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Lieve Leserinmen und Leser;

wir freuen uns sehr, Thnen die neue Ausgabe der Zeitschrift
,Die zweite Stimme® zu prisentieren. Es ist inzwischen die
zehnte Auflage, sodass wir mit Thnen gemeinsam ein ganz be-
sonderes Jubildum feiern. Fiir das positive Echo in den letzten
Jahren bedanken wir uns sehr.

Das Ziel unserer Zeitschrift ist, das Bewusstsein unserer Gesell-
schaft fiir das bedeutende aber immer noch tabuisierte Thema
Eierstock-, Bauchfell- und FEileiterkrebs zu erhéhen. Mit unse-
rer praxisrelevanten Themenauswahl méchten wir informieren
und Mut geben — mit ganz besonderen, stets wahrhaften Ge-
schichten von und fiir aulergewohnliche Menschen.

Den Autorinnen und Autoren sowie unseren Interview-
partnerinnen und -partnern danken wir fir die offenen
Gespriche und fiir ihre wertvollen Erfahrungen.

Auch mochte ich mich bei Frau Sandra Steffens bedanken.
Sie hat mit einer unglaublich positiven Energie und hohen
Kompetenz die unvergessliche Fashion-Show anlisslich des

Welteierstockkrebstages 2016 in Berlin organisiert und durch-
gefithrt. Dies alles trotz ihrer schweren Krankheitsumstinde.
Sie ist ein Symbol dafiir, dass Gesundheit sich nicht nur auf
Basis der Krankheitszeichen definieren ldsst, sondern der
Mensch stets daran gemessen werden soll, was er an Dingen

umsetzt und welche Menschen er bewegt und beriihrt.

Wie sagte es Johann Wolfgang von Goethe: "Ich weifd wohl,
dass man dem das Mogliche nicht dankt, von dem man das
Unmégliche gefordert hat." Frau Steffens, ich danke Ihnen
dennoch!

Im Namen der Deutschen Stiftung Eierstockkrebs wiinschen
wir Thnen allen, Thren Familien und Freunden viel Freude
beim Lesen und Weitererzihlen unserer Geschichten und
Themen und bitten Sie, uns weiter bei unseren vielfdltigen
Aktivititen zu begleiten und zu unterstiitzen.

Uber Thre Kommentare und Anregungen freuen wir uns sehr.

Ihr Jalid Sehouli
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AKTUELLE ASPEKTE

ZUR OPERATION
BEI EIERSTOCK-,

-ILEITER-

UND BAUCHFELLKREBS

= ierstockkrebs (Ovarialkarzinom) ist der fiinfthiufigste bosartige Tumor der Frau.

== Ftwa 8.000 Frauen in Deutschland erkranken jedes Jahr an Eierstockkrebs. Aufgrund

b der Tumorbiologie und der Entstehungsmechanismen konnte durch verschiedene
klinische und vorklinische Studien gezeigt werden, dass der Eileiterkrebs (Tubenkarzinom)
und der Bauchfellkrebs (Peritonealkarzinom) sowohl operativ als auch medikamentos zum
Eierstockkrebs gehoren und nach denselben Prinzipien behandelt werden sollten. Auch die

Studien mit neuen zielgerichteten Medikamenten schlieBen alle diese Tumortypen ein.

D as Wissen zum Eierstockkrebs hat sich in den letzten Jahren aufgrund inten-
siver Studien erheblich vermehrt. Trotz der Wichtigkeit neuer tumorbiologi-
scher Faktoren ist der sogenannte postoperative Tumorrest der wichtigste aller Prog-
nosefaktoren. Das heifit, dass erst, wenn alle sichtbaren Tumoren bei der komplexen

Operation entfernt wurden, andere Faktoren wie
das Alter oder die verschiedenen Gewebe-

\’ typen fiir die Gesamtprognose hin-

zugerechnet werden. Dies konnte

durch Studien in Deutschland
und international mehrfach
gezeigt werden.

Visualisierung
Bauchfell

Aufgrund der leider immer noch feh-
lenden Moglichkeiten zur Vorsorge
(Screening) und der Tatsache, dass die
Erkrankung meist lange vollig ohne
Beschwerden verliuft, wird bei dem
Grofiteil der betroffenen Frauen der
Eierstockkrebs erst in einem fortgeschrit-
tenen Tumorstadium erkannt.

Die Operation verfolgt grundsitzlich
zwei Ziele:

1. Diagnosesicherung und Beschreibung
des Tumorbefalls (Stadium)

2. Verbesserung der Prognose durch
Tumor(en)-Entfernung

Visualisierung
Eierstocke

Die meist uncharakteristischen Be-
schwerden sind: Schmerzen im Bauch-
bereich, Zunahme des Bauchumfangs,
Druck auf die Blase und Verdauungspro-
bleme. Viele dieser Beschwerden hingen
mit der Tatsache zusammen, dass sich
hiufig Bauchwasser, sogenannter Aszites,
ansammelt. Hierbei handelt es sich um
eine {ibermiflige Fliissigkeitsansamm-
lung im Bauchbereich, die sich zwischen
den Organen, wie zum Beispiel Darm,
Leber und Blase, sowie an den Bauch-
winden zwischen den Bauchfellblittern
(Peritoneum) befindet. Das Bauchwasser
entsteht hierbei aufgrund von Absied-
lungen auf dem Bauchfell, welches dann
nicht mehr in der Lage ist, die Aufgabe
der Wiederaufnahme der normalen ge-
ringen Wasseransammlung in den Blut-
kreislauf zu erfiillen. Normalerweise wird
das Wasser im Bauch sofort wieder vom
Kérper ,aufgesaugt”. Wenn dieser Aus-
tausch gestort ist, kommt es — dhnlich
wie bei einem Staudamm — zu einem
Wiasserstau im Bauchbereich. Die Diag-
nose des Bauchwassers und der Verdacht
zum Vorliegen eines Eierstockkrebses
gelingt in der Regel am besten mittels
einer Ultraschalluntersuchung, kann
aber auch in anderen Untersuchungsver-
fahren, wie Computertomografie (CT)
oder Magnetresonanztomografie (MRT)
beschrieben werden.

Die Operationsstrategic passt sich der
jeweiligen individuellen Situation an.
Grundsitzlich ist aber zwischen der
operativen Strategie in den Frith- und
Spitstadien zu unterscheiden. In den
Friihstadien ist es unbedingt wichtig, das
exakte Tumorstadium zu ermitteln, da
dies sowohl prognostisch als auch fiir die
Therapie-Entscheidung relevant ist.

Wichtig ist, neben der Entfernung der
Eierstocke, kleiner Gewebeproben am
Bauchfell und der Bauchschiirze (Omen-

tum), die Entfernung
von Lymphknoten ei-
ner bestimmten ana-
tomischen Strafle, der
sogenannten pelvinen
und paraaortalen
Lymphknoten. Das
bedeutet also nicht,
dass alle Lymphkno-
ten entfernt werden.
In der Regel entsteht
auch kein Lympho-
dem nach der Ope-
ration. Auch sind
keine Einbuflen fiir
das Immunsystem zu
erwarten. Allein der

bei Risikopatientinnen ist notwendig,
da diese leider weder durch die Tastun-
tersuchung noch durch die Computer-
tomographie, Magnetresonanztomo-
graphie oder auch Positronen-Emissions-
tomographie (PET) erkennbar sind. Be-
fallene Lymphknoten messen meist nur
wenige Millimeter. Wenn die sogenannte
Staging-Operation, die das Tumorsta-
dium beschreiben soll, nicht in ent-
sprechend hoher Qualitit durchgefiihre
wird, kann in bis zu 20% der Fille von
einem falschen Tumorstadium ausgegan-
gen werden. Liegen Metastasen aufier-
halb des kleinen Beckens vor, wird von
einem Tumorstadium FIGO III gespro-
chen, wobei es sowohl prognostisch als
auch therapeutisch wichtig ist, die Gro-
Be der Absiedlung und die Lokalisation
(z.B. Bauchfell oder/und Lymphknoten)

zu beschreiben.

Direktor der Klinik fiir Gynadkologie

der Charité -Universitidtsmedizin Berlin (Campus Virchow-Klinikum,
Campus Benjamin Franklin), Leiter des Europaischen Kompetenz-
zentrums fir Eierstockkrebs

Bauchraum hat mehr ...

als700 Lymphknoten.
Die Entfernung einzelner Lymphknoten

Die Grundpfeiler der Behandlung des
Eierstockkrebses in den fortgeschritte-
nen Stadien bestehen aus einer Operati-
on, anschlieffender Chemotherapie und
der Kombinationsbehandlung mit einer
zielgerichteten Therapie zur Blockade
der Neugefiflbildung (Neoangiogene-
se). Hierbei verfolgt die Operation zum
einen die Sicherung der Diagnose und
die Beschreibung des Tumorbefallmus-
ters, zum anderen das Ziel der maxi-
malen Tumorentfernung bzw. -verklei-
nerung. Es ist hdufig notwendig, neben
den Eierstocken auch die Gebirmutter,
Fettschiirze und Bauchfell, aber auch
Teile des Darms zu entfernen. Aufgrund
moderner  Operationstechniken — ldsst
sich bei teilweiser Darmentfernung ein
kiinstlicher Darmausgang (Anus praeter)
vermeiden. Dies gelingt meist, weil der
Eierstockkrebs die Anatomie der Bauch-
organe lange respektiert und niche die

In der neuen FIGO-Klassifikation werden die verschiedenen Tumorbefallmuster un-

terschiedlich kodiert und eingestuft. FIGO ist eine Abklirzung einer internationalen

Gesellschaft (Fédération Internationale de Gynécologie et d'Obstétrique), die gyna-

kologische Tumore klassifiziert.
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Organe (Leber, Darm, Blase) befillt — es
sind oft nur die dufleren Gewebeschich-
ten betroffen — und durch Einsatz beson-
derer Operationstechniken (Peritonekto-
mie). Es ist wichtig zu betonen, dass das
Bauchfell keine Stiitzfunktion hat und
somit auch keine Instabilitit oder Nar-
benbriiche die Folgen sind. Die Opera-
tion ist grundsitzlich sehr komplex und
aufwendig. Sie dauert im Durchschnitt
vier bis fiinf Stunden, manchmal auch
tiber sieben Stunden. Die Operation und
das postoperative Management erfordern
ein sehr erfahrenes und kompetentes in-
terdisziplindres Team.

DIE OPERATION LAUFT MEIST

IN FOLGENDEN SCHRITTEN AB:

Zuerst erfolgt ein Bauchschnitt lings bis
kurz vor den Bauchnabel. Bei Bestiti-
gung der Krebsdiagnose Verlingerung
bis kurz vor das Brustbein (Lingsschnitt
deswegen, weil iiber diese Schnitte eine
Erweiterung des Schnittes nach oben
moglich ist, um z.B. an Strukturen im
Oberbauch [wie Zwerchfell, Magen etc.]
sicher und ubersichtlich operieren zu
kénnen).

Die Bauchschichten werden nach und
nach durchtrennt. Hierzu zihlen die
Haut, das Unterhautfettgewebe, Muskel-
schicht und Bauchfell. Erst dann ist die
Bauchhéhle eroffnet.

Der erste Schritt ist nun die sogenannte
Exploration des Abdomens. Damit sind
die systematische Inspektion (Betrach-
ten) und die Palpation (Abtasten) ge-
meint. Alle anatomischen Riume, die
typisch fiir den Eierstockkrebsbefall
sind, werden nach und nach aufgesucht.
Besonders das iiber 2m? grofie Bauchfell
mit all seinen Falten ist von Bedeutung.

Sobald man sich orientiert hat, werden
die nichsten operativen Schritte festge-
legt. Wichtig ist zu erarbeiten, ob und
wie alle Tumorknoten entfernt werden
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konnen. Hierbei geht
es zum einen um die
Reihenfolge der Tumor-
entfernungen und zum
anderen um die Opera-
tionstechniken  selbst.
Hiufig wird, wenn die
Diagnose noch nicht de-
finitiv festgelegt ist, ein
Schnell-

schnitt des Eierstocks

sogenannter

oder einer Gewebeprobe

vorgenommen.

Animationen

Eierstocke: www.youtube.com/watch?v=w6sbJP4KL-A
Bauchfell: www.youtube.com/watch?v=w6sbJP4KL-A

»Eierstockkrebs - Ratgeber fir

Patientinnen” (Patientenleitlinie)
Www.krebshiIfe.de/fiIeadmin/DownIoads/PDFs/
Leitlinien/PL_Eierstock_'H_WEB.pdf

Prof. Dr. med. J. Sehouli: ,,Eierstock-, Eileiter- und
Bauchfellkrebs und andere bosartige Tumoren des
Eierstocks: 100 Fragen - 100 Antworten. Ein Buch

fur Patientinnen und Angehorige”

Unter einem Schnell-
schnitt versteht man eine

Fir 4,90 € im akademos-Verlag: www.akademos.de,
ISBN 978-3-86748-000-0

Gewebeuntersuchung, die
die Diagnose Krebs wih-
rend der Operation bestitigen kann.
Dennoch ist die Untersuchung begrenzt
in ihrer Aussagefihigkeit, da zusitzliche
Untersuchungen (Immunhistochemie)
nicht ,auf die Schnelle“ durchgefiihre
werden konnen und einige Tage bené-
tigen. Insbesondere bei sogenannten
niedrig-aggressiven Typen des Eierstock-
krebses kann die Schnellschnittdiagnose
sehr ungenau sein. Hier kann der Patho-
loge keine sichere Diagnose wihrend der
Operation aussprechen.

Das Ergebnis am Ende der Operation
muss im Operationsbericht vermerkt
werden. Dabei unterscheidet man fol-
gende Formulierungen:

 Makroskopisch tumorfrei (keine
sichtbaren verbliebenen Tumorreste)
e Tumorreste kleiner als 1 cm
im maximalen Durchmesser
* Tumorreste grofler als 1 cm
im maximalen Durchmesser

Bei verbliebenen Tumorresten sollte die
anatomische Lokalisation exakt angege-
ben werden. Weitere wichtige Informa-
tionen sind: das Ausmaf$ des Tumorbe-
falls, Angaben zum Bauchwasser (keines,
weniger oder mehr als 500 ml), Angaben

zu den Operationstechniken, evtl. aufge-
tretene Komplikationen.

Das anisthesiologische Management
ist von besonderer Bedeutung. Dies
bezieht sich bei Frauen mit Eierstock-,
Bauchfell- und Eileiterkrebs besonders
auf die fortgeschrittenen Tumorstadien
mit hiufiger Darmbeteiligung und gro-
Ben Volumenverschiebungen. Fiir die
Volumenverschiebungen sind verschie-
dene miteinander in enger Verbindung
stchende Umstinde verantwortlich:
Dauer der Operation, groffe Wundfld-
che aufgrund der Bauchfelloperation,
hiufiges Vorhandensein von Bauchwas-
ser (Aszites), Alter. Die Anforderungen
an das anisthesiologische Management
sind sehr hoch und betreffen auch alle

modernen Schmerztherapie-Techniken.

Abschlieffend muss unbedingt betont
werden, dass die Qualitit der komplexen
Operation zu den wichtigsten Prognose-
faktoren neben der Maéglichkeit der Stu-
dienteilnahme zihlt. Dies kann durch
keine anderen Mafinahmen kompensiert
werden. Auch muss die Operation im-
mer in Einklang mit der geplanten me-
dikamentosen Krebstherapie stehen. (JS)

as Wissen um den Stoffwechsel von Krebszellen wird immer
besser. Warum sterben Krebszellen nicht? Wie erndhren sich

Krebszellen? Warum wehrt sich das Immunsystem nicht?
Alle diese Fragen kann die Forschung immer besser beantworten.
Dies macht es moglich, neue Substanzen zu entwickeln, die sich
gegen bestimmte Prozesse des Tumorwachstums wenden. Man
spricht in der Fachwelt von ,targeted therapies” Damit sind Medi-
kamente gemeint, die gezielt gegen bestimmte, nur bei Tumorzel-
len auftretende Veranderungen und Besonderheiten wirken.

SIGNALTRANSDUKTIONSHEMMER

Diese Medikamente verhindern das ungehemmte Wachstum
bosartiger Zellen. Sie blockieren auf der Oberfliche und im
Inneren von Tumorzellen bestimmte Rezeptoren, die fiir das
Wachstum der Zellen verantwortlich sind. Durch sogenannte
» Iyrosinkinase-Inhibitoren® oder ,,Spezifische Antikdrper” soll
dies verhindert werden. Eines der bekanntesten Medikamente
aus diesem Bereich wendet sich zum Beispiel gegen das HER-
2-neu-Gen, das bei vielen Brustkrebsarten vorkommt. Erste
Studien bei bestimmten Tumor-Erkrankungen zeigen sehr
positive Ergebnisse. Jetzt wird daran geforsche, inwiefern sich

diese auch auf weitere Tumorarten tibertragen lassen.
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ANGIOGENESEHEMMER
Tumorzellen benétigen wie jede andere Zelle Nihrstoffe und
Sauerstoff zum Leben. Diese erhalten sie iiber die Blutge-
file. Wenn sich ein Tumor in einem Kérperbereich mit nur
wenigen Blutgefiflen befindet, beginnen die Tumorzellen da-
mit, selbst neue Blutgefifle zu bilden, um die Versorgung des
Tumors sicherzustellen. Dieser Vorgang wird ,Neo-Angioge-
nese“ genannt. Mit Angiogeneschemmern soll dem entgegen-
gewirkt werden. Sie gehéren zu den monoklonalen Antikor-
pern. Sowohl beim Eierstockkrebs als auch bei anderen Krebs-
arten werden diese Medikamente bereits erfolgreich eingesetzt.

AKTIVIERUNG DER KORPEREIGENEN ABWEHR ...

...durch Antikérper: Normalerweise aktiviert das Immunsystem
selbst bestimmte Antikorper zur Abwehr fremder Stoffe. Viele
Tumorzellen entwickeln jedoch Substanzen, die verhindern,
dass das Immunsystem die Krebszellen als Feind erkennt.
Forschern ist inzwischen die Entwicklung neuer Antikér-
per gelungen, die die Abwehrmechanismen der Tumorzellen
setkennen®. Indem sie an die Tumorzellen binden, ermég-
lichen sie es dem Immunsystem, diese aufzuspiiren und zu

bekdmpfen. »




...durch Immun-Checkpoint-Inhibitoren:
Checkpoint-Inhibitoren machen es dem
sausgebremsten Immunsystem auf eine
andere Weise moglich, gegen die Tumorzel-
len zu arbeiten. Sie hemmen die Signalwege
der Tumorzellen und lésen so die Bremsen
der T-Zellen (weifle Blutkorperchen, die der
Immunabwehr dienen). Die Koérperabwehr
kann den Tumor wieder angteifen.

...durch Impfungen gegen Krebs: Die Impf-
strategic zielt darauf ab, Abwehrzellen des
Immunsystems gegen den Tumor zu sen-
sibilisieren. Dabei nutzt man sogenannte
dendritische Zellen, um den Abwehrzellen
des Korpers zu zeigen, welche Stoffe ,kor-
perfremd® sind. Gegen bestimmte Viren,
die zum Beispiel Gebirmucterhalskrebs
auslosen, kann bereits heute erfolgreich
geimpft werden. Andere Strategien stecken
noch in der Erforschung und sind noch
nicht fiir die breite Anwendung verfgbar.
Aber es verbinden sich mit diesen Ansitzen
grofle Hoffnungen, cines Tages Krebs auch
mit Impfungen zu behandeln.

Alle Zellen, also auch Krebszellen, miissen
ihre ,Stoffwechsel-Abfille® entsorgen. Die-
se Aufgabe tibernehmen die Proteasome,
grofle Enzymkomplexe. Da Krebszellen
besonders viele ,Abfille“ produzieren, rich-
ten sich Proteasom-Hemmer in erster Linie
gegen Proteasome und nicht gegen gesun-
de Zellen. Proteasome werden gezielt ge-
hemmt, die Zellen kénnen sich nicht mehr
ungehindert vermehren. Sie ersticken quasi
an ihren eigenen Abfillen.

Es sind dariiber hinaus weitere Strategien —
zum Beispiel ,,Antisense-Substanzen® — in der
Erprobung, die sich direke gegen das Wei-
terleben von Tumorzellen richten. Denn bei
Krebszellen ist der programmierte Zelltod,
die sogenannte ,Apoptose”, ausgeschaltet.
Erst dadurch kommt es zu einem ungehin-
derten Wachstum. Erste Medikamente aus
diesem Bereich werden in Kiirze erwartet. (JH)

BEGLEITTHERAPHE
, ATEMA
MUSIKTHERAPIE

W
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it der Krebsdiagnose werden Betroffene neben der eigent-
lichen Krebstherapie oft mit einer Vielzahl erganzender
Therapieangebote konfrontiert. Sogenannte alternative
Heilverfahren konnen eine schulmedizinische Krebstherapie nicht er-
setzen. Vielen Betroffenen helfen sie jedoch dabei, mit korperlichen,

seelischen und die veranderte Lebenssituation betreffenden Belas-

Atemtechniken lassen sich auch
Schmerzen oder Angste regulieren.
Die Atmung ist auch Bestandteil un-
terschiedlichster  Entspannungsme-
thoden, wie zum Beispiel des autoge-

nen Trainings.

tungen besser umzugehen. Dazu gehoren zum Beispiel die Atem- und

die Musiktherapie, von denen auch Frauen mit Eierstockkrebs profi-

tieren konnen.

Die Atmung ist die einzige Stoffwechselfunktion,
die der Mensch selber steuern kann und die den-
noch permanent selbsttitig arbeitet. Durch das At-
men nehmen wir Sauerstoff auf. Diesen benétigen
wir fir die Regulierung verschiedenster Stoffwech-
selvorginge. Die korperliche Leistungsfihigkeit
hingt stark davon ab, wie gut diese Vorginge funk-
tionieren. Die Atmung ldsst sich aktiv einsetzen,
um Gesundheit und Wohlbefinden zu beeinflussen.
Diese Idee steht im Vordergrund der Atemtherapie:
es geht darum, den Atem zur Wirkung zu bringen,
damit er seine Kraft entfalten kann.

Bei der Begrifflichkeit der Atemtherapie lassen
sich zwei Vorginge unterscheiden. Zum einen be-
schreibt sie die Therapie der Atmung selbst (klini-
sche, drztliche Atemtherapie, z.B. bei Beeintrichti-
gung der Atmungsorgane). Zum anderen versteht
man darunter die Therapie mit dem Atem, also
Atemtherapie als psychotherapeutisches oder kran-
kengymnastisches Verfahren. Die zweite Form soll
hier im Fokus stehen. Sie zihlt zu den alternativen
Heilverfahren. Dabei wird von der Annahme ausge-
gangen, dass mit der Arbeit am Atem jede Ebene des
Menschen erreicht und harmonisiert werden kann.
Durch die Beeinflussung des zentralen Nervensys-
tems kann Einfluss auf die Bewusstseinsvorginge
des Menschen und damit sein Empfindungs- und
Gefiihlsleben genommen werden. Hierbei existieren
unterschiedliche Ansitze und Richtungen. Sie un-
terscheiden sich in erster Linie darin, mit welchen
Mitteln und unter welchen Bedingungen die Atem-
arbeit stattfindet.

Die richtige Atemtechnik kann sich positiv auf
Verdauungssystem, Herztitigkeit, Koérperabwehr
und auf das Nervensystem auswirken. Ebenso auf
das seelische Gleichgewicht: mit entsprechenden

.
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Viele Menschen — auch ohne Erkran-
kung — kénnen von einer Atemthera-
pie profitieren. Bei Frauen mit Eier-
stockkrebs kann sie begleitend zur Krebstherapie
positive Effekte haben, zum Beispiel

* bei der Bewiltigung von Schmerzen nach
der Operation
* bei tumorbedingten Schmerzen
* bei Beschwerden wihrend der Chemotherapie
* bei Angstzustinden oder Panikattacken

bei Schlafstérungen

Die Atemarbeit und die verschiedenen Ubungen
konnen in Einzelstunden oder Gruppensitzungen
stattfinden — individuell auf die Patienten abge-
stimmt im Liegen, Sitzen oder Stechen. Der The-
rapeut gibt bestimmte Bewegungsabliufe oder
Ubungen vor. Die Patienten erfahren ihren Atem
und entdecken Verinderungen im Atemrhythmus,
in der Haltung und im Befinden. Sie werden dabei
angeleitet, ihren gesamten Korper zu fithlen, ihre
Aufmerksamkeit auf den Atem zu lenken, sich das
Atmen bewusst machen und zu erleben, wo und wie
der Atem flief3t. Der Atem entwickelt sich so zu einer
Kraftquelle. Verschiedene Korperbereiche werden
wieder intensiver wahrgenommen

oder aktiviert. Verspannun-

gen und Blockaden kénnen
sich 16sen. Das seelische
Gleichgewicht wird wie-
der hergestellt.

Die Musiktherapie ist
eine kiinstlerische Form
der Psychotherapie. Sie dient
der Wiederherstellung, Erhaltung

und Férderung korperlicher und seelischer Ge-
sundheit. Aufgrund ihrer Fihigkeit, emotionale
Reaktionen hervorzurufen, verband man Mu-

sik schon frith mit Heilung und Wohlbefinden.



Bei der Musiktherapie wird
improvisierte, selbst erzeugte

oder gehorte Musik gezielt

eingesetzt, um den Korper besser

wahrzunehmen und positive Krifte in ihm zu aktivieren.
Diese unterstiitzen Patienten beim Umgang mit Gesundheit
und Krankheit in allen Lebensbereichen. Das Therapiespekt-
rum ist dabei sehr breit. Bei Frauen mit Eierstockkrebs kann
sie zum Beispiel einen besseren Umgang mit der Krankheit,
ihren Symptomen, der verinderten Lebenssituation, Angsten
oder Schmerzen bewirken sowie die Lebensqualitit insgesamt

verbessern.

Eine musikalische bzw. instrumentale Vorbildung der Patien-
ten ist nicht erforderlich, es gibt keine Anspriiche an Fihigkei-
ten oder kiinstlerisches Ausdrucksvermégen. Je nach Situation
des Patienten erfolgt die Auswahl der Instrumente ganz indivi-
duell. In der Regel wihlen die Patienten selbst die Instrumente
aus, die sie spielen mochten. Diese sind meist leicht spielbar.
Der Musiktherapeut spielt oder singt mit und unterstiitzt so
den Patienten. Diese musikalische Kommunikation zwischen
Therapeut und Patient ist der Ausgangspunke der Therapie.
Manchmal héren die Patienten auch einfach nur Musik, wo-
durch die Selbstbeobachtung und die Selbstwahrnehmung

verbessert werden kann. Diese Herangehensweise wird zum

Zweck der Entspannung und Beruhigung eingesetzt, zum Bei-
spiel vor oder nach medizinischen Eingriffen. Zusiezlich findet
meist ein Austausch in therapeutischen Gesprichen statt. Die
Musiktherapie kann dariiber hinaus mit einer Bewegungs-
oder Tanztherapie oder mit einer Kunsttherapie verkniipft sein.

Auch bei der Musiktherapie existieren verschiedene Methoden
und Verfahren. Bei der Einzelmusiktherapie arbeitet der Thera-
peut (manchmal auch ein Co-Therapeut) mit einem Patienten.
Bei der Gruppenmusiktherapie wird mit mehreren Patienten
gleichzeitig gearbeitet.

In der Berliner Charité konnten in einer Arbeitsgruppe von
Prof. Dr. med. Jalid Sehouli bei 108 Frauen mit Brust-oder
Eierstockkrebs die positiven Wirkungen klassischer Musik wih-
rend der Chemotherapie gezeigt werden. Weitere Details dazu
unter: heep://www.diss.fu-berlin.de/diss/servlets/
MCREFileNodeServlet/FUDISS_derivate_000000006380/
Musik_waehrend_der_Chemotherapie.pdf

Leider sind die Atemtherapie und die Musiktherapie bisher
keine anerkannten Kassenleistungen. Das bedeutet, dass die
Kosten im ambulanten Bereich in der Regel nicht von den
Krankenkassen gezahlt werden, sondern von den Patienten
selbst getragen werden miissen.

Danke fiir die
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@ MYTHEN UND FAKTEN

/UR THERAPIE DES
EIERSTOCKKREBSES

Beantwortet von Frof Dr. weed. Jalid Sehouds

FAKTEN

Weltgesundheitsorganisation ~ wie Gehirntumoren, nicht nachweisen.

.............. ie
""""""""""""""""""" D (WHO) spricht in Veroffentli-

Auch der Krebsinformationsdienst sieht

chungen lediglich davon, dass hoch-
Strahlen

krebserregend sein konnten. Erwiesen

frequente »moglicherweise®
ist das nicht. Daten dazu sind sehr unter-
schiedlich. Bisher lisst sich ein Zusam-
menhang mit der Krebsentstehung und

keine negativen Auswirkungen auf das
Auftreten von Krebserkrankungen. Den-
noch gibt es genug andere gute Griinde
fiir langere Handypausen: z.B. fiir per-
sonliche Gespriche mit Freunden — mit
~Augenkontakt“ und Lachen.

der Zunahme von Krebserkrankungen,
FAKTEN
in negativer Effekt auf die Krebserkrankung ist  ausgewertet. Demnach bestehen keine Verbin-

bisher nicht bekannt. Neuere Studien beschrei-  dungen zwischen Kaffeegenuss und Tumo-

ben sogar einen gewissen krebsvorbeugenden Effekt  ren an Brust, Prostata, Bauchspeicheldriise

%z‘éa oo
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von Kaffee — zum Beispiel eine aktuelle Studie der
(WHO).
wird lediglich vor zu heiffem Kaffee und einem da-

und Eierstocken. Es gab sogar Hinweise
darauf, dass Kaffee das Risiko fiir Tu-

moren an Leber und Gebirmutter (En-

Weltgesundheitsorganisation Gewarnt

durch méglicherweise erhohten Risiko fiir Speise- dometriumkarzinom) senke. Diskutiert
rohrenkrebs — jedoch nur, wenn der Kaffee heifler wird der giinstige Effekt von Koffein auf
als 65 Grad getrunken wird. Fiir die Einschitzung Insulin und andere Botenstoffe, die bei der
der WHO wurde die komplette Fachliteratur mit  Entstehung verschiedener Krebserkrankun-

iber 500 Studien und Experteneinschitzungen gen eingebunden sind.

FAKTEN
as stimmt nicht. Generell ist Rauchen eine Frauen, die noch nie geraucht haben. Auch die
der hiufigsten, vermeidbaren Ursachen fiir Dauer des Rauchens spielt eine grof3e Rolle.
unterschiedliche Krankheiten — natiirlich vor
allem fiir Krebs. Zuerst sind Lungen- und  Aus der Praxis: ,Aus Erfahrung weif8 ich aber, dass

Blasenkrebs zu nennen. Aber auch Brust- die meisten Patientinnen absolute Nicht-Rauche-

und Eierstockkrebs kénnen die Folge

rinnen sind. Das zeigt wieder, dass es fast nie nur

des Rauchens sein. Laut Befunden der ein einziger Faktor ist, der Krebs auslost. Dennoch:

Internationalen Krebsforschungsagen- Nicht zu rauchen hilft immer, auch wihrend der
tur (IARC) ist das Rauchen fiir drei

Prozent der Eierstockkrebsfille verant-

Therapie. Rauchen hat bekanntermaflen negative
Effekte auf die Lungenfunktion, was wiederum die
wortlich. Weibliche Raucher haben eine

31 bis 49 Prozent hohere Wahrscheinlich-
keit, an Eierstockkrebs zu erkranken, als

Chemotherapie, die Operation und die Wundhei-
lung negativ beeinflussen kann®, berichtet Prof. Dr.

med. Jalid Sehouli.



ach der Diagnose sind viele

Frauen ratlos, an welche Ex-
perten sie sich am besten wenden sollen.
Welche Tipps konnen Sie dazu geben?
Das ist in der Tat schwierig. Zunichst
gilt es, Ruhe zu bewahren und nicht so-
fort in die nichstbeste Klinik zu gehen.
Die Diagnose Eierstockkrebs erfordert in
der Regel keine Notfalloperation. Es gibt
genug Zeit, um sich erst einmal kundig
zu machen. Die weitere Planung soll-
te mit dem vertrauten Frauenarzt oder
Hausarzt besprochen werden. Auch eine
Zweitmeinung einzuholen, kann helfen.
Dann gilt es, eine Einrichtung fiir die
weitere Therapie zu wihlen, die iiber aus-
reichend Expertise und Erfahrung ver-
fugt. Das ist nur bei einem kleineren Teil
der Kliniken in Deutschland der Fall.
In den meisten Kliniken wird durch-
schnittlich weniger als eine Patientin pro
Monat behandelt — da fehlt dann oft die
notwendige Erfahrung und Ausstattung.
Die besten Ergebnisse werden in Klini-
ken berichtet, die aktiv an Studien der
beiden Studiengruppen in Deutschland
teilnehmen. Informationen zur Studien-
teilnahme kann man im Internet und bei
den Studiengruppen finden
(www.Eierstockkrebs.de; www.AGO-
OVAR.de; www.NOGGO.de).

E s gibt

ja einige
Tumorzentren in
Deutschland. Welche
sind auf das Thema Eier-
stockkrebs spezialisiert?
Der Begriff Zentrum ist leider nicht
geschiitzt. Es finden sich mit dieser Be-
zeichnung etliche Kliniken, die nicht
zwingend Expertise und Erfahrung mit
Eierstockkrebs haben. In Deutschland
gibt es zwei sehr grofle Zentren — die
Kliniken Essen Mitte (Huyssensstift)
und die Charité Berlin (Campus Vir-
chow). Sie haben sich explizit auf die
Behandlung des Eierstockkrebses spezia-
lisiert. Dort werden jedes Jahr mehrere
hundert Patientinnen mit dieser Diag-
nose betreut. Daneben gibt es weitere
Studienzentren mit einem Schwerpunkt
in der Gynikologischen Onkologie, die
meist auch als Leitzentren der AGO Stu-
diengruppe bzw. der NOGGO arbeiten.

Direktor des Bereichs Gynakologie
& Gynakologische Onkologie
Kliniken Essen-Mitte

Evang. Huyssens-Stiftung
Akademisches Lehrkrankenhaus
der Universitat Duisburg-Essen
HenricistraBe 92, 45136 Essen

nd an welchen Kriterien kann eine

Patientin erkennen, dass eine Kli-
nik auch ein gutes Zentrum ist?
Das ist fir den Laien schwierig. Wahr-
scheinlich muss der Frauenarzt oder
Hausarzt dabei helfen. Abgeschen von
den Kliniken
Mitte / Huyssensstift und

Essen

der Charité Berlin gibt es
nur sehr wenige Kliniken,
die ihre Ergebnisse der
Therapie des Eierstock-
krebses

und damit Transparenz

verdffentlichen

herstellen. Neben Publikationen ist die
Studienteilnahme ein Hinweis fiir besse-
re Qualitit. Des Weiteren spricht fiir ein
Interesse an der Erkrankung, wenn die
Klinik regelmiflige Fortbildungsveran-
staltungen zu diesem Thema durchfiihrt.
Natiirlich muss ein ,Zentrum® iiber eine
entsprechende Infrastrukeur (Fachirzee,
Gerite, Zahl der Behandlungen etc.)
verfiigen und z.B. von der Deutschen
Krebsgesellschaft und/oder der Europi-
ischen Fachgesellschaft (ESGO) offiziell
zertifiziert sein.

In diesem Zusammenhang sind vor
allem zwei Fragen entscheidend: Ers-
tens, woran kann man erkennen, ob ein
Zentrum fiir die komplexen Operatio-
nen geeignet ist? Und zweitens, woran
kann die Patientin erkennen, in welchem
Zentrum sie besonders gut fiir eine Che-
motherapie aufgehoben ist?

In Deutschland wurden bisher drei
grofle operative Studienprojekte beim
Eierstockkrebs initiiert, nimlich DESK-
TOP, LION und TRUST (AGO-OVAR
OP7). Um an diesen Studien teilneh-
men zu diirfen, mussten sich die Zen-
tren einer Qualicitskontrolle mittels
internem und externem Audit stellen.
Die Kliniken wurden selbst von Exper-
ten gepriift. Daher ist die Teilnahme an
diesen operativen Studien — speziell an

TRUST — ein Garant dafiir, dass die
Qualitdt geprift wurde und entspre-
chende Erfahrung vorliegt. Die medika-
mentdsen Therapien werden alle in klini-
schen Studien der AGO Studiengruppe
und/oder der NOGGO entwickelt. Da-

Studien helfen,

die Therapien zu verbessern

raus folgt, dass Studienkliniken frither
neue Medikamente in Studien anbieten
kénnen und dass sie mehr und frither
Erfahrung mit modernen Therapien
bekommen. Durch regelmiflige exter-
ne Kontrolle ist gesichert, dass sie eine
hohe Versorgungsqualitit anbieten. Da-
neben sind eine entsprechende Infra-
struktur und begleitende Angebote, wie
spezielle Pflege (,pelvic care nurse®),
Naturheilkunde, Psychoonkologie, Fa-
milienbetreuung, Seelsorge, Palliativ-
medizin, Physiotherapie, Ernihrungs-
beratung und Sozialberatung Zeichen
dafiir, dass sich um die Bediirfnisse der

Patientin und ihrer

Familie gekiimmert
wird — auch das ist

Qualitit.

‘ }( 7 arum sollten sich Patientinnen
an den Studien der AGO und
NOGGO beteiligen?
Studien helfen, die Therapien zu verbes-
sern — dies ist ein Grund, der vor allem
zukiinftigen Patientinnen-Generationen
zugutekommt. Fiir die Patientin selbst
besteht der Vorteil darin, dass sie so oft
schon einige Jahre, bevor neue Medika-
mente zugelassen sind, Zugang zu den
modernen Therapien bekommt. Die Fra-
ge, warum Studienpatientinnen zumeist

ein besseres Uberleben zeigen, als Patien-

Der Frauenarzt kann bei

der Klinikwahl helfen

tinnen, die nicht in Studienzentren oder
in Studien behandelt wurden, hat mal
ein englischer Forscher so beantwortet:
»Wahrscheinlich sind Arzte, die Studien
machen, einfach die besseren Arzte®.
Dieses Statement wiirde ich unterschrei-
ben, denn wer mit dem heu-
tigen Standard zufrieden ist
und keine Verbesserungen
fiir die Patientinnen erar-
beiten will, hat einen Teil
des drztlichen Auftrags nicht

verstanden.

D ie Berliner Charité und Thre Klinik
in Essen gehoren zu den grofSten
und aktivsten Eierstockkrebszentren in
Deutschland. Arbeiten Sie auch zu-
sammen?

Diese beiden sind in Deutschland mit
Abstand die grofiten Zentren und gehd-
ren auch in Europa zu den grofiten und
aktivsten. Beide Zentren arbeiten auf
vielen Ebenen sehr intensiv und aktiv
zusammen. Das geht von personellem
Austausch tiber gemeinsame Studien,
andere wissenschaftliche Projekte und
gemeinsame Fortbildungen bis zu in-
ternationalen Kooperationen. Aus die-

ser Zusammenarbeit

sind etliche Initiati-
ven fiir die Qualitits-
verbesserung in der
Therapie des Eier-
stockkrebses hervorgegangen — national
und auch international. Diese Koope-
ration ist nicht exklusiv, sondern ist in
ein Netz europiischer ,gleichgesinneer®
Zentren eingebunden. Wir versuchen,
zwar an verschiedenen Orten, dennoch
an ,einem Strang” weitere Fortschritte zu

erarbeiten.

err Professor du Bois, wir danken

Thnen fiir dieses Interview!

Das Interview fuhrte Joachim Herchenhan.
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err Dr. Ullrich, kdnnen Sie fiir unsere Leserinnen und

Leser bitte kurz erliutern, wie die WHO im Bereich der

Krebsversorgung arbeitet?

-IERSTOCKKREBS
WELTWEIT ¢

: it
(ntervieW il -
Dr. Andlreas Ullrich

yon oer V\/e.(fy

gsundheits

Nach den Prinzipien der WHO besteht
ein nationales Krebsprogramm aus vier
Sdulen: Privention, Fritherkennung,
Diagnose und Behandlung sowie pallia-
tive Versorgung. Diese Grundlagen
der Krebsbekimpfung sind dabei, sich
weltweit durchzusetzen. Die meisten
Linder der Welt haben nationale Krebs-
programme. In ihrer Realisierung be-
stehen hingegen grofle Unterschie-
de. Wihrend in den Industrienati-
onen nationale Krebsprogramme
auch iiber eine ausreichende fi-
nanzielle Ausstattung verfiigen, ist
dies in Schwellen- und Entwick-
lungslindern meist nicht der Fall.
Die WHO versucht, Hilfestellung

zu leisten, sodass Staaten zumindest in

einigen besonders wichtigen Bereichen
Teile der nationalen Programme tatsichlich

umsetzen. Dies betrifft insbesondere die Priven-
tion und Fritherkennung von Gebdrmutterhalskrebs.

Wichtige Arbeitsgrundlage bei der Umsetzung von
Programmen sind Daten zu Krebsrisiken, Krebs-Neu-
erkrankungen und Sterbefillen. Die WHO hat die
entsprechenden Datenbanken, sodass die Mitglieds-
staaten in der Privention und Behandlung besonders
hiufiger Krebserkrankungen entsprechende Schwer-
punkte setzen kénnen. Dafiir sind Krebsregister erfor-

derlich, in denen erfasst ist, wie hdufig eine bestimmte

Krebserkrankung innerhalb cines definierten Teils der
Bevolkerung (Population) auftritt. Die Krankheitshdu-
figkeit wird umgerechnet auf eine Standardpopulation von

100.000 Menschen. Auf Basis dieser Erhebungsmethodik

sehen wir auch, ob im Laufe der Jahre Verinderungen der
Hiufigkeit oder der Sterbefille auftreten und in welchen Regi-

onen Handlungsbedarf besteht. Nun gibt es nicht tiberall auf

der Welt Krebsregister, insbesondere in Schwellen- oder Dritt-

ist seit 2001 bei der Weltgesundheitsorganisation (WHO) in Genf tatig.
Dort ist er verantwortlich fiir globale Konzepte der Krebsbekampfung.
Dr. Ullrich ist Facharzt fiir Innere Medizin, sattelte jedoch von der
klinischen Medizin auf die Gesundheitswissenschaften um. Von 1997
bis 2000 studierte er in Bielefeld Public Health.

Bei der WHO ist er international tatig. Dabei hat er sich auf den Bereich
der Krebspravention und den Versorgungsaufbau in der Krebstherapie
spezialisiert.

landern. Die WHO mit ihrem spezialisierten Krebsforschungs-
zentrum IARC in Lyon berit die verantwortlichen Institu-
tionen in diesen Lindern, wie die Register auszusehen haben,
und hilft dabei, diese einzurichten. Erst dadurch wird eine
Datengewinnung méglich. Die gewonnenen Daten werden
dann ausgewertet und zur Verfiigung gestellt. Ziel der WHO ist

es, weltweit breit aufgestellte Gesundheitssysteme zu etablieren.
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\ >< 7 as sagen die gewonnenen Daten
iiber das weltweite Auftreten von
Krebserkrankungen aus?
Es besteht eine grofle Varianz der Krebs-
hiufigkeiten. Das hingt zusammen mit
sehr unterschiedlich verbreiteten Krebs-
risiken. Wihrend in Entwicklungslin-
dern Infektionskrankheiten, wie zum
Beispiel Hepatitis oder HIV, eine grofle
Rolle bei der Krebsentstehung spielen,

gehoren in den In-

dustrienationen Rau-
chen, Ubergewicht,
Alkohol und Bewe-

gungsmangel zu den

Hauptursachen. Die

Anzahl der Neuerkrankungen in den In-
dustrienationen hat ein Plateau auf sehr
hohem Niveau erreicht, wihrend in Ent-
wicklungslindern die Krebs-Neuerkran-
kungen noch relativ niedrig sind, aber
eine deutlich steigende Tendenz zeigen.
Dies hat mit der zunehmenden weltwei-
ten Verbreitung von Rauchen, ungesun-
der Ernihrung und Alkoholgenuss zu
tun. Schaut man auf die Sterblichkeit
(Mortalitdt) bei Krebserkrankungen, so
sieht die Situation global gesehen so aus,
dass Patienten in Industrienationen eine
ungleich hohere Chance haben, von ih-
rem Krebs geheilt zu werden — im Ver-
gleich zu Entwicklungslindern.

arum ist insbesondere in Schwel-

len- und Entwicklungslindern
die Sterblichkeit so hoch?
Das liegt vor allem an den unterschied-
lichen Voraussetzungen, die dort im
Bereich der Krebsversorgung bestehen.
Krebs wird zumeist sehr spit erkannt,
sodass eine geringe Heilungschance be-
steht. Auch verlduft die Krebsbehand-
lung vielerorts nicht gemif§ internatio-
nalen Standards. Oder die Behandlung
ist schlicht unbezahlbar fiir die Patien-
ten, da sie sich eine Krankenversiche-
rung nicht leisten konnen oder weil es
gar kein Krankenversicherungssystem
gibt. Bei der medizinischen Versorgung

existieren zum Teil enorme Defizite. So
gibt es vielerorts nur wenige ausgebildete
Krebsspezialisten und Strukeuren, die fiir
die Behandlung essentiell sind, wie Pa-
thologielabore zur Diagnosestellung und
Chemotherapeutika. Auch fehlen meist
entsprechende Vorsorgeuntersuchungen,
beispielsweise fiir Brust- oder Gebirmut-

terhalskrebs.

.............................. ie sieht die Si-
c C tuation beim

Eierstockkrebs bekommt
nicht iiberall die
gleiche Aufmerksamkeit

Eierstockkrebs aus?
Nicht alle Regierun-
gen in Schwellen- und

Entwicklungslindern
schenken dem Eierstockkrebs die glei-
che Aufmerksamkeit. Es ist ja eine cher
seltene Erkrankung und oftmals liegt das
Hauptaugenmerk auf anderen Krankhei-
ten, insbesondere den Infektionskrank-
heiten, unter denen immer noch vieler-
orts breite Teile der Bevolkerung leiden.
Eierstockkrebs wird dort meist erst sehr
spit erkannt, wenn er tiberhaupt diagnos-

WHO
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Oftmals werden Schmerzen mit Infekti-
onen und nicht mit einem Tumor in Ver-
bindung gebracht. Dann ist fraglich, ob
in Verdachtsmomenten weitere Untersu-
chungen, wie Ultraschall, durchgefiihrt
werden kdnnen, was oft nicht méglich
ist. Dartiber hinaus gibt es grofle regio-
nale Unterschiede in der Ausbildung der
Arzte. Hiufig besteht ein grofler Mangel
an chirurgisch-gynikologisch gut qualifi-
zierten Arzten. Dies hat fiir die Behand-
lung des Eierstockkrebses eine wichtige
Bedeutung, da die chirurgische Behand-
lung einen hohen Stellenwert einnimmt.
Die Qualitit der operativen Tumorent-
fernung hat groffen Einfluss auf die Pro-

gnose.
ie lassen sich die Standards in
der medizinischen Versorgung
verbessern?

Inzwischen gibt es immer mehr Linder,
die sich der Bedeutung ciner adiquaten
Krebsbehandlung bewusst werden. Die
WHO unterstiitzt die nationalen Ge-

Die Weltgesundheitsorganisation (englisch: World Health Organization, WHO) ist eine

Sonderorganisation der Vereinten Nationen mit Sitz in Genf. Sie wurde am 7. April

1948 gegriindet und zahlt 194 Mitgliedsstaaten. Sie ist eine spezialisierte Behorde der

UN mit dem Mandat, weltweite Standards in der Pravention und der Krankheitsver-

sorgung zu setzen. Umgesetzt werden die Programme der WHO mittels Resolutionen

der Weltgesundheitsversammlung, in der alle Mitgliedsstaaten reprasentiert sind. Ziel

dabei ist, das bestmogliche Gesundheitsniveau fir alle Menschen auf der Erde anzu-

streben. Die WHO bietet ihren Mitgliedstaaten fachliche Unterstiitzung fir die natio-

nale Gesundheitsplanung und Programme. Sie Gberwacht den Zustand der Gesund-

heit der Weltbevolkerung und erhebt dazu globale Daten zu Gesundheitsrisiken und

Krankheiten, einschlieBlich Krebserkrankungen. Mit der Internationalen Agentur fir

Krebsforschung (IARC) hat die WHO ein eigenes Krebsforschungszentrum, das sich

mit der weltweiten Verbreitung von Krebs, den Ursachen von Krebs und den Moglich-

keiten der Pravention befasst.

tiziert wird. In welchem Stadium FEier-
stockkrebs diagnostiziert wird, hingt
damit zusammen, wie die Frauen selbst
ihre Symptome deuten und wie sie dann
durch den Arzt weiter abgeklirt werden.

sundheitsministerien bei der Umsetzung
nationaler Krebspline, unter anderem
auch durch internationale Kooperatio-
nen mit anderen UN-Organisationen
wie der Internationalen Atomenergie- »
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behérde (IAEA), die ein spezielles Pro-
gramm zur Verbesserung der strahlenthe-
rapeutischen Versorgung unterhilt. Die
WHO arbeitet mit den fithrenden in-
ternationalen Fachverbinden der Krebs-
spezialisten zusammen (ESMO, ASCO).

tion und Fritherkennung gibt es beim
Eierstockkrebs wie bei vielen anderen
Tumorarten bis dato noch keine nach-
weislich sicheren Methoden. Kommt die
Diagnose zu spit und ist keine Heilung
mehr moglich, besteht die PHlicht einer

Die Palliativ-Resolution
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Mict Hilfe der Partnerorganisationen
kann die WHO anregen, Krebsbehand-
lungszentren in Regionen mit schlechter
Versorgung einzurichten oder zu verbes-
sern. Beim Eierstockkrebs, wie bei allen
wichtigen Krebserkrankungen, unter-
nehmen wir grofle Anstrengungen, die
Arzte fiir die Bedeutung einer zeitigen
und guten Diagnostik zu sensibilisieren
— sprich, dass Schmerzen im Bauchbe-
reich auch etwas anderes als eine Infek-

tion sein kénnen.

Einen groflen Fortschritt hat die WHO
mit der neuen Liste essentieller Medika-
mente erzielt. Diese beinhaltet ein um-
fangreiches Kapitel zu Medikamenten
fur die Krebsbehandlung. Damit kén-
nen internationale Standards der Medi-

kamentenversorgung geschaffen werden.

eben der Gewihrleistung einer
Noptimalen Krebstherapie fiir Pa-
tienten Uberall auf der Welt ist Thr per-
sonliches Hauptaugenmerk auf die Pal-
liativversorgung gerichtet — also auf die
Beratung, Begleitung und Versorgung
schwerkranker Menschen in ihrer letzten
Lebensphase. Konnen Sie das bitte naher
erliutern?
Im Bereich der Versorgung von Krebs-
patienten fokussieren sich die Aktivi-
titen der WHO auf die Bereiche Pri-
vention, Fritherkennung, Behandlung

und palliative Versorgung. Fiir Priven-

adiquaten Palliativ-Versorgung. Vor zwei
Jahren beschloss die Weltgesundheitsver-
sammlung eine Resolution zur Pallia-
tiv-Versorgung. Mit dieser Resolution
haben sich die WHO-Mitgliedsstaaten
verpflichtet, nationale Strategien und
Programme zur palliativen Versorgung
einzurichten. Das bedeutet die Bereit-
stellung von ausreichenden finanziellen
Mitteln sowie die Forderung und Ausbil-
dung von Personal. Dazu gehoren Arzte,
Pflegepersonal, Ehrenamtliche und pfle-
gende Angehérige, unter anderem zur
Sicherung der hiuslichen Versorgung.
Entscheidend ist, adiquaten Zugang zu
Schmerzmedikamenten,  insbesondere
zu Opiaten, zu gewihrleisten, um auch
schwerste Schmerzen lindern zu konnen.
Hierzu sind oft auch gesetzliche Rege-
lungen erforderlich. Die Palliativ-Reso-
lution ist bahnbrechend. Vielerorts wer-
den nun nationale Palliativ-Programme
entwickelt. Ziel ist es, die Lebensqualitic
von Menschen mit unheilbaren Krank-
heiten zu erhéhen — was auch und insbe-
sondere fiir Eierstockkrebspatientinnen

wichtig ist.

I I err Doktor Ullrich, wir danken Th-
nen fiir das interessante Interview
und die Beleuchtung weniger bekannter

Facetten des komplexen Themas ,, Krebs®.

Das Interview fiihrte Bettina Neugebauer.

»Carolin meets HANNA — Holistic Analysis
of LoNgterm-survival with OvarialN CAncer”

Die Studie ,Carolin meets HANNA® uyn-
tersucht Langzeitiiberlebende mit Eierstock-
krebs, um F i ifizi

! aktoren zu identifizieren, die

diese auBergewshnliche Patientinnengruppe
auszeichnen.

Im November startete als erscer Teil der Studie
»Carolin meets HANNA die internationale
Expression VI-Umfrage mit 70 Fragen, die
sich nicht nur rund um dje Erkrankung dre-
hen, sondern auch die Bereiche Lebensquali-
tdt, Erndhrung, Sport und Glaube umfassen.
Teilnehmen kénnen alle Frauen, bei denen
die Diagnose Eierstockkrebs vor mehr als
acht Jahren gestellt wurde, unabhingig von
der Entwicklung eines Rezidivs. Diese Um-

frage ist anonym und wird in sechs Sprachen
tibersetzt.

In einem zweiten Teil der Studie, unabhingig
von der Umfrage, werden mogliche Faktoren
fiir das Langzeitiiberleben noch detaillierter
untersucht: Neben der Erhebung klinischer
Daten, wie zum Beispiel dem Alter bei Dia-
gnose, Tumorstadium etc., werden
die Patientinnen gebeten, Fra-
gebogen unter anderem zu
Lebensqualitit, Erngh-
rung und kérperlicher
Aktivitit zu  beant-
worten. Jede Teilneh-
merin bekommt einen

Schrittzihler, mit dem ihre korperliche Ak-
tivitit gemessen wird. Mit einer Blutent-
nahme werden Ernihrungsfaktoren, wie
beispielsweise Vitamine und Antioxidantien,
iiberpriift. Es werden ein Herz-Ultraschall,
eine sogenannte Biozoom—Messung zur Un-
tersuchung  des Antioxidantien-Status der
Haut sowie eine BIAS-Messung zur Analyse
der Kérperzusammensetzung (Muskelmas-
se, Wasser, Fett etc.) durchgefiihrt. Auch
biologische oder immunologische Faktoren
werden untersucht. Die Untersuchungen fin-
den an der Charité Universititsmedizin
Berlin statt, in der Gynikologie

des Virchow-Klinikums. Diese
Untersuchungen kénnen im
Rahmen eines Nachsorge- --Inform’b’

: lbgy 4, €N S;

termins stattfinden. Es ist s,g;’ die sl‘ud,e,,,e E’Ch uch

auch méglich, nur an Teil 1 Wa SSV' VQUEs ) RES.

der Studie teilzunchmen, Eine Te,-IER und C*PAT:UCH‘
hg, OL.

Bei fehlender Maoglichkeit ""he st
nach Berlin zu kommen, ‘
kénnen die Fragebsgen auch
per Post und in Kiirze auch on-
line ausgefiillt werden.

Wenn Sie Langzeitiiberlebende mit oder nach
Eierstockkrebs (> 8 Jahre) sind und Interesse
an der Studie haben, kénnen Sie weitere
Informationen beim Studienteam erhalten:

Carolin-meets-HAN NA@charite.de
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ie Redaktion konnte im Oktober 2016 ein Gesprach mit der
renommierten Bestseller-Autorin Nina George fihren. Sie
unterstlitzt ihre beste Freundin, bei der im Frihjahr 2016
Eierstockkrebs diagnostiziert wurde. Mit unklaren Bauchbeschwer-
den wurde diese Frau zur Diagnostik geschickt. Und plotzlich stand

ihr Leben auf dem Kopf.

F rau George, wie haben Sie diese Situation mit der vollig
unerwarteten Diagnose und der Erkrankung erlebe?

Wir waren nicht darauf vorbereitet, dass sich in weniger als
zwei Stunden ihr Leben komplett dndern wiirde. Ich habe
meine Freundin zur Diagnostik begleitet. Ausloser war der
Verdacht auf eine Blasenentziindung, die fiir die Hausirztin
ungewdhnlich erschien. Auf dem wandgrofen Screen erschien
dann ein voluminéser Schatten. Der Beschreibung des Arztes
— ,Raumanforderung” — konnten wir beide nicht folgen. Was
bedeutete das? Ich war es, die dann das K-Wort aussprach. Das
Wort, das alles dndert. Fiir immer. Krebs. Im selben Moment
verschwand die Stimme meiner Freundin. Es schien mir so,
als ob in ihr jegliche Kraft, jeglicher Wille, etwas zu tun, etwas
zu fragen, etwas zu sagen, ausgeloscht war. Als ob sie aus einer
verborgenen, inneren Tiir aus ihrem eigenen Leben heraustrat
und verschwand.

as hat Ihrer Freundin geholfen?

Zunichst war es extrem wichtig, dass sie nicht alleine
war, als die Diagnose ausgesprochen wurde. Thre innere wie du-
Bere Schockstarre hat mich dazu gebracht, fiir sie zu handeln,
ihr Hand, Stimme, Ohr und Pragma gleichermaflen zu sein.
Smartphone auf, Recherche nach dem besten Operateur fiir
Eierstockkrebs in Berlin. Frauenklinik Charité. Sie auf mein
Motorrad gesetzt, hingefahren. Obwohl es schon abends war.
Und dann, weil sie mitten in der Verlorenheit von Angst und
Unglaube ins Bodenlose glitt, von einem seltsamen inneren
Instinke angetrieben, beim Klinikleiter angerufen — und vom
Schicksal gnidig beschenkt worden sein: Der Professor nahm
selbst ab, sagte: Wo sind Sie? Vor der Tiir? Ich bin eigentlich gar
nicht mehr da — es ist 20 Uhr. Aber kommen Sie hoch.

Er untersuchte, bald stand der Termin fiir die OP, es war drin-
gend, der Krebs hatte sich lingst in ihr grof§ gemacht. Und
ab dann: einfach nur da sein, machen, organisieren, sprechen,
ihr die Verbindung zu jenem Alltag sein, den sie schon jetzt so
vermisste. hr Eis kaufen, Witze machen, Biicher bringen. Und
auf keinen Fall ein stindig besorgtes Gesicht zichen oder allzu
vorsichtig um sie herum schleichen! Und was man auch unter-
lassen sollte: demonstratives Mitleiden. Das hilft der Kranken
gar nicht. Als Begleiterin auf diesem langen Weg kommt es da-

rauf an, seine eigenen Priorititen neu zu ordnen. Erst kommt
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sie, dann kommen meine anderen Ter-
mine. Und wenn das mal nicht gehe: ihr
sagen. Man darf eine Kranke nicht damit
beschimen, sich wegen ihr auszupowern
— damit l6st man nur schlechte Gefiihle
aus. Sagen, was man kann — und wenn

man auch mal nicht mehr kann.

Natiirlich war ich auch ihr personlicher
»Sandsack®. Wenn sie traurig, wiitend,
von Schmerz umfasst oder so zornig war,
dass das Leben sie mit so einem miesen
Move aus ihrem eigenen Sein geworfen
hat, war ich diejenige, die das Fluchen
und Beschimpfen entgegen nahm.

‘ )( 7 as hat Ihnen personlich geholfen,
wie sind Sie mit der schwierigen,
fiir Sie ja auch neuen und ungewohnten
Situation umgegangen?
Mir hat geholfen, dass ich wusste, was
ein aus dem eigenen Leben katapultierter
Mensch braucht, da es mir vor einigen
Jahren mit einer anderen Krankheit ge-
nauso ging. Man braucht jemanden, der
anpacken kann, der einem die Welt ins
Zimmer bringt. Die Devise muss lauten:
,2Mitftihlen ja — Mitleiden nein®. Also
habe ich sie weiterhin als das behandelt,
was sie ist: Meine Vertraute, meine krea-
tive Partnerin, ich habe ihr von meinen
Sorgen und Vorhaben erzihlt, und so
konnten wir weiterhin fiireinander da
sein. Auf Augenhéhe. Einen Kranken
auf seine Krankheit zu reduzieren, hat
weder fiir sie noch mich Sinn. Sie ist ja
immer noch sie selbst, und mehr als ein

Krebsgeschwiir.

‘ ): 7 ie haben Sie Ihre Freundin weiter
unterstiitzt?

Ablenkung ist der Schliissel. Krebs-
patienten laufen schnell Gefahr, sich nur
noch mit ihrer Not zu beschiftigen. Hier
kommt Verwandten und Freunden eine
wichtige Aufgabe zu.

So habe ich meine Freundin weiter, wie

immer, an meinem Leben teilhaben las-

sen. Wie gewohnt habe ich ihr von mei-
nen Reisen geschrieben, sie angerufen,
mit ihr viele Gespriche um andere The-
men als Krebs gefithrt. Und auch Arbeit
und Struktur — man darf nicht aufhéren,
zu arbeiten. Das hilft uns Menschen er-

staunlicherweise am besten.

Wie haben Sie gemeinsam die rich-
tige Klinik gefunden?

Fiir mich war klar, dass meine Freundin
nur zu einem Spezialisten fiir Eierstock-
krebs gehen durfte. Hier hat uns das In-
ternet geholfen. Da steht natiirlich auch
viel unsinniges Zeug drin — Dr. Google
ist oft auch ein Quacksalber. Als ich
dann spiter sowohl von meiner Frauen-
drztin als auch von einer gemeinsamen
Bekannten nur Positives iiber die Klinik
horte, war ich umso dankbarer fiir diese
spontane Entscheidung.

\ >{ 7 as kann in der Verarbeitung sol-
cher Schicksalsschlige helfen?
Bei manchen hilft es, zu schreiben. So
kann es sehr helfen, ein Tagebuch zu fith-
ren. Da sollte dann méoglichst nicht nur
von der Krankheit geschrieben werden.

Gerade das Erleben normaler, anderer
und hoffentlich auch schoner Dinge ist

Nina George

die besten Ratschlige wenig. Hier gilt es
fur die Begleitenden, dass sie denjenigen
nicht zuschiitten mit Weisheiten oder
Wunder- oder Horrorgeschichten. Son-
dern herausfinden: was gibt dieser Frau
ganz individuell Kraft? Natur? Reden?
Schweigen? Musik? Eine Krankheit wie
Krebs bringt die eigentliche Natur eines
Menschen zu Tage. Es ist eine Lektion in
Ehrlichkeit. Sich selbst gegeniiber — und
anderen. Das muss man aushalten, und
das muss man férdern. Was willst du?
Was willst du nicht?

Woran schreiben Sie gerade, bitte
verraten Sie uns Thren nichsten
Bestseller?

Ein Buch iiber Frauen. Arbeitsthema:
,Bin ich die geworden, die ich hitte wer-
den kénnen?* Ein Thema, das typisch
fiir viele Frauen ist, weil sie sich oft mehr
damit beschiftigen, was andere von ih-
nen erwarten, als mit sich selbst und der
Entwicklung ihrer eigenen Fahigkeiten.

Nina George, geboren 1973, ist eine mehrfach ausgezeichnete

Schriftstellerin. Seit 1992 schreibt sie Romane, Essays, Re-

portagen, Kurzgeschichten und Kolumnen. lhr Roman ,Das

Lavendelzimmer® stand weit Gber ein Jahr auf der SPIEGEL-

Bestsellerliste, wurde in 32 Sprachen Ubersetzt und eroberte

auch international die Bestsellerlisten.

festzuhalten. Andere lesen, lenken sich
ab, finden durch Lektiire zu anderen Ge-
danken und Uberlebensstrategien. Und
natiirlich: Mit anderen Menschen zu-
sammen sein. Sich nicht zuhause vergra-
ben. Wenn man aber gerade am Anfang

dieses langen Weges ist, niitzen einem

ina George, wir danken Thnen fiir
dieses wunderbare Gesprich und
wiinschen Thnen und Threr Freundin al-

les Gute.

Das Interview fihrte Joachim Herchenhan.
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VON LIMINALITATEN

er Titel der Zeitschrift ,Die zweite

Stimme" hat mich sofort angespro-
chen, nicht nur wegen des cigentlichen
Hintergrundes, der Anlass zu dieser Ti-
telwahl war. Ich kann mich identifizieren
mit der Aussage, dass Krebs einen Men-
schen korperlich, geistig und seelisch
verindert. Dass einen die Krankheit
allerdings auch nicht véllig eine andere
werden lisst, sondern es einen Anschluss
gibt mit dem eigenen Leben vor dem Tag
der Diagnose.

Uber die Jahre ist fiir mich immer wich-
tiger geworden, in Bezug auf die
Krankheit stets von mir zu spre-
chen und mich nicht in Statis-
tiken zu vergehen, denn man

ist ja immer selbst betroffen.
Zahlen und Prozente, die ge-
nerelle Aussagen treffen, mo-

gen zwar zutreffen, aber letzt-

lich muss man ganz persénlich
mit dem Ergebnis umgehen. Ich zie-
he keine Vergleiche zu anderen, die mich
nicht weiterbringen, weil jede anders ist
und weil mir der Vergleich immer weh
tut. Weil man im Inneren hofft, genau-
so gut oder besser wegzukommen als die
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andere. Und weil man doch die
andere mag, nicht nur des-
halb, weil man sich tiber die
Krankheit und das damit ver-
bundene gemeinsame Leid
verbunden fiihle. Das Letz-

Von

tere empfinde ich
immer noch als
eine Herausforderung

in der personlichen Begeg-

nung mit Leidensgenossinnen. Soziale
Online-Netzwerke haben mir wenig
gebracht, ebenso wie der einmalige Be-
such einer Selbsthilfegruppe, der mir nur

UND PASSAGEN

deutlich vor Augen fiihrte, wie sehr doch
jede ganz eigen ist, wie der Umgang mit
der Krankheit ein ganz personlicher ist.
Natiirlich ist das auch Flucht — Flucht ge-
nihrt aus dem reflekdierten Bauchgefiihl,
dass das Leben sowieso schon abgekiirzt

ist und dass jede Minute, die man sich
linger mit der Krankheit beschiftigt als
unbedingt notwendig (und das ist nach
der vierten Chemotherapie, der dritten
OP und der jetzigen Immuntherapie —
alles in funf Jahren — eine Menge), die
Zeit noch kiirzer erscheinen lisst. Dieses
Betrogen werden um Lebenszeit fille »

Spende Dein Dinner!

einladen kochen genieflen spenden

Lade deine Freunde zu einem schénen Abendessen zu dir nach Hause
ein. Bereite das leckere Rezept von Sternekoch Michael Kempf zu -
am besten gleich zusammen mit den Freunden, denn gemeinsames
Kochen macht SpaR.

Im Anschluss das Dinner mit einem guten Wein und frischem Wasser
genieRen, den Freunden von der ,,Spende Dein Dinner* Idee, dem guten
Zweck und der Deutschen Stiftung Eierstockkrebs erzdhlen 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 Dankeschdn!

german ovarian cancer foundation

) g deutsche stiftung eierstockkrebs

Deutsche Stiftung Eierstockkrebs FACIL

c/o Prof. Dr. med. Jalid Sehouli im THE MANDALA HOTEL
Charité, Campus Virchow Klinikum Potsdamer Strasse 3
Augustenburger Platz 1 10785 Berlin

13353 Berlin www.facil.de

www.stiftungeierstockkrebs.de

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

,,Tatar von der Karotte*

Sauce Hollandaise mit Blutorange und Gewiirzketchup

Rezept fiir 4 Personen von Sternekoch Michael Kempf

VORBEREITUNG

Die Karotten biirsten, mit etwas Meersalz
in Alufolie einwickeln und bei 160°C ca. 30
Minuten bei Umluft garen. Garprobe mit

1 Vollkornbrétchen eingefroren
1ElOlivendl
800g Karotten (auch violette
Karotten maglich!)
noch Biss haben.
Das Brétchen mit der Brotmaschine diinn
aufschneiden, auf einem Blech mit Backpa-

pier verteilen und mit etwas Olivensl bepin-

seln und grobes Meersalz darauf streuen.

Die Scheiben im Backofen bei 160°C goldgelb

backen.

GEWURZKETCHUP

Die Gewlirze in einer Pfanne bei niedriger
Temperatur anrdsten, erkalten lassen und
im Thermomix bei Stufe 10 sehr fein mixen.
Den Ketchup, den Senfund die Gewiirze
verriihren.

4 El Ketchup
1Elscharfer Senf
% Tl Fenchelsamen
% Tl Koriandersaat
% Tlgriiner Anis

4 Pfefferkdrner

TATAR

Die Karotten auspacken, schilen und durch
die grobe Scheibe des Fleischwolfes drehen.
Alternative wire: die Karotten sehr fein
wiirfeln. Das Tatar mit dem Gewiirzketchup
abschmecken.

Gegarte Karotte (siehe oben)

QOO0

Zahnstocher vornehmen. Die Karotten sollte

Spende
Dein
Dinner!

Charity sp

U .
Deuts:;lt: TStltze die Arpejt g,
mit eqpes n Stlftung EierstoCkk
SMs 1o harity SMs (e 5,00 o0
“Kosten), Stichyop 'E(S)Iifgl'

an die Nummey

31199

Zu Gunsten der Deutschen Stiftung Eierstockkrebs

1
Eine Idee & Initiative von aVl S O e

80g gesalzene Butter
1Lorbeerblatt

4 Pfefferkorner

2 Wacholderkérner

1 Schalotte

100ml Weiflwein

200ml Noilly Prat

50g Blutorangepiiree (Alterna-
tive: eingekochter Blutoran-
gensaft)

1509 frisches Eigelb

Schale von % Blutorange

4 Wachtelspiegeleier
1Schale Gartenkresse

medizin & media

Michael Kempf,
Kiichenchef des Facil in Berlin

BLUTORANGEN-HOLLANDAISE

Die Butter langsam brdunen und beiseite
stellen. Die Gewiirze im Thermomix

sehr fein mahlen und mit der feinge-
schnittenen Schalotte und dem Alkohol

auf 100ml einkochen. Durch ein feines

Sieb passieren.

Die nicht mehr heie Reduktion mit dem
Eigelb und der Blutorange (Piiree und Schale)
in den Thermomixbehilter (mit Rithrauf-
satz!) geben und mit Stufe 4, 70°C, 6 Minuten
rithren. AnschlieBend die braune Butter
durch den Messbecheraufsatz langsam im
diinnen Strahl zugieRen und die Hollan-
daise dabei mit Stufe 4, 70°C, 4 Minuten
weiterrithren. Mit Salz und Cheyennepfeffer
abschmecken.

ANRICHTEN

Das Tatar in einem runden Metallring
anrichten. Jeweils ein Wachtelspiegelei
aufsetzen.

Die Brotchips an der AuRenseite des Tatars
anrichten. Die Blutorangen-Hollandaise und
die Gartenkresse daneben verteilen.



kénnen. Und es macht mir
Mut, verantwortlich mein
Jetzt und meine Zukunft,
wie lange sie auch sein wird,
zu gestalten. Dazu gehort
auch fiir mich die Teilnahme
an Studien, die, auch wenn
sie mir nicht selbst helfen,
die Medizin weiterbringt
und anderen vielleicht eines
Tages Heilung verschafft.
Nun méochte ich meine Er-
fahrung auch an die Zweite
Stimme weitergeben, da-

Dr. Dr. Jutta Vinzent

Jutta Vinzent studierte Literatur, Philosophie und

Kunstgeschichte in Miinchen. Sie lehrt unter ande-

rem an der University of Birmingham (GB) und an der

Korea University (Seoul, Stid-Korea). Aktuell ist sie

Fellow am Max-Weber-Kolleg fir kultur- und sozial-

wissenschaftliche Studien. Dort leitet sie das For-

schungsprojekt ,The individual and dividual in

mir mit meinen 48 Jah-
ren, deren Eltern und
GrofSeltern ohne Krebs
ein langes Leben hatten,

besonders schwer.

Andererseits geht es ja nicht nur um die
Quantitit des Lebens, sondern, das sage
ich mir immer wieder, um seine Qua-
litit. Die Qualitit des Lebens in den
Vordergrund zu riicken, ist trostlich fur
mich. Im Riickblick auf das Vergangene
erfiillt es mich mit Dank-
barkeit fiir all das Schone,
Gute und fiir das in mei-
nem Leben als auflerge-
wohnlich Erlebte — auch
und gerade das, was ich
seit meiner Krankheit
erleben durfte. Vor allem
habe ich unvergleichliche Menschen
kennenlernen diirfen, deren Einsatz fiir
andere mich sehr beeindruckt hat, sowie
eine vertiefte Lebenshaltung entwickeln

um die

modern and contemporary fine art*

Die 48-jahrige ist verheiratet und hat zwei Kinder.

mit ich vielleicht auch anderen mit der
Botschaft helfen kann: ,Du bist nicht
allein!“

Dieses Gefiihl des Alleinseins ist fiir mich
sehr schlimm. Ich bin krank, ich werde
sterben, und ich werde tot sein, ganz per-

Es gebt nicht

sonlich, ganz alleine. Das Krankenhaus
ist eine Stitte, die versucht, medizinisch
zu helfen, aber die die Patientin auch
yanders® macht. Mit Michel Foucault

Quantitit des Lebens,
sondern um seine Qualitit

kann man auch das Hospital als einen
yanderen“ Ort bezeichnen, als Ort des

,Dazwischenseins® zwischen Gesundheit
und Tod. Trostich empfinde ich, dass

Nicht immer kann
ich, aber ich muss ja

auch nicht immer

es Anteilnahme gibt. Sowohl personli-
che Empathie, als auch eine allgemeine.
Denn wer muss nicht sterben? Was ist
sicherer als der Tod? Und ist nicht auch
die Krankheit nur ein Teil von mir, der,
je nach Schmerzen oder Behandlung,
mein Leben zu gewissen Zeiten mehr
oder auch weniger einnimmt? Bin ich

nicht mehr als nur mein Tumor?

In mir schreit es ,ja!“. Ich bin krank,
aber nicht nur. Ich kann noch denken,
schreiben, gestalten, Ehefrau zu einem
liebenden Mann und Mutter von zwei
Teenagern sein, Schwester und Tante,
Kollegin und Freundin. Sichetlich spielt
auch da die Krankheit eine Rolle — aber
eben nur eine Rolle neben vielem ande-
rem. Damit ich das leben kann, versu-
che ich so viel wie moglich, das, was mit
der Krankheit zu tun hat, zu kompar-
timentalisieren. Das geht nicht immer.
Schmerzen, Ubelkeit und Haarausfall
betreffen mich als Korper, sie lassen die
Welten ineinander flieffen. Nicht immer
kann ich, aber ich muss ja auch nicht im-
mer, schliefflich bin ich ja auch unheil-
bar krank. Aber ich ver-
suche, wo es geht, meine
Zeit zu gestalten, mich
und mein Leben nicht
aufzugeben, bevor ich es
nicht wirklich muss. Ich
triume davon, dass es
zu einem Zeitpunke ist,
wo ich auch nicht mehr will, weil die
Schmerzen und das Leid zu grof sind,
so dass der Tod ertriglicher erscheint als
das Weiterleben. Und ich triume davon,

nicht allein zu sein, wenn der Tod mir in
die Augen schaut. Diese Trdume nihren
sich aus der Erfahrung, sowohl der von
Schmerzen, als auch von der erlebten
Anteilnahme an mir und meiner Krank-
heit, die ich vor allem von denen, die mir

viel bedeuten, erfahren durfte.

Meine Krankheit hat mich bescheiden
und demiitig werden lassen, und damit
wurde es moglich, Liebe und Zuneigung
von anderen ganz anders erfahren zu
konnen. Der Krebs hat mir erlaubt, die
Welt mit anderen Augen zu sehen, mit
einer vertieften Realitit und Sensibilitit
zu erfahren, die Wichtigkeiten vom Un-
wichtigen zu trennen, dort anzupacken,
wo es Sinn macht, und das loszulassen,
was unaufhaltbar ist. Sie gewihrt mir,
im Jetzt zu leben und das Jetzt zu gestal-
ten, damit die Vergangenheit reich und
reicher wird und die Zukunft nicht wie
ein schweres Omen das Jetzt bestimmt.
Nicht dass ich soweit wire, der Krank-
heit dankbar zu sein. Das kann und will
ich nicht. Krebs ist Leiden und wird es
bleiben. Aber mir geht es um die Annah-
me des Unabdinglichen, ohne damit die
Flinte ins Korn zu werfen. Die Passagen
und Liminalititen, die unser existentiel-
les Dasein mit sich bringen, auszuschop-
fen und zu leben im Angesicht des Todes.

Der Tod hat die Geburt sowie das Ster-
ben das Leben als Janusgesicht. Ist es
nicht auch eine Frage der personlichen
Entscheidung, ob es um Sterben oder
um Leben geht? Und gilt das nicht fiir
jeden und jede (und nicht nur fir Kran-
ke)? Denn es gibt zwar nichts Sichereres
als den Tod, aber auch nichts Sichereres
als das Jetzt, das zum Bleiben fiir mich
selbst und andere werden kann, wenn es
dementsprechend gestaltet wird. Dann
nimlich wird das Jetzt zur gelebten Er-
innerung, die Trost und Mut fiir den
nichsten Schritt machen kann.

=== rauen, die an Eierstockkrebs erkrankt sind, konnen einen Schwerbehinder-
== tenausweis beantragen. Dies erfolgt direkt nach Diagnose und Akutbehand-

lung (i.d.R. Operation) beim zusténdigen Versorgungsamt. Er wird zunéchst
fur maximal finf Jahre ausgestellt.

Nachteile, die durch die Krankheit entstanden sind, sollen mit dem Ausweis
fiir Schwerbehinderte zumindest teilweise ausgeglichen werden. Mit ihm er-
halten die Patienten unterschiedliche Vergiinstigungen in Abhingigkeit von
dem festgestellten Grad der Behinderung (GdB), zum Beispiel:

* Erhohter Kiindigungsschutz

* Technische Hilfen fiir einen behindertengerechten
Arbeitsplatz oder Lohnkostenzuschiisse

e Friiherer Renteneintritt

+ Uberstundenbefreiung

¢ Anspruch auf Zusatzurlaub

¢ Steuererleichterungen

* Vergiinstigungen fiir offentliche Verkehrsmittel,
Béder, kulturelle Einrichtungen etc.

* Bevorzugte Abfertigung bei Behorden
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Selbsthilfegruppe OvarSH

Schleswig-Holstein

varSH wurde im November 2013 von Andrea Krull und

Anne Zeretzke in Kiel gegriindet. Die sehr vielfiltige, of-
fene Gruppe verschiedener Frauen trifft sich einmal im Monat.
Hier kann man in zugewandter und geschiitzter Atmosphire
tiber Erfahrungen, Fragen und Probleme sprechen und sich
mit anderen betroffenen Frauen austauschen — iiber personli-
che Themen genauso wie zum Beispiel iiber Behandlungsmog-
lichkeiten. OvarSH arbeitet sehr gut mit Fachleuten aus unter-
schiedlichen medizinischen Bereichen zusammen. So kénnen
auch konkrete, individuelle medizinische Fragen besprochen
werden. Mittlerweile beschrinken sich die Aktivititen nicht
mehr nur auf Kiel. Die bundesweit vernetzte Gruppe koope-
riert mit anderen Selbsthilfegruppen in ganz Deutschland, or-
ganisiert unterschiedlichste Veranstaltungen und erfihrt grofle
Unterstiitzung von Arzten aus mehreren Bundeslindern.

Im Oktober 2014 rief Andrea Krull gemeinsam mit der Musik-
schule Neumiinster den Chor ,,Jetzt oder Nie!“ fiir Krebskranke
und ihre Angehorigen ins Leben. Durch das gemeinsame Sin-
gen sollen diese aus ihrer Isolation herauskommen und wieder
ein positives Lebensgefiihl entwickeln — trotz schwerer Erkran-
kung. Sie sollen neuen Lebensmut schopfen und Kraft tanken,
um der Krankheit selbstbewusster entgegenzutreten. Dariiber
hinaus kénnen sie sich mit anderen Betroffenen austauschen.
Der Chor soll dazu beitragen, die schwierige Lebenssituation
fiir eine kurze Zeit in den Hintergrund treten zu lassen.
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Geschiiftsstelle
Thomas-Mann-StrafSe 40
53111 Bonn

&, 0228/33889100

> info@brca-netzwerk.de
sJ www.brca-netzwerk.de

Frauenselbsthilfe nach Krebs Bundesverband e.V.

Thomas-Mann-StrafSe 40

53111 Bonn

&, 0228/33889400

< kontakt@frauenselbsthilfe.de

57 www.frauenselbsthilfe.de

Selbsthilfegruppe Eierstock- und
Gebirmutterkrebs

Holsteinische StrafSe 30

12161 Berlin

&, 030/85995130

< mail@eierstockkrebsselbsthilfegruppe.de
o/ www.eierstockkrebsselbsthilfegruppe.de

SHG fiir Eierstockkrebs und andere maligne
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Kunstturnerin und Olympia-
siegerin Shannon Miller hat Grund
zum Feiern: seit fiinf Jahren nach Abschluss ihrer Eierstock-
krebs-Therapie ist sie krebsfrei. Im People-Magazin berichtet
die heute 39-jihrige dariiber, wie sehr sie die Krebstherapie ge-
schwicht hat und wie die Krankheit ihr Leben verinderte. Sie
mochte ihre Geschichte mit anderen Frauen teilen und sie so
dabei unterstiitzen, die gefihrliche Krankheit zu bekimpfen.
,lch hatte Gliick, dass meine Arzte den Krebs rechtzeitig ent-
deckten®, erzihlt Miller. ,Doch Frauen sollten sich nicht auf ihr

2. Bundesweites Treffen
von Frauen mit Eierstockkrebs
in Kiel am 18.9.2016 —

Ein voller Erfolg

D rei Tage Programm erwartete die Teilnehmerinnen
aus acht Bundeslindern: Vortrige mit breitem The-
menspektrum, umfassende Méglichkeiten fiir den Aus-
tausch mit renommierten Arzten und anderen betroffenen
Frauen sowie abwechslungsreiche Freizeitaktivititen in Kiel.
»Ich bin tiberwiltigt von so viel personlichem Engagement
auf Seiten der Fachleute, die in ihrer privaten Zeit Vortrige
gehalten haben und teilweise sogar noch beim gemeinsa-
men Abendessen fiir den Austausch zur Verfiigung standen.
Ich freue mich, dass die Frauen all ihre Fragen stellen konn-
ten und kompetente Antworten erhalten haben®, so Andrea
Krull, Organisatorin der Veranstaltung. ,Das waren inten-
sive Tage, und genauso habe ich es mir fiir uns gewiinscht*.

Auch im nichsten Jahr wird es wieder ein bundesweites
Treffen geben. Ort und Termin werden in Kiirze bekannt
gegeben. Die Treffen werden eigenstindig und ohne Unter-
stiitzung der pharmazeutischen Industrie finanziert. Weite-
re Informationen iiber das 2. bundesweite Treffen von Frau-
en mit Eierstockkrebs finden Sie hier: heep://www.ovarsh.

de/bundestreffen-esk/

lassen. Es

ist wichtig
die Anzeichen zu erkennen.“ Sie selbst
nahm ihre Beschwerden vor der Diagnose-
stellung nicht ernst, schob sie auf Menstru-
ationsbeschwerden. Zum Zeitpunkt der Diagnose im Jahr
2010 war der Tumor an ihrem linken Eierstock so groff wie
ein Baseball. Shannon Miller mochte mit ihrem Engagement
andere Frauen davor bewahren, zu leichtfertig mit dem Thema

umzugehen.

m 30. Juli 2016 wurde Prof. Dr.
med. Jalid Sehouli, Direktor

der Klinik fir Gynikologie am
Campus Benjamin Franklin und
Campus Virchow-Klinikum und
Leiter des FEuropdischen Kom-
petenzzentrum flir Eierstockkrebs
(EKZE), vom marokkanischen Kénig
Mohammed VI mit dem Orden , Wissam

Al Moukafia Al Wathania de 2éme classe” fiir seine be-
sonderen medizinischen Verdienste auf dem Gebiet der
Eierstockkrebsforschung ausgezeichnet. Wihrend der
Cérémonie de décoration in Tétouan erhielt der Arzt
mit marokkanischen Wurzeln eine der hochsten natio-
nalen Auszeichnungen als internationaler Experte in
der gynikologischen Onkologie und insbesondere des

Ovarialkarzinoms.

Und noch etwas: Wenige Wochen nach diesem Ereignis
war Prof. Sehouli zu Gast im Schloss Bellevue beim Bun-
desprisidenten Joachim Gauck — gemeinsam mit seiner
Frau Adak Pirmorady-Sehouli sowie dem renommierten
Drehbuchautoren Wolfgang Kohlhaase und dessen Frau
Emaoke Posteny, der bekannten T4nzerin und Choreogra-
fin, die in Ausgabe 1/2015 der zweiten Stimme {iber ihre
Erlebnisse nach ihrer Eierstockkrebs-Diagnose berichtete.



IWA (,,Du, Ich, Wir, Alle - Gemeinsam gegen Eierstock-
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Eierstockkrebs - mit ca. 1.800 Facebook-Followern.

E inmal im Monat fithrt DIWA Fragestunden zu verschiede-
nen Themen durch, mit Experten wie Prof. Dr. med. Jalid
Sehouli aus Berlin, Prof. Dr. Sven Mahner aus Miinchen oder
Prof. Dr. med. Annette Hasenburg aus Mainz.

Dariiber hinaus initiilert DIWA spannende Live-Aktionen:
Begeistert zeigten sich zum Beispiel die Zuschauer der ,Size
Hero“ Modenschau, die anlisslich des Welteierstockkrebstages
am 8.5.2016 in Berlin stattfand. Die Show wurde organisiert
durch Sandra Steffens, einer bekannten Modejournalistin, und
Prof. Dr. med. Jalid Sehouli, Leiter des Europdischen Kom-
petenzzentrums fiir Eierstockkrebs der Charité Berlin. Die

krebs“) ist eine neue Facebook-Community zum The-
ma Eierstockkrebs. Seit ihrem erfolgreichen Start im
Frahjahr 2016 hat DIWA viel positive Resonanz erfahren. Sie
ist die bis dato groBte Community in Deutschland zum Thema
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Veranstaltung fand in Kooperation mit dem Magazin Bunte

B

und dem bekannten Model Franziska Knuppe statt. Neben der
Modenschau konnten die Zuschauer eine Trommelshow erle-
ben und bei einer Ol-Verkostung Spannendes iiber die positi-
ven Eigenschaften pflanzlicher Ole erfahren.

Und DIWA hat noch mehr vor: fiir das kommende Jahr sind
Patienten-Newsletter, Artikel-Publikationen, Studieninforma-
tionen, Kongress- und Veranstaltungsberichte sowie Postings
zu Erfahrungen betroffener Frauen geplant. Mehr finden Sie
auf: hteps://de-de.facebook.com/DIWA.community/

Graphic Novel
von Anna Faroqhi
erschienen

Bestellbar ist die Graphic Novel tiber
www.eierstockkrebszentraIe.de/
info—material/comic—krebskungfu

ie Graphic Novel ,Krebs Kung

Fu“ beschreibt den Kampf ei-
ner Frau gegen den Krebs, genauer ge-
sagt: gegen die Angst, die die Diagno-
se Eierstockkrebs bei ihr hervorruft. Es
wird chronologisch beschrieben, wie
der Weg einer Frau zwischen Diagno-
se, Therapic und Beendigung der Be-
handlung verlaufen kann. Dabei sind
medizinische, kérperliche, private und
seelische Erfahrungen gleichsam bedeu-
tend. Besonders wichtig ist der Heldin

(und der Autorin)
der stindige Wi-
derstand gegen die
sie klein und ohn-
michtig machen-
de Angst. Da sie
nicht das Zeug zu
einer michtigen
Heldin hat, greift
sie zu anderen Waf-
fen: ihrem eigenen Witz, Selbstreflexion
und dem genauen Hinschauen. Sie
zeichnet einen Comic iiber den Verlauf
ihrer Therapie — und zeichnet so die

Angst klein.

Anna Faroqhi beschreibt ihre Intention
so: ,Einen Tag nach der Diagnose war
mir selbst klar: ich méchte mich nicht
der Angst ausliefern, sondern trotz er-
schreckender Diagnose, drastischer Be-
handlung mit Operation und Chemo-

Schwiche,
und  Unsi-
cherheit stets Herrin

therapie,
Sorge
Prof. Dr.
Vorsitzenc
krebs, erh

meiner selbst sein.
Nur das genaue Hin-
schauen und Wabhr-

nehmen meiner Lage

&
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und meines Tuns vermdgen mir als
Waffe in diesem Kampf zu dienen. Das
Zeichnen und Beschreiben sind mein
Handwerkszeug®.

Prof. Dr. med. Jalid Sehouli, der Anna
Faroghi in allen Krankheits- und Be-
handlungsphasen begleitete, unterstiitz-
te sie bei diesem Vorhaben. ,,So abwegig
es zunichst erscheint, auf ein so ernstes
Thema mit Humor, Witz und Selbstiro-
nie zu reagieren, umso eindrucksvoller
ist es mit diesem Comic gelungen, einen
ganz besonderen Weg aufzuzeigen, die
Lihmung und die Stille der Angste zu
durchbrechen und den heilsamen Dialog
zu férdern®, so Prof. Sehouli. Das Vor-
wort, das er fiir den Comic verfasst hat,
beendet er mit einem Zitat von Charles
Dickens: ,,Gibt es eine bessere Form mit
dem Leben fertig zu werden, als

mit Liebe und Humor?“

BRCA-Genmutation in Zusammenhang
mit Eierstock- oder Brustkrebs ist ein
hoch aktuelles und brisantes Thema. Im
vergangenen Jahr fithrte die Stiftung Ei-
erstockkrebs deshalb einen groflen Infor-
mationsnachmittag mit Premiere des Do-
kumentarfilms ,Stilles Erbe oder Zufall?
Die Rolle von BRCA bei Eierstockkrebs“
durch. Zu dieser Veranstaltung mit an-
schlieflender Podiumsdiskussion kamen
viele Interessierte, Patientinnen und be-
troffene Familien mit den Hochrisikoge-
nen BRCA1 oder BRCA2 sowie Arzte.

Alle Informationen zur Tour gibt es unter www.stiftungeierstockkrebs.de

DEUTSCHE STIFTUNG EIERSTOCKKREBS ‘
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Da die Thematik auf sehr
grofSes Interesse stiefl und
immer noch st6f3t, startete
die Deutsche Stiftung Eier-
stockkrebs im Herbst 2016
die Deutschlandtour ,,Stilles
Erbe oder Zufall2“. Die Infor-
mationstour durch Deutschland

ist am 9. November 2016 in Berlin
gestartet. Weitere Stationen sind unter
anderem Hamburg, Essen, Dresden und
Miinchen.

SCHE
IFTUNG
—I[ERSTOCK-
KREBS

Die Aufgaben der Stiftung sind vielfiltig:

% Hilfe, Beratung und Informationen fir Patientinnen
und Angehorige

% Hilfe bei der Wahl der bestméglichen Behandlung

® Enttabuisierung der Erkrankung in der Offentlichkeit

% Forderung wissenschaftlicher Forschungsprojekte
zur Verbesserung der Heilungschancen

INFORMIEREN
Die Stiftung gibt regelmiflig Informationsmaterial fiir
Patientinnen in mehreren Sprachen sowie Informations-

filme heraus.

AUFKLAREN
Das Bewusstsein fiir diese Erkrankung muss in der Gesell-
schaft verstirkt werden. Die Stiftung arbeitet dafiir inten-

siv mit verschiedenen Medien zusammen.

FORSCHUNG UNTERSTUTZEN

Als eine der cher seltenen Krebserkrankungen steht
Eierstockkrebs nicht im Fokus der Wissenschaft. Das soll
und muss geidndert werden. Daran arbeitet die Stiftung
durch Engagement in der medizinischen Offentlichkeit
und durch Unterstiitzung neuer Forschungsprojekte.

Sie konnen die Arbeit der Deutschen Stiftung Eierstock-
krebs mit einer Spende unterstiitzen. Gerne stellen wir
auch Spendenbescheinigungen aus.

Informieren Sie sich bitte unter

www.stiftungeierstockkrebs.de

Deutsche Stiftung Eierstockkrebs

Bank fur Sozialwirtschaft

IBAN: DE78 1002 0500 00012065 00
BIC: BFSWDE33BER

Herzlichen Dank!



edes Jahr am 8. Mai finden rund um den Globus Ver-
anstaltungen zum Thema Eierstockkrebs statt — um die
Krankheit stirker in das offentliche Bewusstsein zu riicken,
umfassend dariiber zu informieren sowie den Austausch zwi-
schen Patientinnen, Arzten und Interessierten voranzutreiben.

In der nichsten Ausgabe der zweiten Stimme werden wir

wieder tber Veranstaltungen und Aktionen anlisslich des

Welteierstockkrebstages berichten. Diese erscheint im Friih-
iahr 2017.
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