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VORWORT

gerade erleben wir das zweite Corona-Jahr. 
Trotz vieler Maßnahmen rollt seit März 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 
fällt es schwer, Ruhe, Besonnenheit und vor 
allem den Überblick zu bewahren. Und den-
noch: Die Welt dreht sich trotz Corona weiter.

Das gilt auch für 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 
größte Sorge der Onkologinnen und Onkolo-
gen ist, dass manche Frauen wegen Corona den 
Weg zu Diagnose und Therapie zu spät gehen. 
Das ist gefährlich und nicht richtig. In der Me-
dizin wird besonders sorgfältig darauf geachtet, 
dass unsere Patientinnen bestmöglich geschützt 
und fachlich hochwertig behandelt werden – 
trotz Corona! Also haben Sie bitte Vertrauen.

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

Wir danken allen Unterstützer*innen, 
Autor*innen und Interviewpartner*innen 
für ihre Mitarbeit. Nun wünschen wir Ihnen 
viel Freude beim Lesen. Bleiben Sie möglichst 
gesund. Und wenn Sie Fragen oder Anmer-
kungen haben, wenden Sie sich bitte jederzeit 
an die Redaktion.
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zIELgERICHTETE 

KREbSmEDIKamEnTE –

 Die aktuelle Situation
 Am Anfang steht bei nahezu allen Ovarial-
Tumoren die Operation. Sie ist unerlässlich, um 
den Krebs als Eierstock-, Eiliter- oder Bauchfell-
krebs zu sichern und möglichst komplett zu entfer-
nen. Und dann schließt sich praktisch immer eine 
sogenannte systemische Chemotherapie mit Pacli-
taxel und Carboplatin an. Damit sollen möglichst 
alle eventuell beziehungsweise sicher vorhandenen 
fernen Krebszellen (Metastasen) entfernt werden. 
Die nach wie vor wichtigsten Medikamente sind 
Platin und Taxane. Aber was kommt dann? Gibt es 
weitere, möglichst zielgerichtete Th erapieansätze?
 Aufgrund der erfolgreichen Studien hat sich in 
den letzten Jahren das 3-Säulen-Modell inklusive 
der Erhaltungstherapie bei den fortgeschrittenen 
Stadien etabliert. Hierzu spielen bei den sogenann-
ten High-Grade-Tumoren die PARP-Th erapien, 
die das Reparatursystem der Krebszelle angreifen, 
eine besondere Rolle.
 Zielgerichtete Th erapien und Immuntherapien 
haben bereits bei verschiedenen Tumorarten, wie 
beispielsweise Hautkrebs, Brustkrebs oder Lungen-
krebs, das Th erapiespektrum erheblich erweitert.

Wie ist der Status beim 
Eierstockkrebs?
 Immunologische Th erapien sind bei vielen 
Tumorerkrankungen in den letzten Jahren immer 
bedeutender geworden. Auch sie gehören zu den 
sogenannten „zielgerichteten“ Th erapien, die meist 
direkt den Tumor oder immunkompetente Zellen 
berühren und andere gesunde Zellen weitgehend 
verschonen.

Was das für betroffene 
frauen bedeutet
 Seit einiger Zeit prüfen Expert*innen und 
mehrere Studiengruppen die Wirksamkeit so-
genannter Immun-Checkpoint-Inhibitoren und 
anderer Immuntherapien beim Ovarialkarzinom. 
Daraus haben sich einige sehr wichtige, positive 
Th erapiestrategien entwickelt. Aber leider sind 
manche neuen Substanzen, die bei anderen 
Tumoren gut wirken, bei Eierstockkrebs bis heute 
nicht erfolgreich geprüft worden. Erste Studien 
haben keine Verbesserung der Ansprechraten und 
der Tumorkontrolle beim Eierstockkrebs zeigen 
können. Hierüber wird im Folgenden etwas aus-
führlicher berichtet.

Das sagen die aktuellen 
wissenschaftlichen Studien aus
 Es gibt zwei Substanzgruppen, die sich als sehr 
wirksam bei Frauen mit Eierstockkrebs erwiesen 
haben. Sie sind inzwischen Standard in der Th erapie 
und werden nach der Chemotherapie eingesetzt.

1.  Antikörper – zielgerichtet wirksam
 > Die Substanz Bevacizumab unterbindet die   
  Blutgefäß-Neubildung. Über diesen Weg   
  versuchen Tumoren, mehr Nährstoff e 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.
2.  Andere innovative Medikamente – 
 Immun-Checkpoint-Inhibitoren
 > Die Wirksamkeit von Immun-Checkpoint-
  Inhibitoren wurde beim Ovarialkarzinom   
  bisher im Rahmen erster früher Studien   
  (Phase-I/II) überprüft. Die bisherigen 
  Resultate sind bis heute negativ.
 > In ersten Phase-III-Studien zum kombi-
  nierten Einsatz mit Avelumab konnte 
  weder in der Primär- 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.

und wie geht es weiter?
 Grundsätzlich 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 
zukünftig von einer Behandlung mit Immun-
Checkpoint-Inhibitoren und/oder Antikörpern 
sowie sogenannten „Kleinen Molekülen“ (Small 
Molecules) profi tieren können.
 Dabei steht heute schon fest, dass die neuen 
Medikamente im Rahmen der Erhaltungstherapie 
eine bedeutende Rolle spielen. Sie ermöglichen 
sehr vielen Frauen ein wesentlich längeres und 
besseres Überleben, was noch vor wenigen Jahren 
nicht denkbar war. (JH/JS)
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Prof. Sehouli, in welchen Situationen ist es sinnvoll, sich 
eine zweite ärztliche Meinung einzuholen?
 Grundsätzlich empfehle ich bei allen ernsthaften und 
schweren Erkrankungen, die nicht unmittelbare Maßnah-
men erfordern (z.B. Verkehrsunfall), eine Zweitmeinung 
einzuholen. Dazu gehören alle Erkrankungen aus der 
gynäkologischen Onkologie – zu Diagnostik, Operation, 
der medikamentösen Krebsbehandlung und weiteren 
Maßnahmen in der Akut- und Langzeittherapie. 
Insbesondere sollte man sich auch zu einer möglichen 
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 Ärzt*innen 
wie auch der Zweitmeinungsgeber. In unseren Fällen rate 

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 
Ärztin oder einen Arzt?
 Ja, das ist tatsächlich ein Dilemma, da es keine wirk-
lichen Plattformen dafür gibt. Die Zweitmeinungsbera-
ter*innen müssen prinzipiell hohe Qualitätsindikatoren 
aufweisen. Sie sollten grundsätzlich aus zertifizierten 
gynäko-onkologischen Zentren stammen. Und sie sollten 
regelmäßig an klinischen Studien und anderen Qualitäts-
konzepten mitwirken.

Prof. Dr. med. 
Jalid Sehouli

         Experten-Interview mit

Direktor der Klinik für gynäkologie der Charité – 
universitätsmedizin berlin [Campus Virchow-Klinikum, 

Campus benjamin-franklin],  
Leiter des Europäischen Kompetenzzentrums 

für Eierstockkrebs

DIE äRzTLICHE 
zWEITmEInung – 
WaRum DaS 
mEHRaugEnPRInzIP
füR KREbS-
PaTIEnT*InnEn 
WICHTIg IST

Die Therapie des eierstock-, eileiter- und 
bauchfellkrebses ist in der regel eine geplante 
medizinische maßnahme und kein Notfall. 
Die patientinnen haben darum meist ausrei-
chend zeit, um in ruhe über die vorgeschlage-
ne behandlung nachzudenken und darüber 
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. 
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Welche Informationen werden für eine Zweitmei-
nung benötigt? Und wird man noch einmal komplett 
untersucht?
 Das muss unbedingt vorher abgeklärt werden. 
Doppeluntersuchungen sind unnötig und müssen unter-
bleiben. Zweitmeinungsgeber sollten ihre Beurteilung ein-
deutig formulieren und mit den behandelnden Ärzt*innen 
besprechen. Es gilt, dass Information und Transparenz die 
Chancen der Patientinnen verbessern.
Grundsätzlich sollten alle wichtigen Basisinformationen 
die folgenden Aspekte, die wir im Therapieguide und der 
Thea-App formulieren, berücksichtigen: Diagnostische 
Maßnahmen 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 ärzt-
liche Untersuchung der Patientin oder möglicherweise 
auch ein Ultraschall können darin einfließen. Das hängt 
immer von der individuellen Situation der Patientin ab. 
Grundsätzlich ist eine Zweitmeinung eine Empfehlung, 
die immer ausführlich mit der Patientin besprochen und 
gegebenenfalls umgesetzt werden muss.

Angenommen, die Zweitmeinung unterscheidet sich 
von der „Erstmeinung“: Was machen die Patientinnen 
mit dieser Information? Führt das nicht zu noch mehr 
Verunsicherung? Wie kann man in dieser Situation eine 
Entscheidung treffen?
 Eine sehr relevante Frage. Das kann natürlich passie-
ren. Darüber sollte man sich als Patientin bewusst sein. 

Denn oft ist es ja so: Je mehr man fragt, desto mehr 
Antworten kann man erhalten. Da können durchaus 
auch Widersprüche entstehen. Es geht für alle Beteiligten 
nicht darum, in einen Wettbewerb zu gehen. Wir em-
pfehlen unseren Patientinnen, den Zweitmeinungsgeber 
dazu zu bewegen, seine Meinung genau und verständlich 
zu begründen und gegebenenfalls mit wissenschaftli-
chen Daten zu belegen. Auch wichtig ist ein schriftliches 
Ergebnis, damit eine weitere Beurteilung erleichtert wird. 
Auch Ärzt*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, übernehmen die Krankenkassen die 
entstehenden Kosten?
 Grundsätzlich übernehmen die Krankenkassen die 
Kosten. Spezielle Untersuchungen sind nicht selbstver-
ständlich eingebunden. Zusätzliche Kosten sollten aber 
im Prinzip nicht entstehen.

Prof. Sehouli, wir danken Ihnen für das Interview.

Das Interview führten Joachim Herchenhan und 
bettina neugebauer.

ANzeIge

Danke 
für die 

Unterstützung

Wir danken folgenden Unternehmen und Institutionen, die das Magazin 
»Die zweite Stimme« mit ihren Beiträgen unterstützen. Die Unternehmen und 
Institutionen nehmen keinen Einfluss auf die Inhalte der Zeitschrift oder die 
Arbeit der Redaktion.

mSD
www.msd.de

Roche Pharma ag
www.roche.de

astrazeneca gmbH
www.astrazeneca.de

Clovis oncology Inc.
www.clovisoncology.com

gSK
www.de.gsk.com

Schleifen Sie nicht länger
Ungewissheit mit sich herum

Eierstockkrebs

In Deutschland erkranken pro Jahr etwa 7.000 Frauen neu an Eierstockkrebs.1

Jede 4. dieser Frauen hat Mutationen in ihren BRCA-Genen, die das Risiko für Brust- 
oder Eierstockkrebs beein� ussen können.2–4

Sprechen Sie mit Ihrem Frauenarzt oder Onkologen über eine BRCA-Testung, wenn 
Sie an Eierstockkrebs erkrankt sind oder wenn in Ihrer Familie mütterlicher- und/oder 
väterlicherseits gehäuft Fälle 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 für 2013/2014, 11. Ausgabe, Berlin 2017. 4. National Cancer Institute. BRCA1
and BRCA2: Cancer Risk and Genetic Testing. Erhältlich unter: https://www.cancer.gov/about-
cancer/causes-prevention/genetics/BRCA-fact-sheet. [Letzter Aufruf: 14.02.2019].D
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HIEr ErFAHrEn SIE mEHr 
ZUm THEmA ZWEITmEInUnG:
>  www.krebsgesellschaft.de 
 > meNü: „bAsIs-INFormATIoNeN krebs“ > „DIAgNosemeTHoDeN“ > „zweIT-
     meINuNg IN Der oNkoLogIe“

>  www.krebsinformationsdienst.de 
 > vIA sucHFuNkTIoN: scHLAgworT „zweITmeINuNg“

>  www.gesundheitsinformation.de 
 > meNü: „THemeNgebIeTe“ >  bucHsTAbe: „z“ > AuswAHL: „zweITmeINuNg“

>  www.krebszweitmeinung.de
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bEDEuTung 
Von CoRona 
füR KREbS-
PaTIEnT*InnEn

DIE ZWEITE STIMME 01/2021

Für 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 
es eine große Herausforderung. In diesen 
zeiten häufen sich Fragen über Fragen an, 
zum beispiel:

Wie gefährlich ist Corona für mich?
Soll ich mich impfen lassen?
Womit soll ich mich impfen lassen?
Wo fi nde ich weitere Informationen?

11

An dieser Stelle werden einige wesentliche Informationen 
für Krebspatient*innen dargestellt. Die Details beziehen 
sich auf  die täglichen Erfahrungen mit den Betroffenen, 
aus Kliniken und Praxen. Auf  jeden Fall sollten Sie alles, 
was Sie beschäftigt, mit Ihren Onkologinnen und Onko-
logen offen besprechen.

Die Corona-Pandemie ist eine große Herausforderung für 
die Medizin. Das sehen, hören und lesen wir alle jeden Tag 
in den Medien. Und da dieses neue Virus bis vor Kurzem 
unbekannt war und noch lange nicht gründlich erforscht 
ist, ergeben sich auch für Forschung und Medizin ständig 
neue Fragen und Erkenntnisse. Nach Ansicht der meisten 
Wissenschaftler*innen wird uns dies noch länger begleiten.
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Sport ist nicht gut bei Krebs Schmerzmittel wie morphin und 
andere opioide machen abhängig

mYthen 
und fakten 

zum THemA krebs

Ganz im Gegenteil: Die Zeiten, in denen Krebspatien-
tinnen und -patienten Bettruhe verordnet wurde, sind 
längst vorbei. Erkenntnisse aus Forschung und Praxis 
belegen, dass Sport und Bewegung Nebenwirkungen der 
Krebstherapie lindern können. Das seelische Wohlbe-
fi nden und die Lebensqualität werden verbessert. Auch 
das Fatigue-Syndrom, das bei vielen Krebspatient*innen 
auftritt, lässt sich durch körperliche Aktivität verringern.
Ein an die individuelle Gesundheitssituation angepasstes 
Bewegungstraining kann helfen, die Behandlung besser 
zu vertragen, fi tter und belastbarer zu werden. Vertrauen 
in die eigene körperliche Leistungsfähigkeit hilft, wieder 
mehr am täglichen Leben teilzuhaben.

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

Opioide, zu denen auch das Morphin gehört, sind un-
verzichtbare Substanzen in der modernen Krebsmedizin. 
Sie gehören zu den eff ektivsten Schmerzmitteln. 
Sie werden eingesetzt, wenn andere Medikamente, wie 
zum Beispiel Ibuprofen, keine ausreichende Schmerz-
kontrolle erzielen. Da diese Medikamente nur über 
begrenzte Zeiten eingesetzt werden, ist die Angst, davon 
abhängig zu werden, normalerweise unbegründet. Selbst 
wenn Opioide mit anderen Schmerzmitteln (Nicht-
Opioiden) kombiniert werden, treten im Rahmen von 
Krebsbehandlungen keine Abhängigkeiten auf. Wichtig 
ist: Eff ektive Schmerzkontrolle gehört bei Krebspatienten 
zu den Grundvoraussetzungen für eine bessere Lebens-
qualität. Ihre Onkologinnen und Onkologen werden 
die Th erapie überwachen.

13DIE ZWEITE STIMME 01/2021

EKzE-app Eierstockkrebs

Das Europäische Zentrum für Eierstockkrebs (EKZE) 
der Frauenklinik der Charité Berlin – unter der Leitung 
von Prof. Dr. Jadid Sehouli – hat für Patientinnen und 
Ärzt*innen eine App entwickelt, um Sie auf dem neuesten 
Stand zu halten. Getreu dem Motto „Wissen ist Chance“ 
wollen wir Ihre Gesundheitskompetenz steigern.

www.eierstockkrebs.app

Hier 
mehr erfahren und 

die app 
herunterladen:

gefährlichkeit
Die drängendste Frage ist, ob das Virus für Krebs-
patient*innen besonders gefährlich ist. Dies muss man 
leider bejahen. Alle Menschen mit Tumorerkrankungen 
haben ein geschwächtes Immunsystem. Dazu trägt der 
Krebs selbst wie auch die unterschiedlichen Behandlungen 
bei. Ein geschwächter Körper ist besonders empfi ndlich 
gegenüber 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 hinlänglich bekannten Corona-Regeln. 
Mundschutz, Abstand, Händedesinfektion, Vermeiden 
von kleinen bis großen Gruppen und so weiter. Dazu 
gehört zum Beispiel leider auch der Gang in die Kirche, 
den manche in dieser schweren Zeit sicher ab und zu 
gerne machen möchten. Menschen mit Krebserkran-
kungen wird dringend geraten, davon abzusehen.

Impfungen
Grundsätzlich stimuliert jede Impfung unser Immunsys-
tem. Und schützt uns vor gefährlichen Eindringlingen. 
Schon daraus wird klar, dass Krebspatient*innen möglichst 
alle wichtigen, verfügbaren Impfungen haben oder bekom-
men sollten. Dies gilt insbesondere für
> Grippe-Schutzimpfung – jedes Jahr im Herbst
>  Pneumokokken-Schutzimpfung – alle 5-6 Jahre
>  Corona-Schutzimpfung – gibt es seit dem Jahr 2021
>  Weitere Impfungen nach Rücksprache und Empfehlung  
 der behandelnden Ärzt*innen

Die heute verfügbaren Impfstoff e sind millionenfach 
erprobt und werden im Allgemeinen gut vertragen. 
Nebenwirkungen sind meist nur lokal und verschwinden 

kurzfristig. Natürlich kann es bei jedem Medikament zu 
allergischen Reaktionen kommen. Wenn Sie dazu nei-
gen, informieren Sie Ihre Ärztin beziehungsweise Ihren 
Arzt vor der Impfung. Sie können dann eventuell not-
wendige Maßnahmen vorbereiten. Es gilt also für alle 
Krebspatient*innen: Impfen lassen!

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

Gegen das sehr gefährliche Corona-Virus SARS-CoV-2 
sind inzwischen schon mehrere Impfstoff e auf dem Markt. 
Die Forscher haben dabei auf verschiedene Techniken 
gesetzt. Bekannt sind zum Beispiel die mRNA-Impfstoff e 
und die Vektor-Impfstoff e. Bei deren weltweiten Einsatz 
wurde bisher festgestellt, dass die meisten Menschen 
die Impfstoff e gut vertragen. Sie sind sehr gut wirksam 
und sicher.

Allerdings sind in letzter Zeit bei einer Substanz und bei 
sehr wenigen Personen gefährliche Probleme aufgetreten. 
Die Gründe sind inzwischen bekannt. An der Ursache wird 
geforscht. Und es gibt jetzt auch schon Gegenmittel, wenn 
es zu diesen Unverträglichkeitsreaktionen kommt. Die 
Behörden in der EU und Deutschland haben daher erste 
Warnhinweise erlassen, die Ihre Ärztinnen und Ärzte genau 
kennen. Lassen Sie sich vor der Impfung bitte informieren, 
welcher Impfstoff  für Sie geeignet ist. Und auch, auf welche 
möglichen Nebenwirkungen Sie achten müssen.

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

Corona-Leitfaden
Die Deutsche Stiftung Eierstockkrebs hat gerade die 2. 
Aufl age ihres Corona-Leitfadens für Krebspatient*innen 
herausgegeben. Darin wird ausführlich auf die gesamte 
Situation der Menschen mit Krebserkrankungen und das 
Th ema Corona eingegangen. Die Broschüre kann bei der 
Stiftung angefordert werden. Auf www.stiftung-eierstock-
krebs.de fi nden Sie auch einen Link, mit dem Sie sich die 
Broschüre direkt im Internet ansehen können. Und lesen 
Sie alle wichtigen Informationen im Zusammenhang von 
Krebs und Corona. (JH)
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aKTuELLE STuDIEn 
zum EIERSToCKKREbS

Vergleichende Phase-III-Studie zwischen nira-
parib-TSR-042 (Dostarlimab) und der Standard-
Chemotherapie nach Wahl der ärztin oder des 
arztes bei Patientinnen mit wiedergekehrtem 
Eierstock-, Eileiter- oder primärem bauchfell-
krebs, die nicht für 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 Eierstock-, Eileiter- oder primärem Bauchfell-
krebs zu untersuchen, die von anderen Krebsbehandlungen 
nicht profi tiert haben. Darum werden in dieser Studie 
Daten zum globalen Überleben der Patienten erhoben. 
Darüber hinaus werden folgende Daten ausgewertet:

>  die krankheitsprogressionsfreie Überlebenszeit (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 Verträglichkeit der Kombination  
 Niraparib und Dostarlimab

> die Lebensqualität

Darüber hinaus gehört 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 
durchgeführt werden.

percepTIoN

INFormIereN sIe sIcH zu weITereN sTuDIeN uND 
umFrAgeN uNTer: 
>  www.studienPortal-eierstockkrebs.de und www.noggo.de

fragen Sie Ihre behandelnde ärztin oder Ihren behandelnden arzt, ob eine 
Studienteilnahme für Sie infrage kommt.

Phase-II-Studie zu Pembrolizumab in Kombina-
tion mit einer Chemotherapie bei platinsensiti-
vem rezidivierendem niedriggradigem seriösem 
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 immunthera-
peutischer Wirkstoff , ein sogenannter Antikörper. Er wird 
bereits für die Behandlung von verschiedenen Krebsarten, 
wie zum Beispiel Melanomen (schwarzer Hautkrebs) einge-
setzt.

TERMInE

Vorbeugen. Bekämpfen. Therapien erleichtern.

FÜR FRAUEN. 
GEGEN KREBS.
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Mehr Informationen unter: 
www.msd-gesundheit.de/fuerfrauen

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

DE-NON-00320_MSD_Womans_Cancer_allg_148x210_ICv2_RZ01.indd   1 17.11.20   23:05

ANzeIge

JuLI, auguST, oKTobER unD
DEzEmbER 

WISSENS- UND KREATIVTOUR
Lassen Sie sich von neuen Th emen 
wie „Kochen“ und „Stricken“ über-
raschen! Mehr Mehr erfahren unter: 
www.kreativ-tour.info

DabEI
SEIn!

DER
KREbS

PoD
CaST

JunI, SEPTEmbER, 
DEzEmbER 

BRCAplus THEMENREISE
Termine und Programm unter:
www.brca-infotour.de

DER KREbS PoDCaST –
nEuE foLgEn In aRbEIT

> MAMMAKARZINOM 
 (BRUSTKREBS)

> ENDOMETRIUM-
 KARZINOM (GEBÄR-
 MUTTERKÖRPERKREBS)

>  ERHALTUNGSTHERAPIE  
 UND NACHSORGE BEIM  
 OVARIALKARZOM (EIER- 
 STOCKKREBS)

Neugierig! Gleich reinhören:
www.krebs-podcast.de
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WElTEIERSTOckkREbSTag 2021
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VIP

Es ist wieder soweit: Am 9. mai wird der große Infor-
mationstag im rahmen des Welteierstockkrebstages 
2021 im Livestream gefeiert. Das Programm umfasst 
hochaktuelle Vorträge mit Frage-Antwort-runde, 
kreative Beiträge und eine abschließende Parade – 
alles ganz nach dem diesjährigen Schwerpunkt: 
„Theater gegen Eierstockkrebs“. Theater ist als kulturel-
le Institution von großer Bedeutung und kann bei der 
Krankheitsbewältigung und Gesundheitsstärkung hel-
fen. Akteurinnen und Akteure aus den verschiedenen 
Theatersparten und der Theatertherapie stellen sich vor 
und bieten spannende Einblicke. Und natürlich kommt 
auch das wissenschaftliche Programm nicht zu kurz.
melden sie sich gleich an auf www.stiftung-
eierstockkrebs.de. Sie können nicht dabei sein? 
Dann schauen Sie sich einfach später die Aufzeichnung 
der Online-Veranstaltung an. 

oNLINe-AkTIoNs- 
uND INFormATIoNsTAg
Für beTroFFeNe 
uND ANgeHörIge 
sowIe INTeressIerTe 
uND uNTersTüTzer

THe veLveT rocks -
operNgesANg meeTs 
rock uND pop
The Velvet rocks sind seit 2016 auf den Bühnen der 
Welt zu sehen und zu hören. Zuhause sind Gustavo, 
Sandro und Dmitry – die ihre Wurzeln in russland, 
Deutschland, Italien und mexiko haben – in Deutsch-
land und Österreich. Sie wissen: musik kennt keine 
Grenzen. Und diese Überzeugung verbindet die drei 
Sänger seit ihrer Studienzeit.
  

  Sie erfahren mehr über das großartige Trio
  auf www.velvet.rocks

kooL sAvAs –
sprecHgesANg mIT 
HymNeNcHArAkTer
Seit mitte der 1990er-Jahre kennt man Savas Yurderi, 
alias Kool Savas, in der Hip-Hop-Szene. nachdem sich 
der rapper zunächst in Berlin einen namen machte, 
avancierte er schnell zum nationalen Star. Heute gehört 
der gebürtige 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

Hier gelangen Sie 
zum Programm, 
Patienteninforma-
tionen zum Down-
load, kostenlosen 
„Theaterschätzen“ 
und zur Video-
aufzeichnung der 
Veranstaltung:
www.stiftung-
eierstockkrebs.
de/welteierstock-
krebstag-2021/

PRomInEnTE muSIKaLISCHE 
unTERSTüTzung –
DIESE KünSTLER 
EngagIEREn SICH füR DEn 
WELTEIERSToCKKREbSTag

THEaTER gEgEn KREbS

WELT
EIER
SToCK
KREbS
Tag 
2021

exTrA 
Im FLIpbook
„DaS WaR DER DER 
WELTEIERSToCK-
KREbSTag 2020“
(https://www.youtube.com/
watch?v=1TlvPYAPYmc)
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ThEMEn-SPEcIal

es ist nie zu spät, damit anzufangen: regelmä-
ßige bewegung und gezielte übungen halten 
den Körper fi t und sorgen für seelisches Wohl-
befi nden. 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.

exTrA 
Im FLIpbook
VoRTRag 
zum Thema Sport & 
Bewegung bei Eierstockkrebs 
von Verena Krell

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

ThEMEn -SPEcIal

Verena Krell 
Sportwissenschaftlerin

Charité – universitätsmedizin berlin, 
abteilung Sportmedizin

Gut  für Körper
und Seele
SPoRT bEI EIERSToCKKREbS – Frau Krell, es ist ja allgemein bekannt, dass sich Sport 

und Bewegung positiv auf den Körper und die Psyche 
auswirken. Aber warum ist das eigentlich so? 
 Jeder Trainingsreiz bringt den Organismus aus dem 
Gleichgewicht und bedeutet folglich erst einmal Stress 
für Körper und Psyche. Um zukünftig für diesen Stress 
besser gewappnet zu sein, passt sich der Körper an und 
kann so auf den nächsten Trainingsreiz besser reagieren. 
Diese Anpassungserscheinungen erfolgen auf verschiede-
nen Ebenen. 
 Dazu gehört zum Beispiel das Herz-Kreislauf-System. 
Beim Sport erhöht sich zunächst die Herzfrequenz. Durch 
regelmäßiges Training in höheren Herzfrequenzen wird 
der Herzmuskel gestärkt, wodurch das Herz mehr Blut 
durch den Körper pumpen kann. Ebenso werden durch 
die körperliche Aktivität mehr rote Blutkörperchen 
gebildet, die für den Sauerstoff transport benötigt werden. 
Mit dem Blut gelangt mehr Sauerstoff  zu den Muskeln, 
die diesen für die Energieerzeugung benötigen. Durch 
die Beanspruchung der Muskulatur wird diese gestärkt 
und besser durchblutet, weil sich neue Blutgefäße um die 
Muskeln herum bilden. Auch die Atemmuskulatur wird 
beim Sport trainiert. Es kann mehr Luft und somit mehr 
Sauerstoff  eingeatmet werden. 
 Darüber hinaus profi tiert das Immunsystem. Die Stu-
dienlage zeigt deutlich, dass ein regelmäßiges, moderates 
Ausdauertraining die Infektanfälligkeit 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 vollständig erforscht.
 Doch Sport und Bewegung wirken sich nicht nur 
positiv auf das körperliche, sondern auch auf das seelische 

Wohlbefi nden aus. Zwar kennt auch hier die Forschung 
noch nicht alle Zusammenhänge, doch es gibt verschie-
dene Hypothesen. Zum einen werden beim Sport ver-
schiedene Hormone gebildet, die für ein körperliches 
Wohlbefi nden sorgen. Die Hormone Adrenalin und 
Dopamin zum Beispiel sorgen dafür, dass wir beim Sport 
Spaß haben. Nach dem Training steigt der Serotoninspie-
gel. Serotonin ist eines der sogenannten Glückshormone, 
was körperliches Wohlbefi nden 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 während des Sports den Kopf 
ausschaltet und seinen Fokus auf andere Dinge richtet. 
Auch dies führt zur Steigerung des seelischen Wohlbe-
fi ndens. Und schließlich sind Sport- und Bewegung mit 
dem Gefühl verbunden, selbst etwas für sich und seine 
Gesundheit tun zu können.

Wie macht sich die Krebstherapie die positiven Effekte 
von Sport und Bewegung zunutze? 
 Die Diagnose Krebs ist ein einschneidendes Erlebnis. 
Es folgen gefühlt unendliche viele Arzttermine und Ge-
spräche. Alles sackt ein und viele Betroff ene werden kom-
plett inaktiv, was ja auch verständlich und nachvollziehbar 
ist in dieser Situation. Jedoch entsteht dadurch häufi g 
ein Teufelskreis. Patientinnen, die nicht mehr regelmäßig 
aktiv sind, werden immer weniger belastbar. Dadurch wer-
den sie noch inaktiver. Der Körper verliert ganz schnell 
die eingangs erläuterten Anpassungserscheinungen. Das 
zeigt sich unter anderem in einer raschen Abnahme von 
Muskelmasse.
 Mit einer gezielten Sport- und Bewegungsthera-
pie versuchen wir, früh einzugreifen, damit ein solcher 
Teufelskreis gar nicht erst entsteht. Das beginnt schon bei 
der Prähabilitation – also den vorbereitenden Maßnah-
men vor Beginn der eigentlichen Th erapie. Sie können 
sich die Krebsbehandlung im Prinzip wie einen Wett-
kampf vorstellen, für den Sie trainieren und auf den Sie 
sich vorbereiten. Operation und Chemotherapie können 
langwierige Prozesse mit vielen Nebenwirkungen sein. 
Die Prähabilitation hat das Ziel, die Patientinnen darauf 
vorzubereiten, den Körper fi t zu machen, körperliche Re-
serven zu schaff en und auf diese Weise von einem höheren 
Ausgangsniveau zu starten. Die Zeit zwischen Diagnose 
und Beginn der Th erapie soll optimal genutzt werden. Zu 
diesem Th ema 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 betriff t. Kein Medikament hilft aktuell so gut 
gegen Fatigue wie Sport und körperliche Aktivität. 



20 DIE ZWEITE STIMME 01/2021 21

ThEMEn -SPEcIal ThEMEn -SPEcIal

Jede Minut e, 
die man aktiv 
ist , zählt. 
Jeder 
Spaz iergang 
und jede 
Trepp enst ufe. 

Falls während des Sports Beschwerden entstehen 
oder bestehende Beschwerden zunehmen, ist die 
Rücksprache mit der Ärztin oder dem Arzt notwen-
dig. Wichtig bei all dem ist jedoch, dass jeder auf 
den eigenen Körper hören und selbst einschätzen 
sollte, wie viel oder wenig Sport gut tut.

Wie lässt sich Bewegung gut in den Alltag einbauen?
 Dazu gehören die ganz klassischen Tipps, wie 
Treppensteigen statt Fahrstuhlfahren. Oder Wegstre-
cken im Alltag öfter zu Fuß oder mit dem Fahrrad 
zu erledigen. Also ruhig mal das Auto stehen lassen 
oder eine U-Bahn-Station früher aussteigen. Was 
sich außerdem bewährt hat, sind eBikes. Diese sind 
für viele Menschen sehr sinnvoll, weil sie die aktive 
Bewegung an der frischen Luft unterstützen und bei 
Bedarf erleichtern. Das kann ziemlich motivierend 
sein. Die Bewegung im Alltag kann sehr positive 
Eff ekte auf die körperliche Fitness haben. Anfangs 
mag es zwar Überwindung kosten, aber wenn man 
dran bleibt, wird es irgendwann zur Normalität.

Welche Tipps haben Sie für Anfänger*innen, damit 
sie die Lust an Sport und Bewegung nicht verlieren?
 Wichtig ist, eine Sport- und Bewegungsform 
zu wählen, die wirklich Spaß macht. Nur weil alle 
anderen walken, muss man es nicht selbst tun. Man 
sollte sich ruhig die Zeit nehmen, um viele Dinge 
auszuprobieren. Außerdem kann es hilfreich sein, 
das soziale Umfeld einzubinden oder einer Sport-
gruppe beizutreten. Oft macht Sport gemeinsam 
viel mehr Spaß und man kann sich gegenseitig 
motivieren. Auch ein fester Termin in der Woche 
kann einem helfen, konsequent dabei zu bleiben.
 Grundsätzlich 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 
fünf Einheiten nur drei absolviert haben – nicht da-
rüber ärgern, sondern sich freuen, überhaupt etwas 
geschaff t zu haben. Jede Minute, die man aktiv ist, 
zählt. Jeder Spaziergang und jede Treppenstufe. Also 
lieber nur ein bisschen machen, anstatt gar nichts.

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

Das Interview führte bettina neugebauer.

Darum versuchen wir, die Patientinnen schon während 
der Th erapie zu motivieren, aktiv zu werden – auch wenn 
das insbesondere während einer Chemo oft nicht leicht 
ist. Wenn die Th erapien besser vertragen werden, kann 
dies auch Einfl uss 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 Th erapie die körperliche und seelische Ver-
fassung sowie das Wohlbefi nden wieder herzustellen. Und 
zwar wenn möglich so, dass das Ausgangsniveau erreicht 
wird. So soll den Patientinnen die Rückkehr in den Alltag 
erleichtert und eine gute Lebensqualität auch Jahre nach 
der Th erapie ermöglicht werden. Wichtiger Bestandteil 
der stationären Reha ist darum ein umfangreiches, indivi-
duelles Sport- und Bewegungsprogramm. 
 Jedoch ist die Reha irgendwann zu Ende. Dann stellt 
sich für viele Betroff ene 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 
dafür Kosten?
 Ja, alle Patientinnen haben Anspruch darauf. Dies ist 
in der Regelversorgung der gesetzlichen Krankenkassen 
enthalten. Eine wichtige Empfehlung ist, den Beginn 
eines Sportprogramms ärztlich abzuklären und sich die 
Sporttauglichkeit bescheinigen zu lassen. Dazu gehört 
neben einer ausführlichen Anamnese, körperlichen 
Untersuchung und Blutentnahme insbesondere ein 
Belastungs-EKG. Chemotherapien sind häufi g kardio-
toxisch – sprich, sie können die Herzfunktion beein-
fl ussen. Eine entsprechende Sporttauglichkeitsuntersu-
chung kann hier Auskunft darüber 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 können die individuellen Trainingsbereiche 
bestimmt werden und somit ein individueller Trainings-
plan erstellt werden, der an die persönlichen körperlichen 
Voraussetzungen angepasst ist. Die Kostenübernahme 
dafür ist von der jeweiligen Krankenkasse abhängig. Aber 
vor allem bei einer onkologischen Erkrankung lohnt sich 
gegebenenfalls eine entsprechende Anfrage.
 Wer gerne Sport unter Anleitung betreiben möchte, 
kann sich eine Verordnung für die Teilnahme in einer 
Rehasport- oder Krebssportgruppe ausstellen lassen. Die 

Krankenkassen übernehmen die Kosten für 50 Sportein-
heiten à 45 Minuten innerhalb von 18 Monaten. Das ist 
zumindest etwas. Viele Gesundheitszentren haben zu-
sätzliche Trainingsangebote. In diesem Fall können extra 
Kosten auf die Patientinnen zukommen. Gruppensport ist 
aufgrund der Covid-19-Pandemie momentan nur einge-
schränkt möglich, dennoch lohnt es sich nachzufragen!

Hat Sport einen Einfl uss auf die Entstehung von rezidiven?
 Es gibt erste Hinweise auf positive Auswirkungen 
von Sport und körperlicher Aktivität auf die Rezidiv-
Entstehung. Diese resultieren jedoch in erster Linie aus 
Beobachtungsstudien. Zur fi nalen Beantwortung dieser 
Frage besteht weiterer Forschungsbedarf und es sind 
noch weitere Langzeitstudien erforderlich.

Welche Sport- und Bewegungsarten sind besonders 
geeignet für Eierstockkrebspatientinnen?
 Am eff ektivsten ist eine Kombination 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 möchte jedoch nochmal darauf hinwei-
sen, dass alle Trainingsempfehlungen individuell auf die 
Patientin abgestimmt sein sollten. Jede Patientin bringt 
unterschiedliche Voraussetzungen sowie eventuelle Ein-
schränkungen durch OP-Narben, vorliegende Knochen-
metastasen oder ähnliches mit sich. 
Für das Krafttraining können sich die Patientinnen ein 
Physiotherapie-Rezept ausstellen lassen. Gemeinsam mit 
einem/einer Physiotherapeut*in oder Sporttherapeut*in 
können Kraftübungen 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 fi ndet man onkologische 
Sport- und Bewegungsangebote in Wohnortnähe.

In welchen Situationen sollte man besser keinen 
Sport treiben?
 Nach einer Chemotherapie sollte man 24 Stunden auf 
Sport verzichten und sich Ruhe gönnen. Ansonsten gelten 
ähnliche Empfehlungen wie bei Gesunden: kein Sport bei 
Fieber, akutem Infekt oder Schmerzen sowie bei Schwin-
del und Übelkeit. Wer unter Th rombozytopenie leidet, 
also an einer zu geringen Anzahl an Blutplättchen, sollte 
die Sporttauglichkeit zunächst ärztlich abklären lassen. 
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ThEMEn-SPEcIalThEMEn -SPEcIal

auSgangSPoSITIon
> Rückenlage, füße aufstellen
> arme liegen neben dem Körper
> Lendenwirbelsäule in den boden    
 drücken, bauch anspannen

auSgangSPoSITIon
> Vierfüßlerstand
> Hände schulterbreit aufsetzen, 
 fingerspitzen zeigen nach vorne
> blick in Richtung boden
> Becken fi xieren, Bauch anspannen

bEWEgungSauSfüHRung
> Po und bauch anspannen
> becken anheben

bEWEgungSauSfüHRung
>  1 bein nach hinten ausstrecken,  
 zehenspitzen anziehen
>  bein und Rücken bilden eine Linie
>  becken bleibt parallel zum boden

EnDPoSITIon
>  oberschenkel und oberkörper 
 bilden eine Linie
>  Aufl agepunkte sind Kopf, Schultern,
 arme und füße

EnDPoSITIon
> Knie unter den bauch führen
>  becken stabilisieren, nicht zur    
 Seite kippen lassen

zu bEaCHTEn
> Po und bauch immer angespannt
> becken nicht nach oben überstrecken
> Während der übung das becken    
 nicht auf dem boden absetzen, 
 sondern knapp über dem boden enden

zu bEaCHTEn
>  becken bleibt parallel zum boden, 
 nicht zur Seite abkippen lassen
>  Hohlkreuz vermeiden
>  bein und Rücken bilden eine Linie
> Anstelle der fl achen Hand kann die 
 faust auf den boden gesetzt werden

23

 Übungen für zu 
Hause + draußen

>

>

>

>

>

>

>

>

wichtig Vorab
bitte sprechen Sie mit Ihrer ärztin oder Ihrem arzt, bevor Sie 
die übungen machen. fragen Sie nach, ob diese für Sie geeig-
net sind. machen Sie die bewegungen immer nur so groß/klein 
und häufi g, wie sie sich für Sie gut anfühlen. Wenn Schmerzen 
oder andere beschwerden auftreten, brechen Sie die übung ab.

bECKEnbRüCKE 
zur kräftigung der 
rücken- und 
Hüftmuskulatur

VIERfüßLERSTanD 
zur kräftigung der 
rückenmuskulatur

LERSTanD
zur kräftigung der 
rückenmuskulatur

übungsanleitungen der Ag onko-
logische sport- und bewegungs-
therapie des Nationalen centrum 
für Tumorerkrankungen Heidelberg 
(NcT), schritt für schritt gezeigt vom 
physiotherapeuten

22
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Frau Puschert, Theatertherapie ist gewissermaßen 
„heilsames Theater“? Was genau passiert bei einer 
Theatertherapie? Und inwiefern unterscheidet sie 
sich vom normalen Theaterspiel?
 Beim gewöhnlichen Th eaterspiel entwickelt eine 
Gruppe von professionellen oder Laienschauspielern ein 
Stück, in der Regel auf der Basis eines literarischen Textes, 
der ja nach Intention mit klassischen oder modernen 
Ausdrucksmitteln bühnenwirksam umgesetzt wird. Auch 
die Th eatertherapie nutzt die typischen theatralen Aus-
drucksmittel wie spielerische Interaktion, Improvisation, 
Ausdruck und Verkörperung. Der Fokus liegt hier aber 
auf den persönlichen Geschichten der Klienten und 
auf dem Prozess der Entwicklung eines gemeinsamen 
Stückes. Das bedeutet, dass entsprechende Arbeitsstruk-
turen geschaff en werden, in denen es zunächst vor allem 
um Sicherheit, Vertrauen, eine gute Gruppenkohäsion 
und eine spielerische Gruppenatmosphäre geht, damit 
sich alle gut aufgehoben fühlen und sich auf den gemein-
samen Prozess einlassen können.

An wen richtet sich die Theatertherapie? Und in 
welcher Weise profi tieren auch Krebspatientinnen 
und -patienten davon?
 Th eatertherapie ist eine künstlerische Th erapieform, 
die im Prinzip für jeden zugänglich ist, ganz unabhängig 
von den eigenen Th emen und Krankheitsbildern. 
Ihr Ansatz ist spielerisch sowie körper- und  ausdrucks-
orientiert. Sie fördert einen aktiven und kreativen 
Prozess in der Gruppe, bei dem neue Zugänge zu den 
eigenen Ressourcen geschaff en werden können. Krebs-
patientinnen können aus meiner Erfahrung gut von 
dem Ansatz profi tieren, da er eine ebenso spielerische 
wie achtsame und liebevolle Zuwendung zu sich und 
den eigenen Th emen ermöglicht. Da, wo es darum geht, 
sich aus alten, teilweise toxischen Rollen, Erlebnis- 
und Wahrnehmungsmustern zu lösen und einen Zugang 
zu verborgenen Wünschen herzustellen, bietet die 
Th eatertherapie einen Erkundungsraum jenseits der 
eingetretenen Pfade, der neue, kreative Handlungs- und 
Gestaltungsmöglichkeiten hervorzubringen vermag.  

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.

mEHR aLS 
SCHauSPIELEREI – 
KRanKHEITS-
bEWäLTIgung 
DuRCH 
THEaTERTHERaPIE 

Aurelia Puschert 
Theatertherapeutin DgfT reg. 

und Psychologische Psychotherapeutin 
in berlin

exTrA 
Im FLIpbook
TRaILER „DIE KRonE 
an mEInER WanD“
Theaterstück des Tanzprojektes 
„Lebenstänze“ der Frauen-
selbsthilfe nach Krebs.

(https://www.youtube.com/
watch?v=GDEBj_IUUtk)
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Gibt es am Ende immer einen Auftritt vor Publikum? 
Welche rolle spielt das Publikum im  therapeutischen 
Prozess?
 Das Publikum spielt in der Th eatertherapie eine 
wichtige Rolle, und zwar sowohl während des Prozesses 
als auch beim Abschluss. Durch seine Anwesenheit leistet 
das Publikum eine gewisse „Zeugenschaft“ über das 
Gezeigte. Dabei können mit „Publikum“ zunächst 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 Auff ührung kommt, 
was in diesem Verständnis als Abschluss eines Prozesses 
sinnvoll ist, ist die Resonanz des Publikums, der 
Verwandten und Freunde natürlich ebenso wertvoll.

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

 

Im institutionellen Rahmen wie einer Klinik oder Reha-
Einrichtung übernehmen die Krankenkassen die 
Kosten für Th eatertherapie, wie auch für andere künstleri-
schen Th erapien, sofern sie im Behandlungsplan integriert 
sind. In der ambulanten Situation zahlen die gesetzlichen 
Kassen den Antrag auf ambulante Th eatertherapie eher 
selten. Private Krankenkassen übernehmen zum Teil die 
Kosten für Th eatertherapie, wenn die/der behandelnde 
Th eatertherapeut*in den Heilpraktiker Psychotherapie hat.

Liebe Frau Puschert, vielen Dank für Ihren Einblick in 
dieses spannende Thema. Vielleicht haben Sie damit das 
Interesse bei unseren Leserinnen und Lesern geweckt.

Das Interview führte bettina neugebauer.

lEbEn MIT kREbS
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ANzeIge

Um welche Themen geht es für gewöhnlich? 
Und werden diese durch die Therapeutinnen und 
Therapeuten vorgegeben, oder erfolgt dies durch 
die Spielenden selbst?
 Die Th emen beziehen sich auf sämtliche Aspekte
des Lebens, die eine Belastung oder auch eine Ressource 
darstellen. Diese können, und das liegt nahe, auf die 
Erkrankung und deren Bewältigung im alltäglichen Leben 
bezogen sein. Sie müssen es aber nicht. Meine Erfahrung 
ist, dass onkologische Patient*innen diese Th erapieform 
wählen, weil sie auch wieder an andere bedeutsame Th e-
men des Lebens erinnert werden wollen. Diese können 
die Familie, die Partnerschaft, Freundschaften und eben 
auch Kreativität, Lebendigkeit und freien Ausdruck be-
treff en. Die Übersetzung in eine theatrale Ausdrucksform 
ist dabei eine dynamische – zwischen den Th emen der 
Klient*innen und den kreativen Impulssetzungen der 
Th erapeut*innen.

Was genau macht der Therapeut beziehungsweise 
die Therapeutin?
 Der oder die Th erapeut*in ermöglicht einen ge-
schützten Rahmen, in dem ein Zugang zu ebenso emo-
tionalen wie spielerischen Erlebnisinhalten möglich wird. 
Wir sprechen hier von „ästhetischer Distanz“. Das heißt, 
dass die künstlerische und gestalterische Form so gestal-
tet wird, dass sie einen hohen Grad an Schutz bietet. Es 
werden zunächst eine Vielzahl spielerischer Übungen zur 
körperlichen Aktivierung, Selbst- und Fremdwahrneh-
mung und Förderung von Interaktion, Improvisation, 
Ausdruck und Verkörperung angeboten. Ist ein gutes 
Gemeinschafts- oder Zusammengehörigkeitsgefühl 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 

Perspektiven und Handlungsräume spielerisch zu erwei-
tern. Dabei dienen zum Beispiel Märchen, Mythen oder 
klassische Dramen als Inspirationsquellen.

Ist es erforderlich, für eine Theatertherapie Schauspiel-
erfahrung beziehungsweise künstlerische Begabung 
mitzubringen oder besonders extrovertiert zu sein?
 Das ist nicht notwendig. Manchmal ist es sogar 
hinderlich. Entgegen geläufi ger Vorstellungen geht es in 
der Th eatertherapie nämlich nicht darum, sein eigenes 
Rollenspiel im Alltag zu perfektionieren, sondern seine 
spontanen Ausdrucks- und Handlungsspielräume in einer 
Weise zu erweitern, die es einem ermöglichen, mit der 
Zeit direkter, klarer und authentischer zu werden.

Gerade bei einer Krebserkrankung können die indivi-
duellen Voraussetzungen in punkto körperlicher und 
geistiger Leistungsfähigkeit sehr unterschiedlich sein. 
Wie funktioniert vor diesem Hintergrund das Zusam-
menspiel in einer theatertherapeutischen Gruppe? Kann 
man mitmachen, auch wenn man nicht so „fi t“ ist, wie 
gesunde menschen?
 Th eatertherapie ist in erster Linie eine Th erapieform, 
auch wenn sie von der spielerischen Interaktion getragen 
ist. Insofern integriert sie die ursprüngliche Heilfunktion 
des Th eaters mit modernen Psycho- und Sozialthera-
pieansätzen. Es geht also nicht darum, wie gut jemand 
spielerisch in Form ist, sondern umgekehrt darum, wie 
gut die theatralen Ausdrucksmittel die Patient*innen 
darin unterstützen kann, wieder eine bessere körper-
liche und geistige Leistungsfähigkeit zu erlagen. Dazu 
zählt auch die Freude am Austausch und an der Inter-
aktion mit anderen, das Teilen von individuellen und 
Gruppenerfahrungen, das gegenseitige Motivieren und 
Bestärken und das Entdecken neuer Ressourcen und 
Perspektiven.

Sind Sie 
neugierig geworden? 
Hier fi nden Sie eine 

Theatertherapeutin oder 
einen Theatertherapeuten 

in Ihrer Nähe:
www.dgft.de

> Menü: „Theatertherapie“ 
> Untermenü: „Wo fi nde 

ich…“

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

lEbEn MIT kREbS
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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 darüber nach, sondern tun es unbewusst – ganz 
einfach, weil Atmen ein refl ex 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 beeinfl ussen 
können. Und genau diesen Umstand können 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, hören unsere 
Gedanken in diesen momenten auf, eigene Wege zu 
gehen. Durch die bewusste Atmung sinkt im Gehirn 
die Aktivität in der Amygdala. Das ist das sogenannte 
Gefühlszentrum. Gleichzeitig wird das rationale Kon-
trollzentrum, der Präfrontalkortex, aktiviert.
 Der Zusammenhang zwischen Atmung und Psyche 
wird deutlich, wenn wir in unterschiedliche Lebens- oder 
Alltagssituationen hineinschauen. Sind wir unruhig oder 
nervös, oder wenn wir Angst oder Schmerzen spüren, 

Haben sie heute schon einmal tief durchgeatmet? vielleicht kennen sie ja bereits die wohl-
tuende wirkung einer bewussten, langsamen und entspannten Atmung, die viel mehr ist als 
nur sauerstoffversorgung. Die „richtige“ Atmung bringt körper und geist ins gleichgewicht, 
löst verspannungen und hilft unserem körper 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 kürzester zeit ein.

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 für 
den atem selbst als auch für 
den „göttlichen geist“.
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nicht darüber nach, sondern tun es unbewusst – ganz 
einfach, weil Atmen ein refl ex 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 beeinfl ussen 
können. Und genau diesen Umstand können wir uns 

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 darüber nach, sondern tun es unbewusst – ganz 

Der Atem 
  und seine
 heilsame Kraft

wird unser Atem fl acher und schneller. Wenn wir hinge-
gen entspannt, ruhig und glücklich 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 fühlen. Ausge-
löst wird dies durch verschiedene Teile des vegetativen 
nervensystems – den Sympathikus und Parasympa-
thikus. Diese steuern den Wechsel zwischen Anspan-
nung und Entspannung unseres Körpers, indem sie in 
entgegengesetzter Weise auf den Körper einwirken. Das 
nervensystem nimmt Bewegungen und Gefühle wahr 
und passt daraufhin die Atmung an.

den atem nutzen

Die Verbindung zwischen Atmung und körperlicher, 
seelischer oder emotionaler Verfassung funktioniert al-
lerdings nicht nur in eine, sondern in beide richtungen. 
Das bedeutet, dass wir durch eine bewusst gesteuerte 
Atmung unser körperliches Wohlbefi nden und unseren
Gemütszustand beeinfl ussen können.
 Wie das funktioniert? Wenn wir für einige Zeit tief 
ein und ausatmen, glaubt unser Körper, dass wir schla-
fen. Und was dann passiert, ist erstaunlich: der Vagus-
nerv, der zum parasympathischen System gehört und 
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exTrAs 
Im FLIpbook
bEITRag anHÖREn
Lassen Sie sich den Artikel 
vorlesen.

YogaKuRS 
Hier am kostenlosen Online-
Yogakurs teilnehmen.

(https://stiftung-eierstock
krebs.de/online-yogakurs/)
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kleine Übung 
für zwischendurch: 
wechselatmung 
durch die nase

nehmen Sie eine bequeme Sitzposition ein und 

schließen Sie, wenn Sie möchten, die augen. 

führen 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 anschließend durch das linke 

aus. atmend Sie weiter im Wechsel, langsam 

und entspannt, mindestens für elf minuten. 

beachten Sie: Wenn Sie sich unwohl fühlen 

sollten, brechen Sie die übung ab.

DIE ZWEITE STIMME 01/2021

zahlreiche Organfunktionen steuert, wird angeregt 
und er lässt Herzfrequenz und Blutdruck sinken, die 
muskeln entspannen und ein angenehmes Körper-
gefühl 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 Atemzügen pro minute Atmung und 
Gehirnaktivität im Gleichklang sind. Und dies wiederum
beruhigt den Schlag des Herzens. Eine regelmäßige 
entschleunigte und bewusste Atmung kann dazu führen, 
dass Schmerzen, Schlafstörungen, Ängste oder De-
pressionen, Bluthochdruck und sogar Wechseljahres-
beschwerden gelindert werden.

sich zeit nehmen für 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 über eine Zeitspan-
ne von mindestens elf minuten. Denn erst nach dieser 
Zeit starten in unserem Körper unterschiedlichste
reparaturmechanismen. Zellschäden werden repariert 
und neue Energiereserven zur Verfügung gestellt.
 Studien zeigen, dass dabei vor allem die Atmung 
durch die nase besonders wirksam ist. Denn die Aktivität 
bestimmter Teile des Gehirns synchronisiert sich mit 
dem rhythmus der nasenatmung. Zum Beispiel die der 
Großhirnrinde, die Verstand und Denken, zielorientiertes 
Handeln sowie die Entstehung von Gefühlen steuert.  
 Es gibt zahlreiche Atemtechniken. nicht alle fühlen 
sich für 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 schwerfällt, sind vielleicht Yoga 
oder Qigong eine gute Alternative. Denn bei diesen – 
und vielen anderen methoden – gibt es zahlreiche be-
wegte Übungen, 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 können 
eine sinnvolle Ergänzung sein – auch deshalb, weil man 
das gute Gefühl bekommt, selbst etwas für das eigene 
Wohlbefi nden tun zu können. (Bn)

eXkurs: 
was Passiert bei einer „atemtheraPie“?

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 gestärkt oder bestimmte Körperhaltungen 
erlernt werden. Hilfreich ist eine atemtherapie beispiels-
weise für Patient*innen mit chronisch obstruktiver 
bronchitis und CoPD, asthma, Lungenentzündung, 
mukoviszidose, nach operationen im brustkorbbereich 
oder bei Lähmungserkrankungen. aktuell benötigen auch 
zahlreiche Patient*innen, die nach einer überstandenen 
Covid-Erkrankung anhaltende atemprobleme haben, 
atemtherapeutische unterstützung, um das atmen wie-
der ganz neu zu erlernen.

Eine Idee und Initiative von

AVISOmed medizin+media

Friedelstraße 56

12047 Berlin

www.avisomed.de

Deutsche Stiftung Eierstockkrebs

c/o Prof. Dr.med. Jalid Sehouli

Charité, Campus Virchow Klinikum

Augustenburger Platz 1

13353 Berlin

www.stiftung-eierstockkrebs.de

Mirador de Cabrera

Jörg Klausmann

Calle de Murillo 8

07639 Es Pas de Vallgornera (Cala Pi)

Mallorca, Spanien

www.mirador-de-cabrera.com

Lade deine Freunde zu einem gemütlichen Online-Kochabend ein –

per Skype, Zoom & Co. Bereitet das leckere Rezept von Jörg Klausmann 

zu: in der eigenen Küche und dennoch gemeinsam.

Im Anschluss das Dinner mit einem gutenWein und frischemWasser 

genießen, den Freunden von der „Spende Dein Dinner“ Idee, dem guten 

Zweck und der Deutschen Stiftung Eierstockkrebs erzählen 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 Dankeschön!

ZUBEREITUNG

> Gemüse, Knoblauch in etwas Olivenöl kurz sautieren, Hitze wegnehmen
 und abkühlen lassen. Mit Bulgur, Mandel, Minze, Tomaten, 1/2 Zitronen- 
 saft und der Hälfte vom Olivenöl in einer Schüssel vermischen, mit Salz  
 und Pfeff er abschmecken.
> Für die Olivenölcreme das restliche Olivenöl, Eigelb und den Zitronensaft  
 bei Zimmertemperatur in eine Schüssel geben und mit einem Handmixer  
 zu einer sämigen Konsistenz schlagen, salzen und pfeff ern.
> Jakobsmuscheln mit Salz und Pfeff er würzen, in einer heißen Pfanne von  
 beiden Seiten goldbraun anbraten und die aufgeschnittenen und ausge 
 kratzten Vanilleschoten dazugeben. Vom Feuer nehmen, Orangenzesten  
 und Orangenfi lets in die leicht abgekühlte Pfanne hinzufügen.
> Bulgur-Salat auf einen Teller geben, Jakobsmuscheln draufgeben und mit  
 dem Saft aus der Pfanne überziehen. Mit Olivencreme auf dem Teller  
 anrichten und mit Minze Blättchen dekorieren.

Spende 
Dein 
Dinner!

Zu Gunsten der Deutschen Stiftung Eierstockkrebs

Eine Idee & Initiative von

Charity SMS
     Unterstütze die Arbeit derDeutschen Stiftung Eierstockkrebs

mit einer Charity SMS (€ 5,00 zzgl.SMS-Kosten), Stichwort „ESK“,an die Nummer

81190

Deutsche Stiftung Eierstockkrebs
c/o Prof. Dr. med. Jalid Sehouli
Charité, Campus Virchow Klinikum
Augustenburger Platz 1
13353 Berlin
www.stiftung-eierstockkrebs.de

Lade deine Freunde zu einem schönen Abendessen zu dir nach Hause 
ein. Bereite das leckere Rezept von Sternekoch Hans-Peter Wodarz zu – 
am besten gleich zusammen mit den Freunden, denn gemeinsames 
Kochen macht Spaß.

Im Anschluss das Dinner mit einem guten Wein und frischem Wasser 
genießen, den Freunden von der „Spende Dein Dinner“ Idee, dem guten 
Zweck und der Deutschen Stiftung Eierstockkrebs erzählen 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 Dankeschön!

5
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einladen

5

5

kochen

5

5

genießen

5

5

spenden

AVISOmed GmbH | medizin+media, Solmsstraße 24, 10961 Berlin

Spende Dein Dinner!

medizin & media

-
-

Güldane Altekrüger 
Autorin der Backbuch-Bestsellerreihe „Abnehmen mit Brot und Kuchen“, 
Foodbloggerin und zweifache Mutter. 

„Wölkchenleichte Schokotarte“
Rezept von 
„Wölkchenbäckerin“ 
Güldane Altekrüger 

Die beiden Eier mit dem Apfelmus in einer Schüssel cremig rühren.

Anschließend Dinkelmehl, Backkakao, Backpulver, Süße und Vanille 
dazugeben und alles mit einem Mixer gut vermengen.

Eine 18er Springform mit Backpapier auslegen, die Ränder einfetten und den 
Teig in die Form geben.

Nun bei 175 Grad (Ober-/Unterhitze) im vorgeheizten Ofen für etwa 
35 Minuten auf der mittleren Schiene backen.

Abkühlen lassen – und „wölkchenleicht“ genießen.

Zutaten:
2  Eier (Größe M)
200 g ungesüßtes Apfelmus
60 g  Dinkelmehl
20 g  Backkakao
1 TL Backpulver
Süße nach Belieben
Evtl. Vanille

Die Wölkchenbäckerei
Güldane Altekrüger
c/o Printarena
Schnackenburgallee 158
22525 Hamburg
www.woelkchenbaeckerei.de

Zu Gunsten der Deutschen 
Stiftung Eierstockkrebs

SICHER ONLINE! GEMEINSAM! LECKER!

 

ZUTATEN

> 8 Jakobsmuscheln
> 4 Zesten und Filet von  
 Soller Orangen
> 150 g Bulgur (fertig gegart)
> 2 Vanillestangen
> 1 Knoblauchzehe, dünn  
 gehackt
> 1 gelbe und 1 rote Paprika  
 fein gehackt
> 60 g geröstete Mandeln
> 50 mg Zitronensaft
> 80 g gewürfelte Tomaten
> 200 ml Olivenöl
> 2 Eigelbe
> Salz, Pfeff er, frische Minze

Jörg K lausmann
Inhaber des Restaurants

„mirador de Cabrera“

Jakobsmuscheln 
mit Soller Orangen 

auf warmem 
Bulgur-Salat und 

Olivencreme
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Frau Serdiuk, Sie sind gerade wieder in der Charité. 
Wie geht es Ihnen heute?
 Ich fühle mich sehr gut aufgehoben in der Charité, 
da die mir vorgeschlagene Th erapie zu 100% funktioniert. 
Ich bin voller Kraft und glücklich, dass ich erst vor kur-
zem meinen 4. Geburtstag im neuen Leben feiern durfte.

Wie und wann ist bei Ihnen 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 Th erapie 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 Hoff nung, dass mir 
hier in der Universitätsklinik, 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 Th erapieverlängerung und zum 
Überleben. Ich wollte sehr, dass ich in die Studie aufge-
nommen werde und habe alles dafür getan. Diese Th e-
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.

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 Krankheitsbewältigung mit anderen teilen, 
da es eine wichtige Ergänzung zur Haupttherapie war.

Hat das Schreiben Ihnen bei der Bewältigung 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 Th erapie – 
eine Worttherapie.

Was möchten 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 stärker als der Tod und als die Angst vor dem Tod. 
Auch wenn es nur eine einprozentige Chance gibt, lohnt 
es sich zu kämpfen. 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 über die Krankheit lesen, sondern dem 
behandelndem Arzt und seiner Th erapie vertrauen.

Vielen Dank, liebe Frau Serdiuk, für das Interview. 
Wir wünschen Ihnen weiterhin alles Gute und viel 
Erfolg für Ihr Buch.

Das buch „Verhängnis oder Schicksal?“ von Swetlana 
Serdiuk ist zwar noch nicht offi ziell erschienen, Sie können 
jedoch unter Clubmanagement@mail.ru vorab eines von 
100 geschenk-Exemplaren bei Swetlana bestellen.

DER 4. gEbuRTSTag 
Im nEuEn LEbEn – 
Im gESPRäCH mIT 
SWETLana SERDIuK 
auS RuSSLanD

ist 54 Jahre jung, verheiratet und lebt in Samara, Russland. 
Sie arbeitet als brand-ambassador für das deutsche 

Textilunternehmen Van Laack sowie in einer Investmentfi rma. 
Darüber hinaus unterrichtet Swetlana organisations-

management an einer business School in moskau.
Joachim Herchenhan hat sie nach ihren Erfahrungen und 

Erlebnissen gefragt.

Swet lana Serdiuk 
ZugEhöRT
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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

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

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

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.

mein Wissen ist meine Chance – 
mein persönlicher Therapiebegleiter
2. erweiterte und aktualisierte Aufl age 
autor: Prof. Dr. med. Jalid Sehouli 
bestellbar beim verein eierstockkrebs 
Deutschland e.v.

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

Eierstockkrebs. Ratgeber für Patientinnen 
und angehörige
autoren: Prof. Dr. med. Jalid Sehouli und Prof. 
Dr. med. Werner Lichtenegger
IsbN 978-3867480031
akademos wissenschaftsverlag

Website der Deutschen Stiftung Eierstockkrebs
www.stiftungeierstockkrebs.de

1

 

Patientinnenleitlinie

Leitlinienprogramm 
Onkologie

Eierstockkrebs
Ein Ratgeber für Patientinnen  
(April 2018)

Patientenleitlinie Eierstockkrebs
Aktualisierte Aufl age 2020
bestellbar unter www.krebshilfe.de

Sehnsucht nach Premantura–
Der Krebs ist ein Schalentier im Seitwärtsgang
autorin: nives Kramberger
IsbN: 3754109816, 13,99€, 
www.ebubli.de

Verhängnis oder Schicksal?
autorin: Swetlana Serdiuk
eines von 100 geschenkexemplaren 
bestellbar unter: clubmanagement@mail.ru 

Eierstock-, Eileiter- und bauchfellkrebs und 
andere bösartige Tumoren des Eierstocks: 
100 fragen – 100 antworten. Ein buch für Patien-
tinnen und angehörige
autor: Prof. Dr. med. Jalid Sehouli
IsbN: 978-3867480000
akademos wissenschaftsverlag

Von der Kunst, schlechte nachrichten gut 
zu überbringen
autor: Prof. Dr. med. Jalid Sehouli
ISBN: 978-3466347025, Kösel-Verlag

buch- unD InTERnET-TIPPS

Aktualisiert und neu aufgelegt

Leitfaden für den umgang mit 
der Covid-19-Pandemie – mit 
aktuellen Infos zum Thema Impfen

Bücher von Patientinnen

Die Corona-Pandemie hat die ganze Welt, aber auch unseren Alltag 
massiv verändert. Das betriff t sowohl die Gesellschaft als auch das 
Gesundheitswesen. Krebspatient*innen stehen dabei ganz besonders im 
Fokus. Zum einen gehören sie zu den Risikopatienten. Zum anderen 
erfordert die Krebshandlung in der Regel sehr komplexe und qualitativ 
hochwertige Rahmenbedingungen. 

Neben allgemeinen Aspekten der Covid-19-Infektion nehmen die 
Autoren Bezug auf die verschiedenen Situationen bei der Abklärung 
der Krebserkrankungen, aber auch der operativen und medikamen-
tösen Krebsbehandlung, Erhaltungstherapie und Nachsorge. Zudem 
wird auf andere Viruserkrankungen, wie zum Beispiel das Grippevirus 
und Erkältungskrankheiten, eingegangen.

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

Weitere Veröffentlichungen, Internet-
Tipps und Inspirierendes fi nden Sie auf 
www.stiftung-eierstockkrebs.de

Prof. Dr. med. Jalid Sehouli

Erhaltungstherapie 
bei Eierstock-,  
Eileiter- und  
Bauchfellkrebs

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

„Thea“ – Therapiebegleiter-app für frauen 
mit Eierstock-, Eileiter- oder bauchfellkrebs
Info- und Download-möglichkeit unter 
www.thea-app.com

Prof. Dr. med. Jalid Sehouli

Erhaltungstherapie 
bei Eierstock-, bei Eierstock-, 
Eileiter- und Eileiter- und 
BauchfellkrebsBauchfellkrebs

Erhaltungstherapie bei Eierstock-, 
Eileiter- und bauchfellkrebs
autor: Prof. Dr. med. Jalid Sehouli
IsbN: 978-3-86748-008-6, bestellbar bei 
der Deutschen stiftung eierstockkrebs

bücHer, 
websITes 

& meHr 
für Patientinnen 
und Interessierte

Erlebnisse mit mosellaKnusperkeks
autorin: beatrix Kornak
ISBN: 3735735029, 19,90 €
(books on Demand),
bestellbar im buchhandel
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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

www.stiftung-eierstockkrebs.de

> 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.

Th ea ist die neue App rund um das Th ema Eierstock-, 
Eileiter- und Bauchfellkrebs. Th ea steht für „Th erapie-
begleiter-Eierstockkrebs-App“ und richtet sich an be-
troff ene Frauen und deren Angehörige. Die digitale Platt-
form wurde entwickelt, um Patientinnen sachkundig 
und aktuell mit soliden und geprüften Informationen 
durch die Behandlung zu führen. Die App soll den 

Betroff enen Angebote und Hilfestellungen für den Alltag 
mit und nach der Erkrankung aufzeigen und ihnen bei 
schwierigen Entscheidungen oder dem Arztgespräch 
zur Unterstützung dienen.

„Die App Th ea geht mit über 400 Inhaltsseiten und medi-
zinisch-geprüften Informationen in die Tiefe. Sie begleitet 

NEWS
nEWS
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Eierstockkrebs 
wirft Fragen auf. 
Wir helfen dir auf der Suche 
nach Antworten. 

Q Das K Wort durchsuchen

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

@dasKWort 11 @ 

ANzeIge

informieren
Die Stiftung gibt regelmäßig Informationsmaterial 

für Patientinnen in mehreren Sprachen sowie 

Informationsfi lme 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.

HeLFeN sIe 
uNs

zu HeLFeN!
danke

nEuES auS DER STIfTung unD DER WELT

SCHon mEHR aLS 
500 DoWnLoaDS –
ERfoLgREICHER STaRT 
DER nEuEn THERaPIE-
bEgLEITER-aPP „THEa“

exTrAs 
Im FLIpbook
aPP 
„Mehr über Thea erfahren 
und die App herunterladen“

(www.thea-app.com)

SCHon mEHR aLS 
500 DoWnLoaDS –
ERfoLgREICHER STaRT ERfoLgREICHER STaRT 
DER nEuEn THERaPIE-
bEgLEITER-aPP „THEa“

DIE ZWEITE STIMME 01/2021



38

ANzeIge

nEWS

39

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 darüber hinaus 
durchatmen, die Infothek durchstöbern, Videos an-
schauen und Artikel lesen. Das macht Th ea zu einer 
umfassenden Unterstützung für Frauen und Angehörige 
mit der Diagnose Eierstockkrebs“, berichtet Lisa 
Sintermann. Sie leitet gemeinsam mit Susanne Fechner 
von AVISOmed im Auftrag der Deutschen Stiftung 
Eierstockkrebs die Th ea-Redaktion.

DIE aPP bIETET IHnEn VIELE funKTIonEn 
unD mÖgLICHKEITEn:
> Th ea liefert Ihnen passende Informationen je nach  
 Krankheitssituation und leitet Sie darüber hinaus zu 
 vielen Artikeln und Videos weiter.
> Checklisten können die Kommunikation mit   
 Ärzt*innen und Angehörigen vereinfachen.
> Der Terminkalender unterstützt Sie beim Termin-
 management. Dieser kann Sie auf Wunsch an 
 Termine und an die Medikamenteneinnahme erinnern.
> Sie können Ihre Dokumente einfach mit Ihrer 
    Smartphone-Kamera  
    einscannen und in die  

  App hochladen.

  Th ea wird regelmäßig  
  aktualisiert, weiter-
  entwickelt und ergänzt.  
  So stehen in Kürze  
  auch Podcasts, Audio 
  dateien und Vorlese-
  funktionen sowie 
  eine Erweiterung mit  
  Rezepten, Artikeln 
  und Veranstaltungen  
  zur Verfügung.

mehr Infos unter: 

www.thea-app.com

Im Mittelpunkt stehen SIE: 
die PASSENDE THERAPIE  
zur RICHTIGEN ZEIT
Clovis Oncology macht sich stark für die Erforschung und 
Weiterentwicklung innovativer Behandlungsmöglichkeiten 
beim Ovarialkarzinom.

P
P-R

U
C

A
-D

E-0023

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

Die Yogalehrerin Patricia Ankele hat gemeinsam mit Nives Kramberger einen 
Online-Yogakurs für Frauen mit Eierstockkrebs entwickelt und gespendet. 
Die Deutsche Stiftung Eierstockkrebs stellt diesen Kurs für Betroff ene und 
Angehörige kostenfrei zur Verfügung.

> Beim virtuellen Patiententag „Wissen gegen Krebs“ 
 des Tumorzentrums München 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

 VIELE TEILnEHmER*
InnEn bEIm ERSTEn 
DIgITaLEn STuDIEnTag

onLInE-Yoga-KuRS 
gEHT WEITER: 
RESToRaTIVE Yoga

DIE STIfTung WaR 
füR SIE DabEI! 
PaTIEnTInnEn- unD 
faCHVERanSTaLTungEn

möchten Sie erfahren, welche neuig-
keiten es rund um das Thema Studien 
gibt? Dann können Sie hier das Video 
des digitalen Studientages ansehen:
www.studienportal-gyn.de > menü: 
„STuDIEnTag 2021 – Digitaler Stu-
dientag

               Hier fi nden Sie die Termine und Anmeldemöglichkeiten: www.stiftung-eierstockkrebs.de/online-yogakurs

DIE ZWEITE STIMME 01/2021

bleiben Sie 
auf dem Laufenden und 

stets aktuell informiert: mit 
dem newsletter „I2 – Information & 

Inspiration“ der Deutschen 
Stiftung Eierstockkrebs.

Hier den newsletter 
abonnieren:

https://stiftung-
eierstockkrebs.de/

news/
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DIE anDERE PERSPEkTIVE – angEhöRIgE IM fOkuS

Jeaneth, deine mutter Brita Jung, die zu den Gründungs- 
und Vorstandsmitgliedern des Vereins Eierstockkrebs 
Deutschland e.V. gehört, erkrankte 2013 an Eierstock-
krebs. Wie hast du diese Zeit damals erlebt? Und wie 
veränderte 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 gestoßen. 
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 Th ema verdrängt. 
Natürlich habe ich gemerkt, dass meiner Mutter das 
zu schaff en gemacht hat, weil sie einen Anker brauchte. 
Jedoch konnte ich damals nicht dieser Anker sein. Ich 
konnte meine Mutter zwar ein Stück weit begleiten, aber 
nicht so, wie sie es sich wahrscheinlich gewünscht hätte.
 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 räumlichen 
Distanz hatte ich das Gefühl, dass alles auf mir lastet. 
Auch weil wir beide alleine waren, ohne weitere Angehö-
rige. Dieser Druck war für mich zu hoch. Zum Glück 
war meine Mutter damals sozial gut eingebunden.
 Jedoch kamen in bestimmten Situationen immer 
mal wieder die unterdrückten Gedanken und Gefühle 
zum Vorschein. Zum Beispiel, wenn im Rahmen meiner 
Ausbildung zur Krankenpfl egerin über gynäkologische 
Krebserkrankungen gesprochen wurde. Glücklicherwei-
se reagierte meine Lehrerin sehr verständnisvoll, als ich 
mich aufgrund meiner persönlichen Situation bei diesem 
Th ema zurückhalten wollte. Erst später habe ich gelernt, 

damit umzugehen. Die Th erapeutin meiner Mutter hat 
uns bestätigt, dass der Abstand, den ich seinerzeit brauch-
te, absolut okay war.
 Irgendwann gründete meine Mutter dann zusam-
men mit anderen Betroff enen den Verein Eierstockkrebs 
Deutschland e.V. Ich selbst gehöre ebenfalls zu den Grün-
dungsmitgliedern. Mein Engagement gab sowohl meiner 
Mutter ein gutes Gefühl, als auch mir selbst. Das war die 
Art der Unterstützung, die ich ihr geben konnte. Dies hat 
noch einmal etwas ganz Neues zwischen uns eröff net.

Wie geht es deiner mutter und dir heute? Eine solche 
Erfahrung prägt ja alle Betroffenen auf ganz unterschied-
liche Weise. Und gibt es möglicherweise 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 glücklicherweise gut.
 Im sozialen Umfeld meiner Mutter hat sich seit 
der Diagnose einiges verändert. Es hat sich gezeigt, 
wo sie Unterstützung bekommt und wo nicht, welche 
Freunde ihr zur Seite stehen und wer ihr möglicherweise 
nicht guttut. Ich habe sie immer darin bestärkt, dass 
das, was sie selbst für sich möchte, wichtig ist. Dass sie 
sich vor niemanden erklären oder rechtfertigen muss.
 Unser Verhältnis zueinander ist jetzt komplett anders 
als noch vor einigen Jahren. Wir reden viel mehr über 
damals. Und wir haben auch darüber gesprochen, was 
mir damals schwergefallen ist.
 Heute hat unser Miteinander eine andere Dynamik. 
Wir haben ein gutes Zusammengehörigkeitsgefühl. 

Int erview mit Jeaneth   Jung

Jeaneth   Jung mit 
ihrer Mutt  er Brita

Jeaneth ist 31 Jahre alt, 
onkologische fachkrankenschwester, 

lebt und arbeitet in berlin

„ DIE DIagnoSE KREbS 
 bEDEuTET nICHT 
 auTomaTISCH, DaSS 
 DaS LEbEn VoRbEI IST“

In der Angehörigen-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 weiß 
diese, wie es sich anfühlt, 
wenn die eigene mutter an 
krebs erkrankt.
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Zwar hat jede ihr eigenes Leben, jedoch schaff en 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 unterstützt mich in anderen 
Belangen. Wir haben Qualitäten dazu gewonnen, die wir 
vorher nicht hatten.
 Zudem hat sich der Blick auf viele Dinge komplett 
verändert, das fi nde ich total schön. Wir haben gelernt, 
nicht mehr im großen 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 für Tag für 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 tätig war, habe ich gemerkt, 
dass das nichts für mich ist, und ich habe gekündigt. Dann 
brauchte ich aber dringend einen Job, und zufälligerweise 
bekam ich ein Angebot in der gynäkologischen Onko-
logie. Im Nachhinein würde ich sagen, dass es vielleicht 
doch eine unbewusste, intuitive und auf jeden Fall gute 

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 Unterstützung bekommen. In der 
Kommunikation mit den Patient*innen konnte ich gut 
meine eigenen persönlichen Erfahrungen einbringen, was 
wiederum eine Verbindung zwischen den Frauen und 
mir hergestellt hat. Außerdem habe ich selbst viel darüber 
gelernt, wie ich mit der Krebserkrankung meiner Mutter 
umgehen kann.

Wie erlebst du in deinem berufl ichen Alltag die Situation 
der Angehörigen?
 Das ist oft sehr spannend. Es gibt jede Facette, die 
man sich vorstellen kann: zum Beispiel Angehörige, die 
hilfl os und sehr unsicher sind, oder diejenigen, die sofort 
eine ganz klare Struktur haben. Der erste Gedanke bei 
allen ist aber: „Wir müssen den Krebs besiegen.“ Das 
bringt dann oft einen unheimlichen Druck mit sich. 
Der Umgang mit diesen Angehörigen ist häufi g nicht 
leicht, denn wenn diese so einen ausgeprägten Tunnelblick 
haben, sehen sie nicht, was links und rechts liegt. Dabei 
gibt es viele Möglichkeiten, mit dieser Situation umzu-
gehen. Zielführende Gespräche sind dann manchmal 
schwierig, weil Botschaften durch die vielen Emotionen 
kaum hindurchkommen.
 Zuallererst sollte die erkrankte Person mit ihren 
Wünschen und Bedürfnissen im Vordergrund stehen. 
Oft ist es so, dass die Angehörigen entscheiden möchten, 
was das Beste ist. Wichtig ist, diese Brücke zu schlagen, 
das Wesentliche im Auge zu behalten und bei Bedarf 
Unterstützungsangebote zuzulassen und anzunehmen – 
zum Beispiel durch die Fachpfl egekräfte.
 Natürlich fühlen sich Angehörige auch oft ohnmäch-
tig in solch einer Situation. Das ist verständlich und völlig 
okay. Aber sie haben einen Vorteil: sie selbst haben keinen 
Krebs. Sie können sich bewusst Anlaufstellen beziehungs-
weise Hilfe suchen und schauen, wie man die erkrankte 
Partnerin, Mutter, Schwester oder Freundin bestmöglich 
in deren Sinne unterstützen kann. Und nicht infl ationär 
Dinge zu tun, die am Ende nichts nützen. Selbstverständ-
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 Angehörigen min-
destens genauso wichtig wie die Th erapie selbst.

Und welchen rat hast du für Angehörige von Krebs-
patient*innen – sowohl aus deiner privaten als auch  
berufl ichen Erfahrung?

 Das Wichtigste ist in meinen Augen, den Druck und 
die Kraft aus der Erkrankung herauszunehmen – sowohl 
durch die Patientinnen als auch durch die Angehörigen. 
Sonst besteht die Gefahr, dass der Blick auf das Wesent-
liche verschwimmt.
 Betroff ene sollten versuchen, so gut es geht auf ihren 
Instinkt und ihr Gefühl zu hören, sich Zeit zu nehmen 
und erst einmal durchzuatmen. Man braucht Ruhe, um 
wichtige Entscheidungen treff en zu können. Hier sind 
auch die Angehörigen gefragt, die Patientinnen dahin-
gehend zu unterstützen, diese zu bestärken und ihnen 
einen Schutzraum zu bieten.
 Die Diagnose Krebs bedeutet nicht automatisch, 
dass das Leben vorbei ist. Strukturelle Gespräche helfen 
dabei, besonnen zu reagieren, den Blick auf das Wesent-
liche nicht zu verlieren und in bestimmten Situationen 
Geduld zu haben. Für manche Probleme gibt es nicht 
sofort eine Lösung, 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 wünschen dir und deiner mutter alles Gute.

„ zu mERKEn, 
 WaS man 
 WIRKLICH     
 bRauCHT unD   
 WaS nICHT, 
 DaS IST 
 bESonDERS   
 WERTVoLL.“
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