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KeIN geNuSS ISt vOrüBergeheND. 
Der eINDrucK, DeN er hINterläSSt, 
ISt BleIBeND.

VORWORT

dieses Zitat spiegelt wider, mit welchem Thema 
wir Sie durch das Jahr 2022 begleiten möchten: 
„Genussvoll und gesund kochen und essen“. 

Genuss bedeutet natürlich nicht nur den Verzehr 
köstlicher Speisen oder Getränke. In unserem 
Leben gibt es viele Dinge, die wir bewusst ge-
nießen können: die gemeinsame Zeit mit netten 
Menschen, das Erleben der Natur, das Erspüren 
des eigenen Körpers bei Sport und Bewegung, 
die achtsame Wahrnehmung kleiner Freuden im 
Alltag, genauso wie neue literarische oder kultu-
relle Eindrücke.

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

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

Erstmals möchten wir in der zweiten Stimme 
auch die Perspektive der gynkäko-onkologischen 
Pflege präsentieren. In der Rubrik „Nah dran“ 
kommt Studienschwester Julia Krining zu Wort.

Zugehört haben wir darüber hinaus der Eier-
stockkrebs-Patientin Juliane Bütow, die mit ihrer 
Familie in Frankreich lebt. Im Interview können 
Sie nachlesen, welchen Weg sie durch die Krank-
heit und die Therapie gegangen ist und was ihre 
persönlichen Kraftquellen sind.

Zu den zahlreichen Highlights in diesem Jahr 
gehört 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 über die Hintergründe .

Übrigens: Dank des großartigen Engagements 
eines Förderers der Deutschen Stiftung Eierstock-
krebs und des Europäischen Kompetenzzentrums 
für Eierstockkrebs der Charité wird die zweite 
Stimme erstmals in einer Auflage von 62.000 
Stück gedruckt und deutschlandweit in Arztpra-
xen, Kliniken und vielen anderen Orten ausgelegt.

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

Wir wünschen Ihnen alles Gute und viel Freude 
beim Lesen.
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ein verlust an Knochendichte ist bei 
menschen über 50 Jahren teil des nor-
malen alterungsprozesses. Nach einer 
eierstock-Operation erhöht sich das risiko 
jedoch auch bei jüngeren Frauen schlagar-
tig. Der grund: In den eierstöcken werden 
Östrogene gebildet, die eine wichtige rol-
le für die Stabilität der Knochen spielen. 
Wenn die hormone nicht mehr da sind, 
fehlt den Knochen dieser Schutz. aber es 
gibt gute möglichkeiten, diese veränderun-
gen positiv zu beeinflussen. Neben medi-
kamentösen therapien ist vor allem ein 
gesunder lebensstil entscheidend.

NAch Der OPerAtION:
AUCH AN 
DIE KNOCHEN 
DENKEN 

DIE ZWEITE STIMME  |  Das Eierstockkrebs-Magazin 01/2022

•	 ein	ungesunder	Lebensstil,
•	 bestimmte	Medikamente	(z.B.	bei	Schilddrüsen-
 problemen, Depressionen oder Diabetes).

Stille Krankheit
 Osteoporose ist eine stille Erkrankung. Man merkt 
nicht, dass die Knochen schwächer werden. Die Folgen 
können aber gravierend sein, denn instabile Knochen 
brechen leichter. Besonders gefürchtet sind Oberschen-
kelhalsbrüche, denn aufgrund der langen Heilungsdauer 
sind Betroffene meist längerfristig auf Hilfe angewiesen. 
Die Diagnose erfolgt meist durch eine Knochendichte-
messung. Das Ergebnis wird als T-Wert angegeben, der 
bei gesunden Knochen 0 beträgt. Ist der ermittelte Wert 
kleiner ist als -2,5, liegt eine Osteoporose vor. Wichtig: 
Um das individuelle Fraktur-Risiko abzuschätzen, muss 
der T-Wert immer zusammen mit den persönlichen 
Risikofaktoren betrachtet werden. Ist das berechnete 
Risiko größer als 30%, sollte eine medikamentöse 
Therapie erfolgen.

Wie wird Osteoporose behandelt?
 Die Osteoporose-Behandlung hat zwei Ziele: 
Die Knochen sollen so gestärkt werden, dass sie nicht 
brechen, und die Patientinnen sollen vor Stürzen 
geschützt sein. Um einer Osteoporose vorzubeugen, 
können Eierstockkrebs-Patientinnen, die jünger als 
50 Jahre sind, eine Hormontherapie bekommen. 

Die möglichen Vor- und Nachteile müssen aber gut 
abgewogen werden: Einerseits werden die Knochen 
gestärkt, andererseits ist unter einer Hormontherapie das 
Brustkrebsrisiko erhöht. Darüber hinaus gibt es spezifi-
sche Medikamente. Diese können die Knochen auf zwei 
verschiedenen Wegen stabilisieren: Sie hemmen entweder 
den Knochenabbau oder verstärken den Knochenaufbau. 
Zur ersten Substanzgruppe gehören Bisphosphonate und 
Denosumab. Teriparatid ist ein Präparat, das den Kno-
chenaufbau stimuliert. Die Präparate stehen als Tabletten 
oder Spritzen zur Verfügung.

Was können Sie für Ihre Knochengesundheit tun?
 Eine Menge! Folgende Empfehlungen sollten Sie 
beherzigen und in Ihren normalen Alltag integrieren:

• Ernähren Sie sich gesund, das heißt vielfältig   
 und reichhaltig. Obst und Gemüse sollten 
 täglich auf  dem Speiseplan stehen. 
•	 Streben	Sie	ein	Normalgewicht	an.	Vermeiden		
	 Sie	Untergewicht.
•	 Nehmen	Sie	ausreichend	Kalzium	auf.	
	 Achten	Sie	auf 	eine	kalziumhaltige	Ernährung.	
 Besonders reichhaltig sind bestimmte Mineral-  
	 wässer,	Milch,	Joghurt,	Käse,	grünes	Gemüse			
	 und	Fischkonserven	wie	Sardinen.	Nehmen	Sie		
	 nicht	auf 	eigene	Faust	Nahrungsergänzungs-	 	
	 mittel	mit	Kalzium	ein.	
•	 Versorgen	Sie	Ihren	Körper	mit	Vitamin	D.	
	 Die	wichtigste	Quelle	ist	Sonnenlicht.	Je	mehr		
 Sie sich im Sommer im Freien aufhalten, desto  
	 größer	das	Vitamin-D-Depot	im	Körper	für	den		
	 Winter.	Über	die	Ernährung	kann	Vitamin	D			
	 kaum	zugeführt	werden.	Wenn	ein	Vitamin-	 	
	 D-Mangel	vorliegt,	wird	die	Ärztin	oder	der	Arzt		
	 Ihnen	entsprechende	Präparate	verordnen.
•	 Bewegen	Sie	sich	viel.	Je	intensiver	Knochen		 	
	 und	Muskeln	benutzt	werden,	desto	stärker		 	
 sind sie. Besonders geeignet sind Sportarten,   
	 bei	denen	gegen	die	Erdanziehungskraft	
	 gearbeitet	wird.	Dazu	gehören	zügiges	Gehen,	
	 Treppensteigen	und	Tanzen.	Eine	gute	Koor-	 	
 dination und Balancetraining helfen ebenfalls,   
	 Stürze	zu	vermeiden.	
•	 Vermeiden	Sie	Zellgifte.	Rauchen	Sie	nicht	
	 und	trinken	Sie	wenig	Alkohol.	
•	 Beseitigen	Sie	Stolperfallen.	Prüfen	Sie	das		 	
	 Wohnumfeld	auf 	mögliche	Stolperfallen	wie		 	
	 lose	Teppichkanten	oder	Kabel.	Installieren		 	
	 Sie	Nachtlichter. (AS)

Osteoporose bedeutet Knochenschwund. Betroffen sind 
vor allem ältere Frauen, da die Östrogenproduktion 
in den Wechseljahren nachlässt. Wenn die Eierstöcke 
entfernt wurden, müssen auch jüngere Frauen auf ihre 
Knochengesundheit achten. Bedingt durch den Abfall 
des Östrogenspiegels werden sie abrupt in die Menopause 
versetzt. Man spricht dann von einer sekundären Osteo-
porose. „Frauen mit Eierstockkrebs haben aufgrund ver-
schiedener Faktoren ein erhöhtes Osteoporose-Risiko“, 
erläutert Prof. Dr. med. Jalid Sehouli. „Dazu gehören 
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 für Lang-
zeitüberlebende mit gynäkologischer Tumorerkrankung.“ 
(Mehr	unter	https://survivorship-clinic.de/).	
Um rechtzeitig auf entsprechende Veränderungen 
reagieren zu können, sollten die Frauen unbedingt ihre 
Nachsorgetermine wahrnehmen. Ihre Ärztin oder Ihr 
Arzt wird gezielt nach weiteren Risikofaktoren fragen. 

Dazu gehören:
•	 ein	geringes	Körpergewicht	(BMI	<	20kg/m2),
•	 eine	familiäre	Vorbelastung	(Knochenbrüche	bei		
 nahen Verwandten),
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Die mind-Body-medizin (mBm) ist ein integratives Präven-
tions- und therapiekonzept, das geist/Psyche und Körper 
in ihrem zusammenspiel berücksichtigt. ziel ist, menschen 
zu befähigen und darin zu bestärken, einen lebensstil zu 
entwickeln, der ihre gesundheit fördert. mBm wird dabei 
nicht als alternative, sondern als hilfreiche ergänzung 
konventioneller, sprich schulmedizinischer Behandlungs-
methoden gesehen – auch für Krebspatient:innen.

MEDIZIn AkTuEll

MIND-BODy-MeDIzIN 
Für kreBSPAtIeNt:INNeN
DAS ZUSAMMENSPIEL 
vON SCHULMEDIZIN 
UND NATURHEILKUNDE 

MEDIZIn AkTuEll
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Die	Mind-Body-Medizin	(MBM)	macht	sich	die	
Interaktion zwischen Gehirn, Psyche, Körper 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 können. 
Die MBM zielt deshalb darauf ab, die individuellen 
gesundheitlichen Ressourcen nachhaltig zu stärken: 
indem gesundheitsfördernde Methoden und Strate-
gien vermittelt und Menschen in ihrer Fähigkeit zur 
Selbstfürsorge geschult und bekräftigt werden.

Dies geschieht auf mehreren Wegen:
1. Förderung von Achtsamkeit im Umgang mit   
 dem eigenen Körper
2. Vermittlung kognitiver und emotionaler 
 Fertigkeiten, zum Beispiel zur Lenkung der 
 Aufmerksamkeit auf das Hier und Jetzt, um   
 Grübeln, Sorgen und ständiges Gedanken-
 kreisen zu regulieren 
3. Erläuterung von Zusammenhängen zwischen   
 Lebensstil und Gesundheit
4. Vermittlung von Strategien zur Krankheits- 
 und Stressbewältigung 

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

Je nach Krankheits- beziehungsweise Beschwerde-
bild lassen sich bei Patient:innen, die MBM nutzen, 
unterschiedliche positive Effekte beobachten. Dazu 
gehören: bessere Krankheitsbewältigung, Linderung 
von Symptomen, Reduzierung krankheits- oder the-
rapiebedingter Nebenwirkungen sowie die Verbesse-
rung der allgemeinen Lebensqualität. (BN) 

Möchten Sie 
Mehr über daS theMa          

„integrative Medizin“ erfah-
ren? in auSgabe 2/2021 von „die 

zweite StiMMe – daS eierStockkrebS-
Magazin“ finden Sie auSführliche 
inforMationen über die aktuelle 

S3-leitlinie: www.Stiftung-
eierStockkrebS.de/
patientenMagazin

STATUS DER MIND-
BODy-MEDIZIN (MBM) 
IN DEUTSCHLAND: 
exPerteN-INterVIew 
MIt PrOF. Dr. MeD. 
ANDreAS MIchALSeN 

CHEFARZT AM IMMANUEL KRANKENHAUS BERLIN, 
INHABER DER STIFTUNGSPROFESSUR 

FÜR KLINISCHE NATURHEILKUNDE 
AM INSTITUT FÜR SOZIALMEDIZIN, EPIDEMIOLOGIE 

UND GESUNDHEITSÖKONOMIE 
DER CHARITé-UNIvERSITäTSMEDIZIN BERLIN

Prof. Dr. med. 
Andreas Michalsen

Professor michalsen, seit wann wird die mBm in 
Deutschland angewendet, und wie etabliert ist sie? 
 Die MBM kommt ursprünglich 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 
universitären naturheilkundlichen Standorten in Berlin, 
Essen	und	München.	Ganz	etabliert	ist	die	MBM	(leider)	
noch nicht. Allerdings zeigt sich jedoch ein enormes Inte-
resse der Bevölkerung an der zunehmenden Verbreitung 
der Kernmethoden der MBM. Das sind Meditation, Yoga, 
Tai-Chi und andere Entspannungsverfahren sowie das 
Prinzip der Achtsamkeit.             »
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Welche erkenntnisse gibt es zum Nutzen der mBm – 
insbesondere für Krebspatient:innen? 
 Inzwischen gibt es einige Studien, die den Nutzen 
der MBM gerade bei Krebserkrankungen aufzeigen. 
Komplexere MBM-Programme, wie an unserer Tageskli-
nik am Immanuel Krankenhaus Berlin, aber auch durch 
Einzelmethoden wie Meditation und Yoga verbessern oft 
Lebensqualität, Fatigue-Beschwerden und Beschwerden, 
die durch Chemotherapie oder Bestrahlung entstehen. 

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. Für Ärzte gibt es eine spezialisierte MBM-Aus-
bildung, die in Essen und Berlin angeboten wird. Hier 
werden pro Jahr etwa 100 Ärztinnen und Ärzte ausgebildet. 

Wie ist angebotssituation in Deutschland? 
Wo finden Interessierte Anlaufstellen?
 Die Angebotssituation in Deutschland ist etwas 
ungeordnet. Es gibt die universitären Einrichtungen mit 
hohen Standards. Dann gibt es für die einzelnen Verfah-
ren, wie zum Beispiel Meditation, MBSR, Yoga, Tai-Chi, 
verschiedenste Ausbildungsgänge 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 Stressbewäl-
tigung und der Verhaltens- und kognitiven Therapie. Die 
Empfehlung lautet zunächst, bei den universitär-natur-
heilkundlichen	Einrichtungen	(Essen,	Berlin,	Hamburg,	
München, Freiburg, Tübingen, 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 
übernommen?
 Die Kosten für tagesklinische Behandlungen werden 
an den Kliniken in der Regel von den Krankenkassen 
übernommen. Ebenso werden die Beratungen an Hoch-
schulambulanzen in Berlin oder Essen von den Kran-
kenkassen übernommen. Für 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 für das Interview, Professor michalsen. 

Das Interview führte Bettina Neugebauer.

MEDIZIn AkTuEll
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Mythen und fakten 
zum thema „eIerStOcKKreBS & geNe“

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

Das ist nur bedingt richtig. 
Das Vorhandensein einer BRCA1- 
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.

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 über 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 Familiärer Brust- und 
Eierstockkrebs, sinnvoll sein.

9

Wofür stehen 
die Abkürzungen 
BRCA1, BRCA2 
und HRD?

Wenn bei mir eine Gen-
mutation vorliegt, lässt 
sich eine Krebserkran-
kung nicht verhindern. 

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

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

BRCA1/BRCA2   BRCA steht für BReast CAncer und ist der Name eines Gens, der ihm 
wegen seiner Verbindung zu Brustkrebs verliehen wurde. Die BRCA-Gene haben eine wichtige 
Funktion bei der Reparatur von Zellschäden. Liegt in einem der BRCA-Gene eine Mutation 
vor, kann dies die Entstehung von Brust- oder Eierstockkrebs begünstigen.
HRD Dies ist die Abkürzung für Homologe Rekombinations Defizienz. Liegt 
eine HRD vor, werden Schäden in den DNA-Doppelsträngen 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 Familiärer Brust- und Eierstockkrebs: 
 www.konsortium-familiaerer-brustkrebs.de 
>  Film „Stilles Erbe oder Zufall?“ auf dem youTube-Kanal 
 der Deutschen Stiftung Eierstockkrebs 
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Doktor heitz, welche Bedeutung haben klinische 
Studien, zum Beispiel in der Krebsmedizin?
 Therapien für Patient:innen mit Krebs sollten auf 
dem Boden Evidenz-basierter, also wissenschaftlich 
fundierter Daten durchgeführt werden. Dafür werden 
Leitlinien erstellt, damit so vielen Patient:innen wie 
möglich eine optimale Therapie zuteilwird. Der einzige 
Weg, diese Evidenz zu erhalten, ist die Durchführung 

von	Therapiestudien,	in	welche	Patient:innen	mit	(sehr)	
ähnlichen 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, müssen interventionelle Therapiestudien durchge-
führt werden. Das bedeutet, dass in der Regel eine 
Gruppe von Patient:innen ein Medikament erhält, und 
eine andere Gruppe von Patient:innen dieses Medika-
ment nicht oder ein Placebo erhält. 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 zusätzliche Behandlungsoption zur Verfügung steht, 
sodass alle Patient:innen mindestens die Standardthe-
rapie bekommen. Damit bleibt gewährleistet, dass alle 
Patient:innen die bestmögliche Therapie erhalten und ein 
Teil der Patient:innen die zusätzliche Chance hat, eine 
bessere Therapie zu bekommen.

IhRE STIMME füR DIE fORSchung

ALS PATIENTIN 
IN EINER STUDIE: 
INFORMIERT UND 
GUT vORBEREITET – 
INterVIew MIt 
PD Dr. FLOrIAN heItz

Wo werden klinische Studien durchgeführt?
 Klinische Studien werden in aller Regel in Exzellenz-
zentren, größeren Kliniken, oder speziellen Praxen 
durchgeführt, die eine Mindestanzahl von Patient:innen 
mit bestimmten Erkrankungen betreuen. 

Wer kann an einer Studie teilnehmen?
 In Abhängigkeit von dem Design einer Studie können 
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 möglich 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 möglich ist. 

Welchen Nutzen für die Patient:innen hat die teilnahme 
an einer klinischen Studie? gibt es risiken?
 Es gibt verschiedene Arten von Studien, die unter-
schieden werden müssen. Es gibt nicht-interventionelle 
Studien, in denen zum Beispiel der Krankheitsverlauf in 
Abhängigkeit von einer bestimmten Blutabnahme oder 
Bildgebung evaluiert wird. Solche Studien haben in der 

Regel keinen zusätzlichen Nutzen für die Patient:innen. 
Dafür haben sie in der Regel auch nur, wenn überhaupt, 
sehr geringe Risiken. 
 Bei interventionellen Therapiestudien ist es häufig so, 
dass Patient:innen in verschiedene Therapiegruppen ran-
domisiert, das heißt „gewürfelt“ werden; meint, ob sie die 
Behandlung mit der Standardtherapie oder zusätzlich eine 
experimentelle Therapie bekommen. In Abhängigkeit 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 groß der Nutzen einer Therapiestudie für 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 maßgeblichen Einfluss auf den Nutzen 
haben können. Darüber hinaus ist von vornherein nicht 
zu wissen, ob ein neues Medikament wirklich den Krank-
heitsverlauf positiv beeinflusst. Allerdings gibt es häufig 
gute Gründe, davon auszugehen, dass dies der Fall ist. 
Dementsprechend profitieren Patient:innen im besten Fall 
schon frühzeitig von dem Nutzen neuer Medikamente. 
 In Bezug zu den Risiken ist wichtig zu betonen, dass 
es häufig so ist, dass zusätzliche Medikamente auch zu-
sätzliche Nebenwirkungen mit sich bringen. Diese müssen 
nicht immer schwerwiegend sein, können sie aber auch. 
In Abhängigkeit 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 
ausführlich erklärt. 

eine Studienteilnahme ist immer auch mit einem 
gewissen aufwand für die Patient:innen verbunden – 
worauf muss man sich diesbezüglich einstellen?
 Im Vorfeld einer Studienteilnahme muss als erstes 
geschaut werden, ob die Patientin beziehungsweise der 
Patient überhaupt in die Studie eingeschlossen werden 
kann. Dafür 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. Dafür 
muss in aller Regel eine aktuelle Bildgebung vorliegen, 
verschiedene Blutwerte bestimmt sein, das Herz auf seine 
Funktionen überprüft worden sein und möglicherweise 
auch ein Stück Tumor für die Analyse bestimmter 
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KEM – EvANGELISCHE KLINIKEN ESSEN-MITTE,
LEITENDER OBERARZT SySTEMTHERAPIE, 

FACHARZT FÜR GyNäKOLOGIE UND GEBURTSHILFE, 
SCHWERPUNKT: GyNäKOLOGISCHE ONKOLOGIE

PD Dr. med. Florian Heitz
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Oberflächenstrukturen zur Verfügung stehen. In Ab-
hängigkeit vom Zeitpunkt der Erkrankung, in welchem 
die Studie durchgeführt wird, sind hier wenige Tage bis 
wenige Wochen für den Therapieeinschluss zu planen. 
 Darüber hinaus werden den Patient:innen Fragebögen
über die Lebensqualität und Nebenwirkungen gegeben, 
sodass auch hier im Verlauf der Erkrankung immer wieder 
nachgefragt werden kann, wie sich das Befinden verändert. 
 Wichtig ist, dass die Studien immer nur an dem Stu-
dienzentrum selbst durchgeführt werden können. 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 
möglich. Gelegentlich können 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 für 
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 häufig sogenannte 
„follow-up“ Untersuchungen durchgeführt. 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 unverändert 
hält. Entsprechend werden in Abhängigkeit von dem 
Studiendesign alle drei bis sechs Monate nach Ende der 
Therapie zum Beispiel Bildgebung notwendig oder auch 
weitere Untersuchungen. Ebenso wird hier dann häufig 
wieder nach der Lebensqualität gefragt.

Wie kann man sich bestmöglich auf eine Studien-
teilnahme vorbereiten?
 Zu Anfang muss erst einmal die Institutionen gefun-
den werden, an denen Studien regelmäßig durchgeführt 
werden. Häufig haben diese auch Internetauftritte, 
in welchen die Studien vorgestellt werden. Wichtige 
Studien-Organisationen für die Behandlung von Frauen 
mit gynäkologischen Krebserkrankungen und dem 
Ovarialkarzinom in Deutschland sind die AGO-OVAR-
Studiengruppe sowie die NOGGO. Auf deren Home-
pages können immer die aktuell laufenden Studien 
gefunden werden. 

Im zweiten Schritt ist es notwendig, sich die geplante 
Studie von den behandelnden Studienärztinnen und 
-ärzten ausführlich erklären zu lassen und hier die Vor- 
und Nachteile zu erfragen. Wichtig ist vor allem das 
Verständnis für den Standardarm. Wird wirklich eine 
etablierte Standardtherapie gegeben und welcher Nutzen 
ist durch die zusätzliche Behandlung vorgesehen? Darüber 
hinaus die Frage: Welche Risiken treten regelrecht auch 
im experimentellen Arm auf? Wenn in dem Standardarm 
keine Standardtherapie enthalten ist, muss unbedingt ge-
klärt werden, warum die Studie trotzdem von Nutzen für 
die Patient:innen sein kann. Im Anschluss daran sollten 
Patient:innen sich die Zeit nehmen, die Patienteninfor-
mation und Einwilligungserklärung aufmerksam zu lesen 
und sich gegebenenfalls auch Fragen aufschreiben, bes-
tenfalls mit Angehörigen zusammen, sodass keine Fragen 
offenbleiben. In einem weiteren Gespräch können dann 
mit den entsprechenden Studienärztinnen und -ärzten die 
verbliebenen Fragen geklärt werden.

Ist es problemlos möglich, die Studienteilnahme 
abzubrechen?
 Ja, das Recht einen Studienabbruch herbeizuführen, 
hat	die	Patientin/der	Patient	zu	jedem	Zeitpunkt	der	Stu-
die. Dafür müssen auch keine Gründe angegeben werden. 
Es gibt verschiedene Stufen, wie ein Studien-Abbruch 
aussehen kann. Zum einen können die Patient:innen 
einfach mit der Therapie-Gabe aufhören, sich aber im 
Rahmen einer – in der Regel ausführlicheren – „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 Ihre ganz persönlichen beruflichen Erfahrungen: 
Welche tipps haben Sie für Frauen mit einer gynäko-
logischen Krebserkrankung, die sich für eine Studien-
teilnahme interessieren?
 Schauen Sie auf den Internetpräsenzen 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 Verfügung stehen. 
Lassen Sie sich über die Möglichkeiten, die Studien bie-
ten, aus-führlich aufklären. In nicht seltenen Situationen 
bieten Studien Behandlungsoptionen, die außerhalb von 
Studien nicht zur Verfügung 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 für sich selbst 
entscheiden, ob sich der Aufwand, 
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AnZEIgE

an einer Studie teilzunehmen, wirklich lohnt und der 
Nutzen in einem vernünftigen Verhältnis 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 gynäko-
logischen Onkologie bereits gute Therapieerfolge verzeich-
nen können, es allerdings fast keinen Bereich gibt, wo wir 
und die betroffenen Patient:innen nicht der Auffassung 
sind, dass die Behandlungen noch besser sein könnten. 
Die Vorteile einer Studienbehandlung sind für jede indi-
viduelle Patientin vorhanden, es geht nicht nur um das 
Gesamtergebnis der Studie für spätere Generationen von 
Patient:innen. 

Das Interview führte Bettina Neugebauer.
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AKTUELLE STUDIEN 
UND UMFRAGEN ZUM 
EIERSTOCKKREBS
 PercePtION
Phase-II-Studie zu Pembrolizumab 
in Kombination mit einer Chemotherapie 
bei platinsensitivem rezidivierendem 
niedrig-gradigem serösem 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	
Ärztin) bei Patientinnen mit geringgradigem Eierstockkrebs 
untersucht werden. Pembrolizumab ist ein immuntherapeu-
tischer Wirkstoff, ein sogenannter Antikörper. Er wird be-
reits für die Behandlung von verschiedenen Krebsarten, wie 
zum	Beispiel	Melanomen	(schwarzer	Hautkrebs)	eingesetzt.

 cOmPaSS
Für 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-
qualität während 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 Beeinträchtigungen 
der Lebensqualität verbunden ist.

St u DIe N umFrageN

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

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

 ePIK-O
In diese Studie können Patientinnen 
aufgenommen werden, die an platinresistentem 
oder refraktärem hochgradig serösen 
Eierstockkrebs erkrankt sind

In der Eingangsuntersuchung findet eine Laborunter-
suchung statt, in der bestätigt 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	
Verzögerung des Tumorwachstums führen kann. Zudem 
soll untersucht werden, ob die Prüfmedikation BYL719 
sicher, gut verträglich und wirksam ist und wie es vom 
Körper aufgenommen, verteilt und ausgeschieden wird. 
BYL719, das Prüfmedikament, ist seit Juli 2020 unter 
anderem in der Europäischen Union zur Behandlung 
von Patienten mit einem PIK3CA-mutierten Brustkrebs 
zugelassen. Die Patientinnen im Vergleichsarm erhalten 
eine Standardbehandlung mit Paclitaxel oder Caelyx.

 eNgOt-Ov65/
 KeYNOte-B96
Für Patientinnen mit platinresistentem 
rezidivierendem Eierstockkrebs, 
die mindestens 2 vorherige Therapielinien 
erhalten haben

Diese Studie ist eine doppelblinde, randomisierte Phase III 
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.

INFOS zu DIeSeN uND WeItereN StuDIeN 
uND umFrageN 
> www.Studienportal-eierStockkrebS.de 
> www.noggo.de 
> www.ago.de 

 eXPreSSION XIII 
Umfrage zu individueller Wahrnehmung und 
Informationsstand von Patientinnen mit 
einem Low-grade Ovarialkarzinom oder einem 
Borderline-Tumor des Ovars. Teilnahme möglich 
an teilnehmenden Zentren.

 eXPreSSION IX
Internationale Umfrage für Langzeitüberle-
bende mit gynäkologischer Tumorerkrankung
(Gebärmutterkrebs, Gebärmutterhalskrebs, 
andere seltene Tumore wie gynäkologische 
Sarkome in der Gebärmutter oder Keimstrang-
tumore wie Granulosazelltumore und Sertoli-
Leydig-Zelltumore)
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COvID-19-NEWS

Das Interview führte Lisa Sintermann
im Rahmen des digitalen Studientags 
am 01.02.2022.

Vorläufige Ergebnisse der EXPRESSION XIII 
Umfrage für Patientinnen mit gynäkologischen 
Krebserkrankungen zum Thema Therapiema-
nagement und versorgungsherausforderungen 
während der COvID-19-Pandemie

Die bisher eingeführten Maßnahmen zur Eindämmung der 
Pandemie haben neben der Umstrukturierung des Sozial-
lebens auch zu einer hohen Belastung des Gesundheitssys-
tems geführt. Um die neuen Therapie-Herausforderungen 
zu bewältigen, benötigen Mediziner:innen Informationen 
aus Sicht der Patient:innen. Im Fokus stehen die Fragen: 
Wo gibt es Schwierigkeiten bei der Versorgung? Und wel-
che Hilfsmaßnahmen werden benötigt, um die Situation 
zukünftig zu verbessern? Um eine Antwort darauf finden 
zu können, wurde die EXPRESSION XIII Umfrage für 
Patientinnen mit gynäkologischen Krebserkrankungen 
mit und ohne Migrationshintergrund gestartet. Ziel dieser 
Patient:innen-Umfrage war es, die aktuelle Krankheitssitua-
tion, die Bereitschaft für präventive Maßnahmen sowie die 
aktuelle Versorgungssituation bei Patientinnen mit gynäko-
logischen Krebserkrankungen zu erfassen.
 Die Befragung wurde anonym in Papierform an 12 gy-
näkologischen Kliniken und gynäkologisch-onkologischen 
Zentren in Deutschland durchgeführt. Die Klinik für 
Gynäkologie, Charité Universitätsmedizin Berlin, Campus 
Virchow-Klinikum, hat in Kooperation mit der Frauenkli-
nik des Universitätsklinikums rechts der Isar der Techni-
schen	Universität	München	(TUM)	einen	Fragebogen	
mit 50 Fragen entwickelt.
 Die Umfrage richtete sich an Patientinnen mit Brust-, 
Eierstock-, Eileiter-, Bauchfell-, Gebärmutterkörper-, Ge-
bärmutterhals-Krebs	und/oder	einem	Tumor	der	äußeren	
weiblichen Geschlechtsorgane. Patientinnen mit gutartigen 
gynäkologischen Erkrankungen wurden nicht befragt.
 Zwischen Oktober 2020 und Februar 2022 wurden 
863 Expression XIII Fragebögen ausgefüllt. Insgesamt 
778 Fragebögen erfüllten alle erforderlichen Kriterien und 
konnten somit in die Auswertung einbezogen werden. Das 
durchschnittliche Alter der befragten Patientinnen lag bei 
59 Jahren, knapp die Hälfte davon sind Rentnerinnen und 
ein Viertel leben allein. Die größte 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 Hälfte davon bereits mehrfach. 
 Fokus der Umfrage war, die Veränderung der Versorgung 
der Patientinnen zu erfassen. Insgesamt waren die Patien-
tinnen zufrieden mit der Qualität der ärztlichen Behandlung 

nach dem Ausbruch der Covid-19-Pandemie. Das Ver-
trauen in die behandelnden Ärzte und Ärztinnen hat 
sich für die Mehrheit der Befragten nicht geändert. 
Die Erreichbarkeit der Ärzte war für mehr als die Hälfte 
der Befragten unverändert, für 28.6 % allerdings erschwert. 
Für ein Drittel der Befragten hat sich der organisatorische 
Aufwand der Therapie erhöht und für 27,1 % war die 
psychische Belastung der Therapie ausgeprägter als vorher. 
 Mehr als die Hälfte der Patientinnen gab an, in den 
letzten zwei Wochen vor der Befragung emotionale 
Probleme, wie Ängste und Sorgen, gehabt zu haben. 
Die Angst vor der Krebserkrankung war für 68,9% größer 
als die vor einer Corona-Infektion. 38,6 % der Patien-
tinnen hatte Angst, sich während einer Behandlung im 
Krankenhaus mit Covid-19 anzustecken. 33,4% sorgten 
sich, dass es aufgrund der Pandemie und den Einschrän-
kungen zu einer Verzögerung der Therapie kommen 
könnte, wodurch die Krebserkrankung fortschreiten oder 
negativ beeinflusst werden könnte. Eine Änderung des 
Therapieplans in Folge der Pandemie kam jedoch nur bei 
9% der Patientinnen zustande.
 Die Mehrheit der Patientinnen wurde während der 
Pandemie insbesondere durch Familienangehörige und 
Freunde unterstützt. Die effektivste Informationsquelle für 
die Patientinnen war das Gespräch mit den behandelnden 
Ärzt:innen. Nur ein sehr kleiner Teil der Patientinnen 
(6,2%)	hatten	Erfahrung	mit	telemedizinischer	Beratung.	
Als Verbesserungsvorschläge bei der Versorgung wünschten 
sich 15% der Befragten psychologische Unterstützung 
und 14,9% eine Hotline zur Beantwortung von Fragen 
zu Covid-19. Weitere 10,9 % wünschten sich eine Video-
sprechstunde mit Ärzt:innen. 
 „Die aktuellen Ergebnisse zeigen, dass trotz der vermehr-
ten Belastung des Gesundheitssystems das Vertrauen in die 
behandelnden Ärztinnen und Ärzte erhalten geblieben ist 
und die Mehrheit der Patientinnen mit der Qualität der 
medizinischen Betreuung zufrieden war.“, fasst Studienko-
ordinatorin Dr. Desislava Dimitrova zusammen. „Darüber 
hinaus war die Bereitschaft für präventive Maßnahmen, wie 
zum	Beispiel	Corona-Schutzimpfungen,	hoch.“	(DD,	JS)	

Fazit für Sie:
In herausfordernden Zeiten, ob mit oder ohne Covid-
19-Pandemie, ist eine offene und transparente Patientin-
nen-Arzt-Kommunikation wichtig für eine bestmögliche 
Krebstherapie. Gehen Sie offen und vertrauensvoll auf 
Ihr medizinisches Behandlungsteam zu, wenn Sie Fragen, 
Wünsche oder Sorgen haben. Auch bei den Selbsthilfegrup-
pen für Frauen mit Eierstockkrebs und ihre Angehörigen 
können Sie viele wertvolle Tipps und Hinweise bekommen.

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

Frau hollinde, erzählen Sie unseren leser:innen bitte 
kurz etwas über 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 für 
Low Grade Patientinnen entwickelt wurde. Darüber bin 
ich froh, denn bisher gab es dafür nur sehr wenige Studi-
en. Ich hoffe, dass die Medikamente wirken.

Wie haben Sie von der möglichkeit 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 über andere Studien gesprochen, 
doch leider passte für diese meine Tumorklassifikation 
nicht. Ich bin über die Studie sehr gut informiert und 
es wird in Kürze losgehen. Sowohl für mich als auch für 
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. Außerdem wurde ich ganz genau über die Studie 
aufgeklärt.

haben Sie zweifel oder ängste, 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 Rückfall 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 früher 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 möglich ist. 
Kurz darauf wurde am Kompetenzzentrum Essen eine 
Notoperation bei mir durchgeführt, wo ich seitdem in 
der Nachbetreuung bin. Und dort habe ich auch sehr viel 
über Studien erfahren. Heute gibt es darüber hinaus die 
Stiftung Eierstockkrebs, die Thea-App und viele weitere 
Infomöglichkeiten. Früher war das halt nicht so.
 Zu Beginn wusste ich auch noch nichts von Kompe-
tenzzentren. Die Aufklärungsarbeit und das öffentliche 
Darübersprechen haben eine Menge verändert. Über Ver-
eine und Institutionen bekomme ich immer die neuesten 
Informationen und kann diese weitergeben.

möchten Sie anderen Patientinnen 
noch etwas mitgeben?  
 Am besten, die Onkologin 
oder Onkologen aktiv anspre-
chen, ob es Studien gibt. Und 
sich selbst in den einschlägigen 
Quellen informieren.
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Die gynäko-onkologischen Pflegerinnen 
und Pfleger sind für Frauen mit einer 
Krebserkrankung wichtige ansprechpart-
ner während ihrer Krebstherapie. und zwar 
nicht nur in punkto gesundheitlicher und 
pflegerischer Versorgung, sondern auch 
ganz persönlich bei Fragen, Kummer und 
Sorgen – genauso wie in schönen momen-
ten. mit Studienschwester Julia Krining 
sprachen wir über ihre erfahrungen in der 
Betreuung und Begleitung krebskranker 
Frauen.

Frau Krining, beschreiben Sie bitte einmal kurz Ihre 
tätigkeit als gynäko-onkologische Studienschwester.
 Ich bin seit 2015 als Studienschwester in der Gynäko-
Onkologie an der Universitäts-Frauenklinik Dresden 
beschäftigt. Zu meiner Tätigkeit als Studienschwester 
gehört die Betreuung von Studienpatientinnen, die ihre 
gynäko-onkologische Therapie im Rahmen einer kli-
nischen Studie erhalten. Ich fungiere unter anderem als 
eine Art Schnittstelle zwischen den Patientinnen, den 
Ärzt:innen und dem Studiensekretariat. Mein Haupt-
augenmerk liegt auf der Betreuung der Patientinnen, sie 
während ihrer Therapie zu begleiten und ihnen auch mit 
Rat und Tat zur Seite zu stehen.

Welche besonderen Anforderungen gibt es in der pfle-
gerischen versorgung von Frauen mit eierstockkrebs 
beziehungsweise anderen gynäkologischen Krebser-
krankungen? und welche speziellen Bedürfnisse und 
Themen seitens der Frauen spielen in Ihrem Pflege-
alltag eine rolle?
 Für 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 persönliche Umfeld kann durch diese 
Diagnose stark beeinträchtigt werden. Gerade zu Beginn 
der Therapie ist die Angst am größten. Hier ist es mir 
besonders wichtig, den Frauen und auch Angehörigen, die 
Angst so gut es geht zu nehmen.
 Jede Patientin hat andere spezielle Bedürfnisse, oft 
spielen Nebenwirkungen unter Chemotherapie eine große 
Rolle, aber auch die Ernährung oder Sport sind wich-
tige Themen. Es ist mir sehr wichtig, alle Patientinnen 
individuell und bedürfnisorientiert zu beraten und ihnen 
beizustehen.

Warum sind die gynäko-onkologischen Pfleger:innen 
neben den ärztinnen und ärzten so wichtige ansprech-
partner für die Patientinnen?
 Meiner Meinung nach sind gynäko-onkologischen 
Pfleger:innen noch näher 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 Ängste aussprechen können. Gerade auch was 
das Nebenwirkungsmanagement unter Therapie angeht. 

Die Diagnose kann sehr belastend sein – sowohl für Patientinnen als 
auch für deren Umfeld. Aufklärung und Informationen helfen, die 
Situation besser einschätzen zu können.

Hilfreiche Hintergrundinformationen über Eierstockkrebs, 
unterschiedliche Behandlungsmöglichkeiten sowie weiterführende 
Ressourcen und Links
finden Sie hier: 

 www.eierstockkrebs-info.de

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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WAS GENAU IST 
EIERSTOCKKREBS?

Etwa eine von 71 Frauen erhält im Laufe 
ihres Lebens die Diagnose Eierstockkrebs.1

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

Welche ratschläge und tipps haben Sie für Patientin-
nen und Ihre angehörigen in Bezug auf den umgang 
mit der Diagnose oder die Bewältigung von erkrankung 
und therapie?
 Zunächst einmal möchte ich den Patientinnen und 
auch Angehörigen sagen, dass sie nicht den Kopf in den 
Sand stecken dürfen. Die Diagnose Eierstockkrebs ist 
unglaublich angsteinflößend und natürlich ein sehr ein-
schneidendes Erlebnis, aber davon dürfen Sie sich keines-
falls entmutigen lassen. Es lohnt sich immer, zu kämpfen!
 Informieren Sie sich zur aktuellen Studienlage, fragen 
Sie Ihre behandelnden Onkolog:innen nach aktuellen 
Studien, an denen sie teilnehmen können, recherchie-
ren Sie im Internet. Zum Beispiel bietet die Deutsche 
Stiftung Eierstockkrebs ein Studienportal an, in dem 
alle aktuellen Studien aufgelistet sind. Sie können auch 
direkt die Studienzentren ansprechen, oftmals sind die 
Ansprechpartner:innen auf der offiziellen Website der Kli-
nik zu finden, wie bei uns in der Universitäts-Frauenklinik 
Dresden. Aber auch außerhalb einer Studie gibt es viele 
Möglichkeiten, wie man sich beispielsweise den Alltag 

unter Therapie erleichtern kann. Sprechen Sie mit Ihrer 
Familie darüber, wie sie Sie unterstützen kann! Nehmen 
Sie Hilfe von Freunden und Bekannten an! Und vor allem, 
lassen Sie sich nicht von sich selbst stressen! Der Wäsche-
berg kann ruhig noch einen Tag länger liegen bleiben.

Sie sind teilnehmerin der masterclass „gynecological 
cancer care expert“ – einem von der Deutschen Stif-
tung eierstockkrebs initiierten Fortbildungsprogramm 
für gynäko-onkologisches Pflegepersonal. Welchen 
konkreten, individuellen Nutzen hat das Programm für 
Sie und Ihre tätigkeit?
 Dank der Masterclass habe ich die Möglichkeit, 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 einfließen lassen. Es ist eine großartige Gelegenheit, 
Kontakte zu knüpfen und unglaublich tolle Menschen 
kennenzulernen.

liebe Frau Krining, vielen Dank für das Interview und für 
Ihre wichtige arbeit.
Das Interview führte Bettina Neugebauer.

nAh DRAn

„DEN EINEN ODER 
ANDEREN GEHEIMTIPP 
GIBT ES ZU EINEM 
MUTMACHENDEN 
LäCHELN MIT DAZU!“
INterVIew 
MIt JuLIA krINING, 
StuDIeNSchweSter 
IN DreSDeN
  

AnZEIgE
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WElTEIERSTOckkREBSTAg 2022

2022 steht der Welteierstockkrebstag 
unter dem Stern „ernährung und 
Kochen“. Die Initiatoren der veranstaltung 
sind stolz auf den diesjährigen Schulter-
schluss mit internationalen Köch:innen 
und ernährungsexpert:innen. „essen hat 
mit sozialem, körperlichem und seelischem 
Wohlbefinden zu tun. Es geht bei dem 
thema ernährung auch um das miteinan-
der und um lebensfreude“, so Prof. Dr. 
Jalid Sehouli, gründer der Deutschen 
Stiftung eierstockkrebs, leiter der Frauen-
klinik der charité Berlin und Initiator des 
Berliner Welteierstockkrebstages. 
aus diesem grund ruft die Deutsche 

Stiftung eierstockkrebs alle dazu auf, ihr 
lieblingsrezept zum Nachkochen zur 
verfügung zu stellen! Natürlich geht es 
beim Welteierstockkrebstag nicht nur ums 
Kochen und essen. Die teilnehmer:innen 
können sich auf ein informatives, spannen-
des und buntes Programm rund um das 
thema eierstockkrebs freuen:

Der digitale 
welteierstockkrebstag 
der Deutschen Stiftung 

eierstockkrebs – 

Sonntag, 8.5.2022 
9:00 – 15:00 uhr

9:00 – 10 :00 uhr
talks and greetings on the occasion 
of the world ovarian cancer day
for the international audience

10:00 – 12:15 uhr – vorSpeiSe 
vorträge aus Medizin, 
forschung & wissenschaft
• Neuestes zur OP: Wann, wie und wo? 

• Krebs im Alter: Vor- und Nachteile

• Neuestes zur Immuntherapie: Was, wann, wie?

• Langzeitüberleben: Was ist das Geheimnis?

• Studien: Vor- und Nachteil?

• Live Frage-Antwort-Runde

12:15 – 13:30 uhr – hauptMenü
vorträge zu ernährung und kochen 
sowie live cooking event mit ex-
pert:innen verschiedener disziplinen
• Mit Max Stiegl, Prof. Dr. med. Andreas 

 Michalsen, Schwester Teresa, 

 Prof. Dr. med. Jalid Sehouli

14 – 15 uhr – deSSert
gemeinsame parade gegen 
eierstockkrebs
• Start: Berliner Staatsoper,

 Unter den Linden 7,  10117 Berlin

• Mit Abschlusskundgebung 

 am Lustgarten/Berliner Dom

vorläufigeS prograMM

GeMeINSAM 
Mehr 
AuFMerkSAMkeIt 
SchAFFeN

Auf der website 

der Deutschen Stiftung 

finden Sie weitere Informatio-

nen und Anmeldemöglichkeiten: 

https://stiftung-eierstock-
krebs.de/welteierstock-

krebstag-2022/ 
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Anlässlich des  welteierstockkrebstages veranstaltet der Verein 
eierstockkrebs Deutschland (GynkD e.V.) einen Infotag für Patien-
tinnen, Angehörige und Interessierte. „Mit unserer Veranstaltung 
möchten wir den Berliner welteierstockkrebstag unterstützen.“, 
erklärt Andrea krull, 1. Vorsitzende des Vereins. „Deshalb wird 
es auch bei uns einen großen themenblock zur ernährung bei 
eierstockkrebs beziehungsweise krebs geben, inklusive einer 
Live-Schalte nach Berlin. wir möchten dazu beitragen, dass die 
erkrankung noch mehr Awareness erhält. Darüber hinaus 
möchten wir unsere und andere Ovar-Gruppen animieren, 
zukünftig 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 Langzeitüberleben, 
 inklusive Fragerunde
• Ernährung und Krebs
• Psychoonkologie hilft! – Umgang mit Ängsten
• 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 Städtisches 
 krankenhaus kiel, hasseldieksdammer weg 30,  
 24116 kiel
TEILNAHME:  kostenlos und 
 ohne Anmeldung

„Der welttag des  eierstockkrebses wird auf der ganzen 
welt begangen.“, erläutert Petra Adámková, co-chair von 
eNGAGe. eNGAGe ist das europäische Netzwerk gynäko-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) geprägt, einem 
engagement für den kampf gegen eierstockkrebs. Partner 
dieses engagements sind eSGO (european Society of Gynaeco-
logical Oncology), eNGAGe und Astrazeneca. 
 Das Occ zielt darauf ab, die Lebensqualität von Patientinnen 
mit eierstockkrebs zu verbessern und ihr überleben zu verlän-
gern. hoffnungen auf bessere Behandlungsmöglichkeiten sind 
Gegenstand vieler Veranstaltungen europäischer Patientenorga-
nisationen. In vielen Ländern ist der welttag eine Gelegenheit, 
das Bewusstsein für eierstockkrebs in der gesamten Gesellschaft 
zu schärfen und Patientinnen mit dieser Diagnose zu helfen, ihre 
Gefühle und wünsche mitzuteilen. 
 Viele Organisationen konzentrieren sich auch darauf, die 
breite öffentlichkeit über genetische Mutationen aufzuklären. 
eine der bekanntesten Mutationen, die bei der entstehung von 
eierstockkrebs eine große rolle spielt, ist die BrcA-Mutation. 
Diese Mutation ist eine bekannte ursache für Brustkrebs, aber 
sie ist auch wichtig für eierstockkrebs. Präventive Operationen 
an gesunden trägerinnen der BrcA-Mutation sind ein großes 
thema vieler Aktivitäten am welteierstockkrebstag.
 Auch in europa passiert eine ganze Menge: Die tschechi-
sche republik hat eine kampagne namens „BrcA ist nicht nur 
Brüste“ vorbereitet. Präventive Operationen sind auch in Serbien 
ein hauptthema des welttages. In Belgien, den Niederlanden, 
Schweden und Slowenien finden ebenso vielfältige Edukations-
kampagnen statt.
 ActO ItALIA organisiert ein Live-Facebook-Meeting namens 
„Q Factor“ mit Patient:innen und ärzt:innen aus verschiedenen 
regionen Italiens. Dieses konzentriert sich auf die Lebensqualität 
während und nach krebs. In österreich wird das Buch „encourager“ 
vorgestellt. und in ungarn werden künstler dazu eingeladen, 
die eierstöcke künstlerisch darzustellen. 
Die besten Arbeiten sollen dann in einer 
wanderausstellung quer durch ungarn 
gezeigt werden. eines haben all diese 
Aktivitäten gemeinsam: das ziel, die 
Lebensqualität der Patientinnen zu 
verbessern und ihre Angehörigen und 
Familien zu unterstützen.“    

WElTEIERSTOckkREBSTAg 2022

HELFEN SIE UNS, 
ZU HELFEN

FOLGEN SIE DER
DEUTSCHEN STIFTUNG
EIERSTOCKKREBS
AUCH AUF
DIESEN
KANäLEN:

die aufgaben der Stiftung Sind vielfältig:

> hilfe, Beratung und Informationen für Patientinnen und Angehörige
>  hilfe bei der wahl der bestmöglichen Behandlung
> enttabuisierung der erkrankung in der öffentlichkeit
> Förderung wissenschaftlicher Forschungsprojekte zur Verbesserung   
 der heilungschancen

Spendenkonto
> Deutsche Stiftung eierstockkrebs
>  Bank für Sozialwirtschaft
> IBAN: De78 1002 0500 0001 2065 00
> BIc: BFSwDe33Ber

Sie können die Arbeit der Deutschen 
Stiftung eierstockkrebs mit einer Spende 
unterstützen. Gerne stellen wir auch 
Spendenbescheinigungen aus.

inforMieren
Die Stiftung gibt regelmäßig Informations-

material für Patientinnen in mehreren 

Sprachen sowie Informationsfilme heraus.

aufklären
Das Bewusstsein für diese Erkrankung 

muss in der Gesellschaft verstärkt werden. 

Die Stiftung arbeitet dafür intensiv mit 

verschiedenen Medien zusammen.

forSchung unterStützen
Als eine der eher seltenen Krebserkrankungen steht 

Eierstockkrebs nicht im Fokus der Wissenschaft. 

Das soll und muss geändert werden. Daran arbeitet 

die Stiftung durch Engagement in der medizinischen 

Öffentlichkeit und durch Unterstützung neuer For-

schungsprojekte.

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/

DIE DEuTSchE STIfTung EIERSTOckkREBS 

Mehr infoS:  
www.eskd.de

Infoveranstaltung 
in kiel 
SaMStag, 
7.5.2022

Veranstaltung 
in 
europa
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INTERvIEW MIT

Juliane Bütow

Juliane Bütow ist 45 Jahre jung. Sie lebt 
mit ihrem mann und ihren drei töchtern 
in grasse, Frankreich, und arbeitet dort 
im marketing eines Start-up-unterneh-
mens. Wir sprachen mit ihr über ihre eier-
stockkrebs-erkrankung, ihre Familie und 
darüber, was ihr im leben Kraft gibt. 

liebe Frau Bütow, erzählen Sie unseren leser:innen 
bitte einige Worte über sich. 
 Ich bin verheiratet, habe drei wundervolle Töchter 
und lebe mit meiner Familie seit 12 Jahren in meiner 
Wahlheimat Frankreich. Für mich ist es sehr wichtig, 
Kinder und Karriere unter einen Hut zu bekommen und 
mich nicht entscheiden zu müssen – das ist in Frankreich 
aus meiner Sicht einfacher als in Deutschland. Ich bin 
ein sehr aktiver, neugieriger und entdeckungsfreudiger 
Mensch. Meine Zeit verbringe ich am liebsten draußen 
in der Natur, beim Stand-Up-Paddle fahren, Wandern 
oder Radfahren. Aber auch für das Kennenlernen neuer 
Kulturen, Städte und Theaterstücke, Filme und Tanzstile 
bin ich fast immer zu haben. Mit meinen Kindern nehme 
ich mir Zeit für ganz besondere Erlebnisse: vor einigen 
Wochen haben wir zum Beispiel unser eigenes Parfum 
entwickelt. 

„WIR BEFANDEN UNS       
 INNERHALB EINES 
 AUSNAHMEZUSTANDS 
 IM AUSNAHMEZUSTAND.“ 

ZugEhÖRT

Im Mittelpunkt stehen SIE: 
die PASSENDE THERAPIE  
zur RICHTIGEN ZEIT
Clovis Oncology macht sich stark für die Erforschung und 
Weiterentwicklung innovativer Behandlungsmöglichkeiten 
beim Ovarialkarzinom.
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OvAR-LOTSEN-PROJEKT – 
STUDIENPROJEKT AN DER KLINIK 
FÜR GyNäKOLOGIE MIT ZENTRUM 
FÜR ONKOLOGISCHE CHIRURGIE 
AM CHARITé vIRCHOW KLINIKUM

  
AnZEIgE

VOn fRAu Zu fRAu

Sind Sie langzeitüber-
lebende Patientin mit 
eierstock-, eileiter- 
oder Bauchfellkrebs? 
Dann unterstützen Sie 
andere Patientinnen 
als mentorin!

 In diesem neuen Stu-
dienprojekt sollen langzeit-
überlebende 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 Unterstützung 
durch Selbstbetroffene hat 
als sogenanntes „Peer-
Counseling“ eine lange 
Tradition und ist eine sehr 
wirkungsvolle Unterstüt-
zungsmöglichkeit für Betrof-
fene. Das Lotsenprogramm 
soll eine Ergänzung beste-
hender Versorgungs- und 
Betreuungsangebote sein.

 

 Möchten Sie selbst als  
 Mentorin aktiv werden?  
 Dann erhalten Sie hier
 weitere Informationen:  
 www.stiftung-eierstock- 
 krebs.de/news
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ZugEhÖRT

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 während des 2-wöchigen Kranken-
hausaufenthalts habe ich ein unglaubliches Ärzte- und 
Schwesternteam kennengelernt, sowie mit Prof. Sehouli 
einen über die Landesgrenzen hinaus bekannten Opera-
teur und sehr kompetenten, tollen, ungewöhnlichen und 
positiven Menschen getroffen. Ihm und meinem Mann 
verdanke ich unglaublich viel. 
 Leider war der Krebs sehr 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 

drei Tagen hat ein französischer Onkologe für 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 französische Ärzteteam bereitete meinen Mann auf 
das Schlimmste vor. Die Reaktion von ihm war unglaub-
lich: er organisierte einen medizinischen Transport nach 
Deutschland und ließ mich in die Charité fliegen. Dort 
angekommen, ließ 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 führe ansonsten ein 
ganz normales Leben – erfüllter und achtsamer als vor 
der Krebsdiagnose.

Bei Ihnen wurde ein sogenanntes lynch-Syndrom dia-
gnostiziert, also eine vererbte erkrankung, die mit einem 
erhöhten risiko für die entstehung verschiedener tu-
morerkrankungen einhergeht. Wie gehen Sie damit um? 
 Als ich 2019 von dem Lynchsyndrom erfuhr, war 
es so, wie oft beschrieben: Plötzlich fühlte sich das Leben 
an, als ob der Boden unter den Füßen verschwindet. 
Wie im freien Fall. Mein Leben bestand zu einem großen 
Teil nur noch aus Angst. Die Diagnose Lynchsyndrom 
war für mich schlimmer als die eigentliche Krebsdiagnose 
18 Monate später. 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 weiß und deshalb 
auf regelmäßige Vorsorge achte. 

eine Krebserkrankung betrifft meist auch das familiäre 
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 Ihre Familie 
und Freunde mit Ihrer Krebserkrankung um? und 
welche rolle spielt das thema Krebs in Ihrem alltag?
 Das familiäre und soziale Umfeld ist stark belastet 
durch eine Krebsdiagnose, keine Frage. Auch für unsere 
Familie war es eine Ausnahmesituation. Weiterhin war die 
Pandemie Fluch und Segen zugleich. Sie hat den All-
tag, die Behandlungen und Besuche in Krankenhäusern 
erschwert. Andererseits stand aber nicht nur unsere Welt 
Kopf, sondern auch die Welt um uns herum. Wir befanden

uns also innerhalb eines Ausnahmezustands im Ausnahme-
zustand. Das wirkte erleichternd für 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 geärgert, dass sie beim 
Einschlafen nicht mehr meine langen Haare drehen 
konnte und hat deshalb angefangen ihre eigenen Haare 
zu drehen. Mein Mann hat versucht, während der unter-
schiedlichen Phasen der Krankheit weiter zu arbeiten. 
Das hat ihm Halt, Stabilität 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 natürlich jedes Mal Stress, 
aber auch dafür probiere ich verschiedene Dinge aus, um 
diese Phasen gut zu überstehen. Im Augenblick hilft ein 
Mix aus Sport an der frischen Luft und Arbeiten direkt im 
Wartezimmer am besten. 

 Was ist Ihr persönliches lebenselixier, das Ihnen 
die Kraft gab, schwere momente zu überstehen? und 
was tun Sie für Ihr körperliches und seelisches Wohl-
befinden?
 Besonders viel Kraft haben mir Familie und Freunde 
gegeben. Meine Eltern und die Eltern meines Mannes 
waren non-stop für die Kinder fantastische Großeltern. 
Meine Cousins und Cousinen und mein Bruder haben 
Unmögliches möglich 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 ärzt-
lichen Betreuung, viele Heilpraktiker mit unterschied-
lichen Spezialisierungen gegeben. 

gibt es etwas, das Sie anderen betroffenen Frauen 
beziehungsweise deren angehörigen oder Freunden 
mitgeben möchten?
 Egal wie die ärztliche Diagnose ist, verliert nie die 
Hoffnung – es gibt mittlerweile so viele verschiedene 
Therapien, die helfen und heilen könnten. Hört nicht 
auf die Statistiken. Niemand kennt den Körper so gut 
wie wir selbst. Hört auf diesen Körper und holt euch ne-
ben der Schulmedizin die Hilfe, die ihr gerade braucht. 
Glaubt an euch. 

Das Interview führte Bettina Neugebauer.
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ZugEhÖRT

„NIEMAND  KENNT 
 DEN KÖRPER SO GUT   
 WIE WIR SELBST
 ... GLAUBT AN EUCH.“
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NEUES AUS DER STIFTUNG

RÜCKBLICK: 
DER DIGITALE 
STUDIENTAG 
2022

 Die Livesendung richtete sich an alle Patientinnen 
und Patienten, Angehörige sowie Ärztinnen und Ärzte, die 
sich für das Thema klinische Studien und Studienteilnah-
me interessieren. Neueste Therapiemöglichkeiten, 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 Gründer der Deutschen Stiftung Eierstockkrebs) und 
Prof.	Dr.	Thorsten	Schlomm	(Leiter	der	Klinik	für	Urolo-
gie der Charité Berlin) führten 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 über Studien?“
 Sie finden den STUDIENTAG 2022 für 
Patient:innen, An- und Zugehörige in voller Länge 
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. Ilona 

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 für ihre Unterstützung: 
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 
eingeschaltet haben, 
darunter die Face-
bookgruppe Leben 
mit Eierstockkrebs 
und die Prostata-
selbsthilfegruppe. 
(LS)

AM 1. FeBruAr FAND ANLäSSLIch DeS weLtkreBS-
tAGeS zuM wIeDerhOLteN MALe Der StuDIeNtAG 
Der DeutScheN StIFtuNG eIerStOckkreBS StAtt. 
IN DIeSeM JAhr StAND DIe FuSION Der GyNäkOLO-
GIScheN MIt Der urOLOGIScheN ONkOLOGIe IM 
zeNtruM DeS INNOVAtIVeN ONLINekONGreSSeS. 
„wIr köNNeN VIeL VONeINANDer LerNeN. DIe Ge-
MeINSAMkeIteN üBerwIeGeN DIe uNterSchIeDe.“, 
erLäutert PrOF. Dr. MeD. JALID SehOuLI.

Sie konnten 
beim STUDIENTAG 2022 

nicht dabei sein? Dann können 
Sie sich alle Beiträge nachträglich 

anschauen: unter 
www.studienportal-gyn.de 

und auf dem youTube Kanal der 
Deutschen Stiftung 

Eierstockkrebs.

ERFOLGREICHER 
ABSCHLUSS: 
MASTERCLASS 
„GyNECOLOGICAL 
CANCER CARE 
EXPERt“ (GCCE) 
IN BERLIN

nEWS

ENGAGE wird wieder fester Teil des europäischen Teils des Welteierstock-
krebstages am 8. Mai 2022 sein wird. Darüber hinaus wird im Oktober 2022 
sowohl das Patient Advocacy Seminar der ENGAGE Community als auch der 
ESGO	Kongress	(Europas	größtem	Kongress	für	gynäkologische	Krebserkran-
kungen) in Berlin stattfinden, und die Deutsche Stiftung Eierstockkrebs darf 
dabei Gastgeber für die ENGAGe Community sein. Ein besonderes High-
light: Rund 20 europäische Patientenorganisationen werden auf Initiative der 
Deutschen Stiftung Eierstockkrebs und der Europäischen Künstlergilde für 
Medizin und Kultur gemeinsam an einem „europäischen Rezept“ kochen. Die 
Deutsche Stiftung Eierstockkrebs beschäftigt sich das gesamte Jahr 2022 mit 
dem Thema „Ernährung und Kochen bei Krebs“.

ENGAGE: GEMEINSAME 
PROJEKTE 2022

 Der erste Jahrgang der Masterclass „Gynecological 
Cancer Care Expert“ mit Fokus Eierstockkrebs ist erfolg-
reich abgeschlossen. Die Deutsche Stiftung Eierstockkrebs 
beglückwünscht alle Absolvent:innen des neuen Fortbil-
dungsformates für onkologisches Pflegepersonal. 
 Die Teilnehmer:innen kamen aus bundesweiten Klini-
ken für die Schulung angereist: darunter Dresden, Mün-
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	
über 10 verschiedenen Themen rund um Eierstockkrebs. 

Insbesondere wurden die Schnittstellen der verschiedenen 
involvierten Berufsgruppen und die Herausforderungen 
der Pflegenden beleuchtet und diskutiert.
 Die nächste Runde der Masterclass für gynäko-onkolo-
gisches Pflegepersonal findet Anfang 2023 mit dem Fokus 
Endometrium- und Zervixkrebs sowie seltenen gynäkolo-
gischen Tumoren statt. 

 
 vorab-Anmeldungen bei Interesse gerne an 
  Lisa Sintermann unter: lisa.sintermann@avisomed.de 
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 Rückblende 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 
Ängsten und Hoffnungen umgehen, was es heißt, einen 
geliebten Menschen an die Krankheit zu verlieren und 
welche Kraftquellen sie in ihrem persönlichen 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 stieß damals auf ein unglaubliches Echo bei 
Betroffenen, Mediziner:innen und Verantwortlichen im 

Forschungsbereich, da sich bis dato noch niemand mit 
der Thematik Eierstockkrebs so nah am Alltag der Betrof-
fenen befasst hatte.
 Für Prof. Sehouli und die Protagonistin Carolin 
Masur war die Filmproduktion ein Herzensprojekt. 
Der Film war damals der Startschuss für einen neuen 
Umgang und Awareness der Öffentlichkeit gegenüber 
der Erkrankung – und damit der Startschuss für die 

Gründung 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 adäquat 
auf die Entwicklung in der Behandlung von Eierstock-
krebs einzugehen: zum Beispiel die Prähabilitiation, 
Erhaltungstherapie oder das Ziel, Langzeitüberlebende 
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 überhaupt noch? Was können 
sie nach diesem zeitlichen Abstand anderen Betroffenen 
mit auf den Weg geben? Was haben die Angehörigen 

beizutragen und wie können sie unterstützen? Und das 
beinahe Unglaubliche: obwohl fast 70% der betroffenen 
Frauen eine Überlebensrate von lediglich vier Jahren 
haben, sind drei der vier Protagonistinnen des ersten 
Films nach über 10 Jahren noch am Leben und gehö-
ren damit zu den Langzeitüberlebenden.
 „Der Fokus des Films aus dem Jahre 2010 lag vor 
allem darauf, einen roten Faden von der Diagnose bis 
hin zu dem persönlichen Alltag mit Eierstockkrebs zu 
spinnen und damit zum einen medizinische Fakten 
zu vermitteln und zum anderen in ein privates Setting 
einzutauchen. Im neuen Film können wir die Frauen 
mit ihren persönlichen Geschichten noch näher, fast wie 
gute Freundinnen, begleiten. Und weil nun nach über 
12 Jahren fast alle Protagonistinnen trotz dieser schweren 
Diagnose noch leben, können wir anderen Betroffenen 
ganz real Mut machen, an ein gutes Leben mit oder nach 
Eierstockkrebs zu glauben.“, erläutert Susanne Fechner 
von	der	Deutschen	Stiftung	Eierstockkrebs	/	Avisomed.
 Alle Protagonist:innen bringen ihre nicht immer 
leichten Erfahrungen mit ein. Semra Gabriel sprüht 
vor Leben, auch wenn sie seither viele Rezidive hatte. Für 
sie ist die Familie ihre Kraft- und Heilquelle. Rosemarie 
Mittermair hat Deutschlands erste ESK-Selbsthilfegruppe 
gegründet 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 persönlichen Einblicken in 
das Leben der Frauen wird der Fokus auf die verbesser-
ten Behandlungsmöglichkeiten, Qualitätsstandards 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)

der filM: voluMe 2       aB herBSt 2022  
 

Im Herbst 
können Sie 
den Film auf 
www.stiftung-
eierstockkrebs.de 
ansehen und 
bestellen.

Im Jahr 2010 wurde der erste dokumenta-
rische Informationsfilm zum Thema Eier-
stockkrebs überhaupt in Deutschland und 
europa produziert und präsentiert. Nun be-
kommt er ein update. Die zuschauer kön-
nen sich auf bekannte und neue gesichter 
sowie auf viele wichtige Infos rund um die 
Diagnose und Behandlung des eierstock-
krebes freuen.

nEWS
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BEWEgung unD SPORT BEI kREBS

   Körperlich aktiv zu sein, ist für alle menschen wichtig – ganz unabhängig  
            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 
der Krebstherapie zu reduzieren und den allgemeinen gesundheitszustand zu verbessern. 
Das Gefühl körperlichen und seelischen Wohlbefindens kommt dann oft von ganz allein – 
genauso wie die gute laune. Petra thaller und Prof. anna Nordström von OutDOOr agaINSt 
caNcer, selbst leidenschaftliche Frischluftsportlerinnen, möchten jedefrau und jedermann 
motivieren, rauszugehen und gemeinsam mit netten menschen Sport zu treiben.    

tippS von 
outdoor 
againSt 

cancer (oac)

Fotos: © claudia weaver Photography
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UPDATE:
NEUE FUNKTIONEN
FÜR DIE 
THERAPIEBEGLEITER-APP 
THEA

 Die Thea-App steht seit 
Februar 2022 mit einem 
neuen Update zur Verfü-
gung. Neu bei Thea sind 
neben Themen wie BRCA 
und HRD, Immuntherapie 
und Langzeitüberleben eine 
Auswahl an Informationen 
für An- und Zugehörige 
sowie viele spannende Pod-
casts und Artikel. Darüber 
hinaus erscheint Thea 
in neuem Gewand: mit 
einer verbesserten Naviga-
tion und einer praktischen 
Suchfunktion.

Sie möchten immer 
aktuell informiert sein? 
Dann abonnieren Sie 
den Stiftungsnewsletter 
„I2 – Information und 
Inspiration“ unter https://
stiftung-eierstockkrebs.de/
newsletter/ 
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AM ANFANG STEHT DIE MOTIvATION

 Was könnte motivierender sein, als ein Leben, in 
welchem sich Frauen stark fühlen. So stark, dass sie 
die Widerstände, mit denen das Leben sie konfrontiert, 
überwinden können. Diese Stärke setzt sich aus zwei 
Komponenten zusammen: aus der körperlichen und 
mentalen Kraft. Die eine ist untrennbar mit der 
anderen verbunden. 

BEGINNEN WIR MIT DER KÖRPERLICHEN KRAFT
 
 Sie bedeutet Arbeit. Von Couch und unausgewo-
gener Ernährung kommt sie unter keinem Umstand 
zu uns. Hierfür müssen wir uns bewegen, sowohl kör-
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 Fuß. 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 TäGLICH, 150 MINUTEN 
PRO WOCHE

 Wer täglich 10.000 Schritte geht, hat schon eine 
Menge für 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 
Möglichkeit, körperlich fit zu werden: 
30 Minuten moderaten Sport, und das 5 Mal die Woche. 
Hierzu zählen: Funktionelles Outdoortraining aber auch 
Outdoor-Yoga oder einfach die Sportart, die Sie gerne 
machen. 150 Minuten in der Woche und Sie haben 
wirklich etwas für ihre Fitness und Gesundheit getan.

BEWEgung unD SPORT BEI kREBS

Körperliche Aktivität im Freien bringt eine Fülle von 
gesundheitlichen Vorteilen mit sich. Zum Beispiel ein 
stärkeres Immunsystem, verbesserte kardiovaskuläre und 
pulmonale Fitness, Abbau von überschüssigem Körper-
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 Ernährung 
und mentales Wohlbefinden. Und so kommt eines zum 
anderen. Wer körperlich aktiv ist, hat auch mehr Lust 
auf gesundes Essen: pflanzenbasiert, voller gesunder 
Vitamine und Ballaststoffe, wenig Alkohol und kein 
Nikotin. Man fühlt sich in seinem Körper wohler und 
damit einher geht auch ein mentales Wohlbefinden. 
Ganz abgesehen davon, dass der gesunde Lebensstil 
auch dazu führt, dass wir ein gesundes Körpergewicht 
erreichen, das sich wiederum positiv auf die Entstehung
von Krebserkrankungen und anderen nicht-anstecken-
den Krankheiten auswirkt. Ein Jackpot also.

über outdoor againSt cancer

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

Organisation, die die Vorteile eines gesunden Lebensstils vor, wäh-

rend und nach einer krebstherapie aktiv fördert. Gegründet wurde 

sie von Petra thaller, Münchner 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 

bezüglich Gesundheit, Nachhaltigkeit und umweltverträglichkeit. 

kooperationen und Netzwerke sind seit der Gründung 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: Primär-, 

Sekundär- und tertiärprävention in den jeweiligen Gesundheits-

systemen zu verankern. Die Menschen hinter OAc stützen sich 

auf ihre eigene Stärke und starke, langfristige kooperatio-

nen, die ihnen dabei helfen, zu lernen und ihre Angebote für 

krebspatient:innen, deren Familien und Befreundete in Deutsch-

land, europa und international kontinuierlich zu verbessern.

Machen Sie Mit! 
INFOrMIereN SIch AuF 

www.outdoor
againStcancer.de 

uND LASSeN SIe SIch VON DeN 
VIeLFäLtIGeN AktIVItäteN, 
PrOJekteN uND MItMAch-

MöGLIchkeIteN 
MOtIVIereN uND 

INSPIrIereN.

BEWEgung unD SPORT BEI kREBS
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von verstopfung spricht man, wenn der Stuhlgang seltener als gewohnt erfolgt, erschwert 
ist oder vier tage ausbleibt. eine verstopfung führt zu einem unangenehmen völlegefühl, 
Blähungen und Bauchschmerzen. Das wiederum hat oft zur Folge, dass der appetit ab-
nimmt oder aus Sorge, die verstopfung zu verstärken, 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 eingeschränkte 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 abhängig von der 
genauen ursache. hier einige tipps der ernährungsexpertin eva Prinz-theissing.

tipp 1 |  Achten sie auf eine ausreichende Trinkmenge von 1,5 bis 2 Litern 
am Tag. Ein Glas lauwarmes Wasser am Morgen vor dem Frühstück regt die 
Darmtätigkeit an.

tipp 2 |  Starten Sie den Tag mit einem Müsli aus Getreideflocken, Obst, 
Nüssen	und	Joghurt/	Kefir.	Sauermilch-
produkte unterstützen eine gute Verdauung. Wenn Sie lieber Brot früh-
stücken, greifen Sie zu Vollkornbrot beziehungsweise -brötchen. Die im 
Vollkorngetreide enthaltenen Ballaststoffe erhöhen das Stuhlvolumen und 
verbessern die Darmbewegung.

tipp 3 |  „Nimm 5 am Tag“: Nehmen Sie jeden Tag 3 Portionen Gemüse 
zu sich. Zum Beispiel Möhren, Brokkoli, Kohlrabi, Rosenkohl oder 
Fenchel. Diese enthalten lösliche Ballaststoffe, die Wasser binden und den 
Stuhl gleitfähiger machen. Essen Sie darüber hinaus täglich 2 Stück Obst. 
Auch Hülsenfrüchte, 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 Käse.

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

tipp 5 |  Gemahlene Flohsamen, in Wasser, Saft oder Joghurt eingerührt, 
unterstützen eine gute Stuhlkonsistenz. Auch die regelmäßige 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 Ihrer Ärztin oder Ihrem 
Arzt und lassen Sie sich bei Bedarf von Ernährungsexpert:innen beraten.

DIPLOM-ÖKOTROPHOLOGIN, 
KLINIK FÜR GyNäKOLOGIE MIT ZENTRUM 

FÜR ONKOLOGISCHE CHIRURGIE, 
CHARITé – UNIvERSITäTSMEDIZIN BERLIN, 

CAMPUS vIRCHOW-KLINIKUM

Eva Prinz-Theissing

lEBEn MIT kREBS
lEBEn MIT kREBS
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WEISSBUNT: 
EPISODE 07 
„GOTT, KREBS UND 
SOCIAL MEDIA!“ – 
SCHWESTER TERESA ZU GAST  

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

PODCAST-TIPP

Buch- unD InTERnET-TIPPS Buch- unD InTERnET-TIPPS
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DEPECHE LITERATUR 
„BERLIN – TANGER – MARRAKESCH“
AUSGABE v/2022

„Ein seltsames Jahr war es, für alle eine große Herausfor-
derung, den eigenen Rhythmus zu erhalten und wiederzu-
finden. Auch das Erleben von Kultur und Kunst war anders, 
ist sie doch so wichtig für unsere innere Balance und 
wichtiges Instrument für menschliche Begegnungen. 
Auch die Literatur braucht die Nähe, um Emotionen und 
ängsten zu begegnen. Im Jahr 2021 konnte ich an verschie-
denen Büchern mitwirken und ich danke den großartigen 
Mitherausgeber*innen und Kochbuchautoren*innen.
Neben aktuellen Informationen zu meinen belletristischen 
Büchern, soll die Depesche Ihnen ganz besondere Einblicke 
und Eindrücke magischer Orte und besonderer Menschen 
erlauben und Ihnen spannende Hintergrundinformationen 
zur verfügung stellen.“ 
(Jalid Sehouli, Autor und Herausgeber)
Hier können Sie die aktuelle Ausgabe der Depeche Literatur 
lesen und herunterladen: 
https://stiftung-eierstockkrebs.de/die-neue-literatur- 
depeche-von-jalid-sehouli-ist-erschienen/ 

DEPESCHE LITERATUR

  »BERLIN-TANGER-MARRAKESCH«

Ausgabe V/2022

Ein seltsames Jahr war es, für alle eine große 
Herausforderung seinen eigenen Rhythmus zu 
erhalten und wiederzufinden. Auch das Erleben 
von Kultur und Kunst war anders, ist sie doch so 
wichtig für unsere innere Balance und wichtiges 
Instrument für menschliche Begegnungen. Auch 
die Literatur braucht die Nähe, um Emotionen und 
Ängsten zu begegnen. Im Jahr 2021 konnte ich an 
verschiedenen Bücher mitwirken und ich danke 
den großartigen Mitherausgeber*innen und Ko-
autoren*innen.

Ich freue mich sehr, gemeinsam mit Ihnen und 
der 5. Ausgabe der „Depesche Literatur Berlin-
Tanger-Marrakesch“ auf das vergangene Jahr 
zurückzuschauen und das neue Jahr willkommen 
zu heißen.

Neben aktuellen Informationen zu meinen 
belletristischen Büchern, soll die Depesche 
Ihnen ganz besondere Einblicke und 
Eindrücke magischer Orte und besonderer 
Menschen erlauben und Ihnen spannende 
Hintergrundinformationen zur Verfügung stellen. 

Viel Spaß beim Lesen sowie Freude und Gelingen 
des Rezeptes.

Ihr Ja l id  Sehou l i

In dieser Ausgabe für Sie u.a. 
zusammengestellt:

Himmel im Mund - Heilsamer Genuss für mehr 
Lebensfreude

Schuld, Tradition, Verantwortung

Die universitäre Frauenheilkunde in Berlin während 
des Nationalsozialismus

Rein ins Leben  - kreative Wege aus der Einsamkeit

Blut und Tinte - Medizin und Literatur im Gespräch

Buchtipps und Lieblingsrezept des Jahres

tereSA zukIc uND 
PrOF. Dr. MeD. JALID SehOuLI
HIMMEL IM MUND – HEILSAMER GENUSS 
FÜR MEHR LEBENSFREUDE

Genuss und Gesundheit, passt das überhaupt zusammen? 
Ja!, das ist die klare Botschaft des energiereichen Tandems 
aus Schwester Teresa, der renommierten Ordensschwes-
ter, und dem führenden Krebsspezialisten Prof. Dr. Jalid 
Sehouli aus der Berliner Charité. Die Krebsdiagnose von 
Schwester Teresa führte beide zusammen. In diesem Buch 
geben sie ihren Wissensschatz und ihre Lebenserfahrung 
rund um heilsamen Genuss aus ihrem Alltag als Seelsorge-
rin und Krebsspezialist weiter. Gewürzt wird dieses Buch 
mit viel Leidenschaft für das Kochen, Liebe für Menschen 
und Humor. Als Dessert haben sie diesem Buch zahlreiche 
Farbfotos und einzigartige Rezepte beigemengt. Ein Buch 
gegen verbote und verzicht und für mehr Lebensfreude, 
Herzlichkeit und Dankbarkeit!
Herder verlag, 20,00 Euro (ISBN 978-3-451-39173-6) 

KOCHBUCH

Bücher, 
WeBSIteS 
& mehr

Für Patientinnen und Interessierte
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verhängnis oder 
Schicksal? 
Autorin: Svetlana 
Serdiuk 
Download unter 
www.stiftung-eier-
stockkrebs.de 
...............................

Kraniche im 
Grenzland 
Autorin: Ilona 
Clemens 
taschenbuch: 14,99 €
ISBN 978-3-347-312753, 
auch erhältlich als 
hardcover und e-Book

Eierstockkrebs. 
Ratgeber für 
Patientinnen  
und Angehörige 
Autoren: Prof. Dr. 
med. Jalid Sehouli 
und Prof. Dr. med. 
Werner Lichtenegger 
ISBN 978-3867480031 
akademos Wissen-
schaftsverlag
...............................

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

Patientenleitlinie 
Eierstockkrebs
Aktualisierte Auflage 
2020
Bestellbar unter www.
krebshilfe.de

NOch mehr tIPPS zum StÖBerN…
Buch- unD InTERnET-TIPPS Buch- unD InTERnET-TIPPS

1

 

Patientinnenleitlinie

Leitlinienprogramm 
Onkologie

Eierstockkrebs
Ein Ratgeber für Patientinnen  
(April 2018)

„Thea“ – 
Therapiebegleiter-
App für 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
.............................

DER KREBS PODCAST
Aktuelles Wissen 
rund um das
Thema Krebs – 
spannend und 
informativ
https://www.krebs-
podcast.de/
...............................

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

Eierstock-, Eileiter- 
und Bauchfellkrebs 
und andere bösartige 
Tumoren des 
Eierstocks:  
100 Fragen – 100 
Antworten. Ein Buch 
für Patientinnen 
und Angehörige
Autor: Prof. Dr. med. 
Jalid Sehouli 
ISBN: 978-3867480000 
akademos Wissen-
schaftsverlag
...............................

_

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

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

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

EKZE-App Eierstock-
krebs 
www.eierstockkrebs.
app

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

Leitfaden für 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 persönlicher 
Therapiebegleiter
2. erweiterte und 
aktualisierte Auflage  
Autor: Prof. Dr. med. 
Jalid Sehouli  
Bestellbar beim verein 
eierstockkrebs 
Deutschland e.v.
...............................

von der Kunst, 
schlechte 
Nachrichten gut 
zu überbringen 
Autor: Prof. Dr. med. 
Jalid Sehouli 
ISBN: 978-3466347025 

Kösel-verlag

Rein ins Leben – 
Kreative Wege aus 
der Einsamkeit 
Autor:innen: 
Susanne Diehm,
 Adak Pirmorady, 
Jalid Sehouli 
Bestellbar bei der 
Deutschen Stiftung 
eierstockkrebs
...............................

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

Bauchgefühle – Leben 
aus Leidenschaft 
Herausgeber: Prof. Dr. 
med. Jalid Sehouli, 
Jutta vincent
Bestellbar: bei der Dt. 
Stiftung eierstockrebs 

Mit Schreiben zur 
Lebenskraft – 
Ein Übungsbuch 
für 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
...............................

Auflösung – 
Lebenslyrik 
Autorin: Nives 
Kramberger
hardcover: 14,99 €
ISBN 978-3-754126813
...............................

Krebs Kung Fu 
Autorin: Anna 
Faroqhi 
Bestellbar bei der 
Deutschen Stiftung 
eierstockrebs

INFO-BROSCHÜREN UND -BÜCHER FÜR DIE OHREN vIDEOSONLINE-TIPPS
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Eine wichtige Information vorneweg: In den meisten 
Fällen von Eierstockkrebs haben Sie vor einem ope-
rativen Eingriff oder anderen wichtigen Therapieent-
scheidungen ausreichend Zeit, genügend Informatio-
nen und eine ärztliche Zweitmeinung einzuholen. Als 
Patientin haben Sie bestimmte Rechte, wie z. B. das 

Recht auf detaillierte Informationen sowie Beratung. 
Je besser Sie informiert und aufgeklärt sind, desto 
besser können Sie aktiv an Ihrer Gesundheit mit-
arbeiten. Eine sichere, sorgfältige und qualifizierte 
Behandlung und eine angemessene Beteiligung ist 
Ihr gutes Recht. 

PATIENTENRECHTE

Quelle: Die blauen Ratgeber, Patienten und Ärzte als Partner, S. 12

Meist ist immer genug Zeit dafür,  
sich eine Zweitmeinung einzuholen und darüber  
zu diskutieren. Nutzen Sie auch die Gelegenheit, 
beim Einholen der Zweitmeinung nach Studien  

zu fragen, die in diesem Zentrum  
angeboten werden. 

Prof. Dr. med. Jalid Sehouli
Gynäkologe und Experte für 
Eierstockkrebs-Erkrankungen, Charité

GUT ZU WISSEN
Ihr Recht auf Selbstbestimmung umfasst auch das Recht, etwas nicht wissen zu wollen sowie das Recht 
eine Behandlung abzulehnen.

Weitere Informationen zu Ihren Rechten als Patientin:
www.bmg.bund.de und www.bundesgesundheitsministerium.de

Als Patientin haben Sie rechtlichen Anspruch auf…

  angemessene und qualifizierte Versorgung

  Selbstbestimmung

  Aufklärung und Beratung

  Einsicht in Ihre Krankenunterlagen

  eine zweite ärztliche Meinung (second opinion)

  Vertraulichkeit

  freie Arztwahl

  Dokumentation

Checkliste

Folder_Therapiebegleiter.indb   3 11.09.18   19:34

Prof. Dr. med. Jalid Sehouli

Erhaltungstherapie 
bei Eierstock-,  
Eileiter- und  
Bauchfellkrebs

Weitere Veröffentlichungen, Internet-Tipps und
Inspirierendes finden Sie auf

WWW.StIFtuNg-     
eIerStOcKKreBS.De

MEDIATHEK 
DER DEUTSCHEN 
STIFTUNG 
EIERSTOCKKREBS
Infofilme und 
vorträge
www.stiftung-
eierstockkrebs.de/
informationsfilme/
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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/

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=594ID4Myody 

wie funktioniert 
daS 
Studienportal?
erklärvideo für das 
Studienportal 
Link: https://www.youtube.com/
watch?v=l72R5arap40

rezidiv bei 
eierStockkrebS
video-mitschnitt der 
Brcaplus 
themenreise 4-2021
Link: https://www.youtube.com/
watch?v=p0v3-ix-pk0 

 

TERMInE ExTRA IM flIPBOOk

veranStal-
tungen 
2022

   aktuelle 
   videoS der 
   deutSchen 
   Stiftung 
   eierStock-
   krebS

EXtRA IM 
FLIPBOOK

vIDEOBEITRAG

DABEI
SEIN!
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iMpreSSuM

INITIATIvE 
„DEUTSCHE 
GESELLSCHAFT 
FÜR AUFKLäRUNG 
UND DIALOG 
IN DER 
GyNäKOLOGISCHEN 
ONKOLOGIE“

Die Diagnostik, Therapie und Nachsorge von Frauen 
mit gynäkologischen Tumorerkrankungen hat sich auf 
Basis nationaler und internationaler Forschung in den 
letzten Jahren erheblich verändert. Hierbei stehen ne-
ben den Verbesserungen der Heilungsraten insbesondere 
Aspekte der Lebensqualität im Vordergrund. Moderne 
Therapiekonzepte sind besonders durch ihre Multi-
modalität, Interprofessionalität und Interdisziplinarität 
charakterisiert, die meist auch sektorenübergreifend 
(ambulant/stationär)	durchgeführt	werden.

Die Initiative „Deutsche Gesellschaft für Aufklärung 
und Dialog in der gynäkologischen Onkologie“ bietet 
hierzu eine einzigartige Plattform – Patientinnen-
zentriert und auf höchstem Qualitätsniveau – um so-
wohl die Betroffenen, ihre Angehörigen als auch die 
verschiedenen medizinischen und nicht-medizinischen 
Professionen bei der Erstellung, Konzeption und Ver-
breitung von Informations- und Aufklärungsmaterialien 
zu unterstützen. Dabei verfolgt die Initiative bei ihren 
Aktivitäten und Programmen stets einen ganzheitlichen 
und diziplinenübergreifenden Ansatz. 

Die „Deutsche Gesellschaft für Aufklärung und Dialog in 
der gynäkologischen 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 gynäkologischen Onkologie, Wissen-
schaft, Industrie, Patientenkommunikation, Psychoonko-
logie und Künstlerischer Therapien.

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

QUELLENANGABEN:  
https://naturheilkunde.immanuel.de/fileadmin/user_upload/global/
flyer/2013-naturheilkunde-berlin-mind-body-medizin-artikel.pdf; https://
www.researchgate.net/publication/6936057_mind-body_medicine_as_a_
part_of_German_integrative_medicine; https://naturheilkunde.immanuel.
de/naturheilkunde-leistungen/therapien/ordnungstherapie-und-mind-
body-medizin/ 
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