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VORWORT

Jiehe Jeseriren wd, Jeser

gerade erleben wir das zweite Corona-Jahr.
Trotz vieler Maf$nahmen rollt seit Mirz die
dritte Welle durch Deutschland und die Welt.
Medien, Wissenschaftler*innen, Politiker*innen
und andere sind mit den unterschiedlichsten
Botschaften Teil unseres Alltags geworden. Da
fillt es schwer, Ruhe, Besonnenheit und vor
allem den Uberblick zu bewahren. Und den-
noch: Die Welt dreht sich trotz Corona weiter.

Das gilt auch fiir unsere Patientinnen mit
Eierstock-, Eileiter- und Bauchfellkrebs.

Es erkranken nach wie vor jedes Jahr etwa 7.000
bis 8.000 Frauen in Deutschland daran. Die
grofite Sorge der Onkologinnen und Onkolo-
gen ist, dass manche Frauen wegen Corona den
Weg zu Diagnose und Therapie zu spit gehen.
Das ist gefahrlich und nicht richtig. In der Me-
dizin wird besonders sorgfiltig darauf geachtet,
dass unsere Patientinnen bestméglich geschiitzt
und fachlich hochwertig behandelt werden —
trotz Corona! Also haben Sie bitte Vertrauen.

In diesem Heft finden Sie wieder eine Viel-
zahl von Themen. Informationen iiber neue
Therapiemdéglichkeiten, Berichte aus dem
Alltag Betroffener und natiirlich Neues zu
Corona. Aber auch wichtige Tipps fiir hren
Alltag sollen helfen, den Umgang mit der
Krankheit und den belastenden Behandlun-
gen besser zu meistern. Fiir alle Patientinnen
wichtig ist das Thema der zweiten Meinung
(second opinion). Prof. Sehouli gibt hier wert-
volle Informationen, warum und wie dieses
fiir alle Patientinnen wichtige Instrument
richtig genutzt werden kann.

Wir danken allen Unterstiitzer*innen,
Autor*innen und Interviewpartner*innen
fir ihre Mitarbeit. Nun wiinschen wir Thnen
viel Freude beim Lesen. Bleiben Sie méglichst
gesund. Und wenn Sie Fragen oder Anmer-
kungen haben, wenden Sie sich bitte jederzeit
an die Redaktion.

Viel Freude beim Lesen und herzliche Griifde aus Berlin

Prof. Dr. med. Jalid Sehouli

Joachim Herchenhan

Bettina Neugebauer

JETZT KENNENLERNEN!

DIE ZWEITE STIMME ALS NEUES
INTERAKTIVES FLIPBOOK -

/UM LESEN, HOREN UND ERLEBEN

Zusatzlich zur gedruckten Ausgabe gibt es die zweite Stimme nun auch als interaktive
Online-Ausgabe. Damit kénnen Sie das Magazin nicht nur am Bildschirm durchblattern,
sondern Sie erhalten zuséatzliche Inhalte wie Audiobeitrdge, Videos und direkte Verlin-
kungen zu ergdnzenden Internetseiten und Angeboten. Schauen Sie doch gleich mal rein:

WWW.STIFTUNG-EIERSTOCKKREBS.DE/PATIENTENMAGAZIN/
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Tumoren die Operation. Sie ist unerlisslich, um
den Krebs als Fierstock-, Eiliter- oder Bauchfell-
krebs zu sichern und méglichst komplett zu entfer-
nen. Und dann schlief3t sich praktisch immer eine
sogenannte systemische Chemotherapie mit Pacli-
taxel und Carboplatin an. Damit sollen méglichst
alle eventuell beziechungsweise sicher vorhandenen
fernen Krebszellen (Metastasen) entfernt werden.
Die nach wie vor wichtigsten Medikamente sind
Platin und Taxane. Aber was kommt dann? Gibt es
weitere, moglichst zielgerichtete Therapieansitze?

Aufgrund der erfolgreichen Studien hat sich in
den letzten Jahren das 3-Siulen-Modell inklusive
der Erhaltungstherapie bei den fortgeschrittenen
Stadien etabliert. Hierzu spielen bei den sogenann-
ten High-Grade-Tumoren die PARP-Therapien,
die das Reparatursystem der Krebszelle angreifen,
eine besondere Rolle.

Zielgerichtete Therapien und Immuntherapien
haben bereits bei verschiedenen Tumorarten, wie
beispielsweise Hautkrebs, Brustkrebs oder Lungen-
krebs, das Therapiespektrum erheblich erweitert.

Wie ist der Status beim
Eierstockkrebs?

Immunologische Therapien sind bei vielen
Tumorerkrankungen in den letzten Jahren immer
bedeutender geworden. Auch sie gehoren zu den
sogenannten ,zielgerichteten Therapien, die meist
direkt den Tumor oder immunkompetente Zellen
beriihren und andere gesunde Zellen weitgehend
verschonen.

Was das fiir betroffene
Frauen bedeutet

Seit einiger Zeit priifen Expert*innen und
mehrere Studiengruppen die Wirksamkeit so-
genannter Immun-Checkpoint-Inhibitoren und
anderer Immuntherapien beim Ovarialkarzinom.
Daraus haben sich einige sehr wichtige, positive
Therapiestrategien entwickelt. Aber leider sind

~_manche neuen Substanzen, die bei anderen
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% > Die Wirksamkeit von Immun-Checkpoint-
Inhibitoren wurde beim Ovarialkarzinom

%

= . %% Die aktuelle Situation Das sagen die aktuellen
: W Am Anfang steht bei nahezu allen Ovarial- wissenschaftlichen Studien aus

Es gibt zwei Substanzgruppen, die sich als sehr
wirksam bei Frauen mit Eierstockkrebs erwiesen
haben. Sie sind inzwischen Standard in der Therapie
und werden nach der Chemotherapie eingesetzt.

1. Antikorper — zielgerichtet wirksam
> Die Substanz Bevacizumab unterbindet die
Blutgefif}-Neubildung. Uber diesen Weg
versuchen Tumoren, mehr Nihrstoffe und
Sauerstoff zu bekommen.
> Verschiedene Studien der Studiengruppen
NOGGO und AGO untersuchen aktuell
den Stellenwert der Immuntherapie in
Kombination mit PARP-Inhibitoren und
anderen Substanzen.
. Andere innovative Medikamente —
Immun-Checkpoint-Inhibitoren

bisher im Rahmen erster frither Studien
(Phase-1/1I) tiberpriift. Die bisherigen
Resultate sind bis heute negativ.

> In ersten Phase-III-Studien zum kombi-
nierten Einsatz mit Avelumab konnte
weder in der Primir- noch in der Rezidiv-
Situation eine Verbesserung der Ergebnisse
gezeigt werden.

> Weitere Immun-Checkpoint-Inhibitoren
in Kombination mit Chemotherapie,
Bevacizumab und/oder PARP-Inhibitoren
werden derzeit in Phase-III-Studien unter-
sucht. Ergebnisse liegen noch nicht vor.

eht es weiter?
Grundsitzlich stellen die innovativen zielge-

richteten Medikamente und die Immuntherapien
seit einigen Jahren einen neuen Behandlungsansatz
beim Eierstockkrebs dar. Laufend wird in klini-
schen Studien untersucht, welche Patientinnen
zukiinftig von einer Behandlung mit Immun-
Checkpoint-Inhibitoren und/oder Antikérpern
sowie sogenannten , Kleinen Molekiilen® (Small
Molecules) profitieren konnen.

‘.:I& 4 Tumoren gut wirken, bei Eierstockkrebs bis heute Dabei steht heute schon fest, dass die neuen
o nicht erfolgreich gepriift worden. Erste Studien Medikamente im Rahmen der Erhaltungstherapie
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haben keine Verbesserung der Ansprechraten und
der Tumorkontrolle beim Eierstockkrebs zeigen
kénnen. Hieriiber wird im Folgenden etwas aus-

fithrlicher berichtet.

eine bedeutende Rolle spielen. Sie ermdglichen
sehr vielen Frauen ein wesentlich lingeres und
besseres Uberleben, was noch vor wenigen Jahren

nicht denkbar war. (JH/JS)




DIE ARZTLICHE
ZWEITMEINUNG -

WARUM DAS
MEHRAUGENPRINZIP
FUR KREBS-

PATIENT*INNEN

Die Therapie des Eierstock-, Eileiter- und
Bauchfellkrebses ist in der Regel eine geplante
medizinische Maltnahme und kein Notfall.
Die Patientinnen haben darum meist ausrei-
chend Zeit, um in Ruhe Uber die vorgeschlage-
ne Behandlung nachzudenken und dartber
zu entscheiden. Da sicher alle Menschen nach
einer Krebsdiagnose stark betroffen und ver-
unsichert sind, ist es hilfreich, eine Zweitmei-
nung von anderen Expert*innen einzuholen.

6

WICHTIG IST

Dl Dr wed.
Halid, Gehrl

Prof. Sehouli, in welchen Situationen ist es sinnvoll, sich
eine zweite arztliche Meinung einzuholen?
Grundsitzlich empfehle ich bei allen ernsthaften und
schweren Erkrankungen, die nicht unmittelbare Mafnah-
men erfordern (z.B. Verkehrsunfall), eine Zweitmeinung
einzuholen. Dazu gehéren alle Erkrankungen aus der
gynikologischen Onkologie — zu Diagnostik, Operation,
der medikamentosen Krebsbehandlung und weiteren
Mafinahmen in der Akut- und Langzeittherapie.
Insbesondere sollte man sich auch zu einer méglichen
Teilnahme an einer innovativen Therapiestudie vorab eine
zweite Meinung von Expert*innen einholen. Bei seltenen
Krebserkrankungen bedarf es immer einer besonderen
Expertise, sowohl seitens der behandelnden Arzt*innen
wie auch der Zweitmeinungsgeber. In unseren Fillen rate

DIE ZWEITE STIMME 01/2021

ich also allen Frauen zu einer zweiten Meinung. Das gilt
gerade auch bei seltenen Tumoren wie Keimzell- sowie
Keimstrang-Tumoren sowie seltenen Gewebetypen. Auch
bei untypischem Verlauf der Erkrankung ist eine Zweit-
meinung sehr wichtig.

Wo finden Patientinnen eine zweitmeinungsgebende
Arztin oder einen Arzt?

Ja, das ist tatsichlich ein Dilemma, da es keine wirk-
lichen Plattformen dafiir gibt. Die Zweitmeinungsbera-
ter*innen miissen prinzipiell hohe Qualititsindikatoren
aufweisen. Sie sollten grundsitzlich aus zertifizierten
gyniko-onkologischen Zentren stammen. Und sie sollten
regelmiflig an klinischen Studien und anderen Qualitits-
konzepten mitwirken.
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Welche Informationen werden fiir eine Zweitmei-
nung bendtigt? Und wird man noch einmal komplett
untersucht?

Das muss unbedingt vorher abgeklirt werden.
Doppeluntersuchungen sind unnétig und miissen unter-
bleiben. Zweitmeinungsgeber sollten ihre Beurteilung ein-
deutig formulieren und mit den behandelnden Arzt*innen
besprechen. Es gilt, dass Information und Transparenz die
Chancen der Patientinnen verbessern.

Grundsitzlich sollten alle wichtigen Basisinformationen
die folgenden Aspekte, die wir im Therapieguide und der
Thea-App formulieren, beriicksichtigen: Diagnostische
Mafinahmen wie CT, MRT und Gewebeanalysen, OP-
Berichte sowie Empfehlungen der Tumorkonferenzen.
Eine orientierende Zweitmeinung kann per E-Mail oder
Internet-Konferenz gegeben werden. Eine direkte drzt-
liche Untersuchung der Patientin oder moglicherweise
auch ein Ultraschall kénnen darin einflieffen. Das hingt
immer von der individuellen Situation der Patientin ab.
Grundsitzlich ist eine Zweitmeinung eine Empfehlung,
die immer ausfiithrlich mit der Patientin besprochen und
gegebenenfalls umgesetzt werden muss.

Angenommen, die Zweitmeinung unterscheidet sich
von der ,Erstmeinung®: Was machen die Patientinnen
mit dieser Information? Fihrt das nicht zu noch mehr
Verunsicherung? Wie kann man in dieser Situation eine
Entscheidung treffen?

Eine sehr relevante Frage. Das kann natiirlich passie-
ren. Dariiber sollte man sich als Patientin bewusst sein.

Denn oft ist es ja so: Je mehr man fragt, desto mehr
Antworten kann man erhalten. Da kénnen durchaus
auch Widerspriiche entstehen. Es geht fiir alle Beteiligten
nicht darum, in einen Wettbewerb zu gehen. Wir em-
pfehlen unseren Patientinnen, den Zweitmeinungsgeber
dazu zu bewegen, seine Meinung genau und verstindlich
zu begriinden und gegebenenfalls mit wissenschaftli-
chen Daten zu belegen. Auch wichtig ist ein schriftliches
Ergebnis, damit eine weitere Beurteilung erleichtert wird.
Auch Arze*innen wissen, dass es durchaus unterschied-
liche Informationen und Empfehlungen geben kann.
Mehr als nur eine Meinung zu geben, zeichnet aus mei-
ner Sicht gute Mediziner*innen aus.

Die Einzelheiten des Zweitmeinungsverfahrens hat der
Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) gesetzlich ge-
regelt. Haben alle Patientinnen mit Eierstock-, Eileiter-
oder Bauchfellkrebs einen Anspruch auf eine Zweit-
meinung? Sprich, ibernehmen die Krankenkassen die
entstehenden Kosten?

Grundsitzlich {ibernehmen die Krankenkassen die
Kosten. Spezielle Untersuchungen sind nicht selbstver-
standlich eingebunden. Zusitzliche Kosten sollten aber
im Prinzip nicht entstehen.

Prof. Sehouli, wir danken thnen fUr das Interview.

Das Interview fiihrten Joachim Herchenhan und
Bettina Neugebauer.

HIER ERFAHREN SIE MEHR
/UM THEMA ZWEITMEINUNG:

> WWW.KREBSGESELLSCHAFT.DE

> MENU: ,BASIS-INFORMATIONEN KREBS“ > ,DIAGNOSEMETHODEN® > ,ZWEIT-

MEINUNG IN DER ONKOLOGIE®

> WWW.KREBSINFORMATIONSDIENST.DE

> VIA SUCHFUNKTION: SCHLAGWORT ,,ZWEITMEINUNG®

> WWW.GESUNDHEITSINFORMATION.DE
> MENU: ,THEMENGEBIETE“> BUCHSTABE: ,Z“ > AUSWAHL: ,ZWEITMEINUNG*

> WWW.KREBSZWEITMEINUNG.DE

Danke
fiir die
Unterstiitzung

AstraZeneca

AstraZeneca GmbH

www.astrazeneca.de

OW15 | ONCOLODGY

Clovis Oncology Inc.
www.clovisoncology.com

&

GSK
www.de.gsk.com

www.msd.de

Roche Pharma AG
www.roche.de
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Wir danken folgenden Unternehmen und Institutionen, die das Magazin
»Die zweite Stimme« mit ihren Beitrdgen unterstiitzen. Die Unternehmen und
Institutionen nehmen keinen Einfluss auf die Inhalte der Zeitschrift oder die
Arbeit der Redaktion.

Eierstockkrebs
Schleifen Sie nicht langer
Ungewissheit mit sich herum

In Deutschland erkranken pro Jahr etwa 7.000 Frauen neu an Eierstockkrebs.!
Jede 4. dieser Frauen hat Mutationen in ihren BRCA-Genen, die das Risiko fiir Brust-
oder Eierstockkrebs beeinflussen kénnen.?*

Sprechen Sie mit Ihrem Frauenarzt oder Onkologen (iber eine BRCA-Testung, wenn
Sie an Eierstockkrebs erkrankt sind oder wenn in lhrer Familie mitterlicher- und/oder
vaterlicherseits gehauft Falle von Brust- und/oder Eierstockkrebs aufgetreten sind.

1. Hahnen E et al. J Clin Oncol 2016; 34(suppl; 5544). 2. Harter P et al. PLoS ONE 2017; 12(10):

« e0186043. https://doi.org/10.1371/journal.pone.0186043. 3. Robert Koch-Institut. Krebs in
Deutschland fiir 2013/2014, 11. Ausgabe, Berlin 2017. 4. National Cancer Institute. BRCAT
& and BRCA2: Cancer Risk and Genetic Testing. Erhéltlich unter: https://www.cancer.gov/about-
=) _cancer/causes-prevention/genetics/BRCA-fact-sheet. [Letzter Aufruf: 14.02.2019].
* .

2093/19

AstraZeneca@ 9 MSD
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BEDEUTUNG
VON CORON
FUR KREBS-
PATIENT*INNE

FUr alle Menschen ist das Erleben einer
Krebserkrankung ein schweres, das Leben
belastendes Ereignis. Und wenn dann noch
solch ein einschneidendes Momentum wie
die Corona-Pandemie dazukommt, wird

eseine gro Re Herausforderun 2f In diesen An dieser Stelle werden einige wesentliche Informationen

Zeiten haufen sich Fra gen iiber Fra gen an, ﬁ:ir IersPatif:n'.c*innen dargestellt. D%e Details beziehen
& sich auf die tdglichen Erfahrungen mit den Betroffenen,
Zum Beispiel: & aus Kliniken und Praxen. Auf jeden Fall sollten Sie alles,

was Sie beschiftigt, mit Ihren Onkologinnen und Onko-

o
/ 4 logen offen besprechen.

Wie gefahrlich ist Corona fiir mich? - Die Corona-Pandemie ist eine gro3e Herausforderung fur
. e 1 e 7 die Medizin. Das sehen, héren und lesen wir alle jeden Ta
? , J 8
Sollich mich Impfen lassen? in den Medien. Und da dieses neue Virus bis vor Kurzem
Womit soll ich mich impfen lassen? unbekannt war und noch lange nicht griindlich erforscht

ist, ergeben sich auch fiir Forschung und Medizin stindig

Wo finde ich weitere Informationen?
neue Fragen und Erkenntnisse. Nach Ansicht der meisten

Wissenschaftler*innen wird uns dies noch linger begleiten.

10 DIE ZWEITE STIMME 01/2021 1




MEDIZIN AKTUELL

Gefahrlichkeit

Die dringendste Frage ist, ob das Virus fiir Krebs-
patient*innen besonders gefihrlich ist. Dies muss man
leider bejahen. Alle Menschen mit Tumorerkrankungen
haben ein geschwichtes Immunsystem. Dazu trigt der
Krebs selbst wie auch die unterschiedlichen Behandlungen
bei. Ein geschwichter Korper ist besonders empfindlich
gegeniiber Eindringlingen wie Pilzen, Viren oder Bakteri-
en. Darum ist es sehr wichtig, jede Form von Infektionen
zu vermeiden. Dies muss immer an oberster Stelle stehen.

Um Infektionen aller Art zu vermeiden, gelten die in-
zwischen sicher hinlinglich bekannten Corona-Regeln.
Mundschutz, Abstand, Hindedesinfektion, Vermeiden
von kleinen bis grofSen Gruppen und so weiter. Dazu
gehort zum Beispiel leider auch der Gang in die Kirche,
den manche in dieser schweren Zeit sicher ab und zu
gerne machen méchten. Menschen mit Krebserkran-
kungen wird dringend geraten, davon abzusehen.

Impfungen
Grundsitzlich stimuliert jede Impfung unser Immunsys-

tem. Und schiitzt uns vor gefihrlichen Eindringlingen.

Schon daraus wird klar, dass Krebspatient*innen méglichst

alle wichtigen, verfigbaren Impfungen haben oder bekom-

men sollten. Dies gilt insbesondere fiir

> Grippe-Schutzimpfung — jedes Jahr im Herbst

> Pneumokokken-Schutzimpfung — alle 5-6 Jahre

> Corona-Schutzimpfung — gibt es seit dem Jahr 2021

> Weitere Impfungen nach Riicksprache und Empfehlung
der behandelnden Arzt*innen

Die heute verfiigbaren Impfstoffe sind millionenfach
erprobt und werden im Allgemeinen gut vertragen.
Nebenwirkungen sind meist nur lokal und verschwinden

12

kurzfristig. Natiirlich kann es bei jedem Medikament zu
allergischen Reaktionen kommen. Wenn Sie dazu nei-
gen, informieren Sie Thre Arztin beziechungsweise Thren
Arzt vor der Impfung. Sie konnen dann eventuell not-
wendige Mafinahmen vorbereiten. Es gilt also fiir alle
Krebspatient*innen: Impfen lassen!

Corona-Impfstoffe

Noch nie sind neue Medikamente wie die aktuellen
Corona-Impfstoffe so schnell entwickelt, zugelassen
und produziert worden. Das heif$t aber auch, dass die
Vertriglichkeit und mogliche Nebenwirkungen teilweise
erst entdeckt werden, wenn diese Impfungen in die breite
Anwendung gehen, also bei Millionen von Menschen
verimpft worden sind.

Gegen das sehr gefihrliche Corona-Virus SARS-CoV-2

sind inzwischen schon mehrere Impfstoffe auf dem Marke.

Die Forscher haben dabei auf verschiedene Techniken
gesetzt. Bekannt sind zum Beispiel die mRNA-Impfstoffe
und die Vektor-Impfstoffe. Bei deren weltweiten Einsatz
wurde bisher festgestellt, dass die meisten Menschen

die Impfstoffe gut vertragen. Sie sind sehr gut wirksam
und sicher.

Allerdings sind in letzter Zeit bei einer Substanz und bei
sehr wenigen Personen gefihrliche Probleme aufgetreten.
Die Griinde sind inzwischen bekannt. An der Ursache wird
geforscht. Und es gibt jetzt auch schon Gegenmittel, wenn
es zu diesen Unvertriglichkeitsreaktionen kommt. Die
Behorden in der EU und Deutschland haben daher erste
Warnhinweise erlassen, die Thre Arztinnen und Arzte genau
kennen. Lassen Sie sich vor der Impfung bitte informieren,
welcher Impfstoff fiir Sie geeignet ist. Und auch, auf welche
moglichen Nebenwirkungen Sie achten miissen.

Aber: keine Panik! Impfen rettet Leben und ist fiir
Krebspatient*innen lebenswichtig!

Corona-Leitfaden

Die Deutsche Stiftung Eierstockkrebs hat gerade die 2.
Auflage ihres Corona-Leitfadens fiir Krebspatient*innen
herausgegeben. Darin wird ausfiihrlich auf die gesamte
Situation der Menschen mit Krebserkrankungen und das
Thema Corona eingegangen. Die Broschiire kann bei der
Stiftung angefordert werden. Auf www.stiftung-eierstock-
krebs.de finden Sie auch einen Link, mit dem Sie sich die
Broschiire direkt im Internet ansehen konnen. Und lesen
Sie alle wichtigen Informationen im Zusammenhang von

Krebs und Corona. (JH)

MEDIZIN AKTUELL

/UM THEMA KREBS

Sport st nicht gut bei Krebs

Ganz im Gegenteil: Die Zeiten, in denen Krebspatien-
tinnen und -patienten Bettruhe verordnet wurde, sind
lingst vorbei. Erkenntnisse aus Forschung und Praxis
belegen, dass Sport und Bewegung Nebenwirkungen der
Krebstherapie lindern kénnen. Das seelische Wohlbe-
finden und die Lebensqualitit werden verbessert. Auch
das Fatigue-Syndrom, das bei vielen Krebspatient*innen
auftrite, ldsst sich durch korperliche Aktivitit verringern.
Ein an die individuelle Gesundheitssituation angepasstes
Bewegungstraining kann helfen, die Behandlung besser
zu vertragen, fitter und belastbarer zu werden. Vertrauen
in die eigene korperliche Leistungsfihigkeit hilft, wieder
mehr am tiglichen Leben teilzuhaben.

Lesen Sie mehr zum Thema Sport und Bewegung bei
Krebs in diesem Heft auf Seite 18.

Europaisches
KOMPETENZ
® ZENTRUM

Eierstockkrebs

Hier
mehr erfahren und

die App

herunterladen:
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Schmerzmittelwie Morphin und
andere Opioide machen abhangig

Opioide, zu denen auch das Morphin gehért, sind un-
verzichtbare Substanzen in der modernen Krebsmedizin.
Sie gehéren zu den effektivsten Schmerzmitteln.

Sie werden eingesetzt, wenn andere Medikamente, wie
zum Beispiel Ibuprofen, keine ausreichende Schmerz-
kontrolle erzielen. Da diese Medikamente nur tiber
begrenzte Zeiten eingesetzt werden, ist die Angst, davon
abhingig zu werden, normalerweise unbegriindet. Selbst
wenn Opioide mit anderen Schmerzmitteln (Nicht-
Opioiden) kombiniert werden, treten im Rahmen von
Krebsbehandlungen keine Abhingigkeiten auf. Wichtig
ist: Effektive Schmerzkontrolle gehort bei Krebspatienten
zu den Grundvoraussetzungen fiir eine bessere Lebens-
qualitit. Ihre Onkologinnen und Onkologen werden
die Therapie iberwachen.

EKZE-App Eierstockkrebs

Das Europiische Zentrum fiir Eierstockkrebs (EKZE)

der Frauenklinik der Charité Berlin — unter der Leitung
von Prof. Dr. Jadid Sehouli — hat fiir Patientinnen und
Arzt*innen eine App entwickelt, um Sie auf dem neuesten
Stand zu halten. Getreu dem Motto ,,Wissen ist Chance®
wollen wir Thre Gesundheitskompetenz steigern.

www.eierstockkrebs.app
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IHRE STIMME FUR DIE FORSCHUNG

AKTUELLE ST

UDIEN

ZUM EIERSTOCKKREBS

Vergleichende Phase-IlI-Studie zwischen Nira-
parib-TSR-042 (Dostarlimab) und der Standard-
Chemotherapie nach Wahl der Arztin oder des
Arztes bei Patientinnen mit wiedergekehrtem
Eierstock-, Eileiter- oder primarem Bauchfell-
krebs, die nicht fiir eine Platin-Wiederbehand-
lung in Frage kommen

Die Studie MITO33 hat das allgemeine Ziel, die Sicher-
heit und Wirksamkeit der Medikamentenkombination
Niraparib mit Dostarlimab bei Patientinnen mit fortge-
schrittenem FEierstock-, Eileiter- oder primarem Bauchfell-
krebs zu untersuchen, die von anderen Krebsbehandlungen
nicht profitiert haben. Darum werden in dieser Studie
Daten zum globalen Uberleben der Patienten erhoben.

Dariiber hinaus werden folgende Daten ausgewertet:

PERCEPTION

Phase-II-Studie zu Pembrolizumab in Kombina-
tion mit einer Chemotherapie bei platinsensiti-
vem rezidivierendem niedriggradigem seriosem
Eierstockkrebs

Im Rahmen der Studie PERCEPTION soll die Wirksam-

keit und Sicherheit von Pembrolizumab in Kombination

> die krankheitsprogressionsfreie Uberlebenszeit (PFS),
also die Zeit bis zum Wiederauftreten (Progress) der
Erkrankung

> die klinische Ansprechrate (Anzahl der Patienten, bei
denen sich der Krebs durch die Behandlung verbessert)

> die Sicherheit und Vertriglichkeit der Kombination
Niraparib und Dostarlimab

> die Lebensqualitit

Dariiber hinaus gehort zu den Studienzielen die Unter-
suchung des Ansprechens auf die Behandlung und die
Wirksamkeit der Kombination von Niraparib und
Dostarlimab. Zu diesem Zweck sollen genetische und
molekulare Tests an Tumorgewebe- und Blutproben
durchgefiihrt werden.

mit einer Chemotherapie (nach Wahl des Arztes bzw. der
Arztin) bei Patientinnen mit geringgradigem Eierstockkrebs
untersucht werden. Pembrolizumab ist ein immunthera-
peutischer Wirkstoff, ein sogenannter Antikorper. Er wird
bereits fiir die Behandlung von verschiedenen Krebsarten,
wie zum Beispiel Melanomen (schwarzer Hautkrebs) einge-
setzt.

INFORMIEREN SIE SICH ZU WEITEREN STUDIEN UND
UMFRAGEN UNTER:

> WWW.STUDIENPORTAL-EIERSTOCKKREBS.DE UND WWW.NOGGO.DE

Fragen Sie lhre behandelnde Arztin oder Ihren behandelnden Arzt, ob eine

Studienteilnahme fiir Sie infrage kommt.
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DER KREBS PODCAST -
NEUE FOLGEN IN ARBEIT

> MAMMAKARZINOM
(BRUSTKREBS)

> ENDOMETRIUM-
KARZINOM (GEBAR- :
MUTTERKORPERKREBS)

> ERHALTUNGSTHERAPIE
UND NACHSORGE BEIM
OVARIALKARZOM (EIER-
STOCKKREBS) :

Neugierig! Gleich reinhoren:
www.krebs-podcast.de

DIE ZWEITE STIMME 01/2021

DE-NON-00320

TERMINE

JUNI, SEPTEMBER,

JULI, AUGUST, OKTOBER UND
DEZEMBER DEZEMBER
BRCAplus THEMENREISE
Termine und Programm unter: Lassen Sie sich von neuen Themen

wie ,, Kochen“ und ,,Stricken {iber-
raschen! Mehr Mehr erfahren unter:

www.kreativ-tour.info

www.brca-infotour.de

FUR FRAUEN.
GEGEN KREBS.

Vorbeugen. Bekampfen. Therapien erleichtern.

Mehr Informationen unter:

© 2020 MSD SHARP & DOHME GMBH, Lindenplatz 1, 85540 Haar. www.msd.de

WISSENS- UND KREATTVTOUR
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WELTEIERSTOCKKREBSTAG 2021
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EXTRA
IM FLIPBOOK

(https://www.youtube.com/
watch?v=1TIlvPYAPYmc)

Hier gelangen Sie
zum Programm,

Patienteninforma-
tionen zum Down-

load, kostenlosen

und zur Video-
aufzeichnung der
Veranstaltung:
www.stiftung-
eierstockkrebs.
de/welteierstock-
krebstag-2021/

Esist wieder soweit: Am 9. Mai wird der grofse Infor-
mationstag im Rahmen des Welteierstockkrebstages
2021 im Livestream gefeiert. Das Programm umfasst
hochaktuelle Vortrage mit Frage-Antwort-Runde,
kreative Beitrdge und eine abschlielbende Parade -
alles ganz nach dem diesjahrigen Schwerpunkt:

I heater gegen Eierstockkrebs®. Theater ist als kulturel-
le Institution von groler Bedeutung und kann bei der
Krankheitsbewaltigung und Gesundheitsstarkung hel-
fen. Akteurinnen und Akteure aus den verschiedenen
Theatersparten und der Theatertherapie stellen sich vor
und bieten spannende Einblicke. Und natirlich kommt
auch das wissenschaftliche Programm nicht zu kurz.
Melden Sie sich gleich an auf www.stiftung-
eierstockkrebs.de. Sie konnen nicht dabei sein?
Dann schauen Sie sich einfach spéater die Aufzeichnung
der Online-Veranstaltung an.

,»Theaterschatzen“

The Velvet Rocks sind seit 2016 auf den BUhnen der
Welt zu sehen und zu horen. Zuhause sind Gustavo,
Sandro und Dmitry — die ihre Wurzeln in Russland,
Deutschland, Italien und Mexiko haben — in Deutsch-
land und Osterreich. Sie wissen: Musik kennt keine
Grenzen. Und diese Uberzeugung verbindet die drei
Sanger seit ihrer Studienzeit.

Sie erfahren mehr iiber das groRartige Trio
auf www.velvet.rocks

DIE ZWEITE STIMME 01/2021

VIP

Seit Mitte der 1990er-Jahre kennt man Savas Yurderi,
alias Kool Savas, in der Hip-Hop-Szene. Nachdem sich
der Rapper zunéachst in Berlin einen Namen machte,
avancierte er schnell zum nationalen Star. Heute gehort
der gebirtige Aachener (jetzt Berliner) zu den einfluss-
reichsten Rappern in Deutschland - was sich nicht nur
in seinen zahlreichen Gold- und Platinauszeichnungen
widerspiegelt.

Neugierig auf Rap? Dann schauen Sie gleich
auf www.koolsavas.de

17



THEMEN -SPECIAL

Esist nie zu spat,damitanzufangen: Regelma-
Rige Bewegung und gezielte Ubungen halten
den Korperfit und sorgen fir seelisches Wohl-
befinden. Sie helfen dabei, die Krebstherapie
besser durchzustehen und auch langfristig
aktiv zu bleiben. Doch warum ist das so? Die
Sportwissenschaftlerin Verena Krell forscht

zu dieser Frage an der Berliner Charité.
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ferena frell

Sportwissenschaftlerin

Charité - Universitiatsmedizin Berlin,
Abteilung Sportmedizin

EXTRA
IM FLIPBOOK

zum Thema Sport &
Bewegung bei Eierstockkrebs
von Verena Krell

(https://www.youtube.com/
watch?v=hcRaPLn_sPg)

auswirken. Aber warum ist das eigentlich so

Jeder Trainingsreiz bringt den Organismus aus dem
Gleichgewicht und bedeutet folglich erst einmal Stress
fir Korper und Psyche. Um zukiinftig fiir diesen Stress
besser gewappnet zu sein, passt sich der Kérper an und
kann so auf den nichsten Trainingsreiz besser reagieren.
Diese Anpassungserscheinungen erfolgen auf verschiede-
nen Ebenen.

Dazu gehért zum Beispiel das Herz-Kreislauf-System.
Beim Sport erhoht sich zunichst die Herzfrequenz. Durch
regelmifliges Training in hoheren Herzfrequenzen wird
der Herzmuskel gestirkt, wodurch das Herz mehr Blut
durch den Kérper pumpen kann. Ebenso werden durch
die korperliche Aktivitit mehr rote Blutkérperchen
gebildet, die fiir den Sauerstofftransport benétigt werden.
Mit dem Blut gelangt mehr Sauerstoff zu den Muskeln,
die diesen fiir die Energicerzeugung benétigen. Durch
die Beanspruchung der Muskulatur wird diese gestirkt
und besser durchblutet, weil sich neue Blutgefifle um die
Muskeln herum bilden. Auch die Atemmuskulatur wird
beim Sport trainiert. Es kann mehr Luft und somit mehr
Sauerstoff eingeatmet werden.

Dariiber hinaus profitiert das Immunsystem. Die Stu-
dienlage zeigt deutlich, dass ein regelmifliges, moderates
Ausdauertraining die Infektanfilligkeit reduziert — was ja
gerade bei einer Krebserkrankung von Bedeutung ist. Die-
se positiven Auswirkungen auf das Immunsystem sind gut
belegt - die genauen Mechanismen dahinter sind jedoch
noch nicht vollstindig erforscht.

Doch Sport und Bewegung wirken sich nicht nur
positiv auf das korperliche, sondern auch auf das seelische

DIE ZWEITE STIMME 01/2021
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Wohlbefinden aus. Zwar kennt auch hier die Forschung
noch nicht alle Zusammenhinge, doch es gibt verschie-
dene Hypothesen. Zum einen werden beim Sport ver-
schiedene Hormone gebildet, die fiir ein kérperliches
Wohlbefinden sorgen. Die Hormone Adrenalin und
Dopamin zum Beispiel sorgen dafiir, dass wir beim Sport
Spaf$ haben. Nach dem Training steigt der Serotoninspie-
gel. Serotonin ist eines der sogenannten Gliickshormone,
was kérperliches Wohlbefinden hervorrufen kann.

Dies wiederum macht sich auch auf seelischer Ebene
bemerkbar. Des Weiteren wird beim Ausdauersport das
Stress-Hormon Cortisol abgebaut. Sicherlich spielt es
auch eine Rolle, dass man wihrend des Sports den Kopf
ausschaltet und seinen Fokus auf andere Dinge richtet.
Auch dies fithrt zur Steigerung des seelischen Wohlbe-
findens. Und schliefSlich sind Sport- und Bewegung mit
dem Gefiihl verbunden, selbst etwas fiir sich und seine
Gesundheit tun zu kénnen.

Wie macht sich die Krebstherapie die positiven Effekte
on Sport und Bewegung zunutze?

Die Diagnose Krebs ist ein einschneidendes Erlebnis.
Es folgen gefiihlt unendliche viele Arzttermine und Ge-
spriche. Alles sackt ein und viele Betroffene werden kom-
plett inaktiv, was ja auch verstindlich und nachvollziehbar
ist in dieser Situation. Jedoch entsteht dadurch hiufig
ein Teufelskreis. Patientinnen, die nicht mehr regelmifig
aktiv sind, werden immer weniger belastbar. Dadurch wer-
den sie noch inaktiver. Der Kérper verliert ganz schnell
die eingangs erliuterten Anpassungserscheinungen. Das
zeigt sich unter anderem in einer raschen Abnahme von
Muskelmasse.

Mit einer gezielten Sport- und Bewegungsthera-
pie versuchen wir, frith einzugreifen, damit ein solcher
Teufelskreis gar nicht erst entsteht. Das beginnt schon bei
der Prihabilitation — also den vorbereitenden Maf3nah-
men vor Beginn der eigentlichen Therapie. Sie kdnnen
sich die Krebsbehandlung im Prinzip wie einen Wett-
kampf vorstellen, fiir den Sie trainieren und auf den Sie
sich vorbereiten. Operation und Chemotherapie kénnen
langwierige Prozesse mit vielen Nebenwirkungen sein.
Die Prihabilitation hat das Ziel, die Patientinnen darauf
vorzubereiten, den Korper fit zu machen, korperliche Re-
serven zu schaffen und auf diese Weise von einem héheren
Ausgangsniveau zu starten. Die Zeit zwischen Diagnose
und Beginn der Therapie soll optimal genutzt werden. Zu
diesem Thema laufen momentan viele Studien.

Sehr gute Ergebnisse erzielen Sport und Bewegung
im Rahmen der Supportivtherapie. Zum Beispiel was die
Linderung von Nebenwirkungen wie Fatigue oder Poly-
neuropathie betrifft. Kein Medikament hilft aktuell so gut
gegen Fatigue wie Sport und kérperliche Aktivitit.
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Darum versuchen wir, die Patientinnen schon wihrend
der Therapie zu motivieren, aktiv zu werden — auch wenn
das insbesondere wihrend einer Chemo oft nicht leicht
ist. Wenn die Therapien besser vertragen werden, kann
dies auch Einfluss auf den Krankheitsverlauf haben: bei-
spielsweise, weil die Chemotherapie durchgezogen werden
kann, ohne die Dosierung zu reduzieren.

Bei der Rehabilitation geht es dann darum, nach
Abschluss der Therapie die korperliche und seelische Ver-
fassung sowie das Wohlbefinden wieder herzustellen. Und
zwar wenn moglich so, dass das Ausgangsniveau erreicht
wird. So soll den Patientinnen die Riickkehr in den Alltag
erleichtert und eine gute Lebensqualitit auch Jahre nach
der Therapie ermdéglicht werden. Wichtiger Bestandteil
der stationidren Reha ist darum ein umfangreiches, indivi-
duelles Sport- und Bewegungsprogramm.

Jedoch ist die Reha irgendwann zu Ende. Dann stellt
sich fiir viele Betroffene die Herausforderung, die erlern-
ten Dinge in den Alltag zu bringen — auch in punkto
Sport. In Bezug auf die entsprechenden Versorgungsstruk-
turen besteht hierzulande noch Verbesserungsbedarf. Das
Netzwerk OnkoAktiv hat sich dies deutschlandweit zur
Aufgabe gemacht.

Kann jede Eierstockkrebspatientin eine Sport- und
Bewegungstherapie in Anspruch nehmen? Entstehen
dafur Kosten?

Ja, alle Patientinnen haben Anspruch darauf. Dies ist
in der Regelversorgung der gesetzlichen Krankenkassen
enthalten. Eine wichtige Empfehlung ist, den Beginn
eines Sportprogramms drztlich abzukliren und sich die
Sporttauglichkeit bescheinigen zu lassen. Dazu gehort
neben einer ausfiihrlichen Anamnese, kdrperlichen
Untersuchung und Blutentnahme insbesondere ein
Belastungs-EKG. Chemotherapien sind hiufig kardio-
toxisch — sprich, sie konnen die Herzfunktion beein-
flussen. Eine entsprechende Sporttauglichkeitsuntersu-
chung kann hier Auskunft dariiber geben und wird in
der Regel von den Krankenkassen gezahlt.

Sinnvoll kann es auch sein, sich im Rahmen einer
sportmedizinischen CheckUp-Untersuchung umfangrei-
cher untersuchen zu lassen. Durch eine sogenannte Lak-
tatdiagnostik kénnen die individuellen Trainingsbereiche
bestimmt werden und somit ein individueller Trainings-
plan erstellt werden, der an die personlichen kérperlichen
Voraussetzungen angepasst ist. Die Kostentibernahme
dafiir ist von der jeweiligen Krankenkasse abhingig. Aber
vor allem bei einer onkologischen Erkrankung lohnt sich
gegebenenfalls eine entsprechende Anfrage.

Wer gerne Sport unter Anleitung betreiben méchte,
kann sich eine Verordnung fiir die Teilnahme in einer
Rehasport- oder Krebssportgruppe ausstellen lassen. Die
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Krankenkassen iibernehmen die Kosten fiir 50 Sportein-
heiten a 45 Minuten innerhalb von 18 Monaten. Das ist
zumindest etwas. Viele Gesundheitszentren haben zu-
satzliche Trainingsangebote. In diesem Fall konnen extra
Kosten auf die Patientinnen zukommen. Gruppensport ist
aufgrund der Covid-19-Pandemie momentan nur einge-
schrinkt méglich, dennoch lohnt es sich nachzufragen!

Hat Sport einen Einfluss auf die Entstehung von Rezidiven?
Es gibt erste Hinweise auf positive Auswirkungen

von Sport und korperlicher Aktivitit auf die Rezidiv-

Entstehung. Diese resultieren jedoch in erster Linie aus

Beobachtungsstudien. Zur finalen Beantwortung dieser

Frage besteht weiterer Forschungsbedarf und es sind

noch weitere Langzeitstudien erforderlich.

Welche Sport- und Bewegungsarten sind besonders
geeignet fur Eierstockkrebspatientinnen’

Am effektivsten ist eine Komblnatlon aus Ausdauer-
und Krafttraining. Die aktuellen, internationalen Empfeh-
lungen lauten drei Mal pro Woche 30 Minuten Ausdau-
ertraining — wie zum Beispiel Fahrradfahren, Walken oder
Spazierengehen — kombiniert mit zwei Mal pro Woche
Krafttraining. Ich méchte jedoch nochmal darauf hinwei-
sen, dass alle Trainingsempfehlungen individuell auf die
Patientin abgestimmt sein sollten. Jede Patientin bringt
unterschiedliche Voraussetzungen sowie eventuelle Ein-
schrinkungen durch OP-Narben, vorliegende Knochen-
metastasen oder dhnliches mit sich.

Fiir das Krafttraining kénnen sich die Patientinnen ein
Physiotherapie-Rezept ausstellen lassen. Gemeinsam mit
einem/einer Physiotherapeut*in oder Sporttherapeut*in
kénnen Kraftiibungen erlernt werden, die individuell an
die Patientin angepasst sind und die man dann zuhause
allein machen kann — oder auch im Park an der Parkbank.

Mittlerweile gibt es viele Online-Angebote von
Gesundheitszentren. Auch ein Blick in verschiedene
Apps kann sich lohnen. Das Netzwerk OnkoAktiv
arbeitet daran, die Versorgungsstrukturen in punkto
Sport bundesweit zu verbessern. Auf der Website
www.netzwerk-onkoaktiv.de findet man onkologische
Sport- und Bewegungsangebote in Wohnortnihe.

In welchen Situationen sollte man besser keinen
Sport treiben?

Nach einer Chemotherapie sollte man 24 Stunden auf
Sport verzichten und sich Ruhe génnen. Ansonsten gelten
dhnliche Empfehlungen wie bei Gesunden: kein Sport bei
Fieber, akutem Infekt oder Schmerzen sowie bei Schwin-
del und Ubelkeit. Wer unter Thrombozytopenie leidet,
also an einer zu geringen Anzahl an Blutplittchen, sollte
die Sporttauglichkeit zunichst 4rztlich abkliren lassen.
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Falls wihrend des Sports Beschwerden entstehen
oder bestehende Beschwerden zunehmen, ist die
Riicksprache mit der Arztin oder dem Arzt notwen-
dig. Wichtig bei all dem ist jedoch, dass jeder auf
den eigenen Korper horen und selbst einschitzen
sollte, wie viel oder wenig Sport gut tut.

Vie lasst sich Bewegung gut in den Alltag einbauen?
Dazu gehoren dle ganz klassischen Tipps, wie

Treppensteigen statt Fahrstuhlfahren. Oder Wegstre-
cken im Alltag 6fter zu Fuf$ oder mit dem Fahrrad
zu erledigen. Also ruhig mal das Auto stehen lassen
oder eine U-Bahn-Station frither aussteigen. Was
sich auflerdem bewihrt hat, sind eBikes. Diese sind
fur viele Menschen sehr sinnvoll, weil sie die aktive
Bewegung an der frischen Luft unterstiitzen und bei
Bedarf erleichtern. Das kann ziemlich motivierend
sein. Die Bewegung im Alltag kann sehr positive
Effekte auf die kérperliche Fitness haben. Anfangs
mag es zwar Uberwindung kosten, aber wenn man
dran bleibt, wird es irgendwann zur Normalitit.

elche Tipps haben Sie fir Anfanger*innen, damit

sie die Lust an Sport und Bewegung nicht verlieren?

Wichtig ist, eine Sport- und Bewegungsform
zu wihlen, die wirklich Spaff macht. Nur weil alle
anderen walken, muss man es nicht selbst tun. Man
sollte sich ruhig die Zeit nehmen, um viele Dinge
auszuprobieren. Auflerdem kann es hilfreich sein,
das soziale Umfeld einzubinden oder einer Sport-
gruppe beizutreten. Oft macht Sport gemeinsam
viel mehr Spaf§ und man kann sich gegenseitig
motivieren. Auch ein fester Termin in der Woche
kann einem helfen, konsequent dabei zu bleiben.

Grundsitzlich gilt, sich nicht zu hohe Ziele zu
stecken sondern realistisch zu bleiben. Andernfalls
neigt man schnell dazu, das sportliche Vorhaben
abzubrechen. Und sollte man anstatt der geplanten
fiinf Einheiten nur drei absolviert haben — nicht da-
ritber drgern, sondern sich freuen, tiberhaupt etwas
geschafft zu haben. Jede Minute, die man aktiv ist,
zihlt. Jeder Spaziergang und jede Treppenstufe. Also
lieber nur ein bisschen machen, anstatt gar nichts.

Frau Krell, haben Sie vielen Dank fir dieser
Einblick in das Thema Sport und Bewegung bei
Krebs. Wir wiinschen Ihnen weiterhin alles Gute
fir Ihre Arbeit mit den Patientinnen und Patienten
und viel Erfolg fUr Ihre Forschungen.

Das Interview fiihrte Bettina Neugebauer.
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Ubungsanleitungen der AG Onko-

( N ]
. C o
logische Sport- und Bewegungs- ~ MWerTieveraE o ,
Bitte sprechen Sie mit lhrer Arztin oder Ilhrem Arzt, bevor Sie
oo therapie des Nationalen Centrum die Ubungen machen. Fragen Sie nach, ob diese fiir Sie geeig-
.. . net sind. Machen Sie die Bewegungen immer nur so grof3/klein
ZW fir Tumorerkranku figen Heldelberg und haufig, wie sie sich fiir Sie gut anfiihlen. Wenn Schmerzen
(N CT) , Schritt fur Schritt geze]gt VvOM  oder andere Beschwerden auftreten, brechen Sie die Ubung ab.
Physiotherapeuten

amse, T

BECKENBRUCKE
zur Kraftigung der

Rlcken-und
Huftmuskulatur

> AUSGANGSPOSITION > BEWEGUNGSAUSFUHRUNG > ENDPOSITION > ZU BEACHTEN
> Riickenlage, FiiRe aufstellen > Po und Bauch anspannen > Oberschenkel und Oberkdrper > Po und Bauch immer angespannt
> Arme liegen neben dem Kdrper > Becken anheben bilden eine Linie > Becken nicht nach oben iiberstrecken
> Lendenwirbelsaule in den Boden > Auflagepunkte sind Kopf, Schultern, > Wihrend der Ubung das Becken
driicken, Bauch anspannen Arme und FiiBe nicht auf dem Boden absetzen,

sondern knapp iliber dem Boden enden

VIERFURLERSTAND
zur Kraftigung der
Rickenmuskulatur

> AUSGANGSPOSITION > BEWEGUNGSAUSFUHRUNG > ENDPOSITION > ZU BEACHTEN
> VierfiiBlerstand > 1 Bein nach hinten ausstrecken, > Knie unter den Bauch fiihren > Becken bleibt parallel zum Boden,
> Hande schulterbreit aufsetzen, Zehenspitzen anziehen > Becken stabilisieren, nicht zur nicht zur Seite abkippen lassen
Fingerspitzen zeigen nach vorne > Bein und Riicken bilden eine Linie Seite kippen lassen > Hohlkreuz vermeiden
> Blick in Richtung Boden > Becken bleibt parallel zum Boden > Bein und Riicken bilden eine Linie

> Becken fixieren, Bauch anspannen > Anstelle der flachen Hand kann die

Faust auf den Boden gesetzt werden
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MEHR ALS

CHAUSPIELEREI -
KRANKHEITS-

DURCH

Hortlin, Pusehoest

Theatertherapeutin DGfT reg.

und Psychologische Psychotherapeutin
in Berlin

BEWALTIGUNG

X

ERAP

—

IM INTERVIEW

Was ist Theatertherapie? Was
genau geschieht dabei? Und warum
kann sie Krebspatientinnen und
-patienten dabei helfen, mit ihrer
Krankheit besser umzugehen?

Die Redaktion der zweiten Stimme
hat eine Expertin gefragt.

EXTRA
IM FLIPBOOK

Theaterstiick des Tanzprojektes
,Lebenstdnze“ der Frauen-
selbsthilfe nach Krebs.

(https://www.youtube.com/
watch?v=GDEB;j_IUUtk)

m normalen Theaterspiel?

Beim gewohnlichen Theaterspiel entwickelt eine
Gruppe von professionellen oder Laienschauspielern ein
Stiick, in der Regel auf der Basis eines literarischen Textes,
der ja nach Intention mit klassischen oder modernen
Ausdrucksmitteln bithnenwirksam umgesetzt wird. Auch
die Theatertherapie nutzt die typischen theatralen Aus-
drucksmittel wie spielerische Interaktion, Improvisation,
Ausdruck und Verkérperung. Der Fokus liegt hier aber
auf den personlichen Geschichten der Klienten und
auf dem Prozess der Entwicklung eines gemeinsamen
Stiickes. Das bedeutet, dass entsprechende Arbeitsstruk-
turen geschaffen werden, in denen es zunichst vor allem
um Sicherheit, Vertrauen, eine gute Gruppenkohision
und eine spielerische Gruppenatmosphire geht, damit
sich alle gut aufgehoben fiihlen und sich auf den gemein-
samen Prozess einlassen konnen.

LEBEN MIT KREBS

?Undin
o[Cne : ntinnen
und -patier ‘

Theatertherapie ist eine kiinstlerische Therapieform,
die im Prinzip fiir jeden zuginglich ist, ganz unabhingig
von den eigenen Themen und Krankheitsbildern.

Thr Ansatz ist spielerisch sowie korper- und ausdrucks-
orientiert. Sie fordert einen aktiven und kreativen
Prozess in der Gruppe, bei dem neue Zuginge zu den
eigenen Ressourcen geschaffen werden konnen. Krebs-
patientinnen kénnen aus meiner Erfahrung gut von
dem Ansatz profitieren, da er eine ebenso spielerische
wie achtsame und liebevolle Zuwendung zu sich und
den eigenen Themen erméglicht. Da, wo es darum geht,
sich aus alten, teilweise toxischen Rollen, Erlebnis-

und Wahrnehmungsmustern zu l6sen und einen Zugang
zu verborgenen Wiinschen herzustellen, bietet die
Theatertherapie einen Erkundungsraum jenseits der
eingetretenen Pfade, der neue, kreative Handlungs- und
Gestaltungsmaglichkeiten hervorzubringen vermag.



Um welche Themen geht es fur gewohnlich?
Und werden diese durch die Therapeutinnen und
Therapeuten vorgegeben, oder erfolgt dies durch
die Spielenden selbst?

Die Themen bezichen sich auf simtliche Aspekte
des Lebens, die eine Belastung oder auch eine Ressource
darstellen. Diese konnen, und das liegt nahe, auf die
Erkrankung und deren Bewiltigung im alltdglichen Leben
bezogen sein. Sie miissen es aber nicht. Meine Erfahrung
ist, dass onkologische Patient*innen diese Therapieform
wihlen, weil sie auch wieder an andere bedeutsame The-
men des Lebens erinnert werden wollen. Diese kénnen
die Familie, die Partnerschaft, Freundschaften und eben
auch Kreativitit, Lebendigkeit und freien Ausdruck be-
treffen. Die Ubersetzung in eine theatrale Ausdrucksform
ist dabei eine dynamische — zwischen den Themen der
Klient*innen und den kreativen Impulssetzungen der
Therapeut*innen.

Was genau macht der Therapeut beziehungsweise
die Therapeutin?

Der oder die Therapeut*in ermdglicht einen ge-
schiitzten Rahmen, in dem ein Zugang zu ebenso emo-
tionalen wie spielerischen Erlebnisinhalten méoglich wird.
Wir sprechen hier von , dsthetischer Distanz®. Das heifit,
dass die kiinstlerische und gestalterische Form so gestal-
tet wird, dass sie einen hohen Grad an Schutz bietet. Es
werden zunichst eine Vielzahl spielerischer Ubungen zur
korperlichen Aktivierung, Selbst- und Fremdwahrneh-
mung und Férderung von Interaktion, Improvisation,
Ausdruck und Verkorperung angeboten. Ist ein gutes
Gemeinschafts- oder Zusammengehdérigkeitsgefiihl in
der Gruppe etabliert, werden die Klienten im Verlauf
darin begleitet, das eigene Erfahrungsmaterial mittels
theatraler Szenen in der Gruppe zu erforschen und
eigene Rollen im Alltag zu erfahren, sowie die eigenen
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Perspektiven und Handlungsriume spielerisch zu erwei-
tern. Dabei dienen zum Beispiel Mirchen, Mythen oder
klassische Dramen als Inspirationsquellen.

Ist es erforderlich, fir eine Theatertherapie Schauspiel-
erfahrung beziehungsweise kiinstlerische Begabung
mitzubringen oder besonders extrovertiert zu sein?

Das ist nicht notwendig. Manchmal ist es sogar
hinderlich. Entgegen geldufiger Vorstellungen geht es in
der Theatertherapie nimlich nicht darum, sein eigenes
Rollenspiel im Alltag zu perfektionieren, sondern seine
spontanen Ausdrucks- und Handlungsspielrdume in einer
Weise zu erweitern, die es einem ermdglichen, mit der
Zeit direkter, klarer und authentischer zu werden.

Gerade bei einer Krebserkrankung konnen die indivi-
duellen Voraussetzungen in punkto korperlicher und
geistiger Leistungsfahigkeit sehr unterschiedlich sein.
Wie funktioniert vor diesem Hintergrund das Zusam-
menspiel in einer theatertherapeutischen Gruppe? Kann
man mitmachen, auch wenn man nicht so ,fit“ ist, wie
gesunde Menschen?

Theatertherapie ist in erster Linie eine Therapieform,
auch wenn sie von der spielerischen Interaktion getragen
ist. Insofern integriert sie die urspriingliche Heilfunktion
des Theaters mit modernen Psycho- und Sozialthera-
pieansitzen. Es geht also nicht darum, wie gut jemand
spielerisch in Form ist, sondern umgekehrt darum, wie
gut die theatralen Ausdrucksmittel die Patient*innen
darin unterstiitzen kann, wieder eine bessere korper-
liche und geistige Leistungsfihigkeit zu erlagen. Dazu
zihlt auch die Freude am Austausch und an der Inter-
aktion mit anderen, das Teilen von individuellen und
Gruppenerfahrungen, das gegenseitige Motivieren und
Bestirken und das Entdecken neuer Ressourcen und
Perspektiven.

Gibt es am Ende immer einen Auftritt vor Publikum?
Welche Rolle spielt das Publikum im therapeutischen
Prozess?
Das Publikum spielt in der Theatertherapie eine
wichtige Rolle, und zwar sowohl wihrend des Prozesses
als auch beim Abschluss. Durch seine Anwesenheit leistet
das Publikum eine gewisse ,,Zeugenschaft® tiber das
Gezeigte. Dabei konnen mit ,,Publikum® zunichst die
Mitspieler in der Gruppe gemeint sein, die ihre Erfah-
rung teilen, nicht im Sinne einer Beurteilung, sondern
im Sinne der eigenen emotionalen Resonanz auf das
Gesehene. Und wenn es zu einer Auffithrung komm,
was in diesem Verstindnis als Abschluss eines Prozesses
sinnvoll ist, ist die Resonanz des Publikums, der
Verwandten und Freunde natiirlich ebenso wertvoll.

Wie verhalt es sich mit den Kosten? Wird die Theater-
therapie von den Krankenkassen oder von anderen
Institutionen gezahlt?

Sind Sie
neugierig geworden?
Hier finden Sie eine
Theatertherapeutin oder

einen Theatertherapeuten
in lhrer Nahe:
www.dgft.de

> Meni: ,Theatertherapie®
> Untermend: ,Wo finde
ich...”

Im institutionellen Rahmen wie einer Klinik oder Reha-

Einrichtung tibernehmen die Krankenkassen die

Kosten fiir Theatertherapie, wie auch fiir andere kiinstleri-
schen Therapien, sofern sie im Behandlungsplan integriert
sind. In der ambulanten Situation zahlen die gesetzlichen
Kassen den Antrag auf ambulante Theatertherapie eher
selten. Private Krankenkassen iibernehmen zum Teil die
Kosten fiir Theatertherapie, wenn die/der behandelnde
Theatertherapeut*in den Heilpraktiker Psychotherapie hat.

Liebe Frau Puschert, vielen Dank fir Ihren Einblick in
dieses spannende Thema. Vielleicht haben Sie damit das

Interesse bei unseren Leserinnen und Lesern geweckt.

Das Interview fiihrte Bettina Neugebauer.

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

WAS GENAU IST
EIERSTOCKKREBS?

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

Situation besser einschatzen zu kdnnen.

Hilfreiche Hintergrundinformationen Uber Eierstockkrebs,
unterschiedliche Behandlungsmaglichkeiten sowie weiterflihrende

Ressourcen und Links
finden Sie hier:

- www.eierstockkrebs-info.de
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EXTRAS
IM FLIPBOOK

Lassen Sie sich den Artikel
vorlesen.

Hier am kostenlosen Online-
Yogakurs teilnehmen.

(https://stiftung-eierstock
krebs.de/online-yogakurs/)

NN NN NN NN NN
GUT ZU WISSSEN

Bereits vor 3.000 Jahren
wurde der Atem als Ausdruck
von , Lebensenergie* gesehen.
Im chinesischen Daoismus ist
er als,,Qi“ und im Hinduismus
als ,,Prana“ bekannt. Die alten
Griechen verwendeten den
Begriff ,,Pneuma* sowohl fiir
den Atem selbst als auch fiir
den ,,gottlichen Geist*.

Haben Sie heute schon einmal tief durchgeatmet? Vielleicht kennen Sie ja bereits die wohl-
tuende Wirkung einer bewussten, langsamen und entspannten Atmung, die viel mehrist als
nur Sauerstoffversorgung. Die ,richtige“ Atmung bringt Korper und Geist ins Gleichgewicht,
|6st Verspannungen und hilft unserem Korper dabei, sich zu regenerieren und neue Lebens-
energie zu erhalten. Sogar psychische Beschwerden, wie zum Beispiel Depressionen, lassen
sich mit verschiedenen Atemtechniken lindern. Das Gute ist: es ist gar nicht schwer, das Ein-
atmen und Ausatmen bewusst zu steuern. Und die positiven Effekte stellen sich meist schon
nach kdrzester Zeit ein.
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Die Verbindung von Atem und Psyche

Im Alltag atmen wir 10-20 Mal pro Minute ein und
aus. Je nach Situation sogar noch mehr. Wir denken
nicht dariber nach, sondern tun es unbewusst - ganz
einfach, well Atmen ein Reflex ist. Genauso wie die
Verdauung, der Stoffwechsel oder der Herzschlag wird
die Atmung durch das sogenannte vegetative Nerven-
system gesteuert. Das Besondere am Atem ist, das dies
die einzige Funktion des vegetativen Systems ist, die
wir bewusst steuern beziehungsweise beeinflussen
konnen. Und genau diesen Umstand kdnnen wir uns
zunutze machen.

Die Mehrheit der Meditationspraktiken nutzt die
Konzentration auf den Atem, um den Geist zur Ruhe
kommen zu lassen. Warum? Wenn wir unsere Auf-
merksamkeit auf den Atem richten, horen unsere
Gedanken in diesen Momenten auf, eigene Wege zu
gehen. Durch die bewusste Atmung sinkt im Gehirn
die Aktivitat in der Amygdala. Das ist das sogenannte
Geflhlszentrum. Gleichzeitig wird das rationale Kon-
trollzentrum, der Prafrontalkortex, aktiviert.

Der Zusammenhang zwischen Atmung und Psyche
wird deutlich, wenn wir in unterschiedliche Lebens- oder
Alltagssituationen hineinschauen. Sind wir unruhig oder
nervos, oder wenn wir Angst oder Schmerzen spiren,
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wird unser Atem flacher und schneller. Wenn wir hinge-
gen entspannt, ruhig und glicklich sind, wird unser Atem
tief und langsam. Oft ist es sogar so, dass wir nur dann
wirklich entspannt atmen, wenn wir schlafen.

Der Atem zeigt also an, wie wir uns fiihlen. Ausge-
|6st wird dies durch verschiedene Teile des vegetativen
Nervensystems — den Sympathikus und Parasympa-
thikus. Diese steuern den Wechsel zwischen Anspan-
nung und Entspannung unseres Korpers, indem sie in
entgegengesetzter Weise auf den Korper einwirken. Das
Nervensystem nimmt Bewegungen und Gefiihle wahr
und passt daraufhin die Atmung an.

Den Atem nutzen

Die Verbindung zwischen Atmung und korperlicher,
seelischer oder emotionaler Verfassung funktioniert al-
lerdings nicht nurin eine, sondern in beide Richtungen.
Das bedeutet, dass wir durch eine bewusst gesteuerte
Atmung unser korperliches Wohlbefinden und unseren
Gemltszustand beeinflussen kdnnen.

Wie das funktioniert? Wenn wir fir einige Zeit tief
ein und ausatmen, glaubt unser Korper, dass wir schla-
fen. Und was dann passiert, ist erstaunlich: der Vagus-
nerv, der zum parasympathischen System gehort und
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zahlreiche Organfunktionen steuert, wird angeregt
und er lasst Herzfrequenz und Blutdruck sinken, die
Muskeln entspannen und ein angenehmes Korper-
geflihl entstehen.

Beim ,bewussten Atmen“ geht es vor allem um
eines: die Beruhigung und Verlangsamung der Atmung.
Forscher haben herausgefunden, dass bei einer Atem-
frequenz von sechs Atemziigen pro Minute Atmung und
Gehirnaktivitat im Gleichklang sind. Und dies wiederum
beruhigt den Schlag des Herzens. Eine regelmafige
entschleunigte und bewusste Atmung kann dazu fihren,
dass Schmerzen, Schlafstorungen, Angste oder De-
pressionen, Bluthochdruck und sogar Wechseljahres-
beschwerden gelindert werden.

Sich Zeit nehmen fiir den Atem

Wie man diese erreichen kann? In dem man zum Bei-
spiel vier Sekunden lang einatmet und sechs Sekunden
lang ausatmet. Und dies am besten Uiber eine Zeitspan-
ne von mindestens elf Minuten. Denn erst nach dieser
Zeit starten in unserem Kdrper unterschiedlichste
Reparaturmechanismen. Zellschaden werden repariert
und neue Energiereserven zur Verfligung gestellt.

Studien zeigen, dass dabei vor allem die Atmung
durch die Nase besonders wirksam ist. Denn die Aktivitat
bestimmter Teile des Gehirns synchronisiert sich mit
dem Rhythmus der Nasenatmung. Zum Beispiel die der
Groflhirnrinde, die Verstand und Denken, zielorientiertes
Handeln sowie die Entstehung von Geflihlen steuert.

Es gibt zahlreiche Atemtechniken. Nicht alle fiihlen
sich fir jedermann oder jedefrau gleich gut an oder
wirken gleich gut. Probieren Sie aus, was Ihnen wohltut
und gut bekommt. Und wenn Ihnen die Konzentration
allein auf den Atem schwerféllt, sind vielleicht Yoga
oder Qigong eine gute Alternative. Denn bei diesen -
und vielen anderen Methoden - gibt es zahlreiche be-
wegte Ubungen, die mit der Atmung verbunden werden,
wodurch diese ganz automatisch entschleunigt wird.

Wichtig ist: Atemtechniken ersetzen nicht die medi-
zinische Behandlung von Beschwerden. Aber sie konnen
eine sinnvolle Ergdnzung sein — auch deshalb, weil man
das gute Geflihl bekommt, selbst etwas fir das eigene
Wohlbefinden tun zu kénnen. (BN)
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EXKURS:

Die Atemtherapie ist auch bekannt als Atemgymnastik
und sie ist ein Teilgebiet der Physiotherapie. Sie hat
einen ganz konkreten medizinischen und therapeuti-
schen Ansatz. Bei der Atemtherapie geht es darum,
Menschen, die aufgrund einer Erkrankung Atemschwie-
rigkeiten haben, mithilfe verschiedener Techniken das
Atmen zu erleichtern. Zum Beispiel indem die Atem-
muskulatur gestarkt oder bestimmte Korperhaltungen
erlernt werden. Hilfreich ist eine Atemtherapie beispiels-
weise fiir Patient*innen mit chronisch obstruktiver
Bronchitis und COPD, Asthma, Lungenentziindung,
Mukoviszidose, nach Operationen im Brustkorbbereich
oder bei Laihmungserkrankungen. Aktuell benétigen auch
zahlreiche Patient*innen, die nach einer iiberstandenen
Covid-Erkrankung anhaltende Atemprobleme haben,
atemtherapeutische Unterstiitzung, um das Atmen wie-
der ganz neu zu erlernen.

Kleine Ubung

fiir zwischendurch:
Wechselatmung
durch die Nase

Nehmen Sie eine bequeme Sitzposition ein und
schlieRen Sie, wenn Sie mochten, die Augen.
Fiihren Sie eine Hand zur Nase. Halten Sie das
rechte Nasenloch zu und atmen Sie langsam
durch das linke Nasenloch ein. Wechseln Sie und
halten Sie das linke Nasenloch zu und atmen Sie
langsam durch das rechte Nasenloch aus.
Atmen Sie dann wieder langsam durch das rechte
Nasenloch ein und anschlieBend durch das linke
aus. Atmend Sie weiter im Wechsel, langsam
und entspannt, mindestens fiir elf Minuten.
Beachten Sie: Wenn Sie sich unwobhl fiihlen

sollten, brechen Sie die Ubung ab.

Spende

Dein

Dinner!

Zu Gunsten der Deutschen
Stiftung Eierstockkrebs

Eine Idee und Initiative von

A\/ISO™

medizin + media

AVISOmed medizin+media
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www.avisomed.de
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einladen kochen genieflen spenden

Lade deine Freunde zu einem gemiitlichen Online-Kochabend ein —
per Skype, Zoom & Co. Bereitet das leckere Rezept von Jérg Klausmann

zu: in der eigenen Kiiche und dennoch gemeinsam.

Im Anschluss das Dinner mit einem gutenWein und frischemWasser
genieflen, den Freunden von der ,Spende Dein Dinner® Idee, dem guten
Zweck und der Deutschen Stiftung Eierstockkrebs erzihlen und spenden.
Dazu brauchen alle nur ihr Handy nehmen, unter SMS die Zahlen 81190
und im Textfeld die Buchstaben ESK eintippen, abschicken, fertig!

Die Deutsche Stiftung Eierstockkrebs sagt Dankeschén!

Deutsche

Stiftung
Eierstockkrebs

German Ovarian Cancer Foundation

Deutsche Stiftung Eierstockkrebs Mirador de Cabrera

c/o Prof. Dr.med. Jalid Sehouli Jorg Klausmann
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ZUBEREITUNG

> Gemiise, Knoblauch in etwas Olivenél kurz sautieren, Hitze wegnechmen
und abkiihlen lassen. Mit Bulgur, Mandel, Minze, Tomaten, 1/2 Zitronen-
saft und der Hilfte vom Olivendl in einer Schiissel vermischen, mit Salz

und Pfeffer abschmecken.

> Fiir die Olivendlcreme das restliche Olivendl, Eigelb und den Zitronensaft

bei Zimmertemperatur in eine Schiissel geben und mit einem Handmixer
zu ciner simigen Konsistenz schlagen, salzen und pfeffern.

> Jakobsmuscheln mit Salz und Pfeffer wiirzen, in einer heiffen Pfanne von
beiden Seiten goldbraun anbraten und die aufgeschnittenen und ausge
kratzten Vanilleschoten dazugeben. Vom Feuer nehmen, Orangenzesten
und Orangenfilets in die leicht abgekiihlte Pfanne hinzufiigen.

> Bulgur-Salat auf einen Teller geben, Jakobsmuscheln draufgeben und mit
dem Saft aus der Pfanne iiberziehen. Mit Olivencreme auf dem Teller
anrichten und mit Minze Blittchen dekorieren.
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DER 4. GEBURTSTAG
IM NEUEN LEBEN -
IM GESPRACH MIT
SWETLANA SERDIUK
AUS RUSSLAND

Guellna %@wﬂw‘b

ist 54 Jahre jung, verheiratet und lebt in Samara, Russland.
Sie arbeitet als Brand-Ambassador fiir das deutsche
Textilunternehmen Van Laack sowie in einer Investmentfirma.
Dariiber hinaus unterrichtet Swetlana Organisations-
management an einer Business School in Moskau.
Joachim Herchenhan hat sie nach ihren Erfahrungen und

Erlebnissen gefragt.

Frau Serdiuk, Sie sind gerade wieder in der Charité.
Wie geht es Ihnen heute?

Ich fihle mich sehr gut aufgehoben in der Charité,
da die mir vorgeschlagene Therapie zu 100% funktioniert.
Ich bin voller Kraft und gliicklich, dass ich erst vor kur-
zem meinen 4. Geburtstag im neuen Leben feiern durfte.

Wie und wann ist bei lhnen der Eierstockkrebs
entdeckt worden?

Die ersten Ergebnisse zu meiner Krankheit hatte ich in
Russland bekommen, leider waren sie nicht ganz korrekt.

Haben Sie sofort alle wichtigen Informationen zu
Ihrer Krankheit erhalten?

Alle wichtige Informationen, die genaue Diagnose
und den Behandlungsplan habe ich dann in der Charité,
nach der Untersuchung bei Professor Sehouli, erhalten.
Die ganze Therapie dauerte 2,5 Jahre und ich habe sie
frei von Zweifeln angenommen und befolgt.

Wann und warum sind Sie zur Behandlung nach
Deutschland gekommen?

Da die Krankheit schon in einem sehr fortgeschrit-
tenem Stadium war, bin ich im Dezember 2016 nach
Deutschland gekommen — in der Hoffnung, dass mir
hier in der Universititsklinik, wo immer neue und
sichere innovative Methoden erforscht werden, geholfen
werden kann.

Wie haben Sie die Teilnahme an der Paola-Studie erlebt?

Die Teilnahme an der Paola-Studie war, denke ich,
noch eine Chance zur Therapieverlingerung und zum
Uberleben. Ich wollte sehr, dass ich in die Studie aufge-
nommen werde und habe alles dafiir getan. Diese The-
rapie war zu dem Zeitpunkt das wichtigste in meinem
Leben. Es war nicht leicht, aber ich durfte nicht auf-
geben. Es war wie ein Marathon den ich unbedingt
gewinnen wollte.
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8 Swetlana Serdiuk

Verhéngnis

Das Buch ,\Verhangnis oder Schicksal?* von Swetlana
Serdiuk ist zwar noch nicht offiziell erschienen, Sie konnen

jedoch unter Clubmanagement@mail.ru vorab eines von

100 Geschenk-Exemplaren bei Swetlana bestellen.

Warum haben Sie sich an einer Studie beteiligt?
Professor Sehouli hat mir dazu geraten.

Sie haben ein Buch geschrieben. Was war der Anlass
dazu?

Ich wollte meine Philosophie, Glauben und Erfah-
rungen in der Krankheitsbewiltigung mit anderen teilen,
da es eine wichtige Erginzung zur Haupttherapie war.

Hat das Schreiben Ihnen bei der Bewaltigung der
Krankheit und den Behandlungen geholfen?

Ja, hat es. Die Erkrankung und die Arbeit an dem
Buch verliefen parallel zueinander und zu meinem Leben.
Eigentlich war das auch eine Art von Therapie —
eine Worttherapie.

Was mochten Sie anderen Patientinnen damit
vermitteln?

Es gibt die Krankheit und es gibt das Leben und diese
sollten immer parallel zueinander laufen. Das Leben ist
immer stirker als der Tod und als die Angst vor dem Tod.
Auch wenn es nur eine einprozentige Chance gibt, lohnt
es sich zu kiimpfen. Die Krebstherapie ist ein langer und
schwerer Weg. Man muss viel Geduld mitbringen, um
jeden Tag ein bisschen zu gewinnen. Und noch eines —
nicht zu viel tiber die Krankheit lesen, sondern dem
behandelndem Arzt und seiner Therapie vertrauen.

Vielen Dank, liebe Frau Serdiuk, fUr das Interview.
Wir winschen Ihnen weiterhin alles Gute und viel
Erfolg fur Ihr Buch.
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Die Corona-Pandemie hat die ganze Welt, aber auch unseren Alltag
massiv verindert. Das betrifft sowohl die Gesellschaft als auch das

Gesundheitswesen. Krebspatient*innen stehen dabei ganz besonders im
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Mit Schreiben zur Lebenskraft - Ein Ubungsbuch
fiir Frauen mit Krebserkrankungen
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)
- Von: Susanne Diehm, Jutta Michaud und Prof. Dr.
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Neben allgemeinen Aspekten der Covid-19-Infektion nehmen die
Autoren Bezug auf die verschiedenen Situationen bei der Abklirung
der Krebserkrankungen, aber auch der operativen und medikamen-
tosen Krebsbehandlung, Erhaltungstherapie und Nachsorge. Zudem
wird auf andere Viruserkrankungen, wie zum Beispiel das Grippevirus
und Erkiltungskrankheiten, eingegangen.

Download-und Bestellmoglichkeit unter: www.stiftung-eierstockkrebs.de/broschueren/

Biicher von Patientinnen

fiir Patientinnen
und Interessierte

Nives Kramberger
Sehnsucht

nach
Premantura

Eierstockkrebs Deutschland e.V. - Website »Thea“ - Therapiebegleiter-App fiir Frauen
der deutschlandweiten Selbsthilfegruppen mit Eierstock-, Eileiter- oder Bauchfellkrebs
bei Eierstockkrebs Info- und Download-Mdglichkeit unter
www.eskd.de www.thea-app.com

Dar Krebs kst ein
Scherentier im Seitwirtsgang

Sehnsucht nach Premantura-

Der Krebs ist ein Schalentier im Seitwartsgang
Autorin: Nives Kramberger

(Books on Demand), ISBN: 3754109816, 13,99€,

Bestellbarim Buchhandel www.ebubli.de

Verhangnis oder Schicksal?

Autorin: Swetlana Serdiuk

Eines von 100 Geschenkexemplaren
bestellbar unter: Clubmanagement@mail.ru

Erlebnisse mit MosellaKnusperkeks
Autorin: Beatrix Kornak
ISBN: 3735735029, 19,90 €

[ =N

Mein Wissen ist meine Chance -

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

Erhaltungstherapie bei Eierstock-,
Eileiter- und Bauchfellkrebs

Autor: Prof. Dr. med. Jalid Sehouli
ISBN: 978-3-86748-008-6, bestellbar bei
der Deutschen Stiftung Eierstockkrebs

Website der Deutschen Stiftung Eierstockkrebs
www.stiftungeierstockkrebs.de

Weitere Veroffentlichungen, Internet-

Tipps und Inspirierendes finden Sie auf

www.stiftung-eierstockkrebs.de
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DIE DEUTSCHE STIFTUNG EIERSTOCKKREBS NEWS

Deutsche DIE AUFGABEN DER STIFTUNG SIND VIELFALTIG:

Stlftung Hilfe, Beratung und Informationen fiir Patientinnen und Angehérige
Eierstockkre bs Hilfe bei der Wahl der bestmoglichen thandlung
Enttabuisierung der Erkrankung in der Offentlichkeit
German Ovarian Cancer Foundation Férderung wissenschaftlicher Forschungsprojekte zur Verbesserung
der Heilungschancen

NEUES AUS DER STIFTUNG UND DER WELT

INFORMIEREN AUFKLAREN FORSCHUNG UNTERSTUTZEN
Die sStiftung gibt regelmaRig Informationsmaterial Das Bewusstsein fiir diese Erkrankung muss in Als eine der eher seltenen Krebserkrankungen steht
fiir Patientinnen in mehreren Sprachen sowie der Gesellschaft verstarkt werden. Die Stiftung Eierstockkrebs nicht im Fokus der Wissenschaft.
Informationsfilme heraus. arbeitet dafiir intensiv mit verschiedenen Medien Das soll und muss geandert werden. Daran arbeitet
zusammen. die Stiftung durch Engagement in der medizinischen - EXT RAS
Offentlichkeit und durch Unterstiitzung neuer For- v 3 | M F |_ | P B O O K
schungsprojekte. f "
5 ,Mehr Gber Thea erfahren
und die App herunterladen®
Sie kdnnen die Arbeit der Deutschen Deutsche Stiftung Eierstockkrebs 4 . | : . (www.thea-app.com)
Stiftung Eierstockkrebs mit einer Spende Bank flir Sozialwirtschaft
unterstiitzen. Gerne stellen wir auch IBAN: DE78 1002 0500 0001 2065 00

Spendenbescheinigungen aus. BIC: BFSWDE33BER

DANKE

ANZEIGE

Eierstockkrebs

i ,*’ifv =101, L
wirft Fragen auf. 500 DOWNLOADS -
e e ERFOLGREICHER START

DER NEUEN THERAPIE-
BEGLEITER-APP ,,THEA*

Q, Das K Wort durchsuchen

www.daskwort.de

Diagnose Krebs. Sag Ja zum Leben! Thea ist die neue App rund um das Thema Eierstock-, Betroffenen Angebote und Hilfestellungen fiir den Alltag
Eileiter- und Bauchfellkrebs. Thea steht fiir , Therapie- mit und nach der Erkrankung aufzeigen und ihnen bei
begleiter-Eierstockkrebs-App“ und richtet sich an be- schwierigen Entscheidungen oder dem Arztgesprich
troffene Frauen und deren Angehorige. Die digitale Platct-  zur Unterstiitzung dienen.

@dasKWort n form wurde entwickelt, um Patientinnen sachkundig

und aktuell mit soliden und gepriiften Informationen »Die App Thea geht mit iiber 400 Inhaltsseiten und medi-
durch die Behandlung zu fithren. Die App soll den zinisch-gepriiften Informationen in die Tiefe. Sie begleitet

36

DIE ZWEITE STIMME 01/2021 37



NEWS

Frauen mit der komplizierten Erkrankung Eierstockkrebs
auf ihrem Weg durch die Krebstherapie mit fundiertem
Wissen. Gleichzeitig ist sie bunt und inspirierend.

Die Userin kann sich informieren und dariiber hinaus
durchatmen, die Infothek durchstobern, Videos an-
schauen und Artikel lesen. Das macht Thea zu einer
umfassenden Unterstiitzung fiir Frauen und Angehorige
mit der Diagnose Eierstockkrebs®, berichtet Lisa

Sintermann. Sie leitet gemeinsam mit Susanne Fechner
von AVISOmed im Auftrag der Deutschen Stiftung
Eierstockkrebs die Thea-Redaktion.

DIE APP BIETET IHNEN VIELE FUNKTIONEN

UND MOGLICHKEITEN:

> Thea liefert Ihnen passende Informationen je nach
Krankheitssituation und leitet Sie dariiber hinaus zu
vielen Artikeln und Videos weiter.

> Checklisten konnen die Kommunikation mit
Arzt*innen und Angehérigen vereinfachen.

> Der Terminkalender unterstiitzt Sie beim Termin-
management. Dieser kann Sie auf Wunsch an

Termine und an die Medikamenteneinnahme erinnern.

> Sie konnen Thre Dokumente einfach mit Threr
Smartphone-Kamera
einscannen und in die

App hochladen.

Thea wird regelmifSig
aktualisiert, weiter-
entwickelt und erginzt.
So stehen in Kiirze
auch Podcasts, Audio
dateien und Vorlese-
funktionen sowie
eine Erweiterung mit
Rezepten, Artikeln
und Veranstaltungen
zur Verfiigung,.

Mehr Infos unter:

www.thea-app.com

Im Mittelpunkt stehen SIE:
die PASSENDE THERAPIE

zur RICHTIGEN ZEIT

Clovis Oncology macht sich stark fur die Erforschung und

Weiterentwicklung innovativer Behandlungsmaoglichkeiten
beim Ovarialkarzinom.
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CLOVIS|ONCOLOGY

NEWS

Mochten Sie erfahren, welche Neuig-
keiten es rund um das Thema Studien

VIELE TEILNEHMER*
INNEN BEIM ERSTEN
DIGITALEN STUDIENTAG

gibt? Dann konnen Sie hier das Video

des digitalen Studientages ansehen:
www.studienportal-gyn.de > Menii:
»STUDIENTAG 2021 - Digitaler Stu-
dientag

Am 3. Februar fand der digitale Studientag statt. Zahlreiche Patientinnen und Arzt*innen verfolgten mit groflem Inte-
resse die Online-Veranstaltung der Deutschen Stiftung Eierstockkrebs und der NOGGO. Die Referentinnen und
Referenten prisentierten kompakte Informationen zu Studien und Umfragen, Updates aus der Forschung sowie neueste
Zulassungen beim Ovarial-, Zervix-, Endometrium- und Mammakarzinom sowie seltenen gynikologischen Tumoren.
Auch Patientinnen und Selbsthilfegruppen kamen zu Wort.

Die Yogalehrerin Patricia Ankele hat gemeinsam mit Nives Kramberger einen
Online-Yogakurs fir Frauen mit Eierstockkrebs entwickelt und gespendet.
Die Deutsche Stiftung Eierstockkrebs stellt diesen Kurs fiir Betroffene und
Angehorige kostenfrei zur Verfiigung.

D oIoE ST I FT U N G WA R auf de::(::::f':ersltiieen und
F U R S I E DAB E I ! stets aktuell informiert: mit
PATIENTINNEN- UND
FACHVERANSTALTUNGEN -

dem Newsletter ,,I? - Information &
Inspiration“ der Deutschen
Stiftung Eierstockkrebs.

> Beim virtuellen Patiententag ,,Wissen gegen Krebs
des Tumorzentrums Miinchen am 17. 4.
Mehr erfahren unter www.tzm-patiententag.de

> Beim digitalen Mamma Mia! Patientinnen-Kongress am 6. und 7. 2.
Mehr erfahren unter www.mammamia-kongress.de

> Bei der 11. Internationalen Charité-Mayo Conference vom 5.—8.5.
Mehr erfahren unter www.charite-mayo.de/2021 news /

https://stiftung-
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In der Angehorigen-Rubrik
der zweiten Stimme geht es
darum, Partner*innen, Kinder,
Geschwister oder Freunde von
Eierstockkrebspatientinnen zu
Wort kommen zu lassen.
Bettina Neugebauer vom
Redaktionsteam der zweiten
Stimme hat Jeaneth Jung
getroffen. Als Tochter einer
Eierstockkrebspatientin weifd
diese, wie es sich anfuhlt,
wenn die eigene Mutter an
Krebs erkrankt.

40
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Jeaneth ist 31 Jahre alt,
onkologische Fachkrankenschwester,

lebt und arbeitet in Berlin

Terwen it fensedl g

DIE ANDERE PERSPEKTIVE - ANGEHORIGE IM FOKUS

,s,DIE DIAGNOSE KREBS

BEDEUTET NICHT
AUTOMATISCH, DASS
DAS LEBEN VORBEI IST¢

Jeaneth, deine Mutter Brita Jung, die zu den Griindungs-
und Vorstandsmitgliedern des Vereins Eierstockkrebs
Deutschland eV. gehort, erkrankte 2013 an Eierstock-
krebs. Wie hast du diese Zeit damals erlebt? Und wie
veranderte sich das Leben innerhalb deiner Familie?

Ich war damals mitten in meiner Ausbildung zur
Krankenschwester. Als meine Mutter die Diagnose erhielt,
habe ich irgendwie alles erst einmal von mir gestofien.
Ich fand mich in einer Art Schockstarre wieder. Mein
Motto war dann: erst mal abwarten und schauen, was
passiert. Aber im Prinzip habe ich das Thema verdringt.
Natiirlich habe ich gemerkt, dass meiner Mutter das
zu schaffen gemacht hat, weil sie einen Anker brauchte.
Jedoch konnte ich damals nicht dieser Anker sein. Ich
konnte meine Mutter zwar ein Stiick weit begleiten, aber
nicht so, wie sie es sich wahrscheinlich gewiinscht hitte.

Leider konnte ich ihr auch im Haushalt oder bei Er-
ledigungen nur begrenzt unter die Arme greifen, weil wir
40 km voneinander entfernt wohnten und meine Schicht-
zeiten das nicht wirklich erlaubten. Trotz der riumlichen
Distanz hatte ich das Gefiihl, dass alles auf mir lastet.
Auch weil wir beide alleine waren, ohne weitere Angeho-
rige. Dieser Druck war fiir mich zu hoch. Zum Gliack
war meine Mutter damals sozial gut eingebunden.

Jedoch kamen in bestimmten Situationen immer
mal wieder die unterdriickten Gedanken und Gefiihle
zum Vorschein. Zum Beispiel, wenn im Rahmen meiner
Ausbildung zur Krankenpflegerin iiber gynikologische
Krebserkrankungen gesprochen wurde. Gliicklicherwei-
se reagierte meine Lehrerin sehr verstindnisvoll, als ich
mich aufgrund meiner personlichen Situation bei diesem
Thema zuriickhalten wollte. Erst spiter habe ich gelernt,
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damit umzugehen. Die Therapeutin meiner Mutter hat
uns bestitigt, dass der Abstand, den ich seinerzeit brauch-
te, absolut okay war.

Irgendwann griindete meine Mutter dann zusam-
men mit anderen Betroffenen den Verein Eierstockkrebs
Deutschland e.V. Ich selbst gehore ebenfalls zu den Griin-
dungsmitgliedern. Mein Engagement gab sowohl meiner
Mutter ein gutes Gefiihl, als auch mir selbst. Das war die
Art der Unterstiitzung, die ich ihr geben konnte. Dies hat
noch einmal etwas ganz Neues zwischen uns eréffnet.

Wie geht es deiner Mutter und dir heute? Eine solche
Erfahrung pragt ja alle Betroffenen auf ganz unterschied-
liche Weise. Und gibt es moglicherweise auch etwas
Gutes, das eure Erlebnisse mit sich gebracht haben?

Meine Mutter ist nach wie vor rezidivfrei. Sie
schleppt die typischen Langzeitnebenwirkungen mit
sich herum und ist noch in therapeutischer Begleitung,
aber sonst geht es ihr gliicklicherweise gut.

Im sozialen Umfeld meiner Mutter hat sich seit
der Diagnose einiges verindert. Es hat sich gezeigt,
wo sie Unterstiitzung bekommt und wo nicht, welche
Freunde ihr zur Seite stehen und wer ihr méglicherweise
nicht guttut. Ich habe sie immer darin bestirke, dass
das, was sie selbst fiir sich mochte, wichtig ist. Dass sie
sich vor niemanden erkliren oder rechtfertigen muss.

Unser Verhiltnis zueinander ist jetzt komplett anders
als noch vor einigen Jahren. Wir reden viel mehr tiber
damals. Und wir haben auch dariiber gesprochen, was
mir damals schwergefallen ist.

Heute hat unser Miteinander eine andere Dynamik.
Wir haben ein gutes Zusammengehdorigkeitsgefiihl.
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Zwar hat jede ihr eigenes Leben, jedoch schaffen wir es
nun, auf einer anderen Ebene miteinander zu kommuni-
zieren und Zeit miteinander zu verbringen. Ich helfe ihr
im Verein Eierstockkrebs Deutschland e.V. und gehe mit
in die Stiftung. Sie wiederum unterstiitzt mich in anderen
Belangen. Wir haben Qualititen dazu gewonnen, die wir
vorher nicht hatten.

Zudem hat sich der Blick auf viele Dinge komplett
verindert, das finde ich total schon. Wir haben gelernt,
nicht mehr im groflen Stil oder bezogen auf Materielles zu
entscheiden, sondern mit dem Herzen und dem Instinkt.
Zu merken, was man wirklich braucht und was nicht, das
ist besonders wertvoll.

Du arbeitest als onkologische Fachkrankenschwester
und setzt dich Tag fur Tag flr Krebspatientinnen und
-patienten ein. Trug die Erkrankung deiner Mutter zu
deinem Berufswunsch bei?

Nein, ehrlich gesagt gar nicht. Nachdem ich einige
Zeit in der Unfallchirurgie titig war, habe ich gemerkt,
dass das nichts fiir mich ist, und ich habe gekiindigt. Dann
brauchte ich aber dringend einen Job, und zufilligerweise
bekam ich ein Angebot in der gynikologischen Onko-
logie. Im Nachhinein wiirde ich sagen, dass es vielleicht
doch eine unbewusste, intuitive und auf jeden Fall gute
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Entscheidung war. Ich habe gemerkt, dass ich meine
Mutter dann besser verstehen und auch besser mit den
Patient*innen umgehen konnte. Das hat den Kreis dann
irgendwie geschlossen. Und von meinen Kolleginnen,
die meinen privaten Hintergrund kannten, habe ich
von Anfang an viel Unterstiitzung bekommen. In der
Kommunikation mit den Patient*innen konnte ich gut
meine eigenen personlichen Erfahrungen einbringen, was
wiederum eine Verbindung zwischen den Frauen und
mir hergestellt hat. Aulerdem habe ich selbst viel dariiber
gelernt, wie ich mit der Krebserkrankung meiner Mutter
umgehen kann.

Wie erlebst du in deinem beruflichen Alltag die Situation
der Angehorigen?

Das ist oft sehr spannend. Es gibt jede Facette, die
man sich vorstellen kann: zum Beispiel Angehorige, die
hilflos und sehr unsicher sind, oder diejenigen, die sofort
eine ganz klare Struktur haben. Der erste Gedanke bei
allen ist aber: ,,Wir miissen den Krebs besiegen.“ Das
bringt dann oft einen unheimlichen Druck mit sich.

Der Umgang mit diesen Angehérigen ist hiufig nicht
leicht, denn wenn diese so einen ausgeprigten Tunnelblick
haben, sehen sie nicht, was links und rechts liegt. Dabei
gibt es viele Moglichkeiten, mit dieser Situation umzu-
gehen. Zielftihrende Gespriche sind dann manchmal
schwierig, weil Botschaften durch die vielen Emotionen
kaum hindurchkommen.

Zuallererst sollte die erkrankte Person mit ihren
Wiinschen und Bediirfnissen im Vordergrund stehen.

Oft ist es so, dass die Angehérigen entscheiden méchten,
was das Beste ist. Wichtig ist, diese Briicke zu schlagen,
das Wesentliche im Auge zu behalten und bei Bedarf
Unterstiitzungsangebote zuzulassen und anzunehmen —
zum Beispiel durch die Fachpflegekrifte.

Natiirlich fithlen sich Angehérige auch oft ohnmich-
tig in solch einer Situation. Das ist verstandlich und vollig
okay. Aber sie haben einen Vorteil: sie selbst haben keinen
Krebs. Sie kénnen sich bewusst Anlaufstellen beziehungs-
weise Hilfe suchen und schauen, wie man die erkrankte
Partnerin, Mutter, Schwester oder Freundin bestméglich
in deren Sinne unterstiitzen kann. Und nicht inflationir
Dinge zu tun, die am Ende nichts niitzen. Selbstverstind-
lich darf man Panik haben, aber wenn die Panik vorbei
ist, kann man helfen.

Darum ist in der Onkologie die professionelle
Begleitung von Patient*innen und Angehérigen min-
destens genauso wichtig wie die Therapie selbst.

Und welchen Rat hast du fir Angehorige von Krebs-
patient*innen - sowohl aus deiner privaten als auch
beruflichen Erfahrung?

,ZU MERKEN,

WAS MAN
WIRKLICH
BRAUCHT UND
WAS NICHT,
DAS IST
BESONDERS
WERTVOLL
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Das Wichtigste ist in meinen Augen, den Druck und
die Kraft aus der Erkrankung herauszunehmen — sowohl
durch die Patientinnen als auch durch die Angehérigen.
Sonst besteht die Gefahr, dass der Blick auf das Wesent-
liche verschwimmt.

Betroffene sollten versuchen, so gut es geht auf ihren
Instinkt und ihr Gefiihl zu horen, sich Zeit zu nehmen
und erst einmal durchzuatmen. Man braucht Ruhe, um
wichtige Entscheidungen treffen zu kénnen. Hier sind
auch die Angehorigen gefragt, die Patientinnen dahin-
gehend zu unterstiitzen, diese zu bestirken und ihnen
einen Schutzraum zu bieten.

Die Diagnose Krebs bedeutet nicht automatisch,
dass das Leben vorbei ist. Strukturelle Gespriche helfen
dabei, besonnen zu reagieren, den Blick auf das Wesent-
liche nicht zu verlieren und in bestimmten Situationen
Geduld zu haben. Fiir manche Probleme gibt es nicht
sofort eine Losung, aber vielleicht in ein paar Wochen
oder Monaten.

Liebe Jeaneth, vielen Dank, dass du deine Erfahrungen

und Erlebnisse mit uns und unseren Leserinnen geteilt
hast. Wir winschen dir und deiner Mutter alles Gute.
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