion zwischen Gehirn, Psyche, Korper und
Verhalten zunutze. Das auf einem ganzheitlichen

Ansatz basierende MBM-Konzept geht davon aus,
dass emotionale, mentale, soziale und verhaltens-
bedingte Faktoren einen direkten Einfluss auf die
Gesundheit und das Wohlbefinden haben kénnen.
Die MBM zielt deshalb darauf ab, die individuellen
gesundheitlichen Ressourcen nachhaltig zu stirken:
indem gesundheitsférdernde Methoden und Strate-
gien vermittelt und Menschen in ihrer Fihigkeit zur
Selbstfiirsorge geschult und bekriftigt werden.

Dies geschieht auf mehreren Wegen:
1. Forderung von Achtsamkeit im Umgang mit
dem eigenen Korper
. Vermittlung kognitiver und emotionaler
Fertigkeiten, zum Beispiel zur Lenkung der
Aufmerksamkeit auf das Hier und Jetzt, um
Griibeln, Sorgen und stindiges Gedanken-
kreisen zu regulieren
. Erlduterung von Zusammenhingen zwischen
Lebensstil und Gesundheit
. Vermittlung von Strategien zur Krankheits-
und Stressbewiltigung

Ein wichtiger Bestandteil der MBM sind Methoden
wie Entspannungstechniken, Achtsamkeitstraining,
Meditation, Yoga, Qigong, Ausdauerbewegung,
Ernihrungsberatung sowie verhaltenstherapeutische
Strategien.

Je nach Krankheits- bezichungsweise Beschwerde-
bild lassen sich bei Patient:innen, die MBM nutzen,
unterschiedliche positive Effekte beobachten. Dazu

gehoren: bessere Krankheitsbewiltigung, Linderung
von Symptomen, Reduzierung krankheits- oder the-
rapiebedingter Nebenwirkungen sowie die Verbesse-
rung der allgemeinen Lebensqualitit. (BN)
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STATUS DER MIND-
BODY-MEDIZIN (MBM)
IN DEUTSCHLAND:
EXPERTEN-INTERVIEW
MIT PROF. DR. MED.
ANDREAS MICHALSEN

Pl Dr wed,
Aedrens Michalser

CHEFARZT AM IMMANUEL KRANKENHAUS BERLIN,
INHABER DER STIFTUNGSPROFESSUR
FUR KLINISCHE NATURHEILKUNDE
AM INSTITUT FUR SOZIALMEDIZIN, EPIDEMIOLOGIE
UND GESUNDHEITSOKONOMIE
DER CHARITE-UNIVERSITATSMEDIZIN BERLIN

Professor Michalsen, seit wann wird die MBM in
Deutschland angewendet, und wie etabliert ist sie?

Die MBM kommt urspriinglich aus den USA. Dort
hat der Kardiologe Prof. Dr. Herbert Benson in den 70er
Jahren des letzten Jahrhunderts angefangen, mit Medita-
tion und Yoga therapeutisch zu arbeiten und dies wis-
senschaftlich zu untersuchen. Seit etwa 20 Jahren wird es
vermehrt in Deutschland eingesetzt, insbesondere an den
universitiren naturheilkundlichen Standorten in Berlin,
Essen und Miinchen. Ganz etabliert ist die MBM (leider)
noch nicht. Allerdings zeigt sich jedoch ein enormes Inte-
resse der Bevolkerung an der zunechmenden Verbreitung
der Kernmethoden der MBM. Das sind Meditation, Yoga,
Tai-Chi und andere Entspannungsverfahren sowie das
Prinzip der Achtsamkeit. »
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Inzwischen gibt es einige Studien, die den Nutzen p @M]
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nik am Immanuel Krankenhaus Berlin, aber auch durch

Welche Erkenntnisse gibt es zum Nutzen der MBM -
insbesondere fiir Krebspatient:innen?

Einzelmethoden wie Meditation und Yoga verbessern oft

Lebensqualitit, Fatigue-Beschwerden und Beschwerden, Wir danken folgenden Unternchmen

die durch Chemotherapie oder Bestrahlung entstehen. und Institutionen, die das Magazin

»Die zweite Stimme« mit ihren Beitridgen
unterstiitzen. Die Unternehmen und
Institutionen nehmen keinen Einfluss auf

die Inhalte der Zeitschrift oder

Ist MBM Bestandteil der medizinischen Ausbildung?
MBM ist noch kein verpflichtender Bestandteil der

medizinischen Ausbildung. Grundelemente sind integriert
in den Vorlesungen und Seminaren zum Bereich Natur-
heilkunde. Fiir Arzte gibt es eine spezialisierte MBM-Aus-
bildung, die in Essen und Berlin angeboten wird. Hier
werden pro Jahr etwa 100 Arztinnen und Arzte ausgebildet.

Wie ist Angebotssituation in Deutschland?
Wo finden Interessierte Anlaufstellen?

Die Angebotssituation in Deutschland ist etwas
ungeordnet. Es gibt die universitiren Einrichtungen mit
hohen Standards. Dann gibt es fiir die einzelnen Verfah-
ren, wie zum Beispiel Meditation, MBSR, Yoga, Tai-Chi,
verschiedenste Ausbildungsginge und Zertifikate. Es muss
allerdings betont werden, dass das Angebot eines Yoga-
Kurses noch nicht MBM bedeutet. MBM beinhaltet noch
sehr viel mehr, insbesondere im Bereich der Stressbewil-
tigung und der Verhaltens- und kognitiven Therapie. Die
Empfehlung lautet zunichst, bei den universitir-natur-
heilkundlichen Einrichtungen (Essen, Berlin, Hamburg,
Miinchen, Freiburg, Tiibingen, Stuttgart) anzufragen,
oder — wenn dies zu weit entfernt ist — mit einer dieser
Disziplinen, wie zum Beispiel MBSR oder Tai-Chi, eine
erste Erfahrung zu sammeln.

Werden die Kosten von den gesetzlichen Krankenkassen
ubernommen?

Die Kosten fiir tagesklinische Behandlungen werden
an den Kliniken in der Regel von den Krankenkassen
tibernommen. Ebenso werden die Beratungen an Hoch-
schulambulanzen in Berlin oder Essen von den Kran-
kenkassen tibernommen. Fiir Kurse aus dem Bereich der
Stressreduktion und Entspannung, wie Yoga, autogenes
Training, Tai-Chi, Muskelentspannung nach Jacobson,
werden zertifizierte Angebote und Kurse anteilig von den
Krankenkassen erstattet.

Herzlich Dank fiir das Interview, Professor Michalsen.

Das Interview fiihrte Bettina Neugebauer.
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die Arbeit der Redaktion.

CLOVIS | ONCOLOGY

Clovis Oncology Inc.
www.clovisoncology.com

GSK
www.de.gsk.com

QmsD

MSD
www.msd.de

noveoecure

novocure
Www.novocure.com

Roche Pharma AG
www.roche.de

Ich bin bereits an Eier-
stockkrebs erkrankt.
Ein Gentest ist dann
uberfliissig.

Das ist falsch. Der Nachweis einer
HRD- beziehungsweise BRCA1-/
BRCA2-Mutation kann wichtige
Informationen fiir die Auswahl
eines individuellen, zielgerichteten
Therapiekonzeptes liefern. Dariiber
hinaus wird beim Vorliegen einer
Genmutation eine intensivierte
Brustkrebsvorsorge empfohlen.
Darum sollte jeder Frau mit Eier-
stockkrebs eine Gentestung ange-
boten werden.

Wofiir stehen
die Abkiirzungen
BRCA1, BRCA2
und HRD?

ERHALTEN SIE
WEITERE,
UMFASSENDE
INFORMATIONEN
ZUM THEMA
»EIERSTOCK-
KREBS & GENE“

Wenn bei mir eine Gen-
mutation vorliegt, lasst
sich eine Krebserkran-

kung nicht verhindern.

Das ist nur bedingt richtig.

Das Vorhandensein einer BRCAI-
oder BRCA2-Mutation bedeutet
nicht, dass man zwingend an
Eierstockkrebs beziehungsweise
Brustkrebs erkrankt. Im Laufe ihres
Lebens erkranken circa 4 von 10
Frauen mit einer BRCA1-Mutation
und circa 1-2 von 10 Frauen mit
einer BRCA2-Mutation an Eier-
stockkrebs.

Wenn ich Tragerin einer
Genmutation bin, ist
das bei meinen Kindern
ebenfalls so.

Das stimmt teilweise. Eine BRCA-
Mutation in der Keimbahn wird
mit einer Wahrscheinlichkeit von
50 Prozent vererbt. Ob eine Muta-
tion vorliegt, kann erst ab dem

18. Lebensjahr tiber eine Gentes-
tung untersucht werden. Dabei
sollte aber jeder selbst entscheiden,
ob und wann eine Testung erfolgen
soll. Gegebenenfalls kann eine Be-
ratung, zum Beispiel beim BRCA
Netzwerk e.V. oder beim Deutschen
Konsortium Familiirer Brust- und
Eierstockkrebs, sinnvoll sein.

119000001 /410.9) BRCA steht fiir BReast CAncer und ist der Name eines Gens, der ihm

wegen seiner Verbindung zu Brustkrebs verlichen wurde. Die BRCA-Gene haben eine wichtige

Funktion bei der Reparatur von Zellschiden. Liegt in einem der BRCA-Gene eine Mutation

vor, kann dies die Entstehung von Brust- oder Eierstockkrebs begiinstigen.

Dies ist die Abkiirzung fiir Homologe Rekombinations Defizienz. Liegt
eine HRD vor, werden Schiden in den DNA-Doppelstringen nicht mehr korrekt repariert.
Eine Mutation der BRCA1- bzw. BRCA2-Gene, kann eine HRD verursachen.

Therapiebegleiter-App THEA: www.thea-app.com

BRCAplus Themenreise: www.brca-infotour.de

BRCA Netzwerk e.V.: www.brca-netzwerk.de

Deutsches Konsortium Familidarer Brust- und Eierstockkrebs:

www.konsortium-familiaerer-brustkrebs.de
Film ,,Stilles Erbe oder Zufall?* auf dem YouTube-Kanal
der Deutschen Stiftung Eierstockkrebs




IHRE STIMME FUR DIE FORSCHUNG

ALS PATIENTIN
IN EINER STUDIE:
INFORMIERT UND

GUT VORBEREITET -

INTERVIEW MIT

PD DR. FLORIAN HEITZ

Doktor Heitz, welche Bedeutung haben klinische
Studien, zum Beispiel in der Krebsmedizin?
Therapien fiir Patient:innen mit Krebs sollten auf
dem Boden Evidenz-basierter, also wissenschaftlich
fundierter Daten durchgefiithrt werden. Dafiir werden
Leitlinien erstellt, damit so vielen Patient:innen wie
moglich eine optimale Therapie zuteilwird. Der einzige
Weg, diese Evidenz zu erhalten, ist die Durchfithrung
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von Therapiestudien, in welche Patient:innen mit (sehr)
dhnlichen Krankheitscharakteristika eingeschlossen
werden und dann der weitere Verlauf der Erkrankung —
wie im Vorfeld der Studie geplant — beobachtet wird.

Klinische Therapiestudien sind die einzige wissen-
schaftlich anerkannte Methode zu beurteilen, ob ein
bestimmtes Medikament in einer bestimmten Gruppe
von Patient:innen einen Nutzen hat, oder eben nicht.
Wenn neue Therapien in der Klinik Anwendung finden
sollen, miissen interventionelle Therapiestudien durchge-
fiihrt werden. Das bedeutet, dass in der Regel eine
Gruppe von Patient:innen ein Medikament erhilt, und
eine andere Gruppe von Patient:innen dieses Medika-
ment nicht oder ein Placebo erhilt. Beide Gruppen von
Patient:innen werden gleichzeitig beobachtet, und es
wird geschaut, ob in der Gruppe der Patient:innen, die
das Medikament erhalten, ein besserer Krankheitsverlauf
zu sehen ist, als bei Patient:innen, die dieses Medika-
ment nicht erhalten haben. Bestenfalls ist eine Studie so
aufgebaut, dass Patient:innen in beiden Gruppen eine
Standardtherapie erhalten und im experimentellen Arm
eine zusitzliche Behandlungsoption zur Verfligung steht,
sodass alle Patient:innen mindestens die Standardthe-
rapie bekommen. Damit bleibt gewihrleistet, dass alle
Patient:innen die bestmdgliche Therapie erhalten und ein
Teil der Patient:innen die zusitzliche Chance hat, eine
bessere Therapie zu bekommen.

D Dr. wed: Flovian Yete

KEM - EVANGELISCHE KLINIKEN ESSEN-MITTE,
LEITENDER OBERARZT SYSTEMTHERAPIE,
FACHARZT FUR GYNAKOLOGIE UND GEBURTSHILFE,
SCHWERPUNKT: GYNAKOLOGISCHE ONKOLOGIE

i »
i

Wo werden klinische Studien durchgeflihrt?

Klinische Studien werden in aller Regel in Exzellenz-
zentren, grofferen Kliniken, oder speziellen Praxen
durchgefiihrt, die eine Mindestanzahl von Patient:innen
mit bestimmten Erkrankungen betreuen.

Wer kann an einer Studie teilnehmen?

In Abhingigkeit von dem Design einer Studie kénnen
Patient:innen in bestimmten Krankheitssituationen,
in welcher zum Beispiel bestimmte Therapien bereits
gegeben oder noch nicht gegeben wurden, eingeschlossen
werden. Manchmal ist auch die Anzahl von Vortherapien
entscheidend. Wichtig ist, dass der Einschluss in eine
Therapiestudie in der Regel nur dann méglich ist, wenn
sich die Erkrankung aktiv zeigt. Das bedeutet, dass in
dem Moment, in dem Patient:innen unter einer bereits
laufenden Therapie sind und es keinen Hinweis darauf
gibt, dass die Tumorerkrankung aktiv ist, der Einschluss
in eine Therapiestudie nicht méglich ist.

Welchen Nutzen flir die Patient:innen hat die Teilnahme
an einer klinischen Studie? Gibt es Risiken?

Es gibt verschiedene Arten von Studien, die unter-
schieden werden miissen. Es gibt nicht-interventionelle
Studien, in denen zum Beispiel der Krankheitsverlauf in
Abhingigkeit von einer bestimmten Blutabnahme oder
Bildgebung evaluiert wird. Solche Studien haben in der
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Regel keinen zusitzlichen Nutzen fiir die Patient:innen.
Datfiir haben sie in der Regel auch nur, wenn tiberhaupt,
sehr geringe Risiken.

Bei interventionellen Therapiestudien ist es hiufig so,
dass Patient:innen in verschiedene Therapiegruppen ran-
domisiert, das heifdt ,gewiirfelt“ werden; meint, ob sie die
Behandlung mit der Standardtherapie oder zusitzlich eine
experimentelle Therapie bekommen. In Abhingigkeit von
dem Studiendesign wird eine Patientin/ein Patient in den
Standardarm randomisiert und eine Patientin/ein Patient
in den experimentellen Arm. In anderen Studien ist es so,
dass eine Patientin/ein Patient in den Standardarm rando-
misiert wird und zwei Patient:innen in den experimentel-
len Arm. Gelegentlich gibt es auch Studienprotokolle, in
welchen mehr als zwei Therapien untersucht werden.

Wie grof§ der Nutzen einer Therapiestudie fiir die
jeweiligen Patient:innen ist, kann im Vorfeld einer Studie
nicht immer konkret benannt werden. Die oben beschrie-
benen Punkte zeigen, dass die Art der Studie und das
Studiendesign ganz mafgeblichen Einfluss auf den Nutzen
haben kénnen. Dariiber hinaus ist von vornherein nicht
zu wissen, ob ein neues Medikament wirklich den Krank-
heitsverlauf positiv beeinflusst. Allerdings gibt es hiufig
gute Griinde, davon auszugehen, dass dies der Fall ist.
Dementsprechend profitieren Patient:innen im besten Fall
schon friihzeitig von dem Nutzen neuer Medikamente.

In Bezug zu den Risiken ist wichtig zu betonen, dass
es hiufig so ist, dass zusitzliche Medikamente auch zu-
sitzliche Nebenwirkungen mit sich bringen. Diese miissen
nicht immer schwerwiegend sein, konnen sie aber auch.
In Abhingigkeit von den Erfahrungen und der Anzahl
von Patient:innen, die bereits mit dem neuen Medika-
ment behandelt wurden, ist das Nebenwirkungsspektrum
entweder weniger gut bekannt oder schon sehr gut be-
kannt und wird den Patient:innen im Vorfeld der Studie

ausfiihrlich erklirt.

Eine Studienteilnahme istimmer auch mit einem
gewissen Aufwand fir die Patient:innen verbunden -
worauf muss man sich diesbeziiglich einstellen?

Im Vorfeld einer Studienteilnahme muss als erstes
geschaut werden, ob die Patientin bezichungsweise der
Patient iiberhaupt in die Studie eingeschlossen werden
kann. Dafiir gibt es die sogenannte Screening-Phase.

In dieser Phase wird geschaut, ob unter anderem die
Charakteristika der Patientin oder des Patienten, des
Tumors und der vorherigen Behandlung allen Kriterien
entsprechen, die von der Studie vorgegeben sind. Dafiir
muss in aller Regel eine aktuelle Bildgebung vorliegen,
verschiedene Blutwerte bestimmt sein, das Herz auf seine
Funktionen tiberpriift worden sein und méglicherweise
auch ein Stiick Tumor fiir die Analyse bestimmter
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Oberflachenstrukturen zur Verfiigung stehen. In Ab-
hingigkeit vom Zeitpunkt der Erkrankung, in welchem
die Studie durchgefiihrt wird, sind hier wenige Tage bis
wenige Wochen fiir den Therapieeinschluss zu planen.

Dartiiber hinaus werden den Patient:innen Fragebogen
tiber die Lebensqualitit und Nebenwirkungen gegeben,
sodass auch hier im Verlauf der Erkrankung immer wieder
nachgefragt werden kann, wie sich das Befinden verindert.

Wichtig ist, dass die Studien immer nur an dem Stu-
dienzentrum selbst durchgefiihrt werden kénnen. Dies
bedeutet, dass sowohl das Screening mit der Bildgebung
als auch die Blutabnahmen vor Beginn der Behand-
lung und dann auch die Gabe der Chemotherapien im
Zentrum erfolgen muss. Eine Aufteilung zwischen dem
Studienzentrum und einem anderen Zentrum ist nicht
moglich. Gelegentlich konnen zwischen den Behand-
lungen zu bestimmende Blutwerte auch beim Hausarzt
abgenommen werden. Dies ist aber von Studie zu
Studie unterschiedlich.

Dementsprechend ist dieses Procedere gerade fiir
Patient:innen, die von einem Studienzentrum weiter
entfernt wohnen, mit einem hohen Zeitaufwand ver-
bunden. Auch nachdem die Behandlung im Rahmen
der Therapiestudie beendet ist, werden hiufig sogenannte
Lfollow-up“ Untersuchungen durchgefiihrt. Dies bedeu-
tet, dass auch nach Abschluss der Behandlung geschaut
werden soll, wie lange das Therapieergebnis stabil ist und
ob sich auch das Befinden der Patient:innen unverindert
hilt. Entsprechend werden in Abhingigkeit von dem
Studiendesign alle drei bis sechs Monate nach Ende der
Therapie zum Beispiel Bildgebung notwendig oder auch
weitere Untersuchungen. Ebenso wird hier dann hiufig
wieder nach der Lebensqualitit gefragt.

Wie kann man sich bestmoglich auf eine Studien-
teilnahme vorbereiten?

Zu Anfang muss erst einmal die Institutionen gefun-
den werden, an denen Studien regelmiflig durchgefiihrt
werden. Hiufig haben diese auch Internetauftritte,
in welchen die Studien vorgestellt werden. Wichtige
Studien-Organisationen fiir die Behandlung von Frauen
mit gynikologischen Krebserkrankungen und dem
Opvarialkarzinom in Deutschland sind die AGO-OVAR-
Studiengruppe sowie die NOGGO. Auf deren Home-
pages kénnen immer die aktuell laufenden Studien
gefunden werden.
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Im zweiten Schritt ist es notwendig, sich die geplante
Studie von den behandelnden Studienirztinnen und
-drzten ausfiihrlich erkliren zu lassen und hier die Vor-
und Nachteile zu erfragen. Wichtig ist vor allem das
Verstindnis fiir den Standardarm. Wird wirklich eine
etablierte Standardtherapie gegeben und welcher Nutzen
ist durch die zusitzliche Behandlung vorgesehen? Dariiber
hinaus die Frage: Welche Risiken treten regelrecht auch
im experimentellen Arm auf? Wenn in dem Standardarm
keine Standardtherapie enthalten ist, muss unbedingt ge-
klirt werden, warum die Studie trotzdem von Nutzen fiir
die Patient:innen sein kann. Im Anschluss daran sollten
Patient:innen sich die Zeit nehmen, die Patienteninfor-
mation und Einwilligungserklirung aufmerksam zu lesen
und sich gegebenenfalls auch Fragen aufschreiben, bes-
tenfalls mit Angehérigen zusammen, sodass keine Fragen
offenbleiben. In einem weiteren Gesprich kénnen dann
mit den entsprechenden Studienirztinnen und -drzten die
verbliebenen Fragen geklirt werden.

Ist es problemlos mdglich, die Studienteilnahme
abzubrechen?

Ja, das Recht einen Studienabbruch herbeizufiihren,
hat die Patientin/der Patient zu jedem Zeitpunkt der Stu-
die. Dafiir miissen auch keine Griinde angegeben werden.
Es gibt verschiedene Stufen, wie ein Studien-Abbruch
aussehen kann. Zum einen konnen die Patient:innen
einfach mit der Therapie-Gabe aufthoren, sich aber im
Rahmen einer — in der Regel ausfiihrlicheren — , Nach-
sorge” als im klinischen Standard weiter im Rahmen
des Studienprotokolls beobachten lassen. Oder es kann
ein kompletter Studienabbruch erfolgen, der auch die
Beendigung des ,follow-up“ beinhaltet.

Und lhre ganz personlichen beruflichen Erfahrungen:
Welche Tipps haben Sie flr Frauen mit einer gynadko-
logischen Krebserkrankung, die sich flr eine Studien-
teilnahme interessieren?

Schauen Sie auf den Internetprisenzen der ESGO,
den DKG-zertifizierten Gyn-Onko-Zentren in Deutsch-
land, bei der AGO-OVAR und NOGGO-Studiengruppen,
den Selbsthilfegruppen sowie unter www.studienportal-
gyn.de, welche Studienoptionen zur Verfiigung stehen.
Lassen Sie sich tiber die Moglichkeiten, die Studien bie-
ten, aus-fiithrlich aufkliren. In nicht seltenen Situationen
bieten Studien Behandlungsoptionen, die auf8erhalb von
Studien nicht zur Verfiigung stehen, sodass sich auch ein
etwas vermehrter Aufwand lohnt. Wichtig ist allerdings,
auch zu schauen, wieweit der Weg von zuhause bis
zu einem Studienzentrum ist.

Jede Patientin muss fiir sich selbst
entscheiden, ob sich der Aufwand,

an einer Studie teilzunehmen, wirklich lohnt und der
Nutzen in einem verniinftigen Verhiltnis zu dem Zeitauf-
wand steht. Gerade in Krankheitssitua-

tionen, in denen Beschwerden vorliegen, ist dies von
hoher Wichtigkeit.

Genauso wichtig wie Patientinnen, die bereits Studien-
erfahrung haben beziehungsweise an Studienteilnahmen
interessiert sind, sind Patientinnen, die sich bisher nicht
in Studien haben behandeln lassen. Diese Patientinnen
sollten verstehen, dass wir in vielen Bereichen der gyniko-
logischen Onkologie bereits gute Therapieerfolge verzeich-
nen konnen, es allerdings fast keinen Bereich gibt, wo wir
und die betroffenen Patient:innen nicht der Auffassung
sind, dass die Behandlungen noch besser sein konnten.
Die Vorteile einer Studienbehandlung sind fiir jede indi-
viduelle Patientin vorhanden, es geht nicht nur um das
Gesamtergebnis der Studie fiir spitere Generationen von
Patient:innen.

Das Interview fiihrte Bettina Neugebauer.

DIE ZWEITE STIMME | Das Eierstockkrebs-Magazin 01/2022

IHRE STIMME FUR DIE FORSCHUNG

Auf den Seiten 14 -15
in diesem Heft konnen
Sie sich Uber
aktuelle Studien fir
Eierstockkrebspatientinnen
informieren. Dort finden
Sie auch eine Zusammen-
stellung wichtiger

Studien- und
Infoportale.

Eierstockkrebs
wirft Fragen auf.

Wir helfen dir auf der Suche
nach Antworten.

Q, Das K Wort durchsuchen

www.daskwort.de
Diagnose Krebs. Sag Ja zum Leben!

@dasKWort ﬁ

13



IHRE STIMME FUR DIE FORSCHUNG

IHRE STIMME FUR DIE FORSCHUNG

AKTUELLE STUDIEN
UND UMFRAGEN ZUM

EIERSTOCKKREBS

B PERCEPTION

Phase-II-Studie zu Pembrolizumab

in Kombination mit einer Chemotherapie
bei platinsensitivem rezidivierendem
niedrig-gradigem serosem Eierstockkrebs

Im Rahmen der Studie PERCEPTION soll die Wirksam-
keit und Sicherheit von Pembrolizumab in Kombination
mit einer Chemotherapie (nach Wahl des Arztes bzw. der
Arztin) bei Patientinnen mit geringgradigem Eierstockkrebs
untersucht werden. Pembrolizumab ist ein immuntherapeu-
tischer Wirkstoff, ein sogenannter Antikérper. Er wird be-
reits fiir die Behandlung von verschiedenen Krebsarten, wie
zum Beispiel Melanomen (schwarzer Hautkrebs) eingesetzt.

B COMPASS

Fiir Patientinnen mit platinempfindlichem
wiederkehrendem Eierstock-, Eileiter- und
Bauchfellkrebs

Die COMPASS-Studie vergleicht verschiedene Folgebe-
handlungen bei Patientinnen mit wieder aufgetretenem
platinempfindlichem Krebs in Bezug auf ihre Lebens-
qualitit wihrend und nach der erneuten Chemotherapie.
Untersucht wird, ob eine Behandlung mit der platinfreien
Kombination Trabectedin/ pegyliertes liposomales Doxoru-
bicin (PLD) im Vergleich zu platinbasierten Standard-Kom-
binations-Chemotherapien mit weniger Beeintrichtigungen
der Lebensqualitit verbunden ist.
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H EPIK-O

In diese Studie konnen Patientinnen
aufgenommen werden, die an platinresistentem
oder refraktiarem hochgradig serésen
Eierstockkrebs erkrankt sind

In der Eingangsuntersuchung findet eine Laborunter-
suchung statt, in der bestitigt werden muss, dass keine
BRCA1/2-Mutation vorliegt. Der Zweck dieser Studie
ist, herauszufinden, ob eine Therapie mit BYL719 in
Kombination mit Olaparib (beides Tabletten) zu einer
Verzogerung des Tumorwachstums fithren kann. Zudem
soll untersucht werden, ob die Priifmedikation BYL719
sicher, gut vertriglich und wirksam ist und wie es vom
Kérper aufgenommen, verteilt und ausgeschieden wird.
BYL719, das Priifmedikament, ist seit Juli 2020 unter
anderem in der Europidischen Union zur Behandlung
von Patienten mit einem PIK3CA-mutierten Brustkrebs
zugelassen. Die Patientinnen im Vergleichsarm erhalten
eine Standardbehandlung mit Paclitaxel oder Caelyx.

B ENGOT-0OV65/
KEYNOTE-B96

Fiir Patientinnen mit platinresistentem
rezidivierendem Eierstockkrebs,

die mindestens 2 vorherige Therapielinien
erhalten haben

Diese Studie ist eine doppelblinde, randomisierte Phase 111
Studie, die die Wirksamkeit von Pembrolizumab in Kombi-
nation mit Paclitaxel im Vergleich zu Paclitaxel und Placebo
untersucht. Ziel ist die Untersuchung der Therapiewirksam-
keit bis zum Wiederauftreten der Erkrankung,.

B SCOUT

Fiir Patientinnen, mit neu diagnostiziertem
Eierstock-, Eileiter oder Bauchfellkrebs
im fortgeschrittenen Stadium

Die SCOUT-1 Studie ist eine Beobachtungstudie tiber
sieben Jahre fir Patientinnen, die am Behandlungsbeginn
stehen und die bereit sind, tiber ihr eigenes Handy, Tablet
oder ihren Computer Fragebogen auszufiillen. Ziel der
Studie ist es, verschiedene Alltagsbehandlungsstrategien bis
zum Fortschreiten der Erkrankung und dariiber hinaus zu
beurteilen. Einen wichtigen Aspekt der Studie stellen die
Patientinnen-berichteten Endpunkte dar, bei denen die
Patientinnen Angaben zu Lebensqualitit und Gesundheits-
zustand sowie zur Zufriedenheit und zu den Erwartungen
an die Therapie im Alltag machen.

B EXPRESSION XIII

Umfrage zu individueller Wahrnehmung und
Informationsstand von Patientinnen mit

einem Low-grade Ovarialkarzinom oder einem
Borderline-Tumor des Ovars. Teilnahme moglich
an teilnehmenden Zentren.

B EXPRESSION IX

Internationale Umfrage fiir Langzeitiiberle-
bende mit gynakologischer Tumorerkrankung
(Gebarmutterkrebs, Gebarmutterhalskrebs,
andere seltene Tumore wie gynakologische
Sarkome in der Gebarmutter oder Keimstrang-
tumore wie Granulosazelltumore und Sertoli-
Leydig-Zelltumore)

INFOS ZU DIESEN UND WEITEREN STUDIEN

UND UMFRAGEN

> WWW.NOGGO.DE
> WWW.AGO.DE
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COVID-19-NEWS

Vorlaufige Ergebnisse der EXPRESSION XllI
Umfrage fiir Patientinnen mit gynakologischen
Krebserkrankungen zum Thema Therapiema-
nagement und Versorgungsherausforderungen
wahrend der COVID-19-Pandemie *.‘

Die bisher eingefiihrten Mafinahmen zur Einddimmung der
Pandemie haben neben der Umstrukturierung des Sozial-
lebens auch zu einer hohen Belastung des Gesundheitssys-
tems gefithrt. Um die neuen Therapie-Herausforderungen
zu bewiltigen, ben6tigen Mediziner:innen Informationen
aus Sicht der Patient:innen. Im Fokus stehen die Fragen:
Wo gibt es Schwierigkeiten bei der Versorgung? Und wel-
che Hilfsmafinahmen werden benétigt, um die Situation
zukiinftig zu verbessern? Um eine Antwort darauf finden
zu kénnen, wurde die EXPRESSION XIII Umfrage fiir
Patientinnen mit gynikologischen Krebserkrankungen

mit und ohne Migrationshintergrund gestartet. Ziel dieser
Patient:innen-Umfrage war es, die aktuelle Krankheitssitua-
tion, die Bereitschaft fiir priaventive Mafinahmen sowie die
aktuelle Versorgungssituation bei Patientinnen mit gyniko-
logischen Krebserkrankungen zu erfassen.

Die Befragung wurde anonym in Papierform an 12 gy-
nikologischen Kliniken und gynikologisch-onkologischen
Zentren in Deutschland durchgefiihrt. Die Klinik fiir
Gynikologie, Charité Universititsmedizin Berlin, Campus
Virchow-Klinikum, hat in Kooperation mit der Frauenkli-
nik des Universititsklinikums rechts der Isar der Techni-
schen Universitit Miinchen (TUM) einen Fragebogen
mit 50 Fragen entwickelt.

Die Umfrage richtete sich an Patientinnen mit Brust-,
Eierstock-, Eileiter-, Bauchfell-, Gebarmutterkérper-, Ge-
birmutterhals-Krebs und/oder einem Tumor der dufleren
weiblichen Geschlechtsorgane. Patientinnen mit gutartigen
gynikologischen Erkrankungen wurden nicht befragt.

Zwischen Oktober 2020 und Februar 2022 wurden
863 Expression XIII Fragebdgen ausgefiillt. Insgesamt
778 Fragebogen erfiillten alle erforderlichen Kriterien und
konnten somit in die Auswertung einbezogen werden. Das
durchschnittliche Alter der befragten Patientinnen lag bei
59 Jahren, knapp die Hilfte davon sind Rentnerinnen und
ein Viertel leben allein. Die grofSte Gruppe der Patientin-
nen hatte ein Ovarialkarzinom und mehr als 70 % davon
erhalten aktuell eine Krebstherapie. Ein Drittel der befrag-
ten Patientinnen hat ein Rezidiv der Erkrankung erlitten,
mehr als die Hilfte davon bereits mehrfach.

Fokus der Umfrage war, die Verinderung der Versorgung
der Patientinnen zu erfassen. Insgesamt waren die Patien-
tinnen zufrieden mit der Qualitit der 4rztlichen Behandlung

nach dem Ausbruch der Covid-19-Pandemie. Das Ver-
trauen in die behandelnden Arzte und Arztinnen hat

sich fiir die Mehrheit der Befragten nicht gedndert.

Die Erreichbarkeit der Arzte war fiir mehr als die Hilfte
der Befragten unverindert, fiir 28.6 % allerdings erschwert.
Fiir ein Drittel der Befragten hat sich der organisatorische
Aufwand der Therapie erhoht und fiir 27,1 % war die
psychische Belastung der Therapie ausgeprigter als vorher.

Mebhr als die Hilfte der Patientinnen gab an, in den
letzten zwei Wochen vor der Befragung emotionale
Probleme, wie Angste und Sorgen, gehabt zu haben.

Die Angst vor der Krebserkrankung war fiir 68,9% grofier
als die vor einer Corona-Infektion. 38,6 % der Patien-
tinnen hatte Angst, sich wihrend einer Behandlung im
Krankenhaus mit Covid-19 anzustecken. 33,4% sorgten
sich, dass es aufgrund der Pandemie und den Einschrin-
kungen zu einer Verzégerung der Therapie kommen
konnte, wodurch die Krebserkrankung fortschreiten oder
negativ beeinflusst werden konnte. Eine Anderung des
Therapieplans in Folge der Pandemie kam jedoch nur bei
9% der Patientinnen zustande.

Die Mehrheit der Patientinnen wurde wihrend der
Pandemie insbesondere durch Familienangehérige und
Freunde unterstiitzt. Die effektivste Informationsquelle fir
die Patientinnen war das Gesprich mit den behandelnden
Arze:innen. Nur ein sehr kleiner Teil der Patientinnen
(6,2%) hatten Erfahrung mit telemedizinischer Beratung.
Als Verbesserungsvorschlige bei der Versorgung wiinschten
sich 15% der Befragten psychologische Unterstiitzung
und 14,9% eine Hotline zur Beantwortung von Fragen
zu Covid-19. Weitere 10,9 % wiinschten sich eine Video-
sprechstunde mit Arzt:innen.

»Die aktuellen Ergebnisse zeigen, dass trotz der vermehr-
ten Belastung des Gesundheitssystems das Vertrauen in die
behandelnden Arztinnen und Arzte erhalten geblieben ist
und die Mehrheit der Patientinnen mit der Qualitit der
medizinischen Betreuung zufrieden war.”, fasst Studienko-
ordinatorin Dr. Desislava Dimitrova zusammen. ,,Dariiber
hinaus war die Bereitschaft fiir praventive Mafinahmen, wie
zum Beispiel Corona-Schutzimpfungen, hoch.“ (DD, JS)

Fazit fiir Sie:

In herausfordernden Zeiten, ob mit oder ohne Covid-
19-Pandemie, ist eine offene und transparente Patientin-
nen-Arzt-Kommunikation wichtig fiir eine bestmogliche
Krebstherapie. Gehen Sie offen und vertrauensvoll auf

Ihr medizinisches Behandlungsteam zu, wenn Sie Fragen,
Wiinsche oder Sorgen haben. Auch bei den Selbsthilfegrup-
pen fiir Frauen mit Eierstockkrebs und ihre Angehorigen
kéonnen Sie viele wertvolle Tipps und Hinweise bekommen.

Mehr Infos im Covid-19-Leitfaden, sieche Buchtipps S. 40
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Wollode

IST GRUPPENLEITERIN
DER FACEBOOK-EIERSTOCKKREBSGRUPPE
»LEBEN MIT EIERSTOCKKREBS*

Frau Hollinde, erzahlen Sie unseren Leser:innen bitte
kurz etwas Uber sich.

Ich bin Gruppenleiterin der Facebook-Eierstockkrebs-
gruppe ,,Leben mit Eierstockkrebs“ und eng vernetzt mit
dem Verein Eierstockkrebs Deutschland e.V. Im Jahr 2008
erkrankte ich das erste Mal an Eierstockkrebs. Mittler-
weile habe ich mein drittes Rezidiv und die Erkrankung
schreitet weiter voran. Ich habe ein Low Grade Karzinom,
also einen langsam wachsenden Tumor. Allerdings ist
dieser unheilbar.

Sie nehmen aktuell an einer Studie teil, die sich an Pati-
entinnen in Ihrer Situation richtet. Welche ist das?

Ich nehme an der PERCEPTION Studie teil, die fiir
Low Grade Patientinnen entwickelt wurde. Dariiber bin
ich froh, denn bisher gab es daftir nur sehr wenige Studi-
en. Ich hoffe, dass die Medikamente wirken.

Wie haben Sie von der Moglichkeit erfahren, an einer
Studie teilzunehmen?

Ich bin Patientin im Eierstockkrebs-Kompetenzzen-
trum in Essen. Mein behandelnder Arzt hat mir vorge-
schlagen, an der Studie teilzunehmen. Wir hatten in der
Vergangenheit bereits iiber andere Studien gesprochen,
doch leider passte fiir diese meine Tumorklassifikation
nicht. Ich bin tiber die Studie sehr gut informiert und
es wird in Kiirze losgehen. Sowohl fiir mich als auch fiir
andere Frauen hoffe ich, dass das Medikament eine gute
Wirkung zeigt.

Wie sah die Vorbereitung auf die Studie aus?

Es wurde alles untersucht, der Tumor wurde analy-
siert, und es wurde geschaut, ob das Studienmedikament
passt. Auflerdem wurde ich ganz genau iiber die Studie
aufgeklirt.
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MEINE
TEILNAHME

IN EINER
KLINISCHEN
STUDIE

Haben Sie Zweifel oder Angste, dass das Ergebnis nicht
ist wie gehofft?

Sicherlich. Ich habe schon Sorge, dass das Studienme-
dikament nicht so lange wirkt, und dass ich nach ein oder
zwei Jahren wieder einen Riickfall habe. Aber es ist halt
auch eine palliative Therapie. Allerdings bin ich ein positiv
denkender Mensch — also toi, toi, toi!

Weshalb nahmen Sie nicht schon friiher an einer
Studie teil?

Bis zu meinem dritten Rezidiv 2019 war ich in einer
anderen Klinik. Das war kein Kompetenzzentrum. Dort
wurde mir bis dahin keine Studie angeboten. Bei einer
Veranstaltung des Vereins Eierstockkrebs Deutschland
habe ich dann erfahren, was aktuell so alles méglich ist.
Kurz darauf wurde am Kompetenzzentrum Essen eine
Notoperation bei mir durchgefiihrt, wo ich seitdem in
der Nachbetreuung bin. Und dort habe ich auch sehr viel
tiber Studien erfahren. Heute gibt es dariiber hinaus die
Stiftung Eierstockkrebs, die Thea-App und viele weitere
Infoméglichkeiten. Frither war das halt nicht so.

Zu Beginn wusste ich auch noch nichts von Kompe-
tenzzentren. Die Aufklirungsarbeit und das 6ffentliche
Dariibersprechen haben eine Menge verindert. Uber Ver-
eine und Institutionen bekomme ich immer die neuesten
Informationen und kann diese weitergeben.

Mochten Sie anderen Patientinnen
noch etwas mitgeben?

Am besten, die Onkologin
oder Onkologen aktiv anspre-
chen, ob es Studien gibt. Und

sich selbst in den einschligigen

SIE KONNTEN
BEIM STUDIENTAG
NICHT DABEI SEIN?

HIER KONNEN SIE
DEN GESAMTEN VIDEO-

MITSCHNITT MIT ALLEN
VORTRAGEN NOCH EINMAL

Quellen informieren.
ANSEHEN: WWW.

Das Interview fiihrte Lisa Sintermann STUDIENPORTAL-

im Rahmen des digitalen Studientags GYN.DE

am 01.02.2022. :



NAH DRAN

,DEN EINEN ODER
ANDEREN GEHEIMTIPP
GIBT ES ZU EINEM
MUTMACHENDEN
LACHELN MIT DAZU!«
INTERVIEW

MIT JULIA KRINING,
STUDIENSCHWESTER
IN DRESDEN

Die gynako-onkologischen Pflegerinnen

und Pfleger sind flir Frauen mit einer
Krebserkrankung wichtige Ansprechpart-
ner wahrend ihrer Krebstherapie. Und zwar
nicht nurin punkto gesundheitlicher und
pflegerischer Versorgung, sondern auch
ganz personlich bei Fragen, Kummer und
Sorgen - genauso wie in schonen Momen-
ten. Mit Studienschwester Julia Krining
sprachen wir Uber ihre Erfahrungen in der
Betreuung und Begleitung krebskranker

Frauen.

Frau Krining, beschreiben Sie bitte einmal kurz Ihre
Tatigkeit als gynako-onkologische Studienschwester.

Ich bin seit 2015 als Studienschwester in der Gyniko-
Onkologie an der Universitits-Frauenklinik Dresden
beschiftigt. Zu meiner Tdtigkeit als Studienschwester
gehort die Betreuung von Studienpatientinnen, die ihre
gyniko-onkologische Therapie im Rahmen einer kli-
nischen Studie erhalten. Ich fungiere unter anderem als
eine Art Schnittstelle zwischen den Patientinnen, den
Arzt:innen und dem Studiensekretariat. Mein Haupt-
augenmerk liegt auf der Betreuung der Patientinnen, sie
wihrend ihrer Therapie zu begleiten und ihnen auch mit
Rat und Tat zur Seite zu stehen.
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Welche besonderen Anforderungen gibt es in der pfle-
gerischen Versorgung von Frauen mit Eierstockkrebs
beziehungsweise anderen gynakologischen Krebser-
krankungen? Und welche speziellen Bedurfnisse und
Themen seitens der Frauen spielen in Ihrem Pflege-
alltag eine Rolle?

Fiir mich ist die besondere Anforderung, dass man
Frauen, die an Eierstockkrebs erkrankt sind, nicht nur als
Patientinnen sehen darf, sondern ganzheitlich als Mensch
betrachten sollte. Nicht nur die Erkrankung spielt eine
Rolle, auch das personliche Umfeld kann durch diese
Diagnose stark beeintrichtigt werden. Gerade zu Beginn
der Therapie ist die Angst am grofSten. Hier ist es mir
besonders wichtig, den Frauen und auch Angehéorigen, die
Angst so gut es geht zu nehmen.

Jede Patientin hat andere spezielle Bediirfnisse, oft
spielen Nebenwirkungen unter Chemotherapie eine grof3e
Rolle, aber auch die Ernihrung oder Sport sind wich-
tige Themen. Es ist mir sehr wichtig, alle Patientinnen
individuell und bediirfnisorientiert zu beraten und ihnen
beizustehen.

Warum sind die gyndko-onkologischen Pfleger:innen
neben den Arztinnen und Arzten so wichtige Ansprech-
partner fir die Patientinnen?

Meiner Meinung nach sind gyniko-onkologischen
Pfleger:innen noch niher an den Patientinnen dran, da sie
oft die erste Anlaufstelle sind. Man lernt die Patientinnen
kennen und schafft eine Vertrauensbasis zueinander und
ist direkter Ansprechpartner. Manchmal bin ich auch eine
Art Kummerkasten, bei dem die Patientinnen all ihre
Sorgen und Angste aussprechen kénnen. Gerade auch was
das Nebenwirkungsmanagement unter Therapie angeht.

Den einen oder anderen Geheimtipp gibt es da zu einem
mutmachenden Licheln mit dazu.

Welche Ratschldage und Tipps haben Sie fiir Patientin-
nen und Ihre Angehdrigen in Bezug auf den Umgang
mit der Diagnose oder die Bewaltigung von Erkrankung
und Therapie?

Zunichst einmal méchte ich den Patientinnen und
auch Angehérigen sagen, dass sie nicht den Kopfin den
Sand stecken diirfen. Die Diagnose Eierstockkrebs ist
unglaublich angsteinfloflend und natiirlich ein sehr ein-
schneidendes Erlebnis, aber davon diirfen Sie sich keines-
falls entmutigen lassen. Es lohnt sich immer, zu kimpfen!

Informieren Sie sich zur aktuellen Studienlage, fragen
Sie Thre behandelnden Onkolog:innen nach aktuellen
Studien, an denen sie teilnehmen kdnnen, recherchie-
ren Sie im Internet. Zum Beispiel bietet die Deutsche
Stiftung Eierstockkrebs ein Studienportal an, in dem
alle aktuellen Studien aufgelistet sind. Sie kénnen auch
direkt die Studienzentren ansprechen, oftmals sind die
Ansprechpartner:innen auf der offiziellen Website der Kli-
nik zu finden, wie bei uns in der Universitits-Frauenklinik
Dresden. Aber auch auflerhalb einer Studie gibt es viele

Maglichkeiten, wie man sich beispielsweise den Alltag

Etwa eine von 71 Frauen erhilt im Laufe
ihres Lebens die Diagnose Eierstockkrebs.!

WAS GENAU IST
EIERSTOCKKREBS?

Die Diagnose kann sehr belastend sein — sowohl fur Patientinnen als
auch fur deren Umfeld. Aufklarung und Informationen helfen, die

Situation besser einschatzen zu kdnnen.

Hilfreiche Hintergrundinformationen Uber Eierstockkrebs,
unterschiedliche Behandlungsmoglichkeiten sowie weiterfihrende

Ressourcen und Links
finden Sie hier:

- www.eierstockkrebs-info.de

"
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unter Therapie erleichtern kann. Sprechen Sie mit Threr
Familie dariiber, wie sie Sie unterstiitzen kann! Nehmen
Sie Hilfe von Freunden und Bekannten an! Und vor allem,
lassen Sie sich nicht von sich selbst stressen! Der Wische-
berg kann ruhig noch einen Tag linger liegen bleiben.

Sie sind Teilnehmerin der Masterclass ,Gynecological
Cancer Care Expert” - einem von der Deutschen Stif-
tung Eierstockkrebs initiierten Fortbildungsprogramm
flr gynako-onkologisches Pflegepersonal. Welchen
konkreten, individuellen Nutzen hat das Programm fir
Sie und lhre Tatigkeit?

Dank der Masterclass habe ich die Mdglichkeit, mich
mit der Thematik Eierstockkrebs noch intensiver aus-
einanderzusetzen, und ich erhalte dadurch einen neuen
Blickwinkel. Die vielen relevanten Hintergrundinforma-
tionen kann ich in die Betreuung der Studienpatientin-
nen einflieffen lassen. Es ist eine groflartige Gelegenheit,
Kontakte zu kniipfen und unglaublich tolle Menschen
kennenzulernen.

Liebe Frau Krining, vielen Dank flir das Interview und fur
Ihre wichtige Arbeit.
Das Interview fiihrte Bettina Neugebauer.

ANZEIGE

NP-DE-NRP-ADVT-200001

MEHR INFORMATIONEN

1. Buttmann-Schweiger N & Kraywinkel K. Epidemiologie von
Eierstockkrebs in Deutschland. Onkol. 2019;25:92-98. doi:
10.1007/s00761-018-0507-8. Epub 2019 Jan 2
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WELTEIERSTOCKKREBSTAG 2022

Der digitale
Welteierstockkrebstag
der Deutschen Stiftung
Eierstockkrebs -

SONNTAG, 8.5.2022
9:00-15:00 UHR

GEMEINSA
MEHR

M

AUFMERKSAMKEIT

SCHAFFEN

2022 steht der Welteierstockkrebstag
unter dem Stern ,Ernahrung und
Kochen® Die Initiatoren der Veranstaltung
sind stolz auf den diesjahrigen Schulter-
schluss mit internationalen Koch:innen
und Ernahrungsexpert:innen. ,Essen hat

mit sozialem, korperlichem und seelischem

Wohlbefinden zu tun. Es geht bei dem

Thema Ernahrung auch um das Miteinan-
der und um Lebensfreude®, so Prof. Dr.
Jalid Sehouli, Griinder der Deutschen
Stiftung Eierstockkrebs, Leiter der Frauen-
klinik der Charité Berlin und Initiator des
Berliner Welteierstockkrebstages.

Aus diesem Grund ruft die Deutsche
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Stiftung Eierstockkrebs alle dazu auf, ihr
Lieblingsrezept zum Nachkochen zur
Verfligung zu stellen! Natirlich geht es
beim Welteierstockkrebstag nicht nur ums
Kochen und Essen. Die Teilnehmer:innen
konnen sich auf ein informatives, spannen-
des und buntes Programm rund um das

Thema Eierstockkrebs freuen:

Kochen &
Ermmdhrung
bei Krebs

Spenden
Sie uns lhr
Lieblings-

\\/

Mit

Schirmherr:iinnen

Erndhrungsexperte Schwester Teresa
Prof. Dr. Andreas Michalsen, (Betroffene) &
Prof. Sehouli

Koch des Jahres Max Stiegl,
Alfons Schuhbeck,
Sarah Wiener,
Johann Lafer u.v.m.
schenken uns Rezepte
und verraten Tricks

(Mediziner)

rezept

Mit

Zum

Welteierstock-
krebstag

in Kiel

VORLAUFIGES PROGRAMM

Talks and greetings on the occasion
of the World Ovarian Cancer Day
for the international audience

Vortrige aus Medizin,

Forschung & Wissenschaft

« Neuestes zur OP: Wann, wie und wo?

« Krebs im Alter: Vor- und Nachteile

« Neuestes zur Inmuntherapie: Was, wann, wie?
« Langzeitiiberleben: Was ist das Geheimnis?

« Studien: Vor- und Nachteil?

« Live Frage-Antwort-Runde
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Vortrage zu Erndhrung und Kochen

sowie Live Cooking Event mit Ex-

pert:innen verschiedener Disziplinen

« Mit Max Stiegl, Prof. Dr. med. Andreas
Michalsen, Schwester Teresa,

Auf der Website
der Deutschen Stiftung

Prof. Dr. med. Jalid Sehouli

g finden Sie weitere Informatio-
Gemeinsame Parade gegen
Eierstockkrebs nen und Anmeldemoglichkeiten:
« Start: Berliner Staatsoper, https://stiftu ng_eierstock_

Unter den Linden 7, 10117 Berlin
krebs.de/welteierstock-

krebstag-2022/

o Mit Abschlusskundgebung

am Lustgarten/Berliner Dom

Liveschalte



WELTEIERSTOCKKREBSTAG 2022

Infoveranstaltung
in KIEL

SAMSTAG,
7.5.2022

Anlasslich des Welteierstockkrebstages veranstaltet der Verein
Eierstockkrebs Deutschland (GynKD e.V.) einen Infotag fiir Patien-
tinnen, Angehorige und Interessierte. ,Mit unserer Veranstaltung
maochten wir den Berliner Welteierstockkrebstag unterstiitzen.”,
erklart Andrea Krull, 1. Vorsitzende des Vereins. ,,Deshalb wird

es auch bei uns einen groflen Themenblock zur Erndhrung bei
Eierstockkrebs beziehungsweise Krebs geben, inklusive einer
Live-Schalte nach Berlin. Wir mochten dazu beitragen, dass die
Erkrankung noch mehr Awareness erhdlt. Dartliber hinaus
mochten wir unsere und andere Ovar-Gruppen animieren,
zukiinftig auch einen Eierstockkrebstag in ihrer Stadt zu
veranstalten - selbst, wenn er nur in kleiner Runde stattfindet.
Wir sind schon sehr gespannt, weil dies ein erster Impuls sein soll.

IN KIEL GEHT ES UNTER ANDEREM

UM FOLGENDE THEMEN:

«+ Aktuelle Informationen zum Eierstockkrebs: Diagnose,
Rezidiv, Erhaltungstherapie und Langzeitiiberleben,
inklusive Fragerunde

« Erndhrung und Krebs

« Psychoonkologie hilft! - Umgang mit Angsten

« Dazwischen gibt es einen gesunden Imbiss mit
Austausch und Rezeptesammlung der Teilnehmer:innen

ZEIT: 7.5.2022 | 10:00 - 16:00 Uhr

ORT: LIVE, im Bildungszentrum Stadtisches
Krankenhaus Kiel, Hasseldieksdammer Weg 30,
24116 Kiel

TEILNAHME: kostenlos und
ohne Anmeldung

MEHR INFOS:

www.eskd.de
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Veranstaltung

EUROPA

»Der Welttag des Eierstockkrebses wird auf der ganzen

Welt begangen. erldutert Petra Addmkova, Co-Chair von
ENGAGe. ENGAGe ist das europdische Netzwerk gynako-onko-
logischer Patientenorganisationen (European Network of
Gynaecological Cancer Advocacy Groups). Es vereint mehr als
70 Organisationen aus ganz Europa. ,Dieses Jahr ist der 8. Mai
vom Ovarian Cancer Committment (OCC) gepragt, einem
Engagement fiir den Kampf gegen Eierstockkrebs. Partner
dieses Engagements sind ESGO (European Society of Gynaeco-
logical Oncology), ENGAGe und AstraZeneca.

Das OCC zielt darauf ab, die Lebensqualitédt von Patientinnen
mit Eierstockkrebs zu verbessern und ihr Uberleben zu verlén-
gern. Hoffnungen auf bessere Behandlungsmdoglichkeiten sind
Gegenstand vieler Veranstaltungen europdischer Patientenorga-
nisationen. In vielen Landern ist der Welttag eine Gelegenheit,
das Bewusstsein flr Eierstockkrebs in der gesamten Gesellschaft
zu scharfen und Patientinnen mit dieser Diagnose zu helfen, ihre
Geflihle und Wiinsche mitzuteilen.

Viele Organisationen konzentrieren sich auch darauf, die
breite Offentlichkeit (iber genetische Mutationen aufzuklaren.
Eine der bekanntesten Mutationen, die bei der Entstehung von
Eierstockkrebs eine grofe Rolle spielt, ist die BRCA-Mutation.
Diese Mutation ist eine bekannte Ursache fiir Brustkrebs, aber
sie ist auch wichtig flr Eierstockkrebs. Praventive Operationen
an gesunden Tragerinnen der BRCA-Mutation sind ein groRRes
Thema vieler Aktivitaten am Welteierstockkrebstag.

Auch in Europa passiert eine ganze Menge: Die Tschechi-
sche Republik hat eine Kampagne namens ,,BRCA ist nicht nur
Briiste“ vorbereitet. Praventive Operationen sind auch in Serbien
ein Hauptthema des Welttages. In Belgien, den Niederlanden,
Schweden und Slowenien finden ebenso vielféltige Edukations-
kampagnen statt.

ACTO ITALIA organisiert ein Live-Facebook-Meeting namens
,Q Factor® mit Patient:innen und Arzt:innen aus verschiedenen
Regionen lItaliens. Dieses konzentriert sich auf die Lebensqualitat
wiahrend und nach Krebs. In Osterreich wird das Buch ,,Encourager
vorgestellt. Und in Ungarn werden Kiinstler dazu eingeladen,
die Eierstocke kiinstlerisch darzustellen.
Die besten Arbeiten sollen dann in einer
Wanderausstellung quer durch Ungarn MEHR INFOS:
gezeigt werden. Eines haben all diese
Aktivitdten gemeinsam: das Ziel, die
Lebensqualitat der Patientinnen zu
verbessern und ihre Angehdrigen und
Familien zu unterstiitzen.”

https://engage.
esgo.org

HELFEN S

ZU HELFE

Deutsche

Stiftung
Eierstockkrebs

German Ovarian Cancer Foundation

VVVYV

DIE DEUTSCHE STIFTUNG EIERSTOCKKREBS

DIE AUFGABEN DER STIFTUNG SIND VIELFALTIG:

Hilfe, Beratung und Informationen flir Patientinnen und Angehdrige
Hilfe bei der Wahl der bestmoglichen Behandlung

Enttabuisierung der Erkrankung in der Offentlichkeit

Forderung wissenschaftlicher Forschungsprojekte zur Verbesserung
der Heilungschancen

INFORMIEREN AUFKLAREN
Die Stiftung gibt regelmaBig Informations-
material fiir Patientinnen in mehreren

Sprachen sowie Informationsfilme heraus.

verschiedenen Medien zusammen.

Das Bewusstsein fiir diese Erkrankung
muss in der Gesellschaft verstérkt werden.

Die Stiftung arbeitet dafiir intensiv mit

FORSCHUNG UNTERSTUTZEN

Als eine der eher seltenen Krebserkrankungen steht
Eierstockkrebs nicht im Fokus der Wissenschaft.

Das soll und muss gedndert werden. Daran arbeitet
die Stiftung durch Engagement in der medizinischen
Offentlichkeit und durch Unterstiitzung neuer For-

schungsprojekte.

Sie konnen die Arbeit der Deutschen
Stiftung Eierstockkrebs mit einer Spende
unterstlitzen. Gerne stellen wir auch

Spendenbescheinigungen aus.

FOLGEN SI
DEUTSCHE
EIERSTOCK

AUCH AUF
DIESEN
KANALEN:

DIE ZWEITE STIMME | Das Eierstockkrebs-Magazin 01/2022

SPENDENKONTO

Deutsche Stiftung Eierstockkrebs
Bank flir Sozialwirtschaft

IBAN: DE78 1002 0500 0001 2065 00
BIC: BFSWDE33BER

v
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MEHR INFOS:
WWW.STIFTUNG-EIERSTOCKKREBS.DE

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

YOUTUBE
https://www.youtube.com/channel/UC1zqKlh7tYLOJQ8RZHyeAJA

FACEBOOK
https://de-de.facebook.com/DIWA.community/
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ZUGEHORT

VON FRAU ZU FRAU

OVAR-LOTSEN-PROJEKT - == ,,WIR BEFANDEN UNS

STUDIENPROJEKT AN DER KLINIK e ™renn

FUR GYNAKOLOGIE MIT ZENTRUM  cderBauchfellkrebs? | N N E RH AL B E | N ES
¥ Dann unterstitzen Sie
FUR ONKOLOGISCHE CHIRURGIE S AU SN AH M E ZUSTAN D S

AM CHARITE VIRCHOW KLINIKUM als Mentorin!

. : AHMEZUSTAND.

dienprojekt sollen langzeit-
tiberlebende Frauen anderen
Patientinnen als Mentorin-
nen mit ihren gesammelten
Erfahrungen beim Umgang
mit der Erkrankung helfen.
Die Mentorinnen leben seit
mindestens 5 Jahren mit der
Diagnose Eierstock-, Eileiter-
oder Bauchfellkrebs, wohin-
gegen die zu begleitenden
Patientinnen ihre Diagnose
vor weniger als 5 Jahren
erhalten haben.

Diese Unterstiitzung
durch Selbstbetroffene hat
als sogenanntes ,,Peer-
Counseling” eine lange
Tradition und ist eine sehr
wirkungsvolle Unterstiit-
zungsmoglichkeit fiir Betrof-

fene. Das Lotsenprogramm

soll eine Erginzung beste- . . . . .
8 & INTERVIEW MIT Liebe Frau Bitow, erzéhlen Sie unseren Leser:innen

‘ | o Betreuungsangebote sein. bitte einige Worte Uber sich. )
Im Mittelpunkt stehen SIE: fliare Dl und b i s il e 12 e, s
die PASSENDE THERAPIE V Kinr ot Kemitne st s Lo beleomonet und
zur RICHTIGEN ZEIT

hender Versorgungs- und

mich nicht entscheiden zu miissen — das ist in Frankreich
Juliane Butow ist 45 Jahre jung. Sie lebt aus meiner Sicht einfacher als in Deutschland. Ich bin
mit ihrem Mann und ihren drei Téchtern ein sehr aktiver, neugieriger und entdeckungsfreudiger
Mensch. Meine Zeit verbringe ich am liebsten draufSen
in Gra sse, Fran kreich, und arbeitet dort in der Natur, beim Stand-Up-Paddle fahren, Wandern
oder Radfahren. Aber auch fiir das Kennenlernen neuer

Kulturen, Stidte und Theaterstiicke, Filme und Tanzstile

Clovis Oncology macht sich stark fur die Erforschung und

Maochten Sie selbst als
Mentorin aktiv werden? im Marketing eines Start-up-Unterneh-

Weiterentwicklung innovativer Behandlungsmaoglichkeiten
beim Ovarialkarzinom.

Dann erhalten Sie hier . T . .
weitere Informationen: mens. Wir sp rachen mitihr Uberihre Eier- bin ich fast immer zu haben. Mit meinen Kindern nehme

www.stiftung-eierstock- stockkrebs-Erkrankung, ihre Familie und ich mir Zeit fiir ganz besondere Erlebnisse: vor einigen

krebs.de/news

Wochen haben wir zum Beispiel unser eigenes Parfum
darlber, was ihrim Leben Kraft gibt. entwickelt.

#000-3A-SATO0LVYIN

CLOVIS)ONCOLOGY

DIE ZWEITE STIMME | Das Eierstockkrebs-Magazin 01/2022 25



ZUGEHORT

Wann haben Sie die Diagnose Eierstockkrebs erhalten?

Wie verlief die Therapie? Und wie geht es Ihnen heute?
Die Diagnose Eierstockkrebs habe ich Ende Mai 2020

in einem kleinen Krankenhaus in Grasse erhalten. Nach

der Diagnosesicherung wurde ich an der Charité von
Prof. Jalid Sehouli kurzfristig operiert. Wir waren sehr
hoffnungsvoll und wihrend des 2-wéchigen Kranken-
hausaufenthalts habe ich ein unglaubliches Arzte- und
Schwesternteam kennengelernt, sowie mit Prof. Sehouli
einen {iber die Landesgrenzen hinaus bekannten Opera-
teur und sehr kompetenten, tollen, ungewshnlichen und
positiven Menschen getroffen. Thm und meinem Mann
verdanke ich unglaublich viel.

Leider war der Krebs schr aggressiv und schon nach
einigen wenigen Wochen wieder da. Die sowieso geplante
Chemotherapie wurde vorgezogen und in Frankreich ei-
nige Wochen fortgesetzt bis klar war, dass sich der Krebs
trotz Chemotherapie wieder ausbreitet. Innerhalb von

26
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... GLAUBT AN EUCH.*

drei Tagen hat ein franzosischer Onkologe fiir mich eine
Immuntherapie beantragt und genehmigt. Einige Tage
nach der ersten Gabe verschlimmerte sich mein Zustand
und ich wurde im Krankenhaus mit Morphin behandelt.
Das franzosische Arzteteam bereitete meinen Mann auf
das Schlimmste vor. Die Reaktion von ihm war unglaub-
lich: er organisierte einen medizinischen Transport nach
Deutschland und lief§ mich in die Charité fliegen. Dort
angekommen, lief§ Prof. Sehouli beherzt 6 Liter Azites
ab. Seit diesem Moment verbesserte sich mein Allge-
meinzustand Zusehens. Die Immuntherapie wurde erst
in Deutschland und dann in Frankreich fortgesetzt.

Genau ein Jahr nach dem abenteuerlichen Flug von
Nizza nach Berlin bekam ich die ,Diagnose® krebsfrei.
Heute geht es mir sehr, sehr gut. Ich setzte die Immun-
therapie alle drei Wochen fort und fiihre ansonsten ein
ganz normales Leben — erfiillter und achtsamer als vor
der Krebsdiagnose.

Bei lhnen wurde ein sogenanntes Lynch-Syndrom dia-
gnostiziert, also eine vererbte Erkrankung, die mit einem
erhdhten Risiko flr die Entstehung verschiedener Tu-
morerkrankungen einhergeht. Wie gehen Sie damit um?
Als ich 2019 von dem Lynchsyndrom erfuhr, war
es so, wie oft beschrieben: Plotzlich fiihlte sich das Leben
an, als ob der Boden unter den Fiiflen verschwindet.
Wie im freien Fall. Mein Leben bestand zu einem groflen
Teil nur noch aus Angst. Die Diagnose Lynchsyndrom
war fiir mich schlimmer als die eigentliche Krebsdiagnose
18 Monate spiter. Heute gehe ich mit dem Wissen um
das Lynchsyndrom anders um: Es ist eines von vielen ge-
netischen Defekten, die jeder Mensch in sich tragen kann.
Nur das ich von einem meiner Defekte weif$ und deshalb
auf regelmiflige Vorsorge achte.

Eine Krebserkrankung betrifft meist auch das familiare
und soziale Umfeld. Und wenn Kinder da sind, erfordert
dies in der Regel eine besonders achtsame Kommuni-
kation. Wie ist das bei Ihnen? Wie gingen lhre Familie
und Freunde mit lhrer Krebserkrankung um? Und
welche Rolle spielt das Thema Krebs in hrem Alltag?
Das familiire und soziale Umfeld ist stark belastet
durch eine Krebsdiagnose, keine Frage. Auch fiir unsere
Familie war es eine Ausnahmesituation. Weiterhin war die
Pandemie Fluch und Segen zugleich. Sie hat den All-
tag, die Behandlungen und Besuche in Krankenhiusern
erschwert. Andererseits stand aber nicht nur unsere Welt
Kopf, sondern auch die Welt um uns herum. Wir befanden
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uns also innerhalb eines Ausnahmezustands im Ausnahme-
zustand. Das wirkte erleichternd fiir die Familie.

Mit unseren drei Kindern haben wir gleich nach der
Diagnose offen, altersgerecht und mit psychologischer
Begleitung geredet und haben Sie auf die Reise durch die
Therapien mitgenommen. Sie waren unglaublich positiv,
als ob Sie gewusst haben, dass alles gut ausgehen wird.
Die Kleinste hat sich etwas geirgert, dass sie beim
Einschlafen nicht mehr meine langen Haare drehen
konnte und hat deshalb angefangen ihre eigenen Haare
zu drehen. Mein Mann hat versucht, wihrend der unter-
schiedlichen Phasen der Krankheit weiter zu arbeiten.
Das hat ihm Halt, Stabilitit und Kraft gegeben.

In unserem heutigen Alltag spielt Krebs kaum noch
eine Rolle. Die Immuntherapie alle drei Wochen im
Krankenhaus versuche ich als Wellness-Termin wahrzu-
nehmen und dankbar auf mein heutiges Leben zu schau-
en. Die nicht gerade wenigen Vorsorge- und Kontroll-
untersuchungen verursachen natiirlich jedes Mal Stress,
aber auch dafiir probiere ich verschiedene Dinge aus, um
diese Phasen gut zu tiberstehen. Im Augenblick hilft ein
Mix aus Sport an der frischen Luft und Arbeiten direkt im
Wartezimmer am besten.

Was ist Ihr personliches Lebenselixier, das Ihnen
die Kraft gab, schwere Momente zu iberstehen? Und
was tun Sie fur Ihr korperliches und seelisches Wohl-
befinden?

Besonders viel Kraft haben mir Familie und Freunde
gegeben. Meine Eltern und die Eltern meines Mannes
waren non-stop fiir die Kinder fantastische GrofSeltern.
Meine Cousins und Cousinen und mein Bruder haben
Unmdégliches méglich gemacht. Meine Freunde waren
immer da, wenn ich Sie brauchte. Aber auch Zeit mit
mir allein mit viel Musik und Bewegung haben mir sehr
geholfen. Viel Hoffnung haben mir auch neben der drzt-
lichen Betreuung, viele Heilpraktiker mit unterschied-
lichen Spezialisierungen gegeben.

Gibt es etwas, das Sie anderen betroffenen Frauen
beziehungsweise deren Angehdrigen oder Freunden
mitgeben mochten?

Egal wie die drztliche Diagnose ist, verliert nie die
Hoffnung — es gibt mittlerweile so viele verschiedene
Therapien, die helfen und heilen kénnten. Hért nicht
auf die Statistiken. Niemand kennt den Korper so gut
wie wir selbst. Hort auf diesen Kérper und holt euch ne-
ben der Schulmedizin die Hilfe, die ihr gerade braucht.
Glaubt an euch.

Das Interview fiihrte Bettina Neugebauer.
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NEUES AUS DER STIFTUNG

RUCKBLICK:
DER DIGITALE
STUDIENTAG
2022

AM 1. FEBRUAR FAND ANLASSLICH DES WELTKREBS-
TAGES ZUM WIEDERHOLTEN MALE DER STUDIENTAG
DER DEUTSCHEN STIFTUNG EIERSTOCKKREBS STATT.
IN DIESEM JAHR STAND DIE FUSION DER GYNAKOLO-
GISCHEN MIT DER UROLOGISCHEN ONKOLOGIE IM
ZENTRUM DES INNOVATIVEN ONLINEKONGRESSES.
,WIR KONNEN VIEL VONEINANDER LERNEN. DIE GE-
MEINSAMKEITEN UBERWIEGEN DIE UNTERSCHIEDE.,
ERLAUTERT PROF. DR. MED. JALID SEHOULI.

Die Livesendung richtete sich an alle Patientinnen
und Patienten, Angehérige sowie Arztinnen und Arzte, die
sich fiir das Thema klinische Studien und Studienteilnah-
me interessieren. Neueste Therapiemdglichkeiten, Studien
und Zulassungen wurden von verschiedenen Expert:innen
der Berliner Charité vorgestellt und diskutiert. Prof. Dr.
Jalid Sehouli (Leiter der Frauenklinik CVK Charité Berlin
und Griinder der Deutschen Stiftung Eierstockkrebs) und
Prof. Dr. Thorsten Schlomm (Leiter der Klinik fiir Urolo-
gie der Charité Berlin) fithrten live durch das Programm
und stellten spannende Themen vor, darunter ,,High-
lights aus der Eierstockkrebstherapie®, ,Neue Zulassungen
in der Uro-Onkologie“, ,Roboter-Chirurgie“ oder ,,Wie
informiere ich mich iiber Studien?*

Sie finden den STUDIENTAG 2022 fiir
Patient:innen, An- und Zugehorige in voller Linge
in der Mediathek der Deutschen Stiftung Eierstockkrebs.

Die Stiftung dankt herzlich allen Referentinnen
und Referenten des STUDIENTAGES 2022: Prof. Dr.
Thorsten Schlomm, Prof. Dr. Jalid Sehouli, Prof. Dr. Tlona
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Braicu, Dr. Maria De Santis, Dr. Rana Tahbaz, Dr. Maren
Keller, Dr. Robert Armbrust und Conny Hollinde. Eben-
so dem Produktionsteam hinter der Kamera: Susanne
Fechner, Lisa Sintermann, AVISOmed und Framewerk.
Die Deutsche Stiftung Eierstockkrebs bedankt sich bei
allen Partnern und Sponsoren fiir ihre Unterstiitzung:
NOGGO e.V., Hauptstadturologie, Thea-App, Studien-
portal-Gyn und Esanum sowie AstraZeneca, Eisai, GSK,
Intuitive Surgical, Novocure,

Novartis und Takeda. Und
auch bei den Selbst-
hilfegruppen, die

Sie konnten
beim STUDIENTAG 2022
nicht dabei sein? Dann kénnen
Sie sich alle Beitrage nachtraglich
anschauen: unter

eingeschaltet haben,
darunter die Face-
bookgruppe Leben
mit Eierstockkrebs
und die Prostata-

www.studienportal-gyn.de
und auf dem YouTube Kanal der

selbsthilfegruppe.
(LS) Deutschen Stiftung

Eierstockkrebs.

Der erste Jahrgang der Masterclass ,, Gynecological
Cancer Care Expert* mit Fokus Eierstockkrebs ist erfolg-
reich abgeschlossen. Die Deutsche Stiftung Eierstockkrebs
begliickwiinscht alle Absolvent:innen des neuen Fortbil-
dungsformates fiir onkologisches Pflegepersonal.

Die Teilnehmer:innen kamen aus bundesweiten Klini-

NEWS

Insbesondere wurden die Schnittstellen der verschiedenen
involvierten Berufsgruppen und die Herausforderungen
der Pflegenden beleuchtet und diskutiert.

Die nichste Runde der Masterclass fiir gyniko-onkolo-
gisches Pflegepersonal findet Anfang 2023 mit dem Fokus
Endometrium- und Zervixkrebs sowie seltenen gynikolo-

ken fiir die Schulung angereist: darunter Dresden, Miin-
chen, Freiburg, Braunschweig und Heilbronn. Prof. Dr. Jalid
Sehouli (Deutsche Stiftung Eierstockkrebs) und Andrea
Krull (Verein Eierstockkrebs Deutschland) leiteten gemein-
sam mit Susanne Fechner und Lisa Sintermann (Deutsche
Stiftung Eierstockkrebs/AVISOmed) durch 6 Tage mit

iiber 10 verschiedenen Themen rund um Fierstockkrebs.

ENGAGE: GEMEINSAME
PROJEKTE 2022

ENGAGE wird wieder fester Teil des europiischen Teils des Welteierstock-
krebstages am 8. Mai 2022 sein wird. Dariiber hinaus wird im Oktober 2022
sowohl das Patient Advocacy Seminar der ENGAGE Community als auch der
ESGO Kongress (Europas grofitem Kongress fiir gynikologische Krebserkran-
kungen) in Berlin stattfinden, und die Deutsche Stiftung Eierstockkrebs darf
dabei Gastgeber fiir die ENGAGe Community sein. Ein besonderes High-
light: Rund 20 europiische Patientenorganisationen werden auf Initiative der
Deutschen Stiftung Eierstockkrebs und der Europiischen Kiinstlergilde fiir
Medizin und Kultur gemeinsam an einem ,.europiischen Rezept® kochen. Die
Deutsche Stiftung Eierstockkrebs beschiftigt sich das gesamte Jahr 2022 mit
dem Thema , Ernihrung und Kochen bei Krebs®.
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gischen Tumoren statt.

ENGAGe

European Netwark of Gynaecological
ESGQ Cancer Advocacy Groups
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Forschungsbereich, da sich bis dato noch niemand mit
der Thematik Eierstockkrebs so nah am Alltag der Betrof-
fenen befasst hatte.

Fiir Prof. Sehouli und die Protagonistin Carolin
Masur war die Filmproduktion ein Herzensprojekt.
Der Film war damals der Startschuss fiir einen neuen
Umgang und Awareness der Offentlichkeit gegeniiber
der Erkrankung — und damit der Startschuss fiir die

O TIMME

DER FILM: VOLUME 2

Riickblende 2010: Vier Patientinnen und der Ehe-
mann einer verstorbenen Eierstockkrebs-Betroffenen
wurden filmisch begleitet, um zu erfahren, wie es ihnen
mit der Erkrankung erging, wie sie mit der Therapie, den
Angsten und Hoffnungen umgehen, was es heifit, einen
geliebten Menschen an die Krankheit zu verlieren und
welche Kraftquellen sie in ihrem personlichen Alltag
gefunden haben, um mit der Erkrankung oder dem
Verlust zu leben und zu gesunden.

Zwei Eierstockkrebs-Spezialist:innen bereicherten den
Film mit ihrer fachlichen Expertise und berichteten Wis-
senswertes zu neusten Therapieverfahren, Operation und
Studien: Prof. Dr. med. Sehouli und Frau Dr. med. Oskay.

Der Film stief§ damals auf ein unglaubliches Echo bei
Betroffenen, Mediziner:innen und Verantwortlichen im

Griindung der Deutschen Stiftung Eierstockkrebs.
Seither hat nicht nur die Eierstockkrebs-Forschung
und -Therapie einen gewaltigen Sprung gemacht,
Expert:innen sprechen sogar von Meilensteinen in der
Behandlung dieser Krebsart.

Der Film brauchte deshalb ein Update, um adiquat
auf die Entwicklung in der Behandlung von Eierstock-
krebs einzugehen: zum Beispiel die Prihabilitiation,
Erhaltungstherapie oder das Ziel, Langzeitiiberlebende
zu werden. Es galt nun, die Protagonistinnen nach
12 Jahren wieder zu besuchen und erneut filmisch zu
begleiten. Wie ist es ihnen seither ergangen? Gab es
Rezidive, leben sie denn tiberhaupt noch? Was konnen
sie nach diesem zeitlichen Abstand anderen Betroffenen
mit auf den Weg geben? Was haben die Angehérigen
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beizutragen und wie kdnnen sie unterstiitzen? Und das
beinahe Unglaubliche: obwohl fast 70% der betroffenen
Frauen eine Uberlebensrate von lediglich vier Jahren
haben, sind drei der vier Protagonistinnen des ersten
Films nach tiber 10 Jahren noch am Leben und geho-
ren damit zu den Langzeitiiberlebenden.

»Der Fokus des Films aus dem Jahre 2010 lag vor
allem darauf, einen roten Faden von der Diagnose bis
hin zu dem personlichen Alltag mit Eierstockkrebs zu
spinnen und damit zum einen medizinische Fakten
zu vermitteln und zum anderen in ein privates Setting
einzutauchen. Im neuen Film konnen wir die Frauen
mit ihren personlichen Geschichten noch niher, fast wie
gute Freundinnen, begleiten. Und weil nun nach tiber
12 Jahren fast alle Protagonistinnen trotz dieser schweren
Diagnose noch leben, kénnen wir anderen Betroffenen
ganz real Mut machen, an ein gutes Leben mit oder nach
Eierstockkrebs zu glauben., erldutert Susanne Fechner
von der Deutschen Stiftung Eierstockkrebs / Avisomed.

Alle Protagonist:innen bringen ihre nicht immer
leichten Erfahrungen mit ein. Semra Gabriel spriiht
vor Leben, auch wenn sie seither viele Rezidive hatte. Fiir
sie ist die Familie ihre Kraft- und Heilquelle. Rosemarie
Mittermair hat Deutschlands erste ESK-Selbsthilfegruppe
gegriindet und jahrelang geleitet — und somit vielen be-
troffenen Frauen eine Stimme gegeben. Carolin Masur
berichtet uns, wie sie ihr Leben und Umfeld noch einmal
komplett umgekrempelt und sogar eine neue Liebe ge-
funden hat. Auch Fred Gierlich, der Ehemann einer an
Eierstockkrebs verstorbenen Patientin hat sein Leben
mit all dem Verlustschmerz in die Hand genommen.

Neben den wieder sehr personlichen Einblicken in
das Leben der Frauen wird der Fokus auf die verbesser-
ten Behandlungsméglichkeiten, Qualititsstandards oder
kreative Therapieangebote gelegt — und darauf, dass heute
eine erfolgreiche Therapie aus einer guten Mischung aus
Behandlungsteam, Selbsthilfe und der Aktivierung eige-
ner Ressourcen besteht. (SF)
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Der Krebs-Podcast: "Krebs
und Sexualitit”
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Die Therapie
s. Eierstocki

Die Thea-App steht seit

Februar 2022 mit einem

neuen Update zur Verfii-
gung. Neu bei Thea sind
neben Themen wie BRCA
5 % D 22 e = und HRD, Immuntherapie
Weitere Informationen und Langzeitiiberleben eine
auf thea-app.com == Auswahl an Informationen
: NG fir An- und Zugehorige
sowie viele spannende Pod-
casts und Artikel. Dariiber
hinaus erscheint Thea
in neuem Gewand: mit
einer verbesserten Naviga-
tion und einer praktischen

Suchfunktion.
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Eierstockkrebs - Was nun?

Korperlich aktiv zu sein, ist fir alle Menschen wichtig - ganz unabhangig

Die App fir Patientinnen mit CANCER (OAC)

der Diagnose Eierstock-, Eileiter- oder
Bauchfellkrebs wurde in Kooperation
mit Patientinnen und Expertinnen
entwickelt.

von Gesundheit oder Krankheit. Bei Krebspatient:innen kann ein Sport-
bzw. Bewegungsprogramm, das an ihre individuellen gesundheitlichen
Voraussetzungen angepasst ist, viel bewirken. Es kann dabei helfen, die Nebenwirkungen

Sie mochten immer
aktuell informiert sein? der Krebstherapie zu reduzieren und den allgemeinen Gesundheitszustand zu verbessern.

Dann abonnieren Sie Das Geflihl korperlichen und seelischen Wohlbefindens kommt dann oft von ganz allein -
den Stiftungsnewsletter

B il e genauso wie die gute Laune. Petra Thaller und Prof. Anna Nordstrom von OUTDOOR AGAINST

Inspiration unter https:// CANCER, selbst leidenschaftliche Frischluftsportlerinnen, mochten jedefrau und jedermann
stiftung-eierstockkrebs.de/

Thea im App Store oder bei Google Play suchen
und kostenfrei herunterladen!

DER905,/21

motivieren, rauszugehen und gemeinsam mit netten Menschen Sport zu treiben.

newsletter/
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iftun
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AM ANFANG STEHT DIE MOTIVATION

Was kénnte motivierender sein, als ein Leben, in
welchem sich Frauen stark fithlen. So stark, dass sie
die Widerstinde, mit denen das Leben sie konfrontiert,
iiberwinden kénnen. Diese Stirke setzt sich aus zwei
Komponenten zusammen: aus der kérperlichen und
mentalen Kraft. Die eine ist untrennbar mit der
anderen verbunden.

BEGINNEN WIR MIT DER KORPERLICHEN KRAFT

Sie bedeutet Arbeit. Von Couch und unausgewo-
gener Erndhrung kommt sie unter keinem Umstand
zu uns. Hierflir miissen wir uns bewegen, sowohl kor-
perlich als auch geistig. Wenn uns erst einmal die Liebe
zur Bewegung so richtig gepackt hat, kommt der Rest
fast von allein.

WIE ABER KOMMEN WIR IN BEWEGUNG?

In dem wir uns langsam herantasten. Anstelle des
Autos benutzen wir das Fahrrad. Anstatt Fahrrad zu
fahren, gehen wir zu Fuf. Und dann legen wir einen
Zahn zu. Aus Gehen wird Laufen — am Anfang lang-
sam, dann ein wenig schneller. Da die Motivation zu
zweit oftmals leichter ist, suchen wir uns Partner:innen,
mit denen wir unser ,,Projekt Bewegung® gemeinsam
umsetzen. Statt im Café zu sitzen, gehen wir raus, atmen
frische Luft und Natur ein, sammeln Vitamin D und
werden so nach und nach fitter.

10.000 SCHRITTE TAGLICH, 150 MINUTEN
PRO WOCHE

Wer tiglich 10.000 Schritte geht, hat schon eine
Menge fiir seine Fitness getan — das ist wissenschaftlich
erwiesen und wird auch von der Weltgesundheitsorga-
nisation so kommuniziert. 10.000 Schritte sind viel,
wenn man sich dieses Ziel jedoch vornimmt, ist der
Gesundheitsgewinn riesig.

Statt der 10.000 Schritte gibt es noch eine weitere
Maglichkeit, kérperlich fit zu werden:

30 Minuten moderaten Sport, und das 5 Mal die Woche.
Hierzu zihlen: Funktionelles Outdoortraining aber auch
Outdoor-Yoga oder einfach die Sportart, die Sie gerne
machen. 150 Minuten in der Woche und Sie haben
wirklich etwas fiir ihre Fitness und Gesundheit getan.

Korperliche Aktivitit im Freien bringt eine Fiille von
gesundheitlichen Vorteilen mit sich. Zum Beispiel ein
stirkeres Immunsystem, verbesserte kardiovaskulire und
pulmonale Fitness, Abbau von tiberschiissigem Kérper-
fett, gesteigerte Muskelkraft und Ausdauer sowie eine
verbesserte Stimmung.

MENTALES WOHLBEFINDEN RESULTIERT
AUS BEWEGUNG UND GESUNDEM LEBENSSTIL

Ein weiterer Punkt neben Bewegung und Sport ist
ein gesunder Lebensstil. Dieser setzt sich aus folgenden
Komponenten zusammen: Bewegung und Sport in
woltuender Natur, ausgewogene gesunde Ernihrung
und mentales Wohlbefinden. Und so kommt eines zum
anderen. Wer korperlich aktiv ist, hat auch mehr Lust
auf gesundes Essen: pflanzenbasiert, voller gesunder
Vitamine und Ballaststoffe, wenig Alkohol und kein
Nikotin. Man fiihlt sich in seinem Korper wohler und
damit einher geht auch ein mentales Wohlbefinden.
Ganz abgesehen davon, dass der gesunde Lebensstil
auch dazu fiihrt, dass wir ein gesundes Kérpergewicht
erreichen, das sich wiederum positiv auf die Entstehung
von Krebserkrankungen und anderen nicht-anstecken-
den Krankheiten auswirke. Ein Jackport also.

BEWEGUNG UND SPORT BEI KREBS

MACHEN SIE MIT!
INFORMIEREN SICH AUF
WWW.OUTDOOR
AGAINSTCANCER.DE
UND LASSEN SIE SICH VON DEN
VIELFALTIGEN AKTIVITATEN,
PROJEKTEN UND MITMACH-
MOGLICHKEITEN
MOTIVIEREN UND

OAC ™

SO A0 NI ANCE. Do

Outdoor Against Cancer (OAC) ist eine internationale Non-Profit-

Organisation, die die Vorteile eines gesunden Lebensstils vor, wah-
rend und nach einer Krebstherapie aktiv fordert. Gegriindet wurde
sie von Petra Thaller, Mlinchner Journalistin und leidenschaftliche

Bergsteigerin, nachdem sie 2015 an Brustkrebs erkrankte.

Der OAC-Slogan TOGETHER OUT OF THE WOODS! ist das klare
Bekenntnis im Sinne einer zukunftsorientierten Zusammenarbeit
beziiglich Gesundheit, Nachhaltigkeit und Umweltvertraglichkeit.
Kooperationen und Netzwerke sind seit der Griindung von OAC
2015 ein wesentlicher Bestandteil unserer Unternehmensphiloso-
phie. OAC arbeitet mit einem Partnernetzwerk in Europa und inter-
national zusammen, um gemeinsam ein Ziel zu erreichen: Primar-,
Sekundar- und Tertidrpravention in den jeweiligen Gesundheits-
systemen zu verankern. Die Menschen hinter OAC stiitzen sich

auf ihre eigene Stérke und starke, langfristige Kooperatio-

nen, die ihnen dabei helfen, zu lernen und ihre Angebote fiir
Krebspatient:innen, deren Familien und Befreundete in Deutsch-

land, Europa und international kontinuierlich zu verbessern.



LEBEN MIT KREBS

WAS TUN BEI VERSTOPFUNG?
ERNAHRUNGSTIPPS
VON EVA PRINZ-THEISSING

Epa Drve Thesssng

DIPLOM-OKOTROPHOLOGIN,
KLINIK FUR GYNAKOLOGIE MIT ZENTRUM
FUR ONKOLOGISCHE CHIRURGIE,
CHARITE - UNIVERSITATSMEDIZIN BERLIN,
CAMPUS VIRCHOW-KLINIKUM

Von Verstopfung spricht man, wenn der Stuhlgang seltener als gewohnt erfolgt, erschwert
ist oder vier Tage ausbleibt. Eine Verstopfung flhrt zu einem unangenehmen Vollegefihl,
Blahungen und Bauchschmerzen. Das wiederum hat oft zur Folge, dass der Appetit ab-
nimmt oder aus Sorge, die Verstopfung zu verstarken, die Mahlzeiten reduziert werden.
Eierstockkrebs macht sich manchmal schon vor der Diagnose durch Verstopfung bemerk-
bar. Auch im weiteren Verlauf der Erkrankung und Therapie ist die Verstopfung ein typi-
sches Problem. Eine eingeschrankte Bewegungsfreiheit des Darms erschwert sowohl

den Transport der Nahrung beziehungsweise des Stuhls durch den Darm, als auch die
Darmentleerung. Die konkrete Behandlung der Verstopfung ist immer abhangig von der
genauen Ursache. Hier einige Tipps der Ernahrungsexpertin Eva Prinz-Theissing.
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TIPP1 | Achten sie auf eine ausreichende Trinkmenge von 1,5 bis 2 Litern
am Tag. Ein Glas lauwarmes Wasser am Morgen vor dem Frithstiick regt die
Darmtitigkeit an.

TIPP 2 | Starten Sie den Tag mit einem Miisli aus Getreideflocken, Obst,
Niissen und Joghurt/ Kefir. Sauermilch-

produkte unterstiitzen eine gute Verdauung. Wenn Sie lieber Brot friih-
stiicken, greifen Sie zu Vollkornbrot beziehungsweise -brétchen. Die im
Vollkorngetreide enthaltenen Ballaststoffe erhéhen das Stuhlvolumen und
verbessern die Darmbewegung.

TIPP 3 | ,Nimm 5 am Tag“: Nehmen Sie jeden Tag 3 Portionen Gemiise
zu sich. Zum Beispiel Méhren, Brokkoli, Kohlrabi, Rosenkohl oder
Fenchel. Diese enthalten 16sliche Ballaststoffe, die Wasser binden und den
Stuhl gleitfihiger machen. Essen Sie dariiber hinaus tiglich 2 Stiick Obst.
Auch Hiilsenfriichte, wie Linsen, Kichererbsen oder Bohnen, tun dem Darm
gut. Humus aus Kichererbsen als Aufstrich ist eine gute Ballaststoffquelle und
eine prima Alternative zu Wurst und Kise.

TIPP 4 | Wer bisher nur wenig Vollkornprodukte, Hiilsenfriichte, Gemiise
und Obst gegessen hat, sollte diese Lebensmittel langsam in den Speiseplan
einbauen, um dem Darm Zeit zu geben, sich an die Ballaststoffe zu gewoh-
nen. Und unbedingt auf eine ausreichende Trinkmenge achten!

TIPPS5 | Gemahlene Flohsamen, in Wasser, Saft oder Joghurt eingeriihrt,
unterstiitzen eine gute Stuhlkonsistenz. Auch die regelmiflige Einnahme von
Probiotika kann helfen.

WICHTIG

Vorsicht ist geboten, wenn die Verstopfung durch Verengungen (Stenosen)
im Darm und eine fortgeschrittene Erkrankungssituation verursacht wird.
Sprechen Sie bei Beschwerden oder Fragen immer mit Threr Arztin oder Threm
Arzt und lassen Sie sich bei Bedarf von Erndhrungsexpert:innen beraten.
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Fiir Patientinnen und Interessierte

BUCHER,
WEBSITES
& MEHR

™ - | TERESA ZUKIC UND ™

PROF. DR. MED. JALID SEHOULI
HIMMEL IM MUND - HEILSAMER GENUSS
FUR MEHR LEBENSFREUDE

Ths Jalid Sehouli

Herder Verlag, 20,00 Euro (ISBN 978-3-451-39173-6)
HERDER

WEISSBUNT:

EPISODE 07

»GOTT, KREBS UND

SOCIAL MEDIA! -
SCHWESTER TERESA ZU GAST

Diese und weitere Episoden anhoren
unter https://weissbunt.podigee.io/

DEPECHE LITERATUR
»BERLIN - TANGER - MARRAKESCH*
AUSGABE V/2022

Hier konnen Sie die aktuelle Ausgabe der Depeche Literatur
lesen und herunterladen:
https://stiftung-eierstockkrebs.de/die-neue-literatur-
depeche-von-jalid-sehouli-ist-erschienen/



BUCH- UND INTERNET-TIPPS

NOCH

INFO-BROSCHUREN UND -BUCHER

Eierstockkrebs.
Ratgeber fiir
Patientinnen

und Angehorige
Autoren: Prof. Dr.
med. Jalid Sehouli
und Prof. Dr. med.
Werner Lichtenegger
ISBN 978-3867480031
akademos Wissen-
schaftsverlag

o)

Medikamente gegen
Eierstock-, Eileiter-
und Bauchfellkrebs:
Wirkungen und
Nebenwirkungen
Autor: Prof. Dr. med.
Jalid Sehouli
akademos Wissen-
schaftsverlag,
Neuauflage 2019

Lettinienprogramm
Onologie

Patientinnenleitlinie

= DKGi @uwacwmau Jmnc

Patientenleitlinie
Eierstockkrebs
Aktualisierte Auflage
2020

Bestellbar unter www.
krebshilfe.de

40

Eierstock-, Eileiter-
und Bauchfellkrebs
und andere bosartige
Tumoren des
Eierstocks:

100 Fragen - 100
Antworten. Ein Buch
fiir Patientinnen
und Angehorige
Autor: Prof. Dr. med.
Jalid Sehouli

ISBN: 978-3867480000
akademos Wissen-
schaftsverlag

altungstherapie
bei Eierstock-,
Eileiter- und
fellkrebs

Erhaltungstherapie
bei Eierstock-,
Eileiter- und Bauch-
fellkrebs

Autor: Prof. Dr. med.
Jalid Sehouli

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

Leitfaden fiir den
Umgang mit der
Covid-19-Pandemie
Autoren: Prof. Dr.
med. Jalid Sehouli,
Joachim Herchenhan
Bestellbar bei der
Deutschen Stiftung
Eierstockkrebs

Mein Wissen ist
meine Chance -
Mein personlicher
Therapiebegleiter

2. erweiterte und
aktualisierte Auflage
Autor: Prof. Dr. med.
Jalid Sehouli
Bestellbar beim Verein
Eierstockkrebs
Deutschland e.V.

Van der Kuns
schlechte

Prof. Dromed
[ K ' daliel Sahagull
Von der Kunst,
schlechte
Nachrichten gut
zu iiberbringen
Autor: Prof. Dr. med.
Jalid Sehouli
ISBN: 978-3466347025

Reinins Leben -
Kreative Wege aus
der Einsamkeit
Autor:innen:
Susanne Diehm,
Adak Pirmorady,
Jalid Sehouli
Bestellbar bei der
Deutschen Stiftung
Eierstockkrebs

GESUND LE

Gesund Leben.
Schreiben fiir
Gesundheit und
Lebensfreude
Autor:innen:
Susanne Diehm,
Adak Pirmorady,
Jalid Sehouli
Bestellbar bei der
Deutschen Stiftung
Eierstockkrebs

BAUCHGEFUHLE

[E LR TR LT

Bauchgefiihle - Leben
aus Leidenschaft
Herausgeber: Prof. Dr.
med. Jalid Sehouli,
Jutta Vincent
Bestellbar: bei der Dt.
Stiftung Eierstockrebs
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Mit Schreiben zu
neuer Lebenskraft

Mit Schreiben zur
Lebenskraft -

Ein Ubungsbuch

fiir Frauen mit
Krebserkrankungen
Von: Susanne Diehm,
Jutta Michaud und
Prof. Dr. med. Jalid
Sehouli, mit Illustra-
tionen von Dr. Adak
Pirmorady
Bestellbar bei der
Deutschen Stiftung
Eierstockkrebs

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

Krebs Kung Fu
Autorin: Anna
Faroghi

Bestellbar bei der
Deutschen Stiftung
Eierstockrebs

Verhangnis oder
Schicksal?
Autorin: Svetlana
Serdiuk
Download unter
www.stiftung-eier-
stockkrebs.de
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Kraniche im
Grenzland

Autorin: llona
Clemens
Taschenbuch: 14,99 €
ISBN 978-3-347-312753,
auch erhaltlich als
Hardcover und E-Book

»Thea® -
Therapiebegleiter-
App fiir Frauen

mit Eierstock-,
Eileiter- oder
Bauchfellkrebs
www.thea-app.com

Website der
Deutschen Stiftung
Eierstockkrebs
www.stiftungeier-
stockkrebs.de

Eierstockkrebs
Deutschland e.V. -
Website der
deutschlandweiten
Selbsthilfegruppen
bei Eierstockkrebs
www.eskd.de

Frauenselbsthilfe
Krebs - FSH Bundes-
verband e.V.
https://www.frauen-
selbsthilfe.de

Mammamia Online -
Eierstockkrebs
https://mammamia-
online.de/themen/
eierstockkrebs

tockiruin

ie App .

Ry

EKZE-App Eierstock-
krebs

app

www.eierstockkrebs.
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DER KREBS PODCAST
Aktuelles Wissen
rund um das

Thema Krebs -
spannend und
informativ
https://www.krebs-
podcast.de/

WIR. MVSTEN -t

FEDEN,
ETekf

FRAL po

WIR MUSSEN REDEN,
FRAU DOKTOR!
Podcast von und mit
Dr. med. Yael Adler
https://podcast.
argon-verlag.de/po-
dcasts/wir-muessen-
reden-frau-doktor/

Wi it DerabSdchretrs? Aufalls
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Infofilme und
Vortrage
www.stiftung-
eierstockkrebs.de/
informationsfilme/

BUCH- UND INTERNET-TIPPS

Weitere Veroffentlichungen, Internet-Tipps und
Inspirierendes finden Sie auf

WWW.STIFTL
RSTOCKKRE
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TERMINE

VERANSTAL-
pABELY TUNGEN
Nt ) 2022

8.5.2022
Welteierstockkrebstag -
,Kochen gegen Eierstockkrebs®

https://stiftung-eierstockkrebs.de/welteierstockkrebstag-2022/

JUNI, SEPTEMBER, DEZEMBER 2022
BRCAplus Themenreise -

Fokus: Erstlinientherapie, Rezidiv

und Nachsorge

https://www.brca-infotour.de/

JUNI, AUGUST, OKTOBER,
DEZEMBER 2022

Kreativtour - Riechschule Teil 2:
Duft und Geschmack,
Medizinisch-literarische Visite,
Bewegung, Integrative Medizin
und Creative Cooking

https://kreativtour.info/

16.-17.9.2022
8. Bundestreffen Eierstockkrebs in Dresden

www.eskd.de

20.9.2022
World Go Day

www.stiftung-eierstockkrebs.de

27.10 - 30.10.2022
ESGO Berlin

https://congress.esgo.org/

OKTOBER, NOVEMBER 2022
Fototour ,Ich lebe!“ - neue Ausstellung

https://www.fototour-ich-lebe.de/
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EXTRA IM
FLIPBOOK

VIDEOBEITRAG

EXTRA IM FLIPBOOK

AKTUELLE
VIDEOS DER
DEUTSCHEN
STIFTUNG
EIERSTOCK-
KREBS

NEUROPATHIE &
TASTSINN
Video-Mitschnitt

der Kreativtour 1-2022

Link: https://www.youtube.com/
watch?v=vUp9tKIA7v8

WIE FUNKTIONIERT
THEA?

Die Therapiebegleiter
Eierstockkrebs App

~ stellt sich vor

Link: https://www.youtube.com/
watch?v=5941D4MyodY

WIE FUNKTIONIERT
DAS
STUDIENPORTAL?
Erklarvideo fur das
Studienportal

Link: https://www.youtube.com/
watch?v=I72R5arap40

REZIDIV BEI
EIERSTOCKKREBS
Video-Mitschnitt der
BRCAplus
Themenreise 4-2021

Link: https://www.youtube.com/
watch?v=p0V3-ix-pk0
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INITIATIVE

,DEUTSCHE
GESELLSCHAFT
FUR AUFKLARUNG
UND DIALOG

IN DER

GYNAKOLOGISCHEN
ONKOLOGIE*

Die Diagnostik, Therapie und Nachsorge von Frauen

mit gynikologischen Tumorerkrankungen hat sich auf

Basis nationaler und internationaler Forschung in den

letzten Jahren erheblich verindert. Hierbei stehen ne-

ben den Verbesserungen der Heilungsraten insbesondere

Aspekte der Lebensqualitit im Vordergrund. Moderne

Therapiekonzepte sind besonders durch ihre Multi-

modalitit, Interprofessionalitit und Interdisziplinaritit

charakterisiert, die meist auch sektoreniibergreifend

(ambulant/stationdr) durchgefiihrt werden.
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HAFTUNGSAUSSCHLUSS:

Die Inhalte des Magazins wurden
nach griindlicher Recherche und
mit groftmaoglicher Sorgfalt er-
stellt. Eine Gewahr fiir inhaltli-
che Richtigkeit, Vollstandigkeit
und Aktualitat wird jedoch nicht
Ubernommen.

Die Initiative ,,Deutsche Gesellschaft firr Aufklirung
und Dialog in der gynikologischen Onkologie® bietet
hierzu eine einzigartige Plattform — Patientinnen-
zentriert und auf héchstem Qualititsniveau — um so-
wohl die Betroffenen, ihre Angehorigen als auch die
verschiedenen medizinischen und nicht-medizinischen
Professionen bei der Erstellung, Konzeption und Ver-
breitung von Informations- und Aufklirungsmaterialien
zu unterstiitzen. Dabei verfolgt die Initiative bei ihren
Aktivititen und Programmen stets einen ganzheitlichen
und diziplineniibergreifenden Ansatz.

Die ,Deutsche Gesellschaft fiir Aufklirung und Dialog in
der gynikologischen Onkologie®, die von Prof. Dr. med.
Jalid Sehouli, Susanne Fechner und Lisa Sintermann gelei-
tet wird, versteht sich als eine Initiative von Expertinnen
und Experten der gynikologischen Onkologie, Wissen-
schaft, Industrie, Patientenkommunikation, Psychoonko-
logie und Kiinstlerischer Therapien.

MEHR ERFAHREN SIE UNTER:
WWW.GESELLSCHAFT-GYNAEKOLOGISCHE-ONKOLOGIE.DE
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