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Tumoren werden zur besseren Vergleich-
barkeit und Einstufung der Schwere der
Erkrankung in verschiedene Stadien ein-
geteilt. Fiir den Eierstock-, Eileiter- und
Bauchfellkrebs existiert die FIGO- Klas-
sifikation, die auf klinischen, operativen
und feingeweblichen Befunden basiert.
Die FIGO (Fédération Internationale de
Gynecologie et d’Obstétrique) ist eine
aus internationalen Experten zusam-
mengesetzte Organisation, die auf ver-
schiedenen Konferenzen die vorliegende,
aktualisierte Einteilung erarbeitet hat.

Im Jahr 2014 wurde diese neue FIGO-
Klassifikation verdffentlicht, mit einigen

wichtigen Anderungen. Bei der Diskus-

sion des Tumorstadiums einer Patientin
muss nun stets angegeben werden, nach
welcher FIGO-Klassifikation die Erkran-
kung eingestuft wurde (FIGO-Klassifi-
kation 1988 oder 2013). Dies ist wichtig,
da beispielsweise aktuelle Indikationen
fiir bestimmte Substanzen auf der alten
FIGO-Klassifikation basieren. So wird
zum Beispiel ein alleiniger Befall der
Lymphknoten ohne Befall des Bauchfells
in der neuen Klassifikation als Stadium
Ila eingestuft. In der alten Klassifikati-
on wire es ein Stadium Illc. Die Anpas-
sung der Klassifikation erfolgte, da die
Gesamtprognose — in diesem konkreten

Beispiel beim Befall des Bauchfells — eine
andere ist.

Natiirlich muss jede Patientin indivi-
duell betrachtet und behandelt werden.
Darum ist es wichtig zu wissen, dass trotz
gleicher Einstufung teilweise sehr unter-
schiedliche Krankheitsverliufe zu beob-
achten sind. Der korperliche Zustand,
das Alter und die Begleiterkrankungen
miissen insbesondere bei der Einschit-
zung der Prognose und Wahl der An-
schlusstherapie berticksichtigt werden.

In der FIGO-Klassifikation

werden 4 Stadien unterschieden:

Ist beispielsweise beim Eierstockkrebs nur ein Eierstock be-
fallen und sonst keine weiteren Organe (z.B. Lymphknoten,
Netz), liegt ein Stadium I vor. Werden bésartige Zellen in
der Spiilfliissigkeit nachgewiesen, liegt definitionsgemifd ein

FIGO-Stadium II vor (Abb. 1).

FIGO-Stadium 1III bedeutet, dass bereits Tumorabsiedlun-
gen (Metastasen) auflerhalb des sogenannten kleinen Beckens

Direktor der Klinik fiir Gynédkologie
Charité -Universitatsmedizin Berlin (Campus Virchow-Klinik,
Campus Benjamin Franklin), Leiter des européischen Kompetenzzentrums
fir Eierstockkrebs

HELFER IM
ALLTAG

ie Griinen Damen und

(Grenze ist etwa der tastbare Beckenknochenvorsprung),
z.B. im Bereich der Leberkapsel oder des Zwerchfells, oder
ein Lymphknotenbefall vorliegen. Zirka 75% der Patientin-
nen haben aufgrund fehlender Vorsorgemoglichkeiten und
schleichender Symptomentwicklung ein sogenanntes Stadium
III oder IV (Abb. 2). Der Befall des unmittelbar an die Eier-
stocke angrenzenden Bauchfells gilt nicht als Fernabsiedlung
und wird daher nicht dem héchsten Tumorstadium zugeordnet.
die Griinen Herren sind
chrenamtlich titige, professi-
onell arbeitende Laien in der

stationdren Krankenhauspflege,

die unabhingig und in eigener

Verantwortung personliche Wiinsche von Patienten und

ilteren Menschen erfiillen. Sie arbeiten unter dem Dach

des gemeinniitzigen Vereins Evangelische Kranken-
haus-Hilfe (eKH) e.V. Thre Titigkeit bezieht sich dabei
auf Leistungen, fiir die den beruflich Pflegenden in den
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Einrichtungen oft die Zeit fehlt. Sie nehmen sich Zeit
fir Gespriche, fiirs Zuhoren oder fiir die Erledigung
sonstiger einfacher Hilfeleistungen. Auch iibernechmen

ABB. 2
sie Vorlese-, Einkaufs- und andere Dienste, insbesonde-

re fiir Patienten, die keine Angehorigen haben. Bundes-
weit sind iiber 11.100 Griine Damen und Herren fiir die
eKH titig.

Der behandelnde Arzt wird gemeinsam mit dem Patho-
logen die genaue Klassifikation des Tumors und die
spezielle Situation der Patientin zu einem Gesamtbild
zusammenfiigen. Und erst danach entscheidet sich das Weitere Informationen finden Sie unter

weitere Vorgehen. (JS) www.ekh-deutschland.de
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S chwieriger sind andere Begleiterkrankungen, deren Ursa-
che in der Chemo- oder Strahlentherapie, aber auch in der
Situation der Patientin selbst begriindet sein kann. Bekannt
sind Fatigue, Infektionsanfilligkeit, Zweit-Tumoren oder be-
sonders auch psychische Erkrankungen. Hierauf wird im Fol-
genden kurz eingegangen:

Fatigue

« Ein schr schwierig zu diagnostizierender Symptomkomplex,
der sich oft durch Abgeschlagenheit, Antriebsmangel, Mii-
digkeit und allgemeines Unwohlsein dufert.

» Ursache kann eine gestorte Blutbildung und dadurch be-
dingt eine Animie (Blutarmut) sein. Aber auch Angst, Stress
oder eine Depression werden als Ursachen beschrieben. So-
gar Erndhrungsprobleme kénnen zu Fatigue fithren.

= Oft kénnen Fachirzte, Psychologen oder Psychotherapeuten

helfen. Leider kénnen nicht alle Patientinnen zufriedenstel-

lend behandelt werden. Denn hiufig bleiben die Ursachen
lange im Dunkeln.

.|1 ||""“|r, :

e

]'. Eb N\ /|

Infolge &iner Krebstherapie kann es
immer wieder zu Begleiterkrankun-
gen kommen. Zu den sehr haufig

als ,Nebenwirkungen® bezeichneten
Problemen zahlen Ubelkeit, Erbre-
chen, Schmerzen oderauch Empfin-
dungsstorungen in den Fingern oder
FUBen. Meist kann der Onkologe
dies gut in den Griff bekommen.

* Manchmal zieht sich eine Fatigue iber mehrere Jahre hin

und erfordert grofie Geduld.

Infektionen

» Chemo- und Strahlentherapie bringen immer Probleme mit sich,
die sich durch die geschwichte kdrperliche Situation und durch
die Medikation, die auch gesunde Zellen angreift, ergeben.

e Da die Therapie oft mit einer Schwichung des Immun-
systems einhergeht, konnen so sehr leicht Infektionen ent-
stehen. Dies ist gerade fiir Krebspatientinnen sehr bedrohlich.

e Gefihrdete Patientinnen miissen alle moglichen Mafnah-
men ergreifen, damit sie sich nicht infizieren. Neben den
tiblichen Schutz-Impfungen (Grippe, Pneumokokken) ist es
zu vermeiden, in grofle Menschenansammlungen zu gehen.
Auch muss Distanz zu erkrankten Personen gesucht werden.

* Um das Immunsystem zu stiitzen, ist mafivolle korperliche
Aktivitit wichtig. Ein Spaziergang in frischer Luft oder auch
regelmiflige Bewegungsiibungen sind hilfreich.

Psyche und Soma

Es ist klar, dass eine so schwere Erkran-
kung wie Krebs die Psyche beeintrich-
tigt. Manche Patientinnen kénnen da-
mit besser, andere wiederum nicht so
gut umgehen.

Und sicher ist: wenn die Psyche an-
gegriffen ist, strahlt das auch auf den
Korper (Soma) und den Allgemeinzu-
stand der Patientin aus.

Hiufig entsteht eine unbestimmte, oft
dominierende Angst vor dem Sterben,
obwohl heute mehrals 50% aller Krebs-
erkrankungen geheilt oder in eine
chronische Krankheit, an der man
wahrscheinlich nicht sterben wird,
umgewandelt werden kénnen.
Psychologen oder vor allem Psycho-
onkologen, die Fachleute firr Krebs-
patienten sind, koénnen dann der

richtige Ansprechpartner sein. Hier
sollte man sich vorstellen und Hilfe
suchen. Bei der Suche berit der be-
handelnde Onkologe oder auch eine
Selbsthilfegruppe.

Zweit- Tumoren

« Ein gefiirchtetes Problem bei der

Chemo- oder Strahlentherapie ist die
Entwicklung von anderen, oft das Blut
oder die Lymphe betreffenden neuen

Tumoren.

e Diese konnen meist erst nach vielen

Jahren auftreten und zu neuen Kom-
plikationen fiihren.

e Es gibt jedoch neue Medikamente,

die bei diesen Tumoren gezielt ein-
gesetzt werden. Der Onkologe weif$
das. Er wird seine Patientin immer im
Blick haben und aufpassen, dass nichts

passiert oder rechtzeitig geeignete
Mafinahmen ergriffen werden.

enn bei einer
Patientin  eine
Fath Begleiterkrankung auf-
tritt, muss sie sich ver-
trauensvoll an ihren
Onkologen und an den
Hausarzt wenden. Bei allen Krebspatien-
tinnen sind regelmiflige Kontrollen
ohnehin sehr wichtig. Und was fiir alle
Menschen gut ist, gilt auch fiir Tumor-
patientinnen: gesund leben, korperli-
che Aktivitit im Rahmen der eigenen
Moglichkeiten und gegebenenfalls Hil-
fe bei Fachleuten suchen. Hierzu zih-
len auch die Selbsthilfegruppen. Dort
erhilt man Rat und Unterstiitzung bis
hin zu Tipps fiir besonders geeignete
Spezialisten.

We take cancer personally

Patienten stehen immer im Mittelpunkt unseres Handelns bei Roche.

Sie motivieren und inspirieren uns bei der Erforschung und Entwicklung
neuer Arzneimittel und Therapiekonzepte, die das Leben von Krebspatienten

weltweit verbessern sollen.

Viele Forschungsergebnisse haben schon zu bedeutenden Fortschritten
in der Krebstherapie gefiihrt - und unsere Forschung geht sténdig weiter.

Doing now what patients need next
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MYTHEN UND FAKTEN
/UR THERAPIE DES
» EIERSTOCKKREBSES

| austallen, wirkt die .
Chewotherapie nicht

m Rahmen einer Studie an der Charité

haben Prof. Sehouli und seine Mit-
arbeiter Patientinnen mit Krebserkran-
kungen gefragt, welche Ursache ihrer
Meinung nach fir ihre Erkrankung ver-
antwortlich sei. Dabei gaben die Frauen
mit groflem Abstand am hiufigsten be-
ruflichen und privaten Stress als Haup-

tursache an.

Verschiedene Studien haben versucht,
einen solchen Zusammenhang zu un-
tersuchen. Es konnte aber nicht belegt
werden, dass psychischer Stress alleine
eine bosartige Krebserkrankung auslo-
sen kann. Im Rahmen des neuen For-
schungszweigs  »Psychoneuroimmuno-

logie« werden diese Zusammenhinge
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FAKT 1
Krebsmedikamente haben
unterschiedliche ~ Wirk-
mechanismen und fast eben-
so unterschiedliche Neben-
wirkungen. Der Haarausfall
ist eine hiufige Nebenwirkung
verschiedener Chemotherapeuti-
ka. Die Ausprigung ist aber nicht
tiberall gleich. So ist der Haarausfall

aus einer vorwiegend psychisch
orientierten Perspektive be-

trachtet. Dabei konnte ein-

deutig bewiesen werden,

dass  psychischer  Stress

einen Einfluss auf das Im-

munsystem hat. Da die
Immunabwehr eine grofle

Rolle bei der kérpereige-

nen Bekimpfung von Kreb-
serkrankungen spielt, konnte

Stress — neben anderen Faktoren

— damit indirekt an der Entwick-

lung von Sarkomen und anderen bés-
artigen Erkrankungen beteiligt sein. Um
beweisbare Aussagen treffen zu kénnen,
sind jedoch noch umfangreiche wissen-
schaftliche Untersuchungen erforderlich.

z.B. bei Paclitaxel sehr hiufig, bei Car-
boplatin oder pegyliertem liposomalem
Doxorubicin sehr selten. In einer groffen
Studie der Arbeitsgemeinschaft gyni-
kologische Onkologie (AGO) konnte
gezeigt werden, dass der Haarausfall in
keinem Zusammenhang mit dem Uber-
leben steht.

Die Behandlungsergebnisse bei den bos-
artigen Tumoren der Frau, wie zum Bei-
spiel dem Eierstockkrebs, konnten mit
Hilfe von Studien in den letzten Jahren
erheblich verbessert werden. Es konn-
ten neue Therapiestrategien entwickelt
werden, die insbesondere auf neuesten
Erkenntnissen der Tumorbiologie be-
ruhen. Das Spektrum aktueller Studien
reicht von der Verbesserung der Vertrig-
lichkeit neuartiger Chemotherapien bis
hin zum Einsatz zielgerichteter und im-
munologischer Behandlungsstrategien.
Dies ist eine Auswahl aktueller Studien.

Studien zur
Erstdiagnose:

Bei dieser nichtinterventionellen Studie
werden die Ergebnisse zur Wirksamkeit
und Vertriglichkeit der bereits zugelas-
senen Behandlung mit der Kombination
aus Paclitaxel/Carboplatin + dem Tumor-
gefiflblocker Bevacizumab (ab FIGO IIIb
— iltere FIGO-Klassifikation vor 2014)
bei Frauen mit einem fortgeschrittenen
Eierstockkrebs und einem Alter von
mindestens 70 Jahren tberpriift. Hin-
tergrund der Studie: Insbesondere zur
Krebstherapie bei ilteren Patientinnen
ist die wissenschaftliche Datenlage noch
ungentigend, dariiber hinaus werden
Patientinnen hoheren Alters hiufig von
anderen Studien ausgeschlossen. Ver-
schiedene nationale und internationale
Studien zeigen aber, dass im Vergleich zu
jungeren Patientinnen die Behandlungs-
ergebnisse bei gleicher Qualicit dhnlich
sind und dass der Nutzen auch fiir iltere
Patientinnen gegeben ist.

Seit Kurzem ist fiir das platinsensitive
Ovarialkarzinom-Rezidiv eine neue Wirk-
stoffgruppe, die sogenannten PARP-In-
hibitoren, zugelassen — fiir Frauen mit
einem genetisch bedingten Eierstock-
krebs (angeboren bzw. erworben). Im
Rahmen einer internationalen Studie
wird diese innovative Substanz (in Tab-
lettenform) in der Erstdiagnosesituati-
on getestet. Hierzu erhalten die Patien-
tinnen in einer placebo-kontrollierten
Studie zusdtzlich zur Behandlung mit
der Chemotherapiekombination Carbo-
platin/Paclitaxel + dem Tumorgefifiblo-
cker Bevacizumab einen sogenannten
PARP-Inhibitor. Die Studie beginnt
nach Abschluss der Erstbehandlung. Das
bedeutet, dass auch die Patientinnen, die
aktuell noch unter laufender Chemo-
therapie in der Erstlinie sind, grundsitz-
lich fiir die Studie geeignet sind.

W
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Studien zum wiederaufgetretenen

Eierstockkrebs (Rezidiv):

MILO-STUDIE

Seit einigen Jahren unterscheidet man den Eierstockkrebs ne-
ben den verschiedenen Gewebetypen auch nach aggressiveren
(high grade) und weniger aggressiven (low grade) Tumoren. In
verschiedenen Untersuchungen konnte nachgewiesen werden,
dass bestimmte Krebstherapien bei unterschiedlichen Tumor-
gewebetypen unterschiedlich wirksam sind. Erstmals wird jetzt
bei den sogenannten Low-Grade-Tumoren eine Studie durch-
gefiihrt, bei der Chemotherapie-freie Konzepte mit den besten
Chemotherapie-Konzepten verglichen werden.

WTI1-STUDIE

Zunehmend werden immunologische Konzepte auch beim
Eierstock-, Bauchfell- und Eileiterkrebs wichtiger. Im Rahmen
der Studie WT1 zur Immuntherapie soll dem Rechnung getra-
gen werden. Vorab werden sowohl das Tumorgewebe als auch
bestimmte Bluteigenschaften untersucht. Grundsitzlich sind
alle gynikologischen Tumoren in die Studie ein-
schliefSbar, so zum Beispiel Gebirmutterkrebs,
Gebirmutterhalskrebs und Eierstockkrebs.

Ob eine Patientin in eine der Studien
passt, hingt von verschiedenen, im jiber die av
Studienprotokoll festgelegten Ein- und
Ausschlusskriterien (z.B. bestimmte

Laborwerte oder spezielle Tumorei-

genschaften) ab. Dies wird vorab von

speziell geschultem medizinischem Per- np://fr2

sonal gepriift.

Studien zur Lebensqualitit

Neben therapiespezifischen Studien werden kénnen Patientin-
nen an Studien zur Lebensqualitit teilnehmen. Sie sind offen
fiir Patientinnen in allen Therapielinien und allen Krankheits-
phasen, auch in der Nachsorge.

weitere Studie

WWW.NOGGO.de
WwwAGO-Ovar.de
uenklinik-cvkC
forschum@’,/swd.‘en

BEDEUTUNG VON ERHALTUNGSTHERAPIEN -

EXPRESSION IV-UMFRAGE

Bei der europaweiten Umfrage werden die Erwartungen von
Patientinnen mit Eierstock-, Eileiter- oder Bauchfellkrebs an
eine Erhaltungstherapie abgefragt. Der Fragebogen kann ange-
fordert werden unter: NOGGO e.V., c/o Charité Universitits-
medizin Berlin, CVK Klinik fiir Gynikologie, Augustenburger
Platz 1, 13353 Berlin oder unter www.expression4.net

EXPRESSION V-UMFRAGE ZU THERAPIEMANAGEMENT

Die Online-Umfrage richtet sich an Patientinnen mit und ohne
Migrationshintergrund mit Eierstock-, Eileiter- oder Bauch-
fellkrebs und befragt diese nach ihren Wiinschen zum Thera-
piemanagement und zur Arze-Patientinnen-Kommunikation.
Information und Teilnahme unter www.expression5.net

ASZITES-UMFRAGE
Die Berliner Umfrage ermittelt den Stellenwert des Aszites
(Bauchwasser) aus Sicht von Patienten mit gynikologischen
und nicht-gynikologischen Malignomen. Hier geht es insbe-
sondere um die Erfahrungen bei der Diagnose und
beim Behandlungsmanagement.

OVQUEST-ONLINE-UMFRAGE ZUM

Hier kénnen Sie sich LEBEN NACH DER DIAGNOSE UND BE-
fpefuhrten soWe

HANDLUNG VON EIERSTOCKKREBS
o in fo Fieren Ziel der internationalen Umfrage ist
es, die Anliegen und Bediirfnisse von
Eierstockkrebs-Patientinnen nach

der Diagnose bzw. nach der Behand-

ritede/
152 lung besser zu verstehen, um sowohl

die Therapie als auch die Nachsorge

entsprechend gestalten zu kénnen. In-

formation und Teilnahme unter www.
noggo.de/studien/uebersicht-umfragen

Allen Patientinnen, die sich fiir eine Teilnahme an einer wis-
senschaftlichen Untersuchung zur Verbesserung der Uberle-
bens- und Lebensqualititsdaten entscheiden, gilt grofler Dank.
(J9)

Danke fiir die Unterstiitzung

Wir danken folgenden Unternehmen und Institutionen, die die
Zeitschrift ,,Die zweite Stimme“ mit ihren Beitrigen unterstiitzen.
Die Unternehmen und Institutionen nehmen keinen Einfluss auf

die Inhalte der Zeitschrift oder die Arbeit der Redaktion.
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Einladen
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unbehandelt ~ Anrichten: Die Deutsche Stiftung Eierstockkrebs
1Bund Vogelmiere ~ Eine warme Fenchelscheibe pro Person jeweils auf sagt Dankeschén! 81190

200 ml Fenchel-
Gewiirzsud

einen tiefen Teller setzen. Die getrockneten To-
maten und die Artischocke darauf verteilen. Nun
den Rauchspeck dartiber geben und mit dem Fen-
chelsalat bedecken. AbschlieRend mit den Granat-

apfelkernen und der Vogelmiere garnieren. Zum
Schluss mit dem Gewiirzfenchelsud angieRen.
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ayiso™

medizin & media

In Kooperation mit
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" ESSZIMMER

Deutsche Stiftung Eierstockkrebs Deutsche Stiftung Eierstockkrebs

c/o Prof. Dr. med. Jalid Sehouli
Charité, Campus Virchow Klinikum

german ovarian cancer foundation

? S deutsche stiftung eierstockkrebs

Augustenburger Platz 1

www.avisomed.de www.lorenzadlon-esszimmer.de www.stiftungeierstockkrebs.de 13353 Berlin
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estimmte Zytostatika schidigen die Haarwurzelzellen und

beintrichtigen dadurch das Haarwachstum. In diesen Fil-

PERUCKE,
KOPFTUCH
& CO.

chone Haare symbolisieren Gesund-
heit, Vitalitat und Attraktivitat. Einige

Chemotherapien konnen jedoch zu

len kann es zwei bis vier Wochen nach der Chemotherapie zum
Haarverlust kommen. Ob und wie stark dieser auftritt, ist ab-

hingig vom jeweils verabreichten Medikament. Bislang gibt
es keine nachweislich wirksame Methode, mit der die-

se Nebenwirkung der Chemotherapie verhindert
oder verringert werden kann. Zudem ist der Zu-
stand fiir gewShnlich nur voriibergehend. Bei
den meisten Patientinnen wachsen die Haare
nach Therapieende wieder nach. Dennoch ist
dies fiir viele Frauen ein sehr grofles Problem.
) N Ofthilftnureine Periicke oder zumindest eine
voribergehendem Haarausfall fihren. Ins- . . .
‘ . geeignete Kopfbedeckung, um mit dem verin-
besondere Frauen empfinden den Verlust ihrer . .
) ) ) . derten Erscheinungsbild zurechtzukommen.
Haare als Stigma - als sichtbares Zeichen dafir,

dass mit ihnen etwas nicht stimmt. .
PERUCKEN - WIE DAS EIGENE HAAR

Periicken gibt es in allen Schnitten, Farben und Qualititen.
Bereits vor Behandlungsbeginn besteht die Méglichkeit, sich

vom behandelnden Arzt ein Rezept fiir eine Periicke ausstel-
len zu lassen. Ob alle Kosten {ibernommen werden, oder nur
ein Teil davon, hingt von der jeweiligen Krankenkasse ab.
In der Regel zahlen die Kassen lediglich die giinstigeren
Kunsthaarperiicken. Jedoch sind Echthaarperiicken den
Kunsthaarperiicken in punkto Tragekomfort, Frisier-
barkeit, Haltbarkeit, Optik und ,Echtheitsgefiihl®

meist tiberlegen.

Es gibt zahlreiche Spezialgeschifte, in denen man
Periicken kaufen, anpassen und frisieren lassen kann.
Dort wird dann auch das Rezept eingereicht. Manche
Periickengeschifte tibernechmen das Antragsprocedere
bei den Krankenkassen. Auch online ist der Periicken-
kauf méoglich, inklusive Bestellung einer Periicke zur
Ansicht.

Einige Frauen lassen sich vor Therapiebe-
ginn eine Kurzhaarfrisur schneiden. So ist

der Ubergang zum nachwachsenden
Haar dezenter.

3 Tipps fiir den
Periickenkauf

PERUCKE RECHTZEITIG

KAUFEN

Die Formalititen und die
Bestellung bzw. Anpassung einer Pe-
riicke konnen einige Zeit dauern.
Damit die Periicke da ist, bevor die
Haare ausfallen, sollte man den Arzt
bereits vor Therapiebeginn um ein
Rezept bitten.

KUNSTHAAR

ODER ECHTHAAR?

Echtes DPeriickenhaar hat
gegeniiber Kunsthaar zahlreiche Vor-
teile (siche S.12). Wenn der Haarver-
lust voraussichtlich nicht dauerhaft ist
und Sie nicht so viel Geld ausgeben
mochten, kann dennoch eine Kunst-
haarperiicke die richtige Wahl sein.
Sie ist preiswerter und einfacher zu
pflegen.

WELCHER SCHNITT

UND WELCHE FARBE?

Wenn man eine zu starke
Typverinderung vermeiden und nicht
stindig von seinen Mitmenschen
darauf angesprochen werden méch-
te, sollte die Periicke in Schnitt und
Farbe nicht zu stark vom vormaligen
eigenen Haar abweichen. Einige Men-
schen fiithlen sich unsicher, wenn sich
ihr Aussehen ungewollt zu sehr verin-
dert. Das wirke sich auch auf die Aus-
strahlung aus. Im Fachgeschift kann
man die Periicke so anpassen lassen,
dass sie natiirlich wirke.

Hier konnen Sie ein Periickenge-
schift in Threr Nihe sowie weitere In-
formationen finden: www.bvz-info.de

ALLTAGSFRAGEN @

TUCHER - WIE EIN MODISCHES ACCESSOIRE

Am besten eignen sich Kopftiicher aus diinner Baumwolle. Sie sind weich,
atmungsaktiv und rutschen nicht. Es gibt unzihlige Méglichkeiten, ein Kopftuch
zu binden. Im Internet, zum Beispiel auf www.youtube.de, findet man die unter-
schiedlichsten Anleitungen.

1

Neben Kopftiichern entscheiden sich viele Frauen auch fiir Miitzen, Hiite oder
Turbane.

~OBEN OHNE*

Nicht alle Betroffenen méchten ihren Haarverlust permanent kaschieren. Einige
verzichten auch ganz darauf und zeigen sich offen und selbstbewusst ,,oben ohne*.
Wenn man sich gegen eine Kopfbedeckung entscheidet, sollte in jedem Fall ein
Sonnenschutz aufgetragen werden. Im Winter ist es wichtig, den Kopf vor der
Kilte zu schiitzen.

Dennoch: egal wie sehr sich das Aussehen durch die Erkrankung oder durch die
Therapie verdndert — gehen Sie so selbstbewusst wie moglich damit um. Ob mit
einer Periicke, einem Tuch oder indem Sie Ihre Haarlosigkeit offen zeigen — Sie
miissen und sollten sich nicht verstecken. (BN)



Anna Faroghi und ihr
Ehemann Haim Peretz

»Warum ich?“ rief ich aus, als mir im Jahr 2012
im Alter von 44 Jahren das Ergebnis einer
Gewebeprobe erdffnet wurde. Angefan-

gen hatte alles mit einer Routineun-

Kb e Wen,, tersuchung bei meiner Frauendrztin.

' Cue Q/mehm D Beim Ultraschall zeigte sich eine
Cluey Cdl/m'c i Auffilligkeit. Aus dem Anfangsver-
Tebs “be dacht wurde schnell eine Diagnose:
Clehnes” Eierstockkrebs. Mein Mann und ich

erfuhren es am 1. September — an un-
serem Hochzeitstag.

»Ereilt mich nun das gleiche Schicksal wie meine Mutter?“, fragte ich mich. Diese
starb viele Jahre zuvor nach drastischem Krankheitsverlauf an Eierstockkrebs. Seit der
Diagnose versuchte ich, mich von diesen Gedanken freizumachen. Bewusst musste
ich mir klar machen, dass kein Krankheitsverlauf dem anderen gleicht, auch nicht der
von Mutter und Tochter. Mit meiner eigenen Sterblichkeit musste ich mich dennoch
auseinandersetzen, das war klar. Gleichzeitig waren sofort wichtige Entscheidungen
zu treffen. Von Anfang an wollte ich eine schulmedizinische Therapie mit alternati-
ven Herangehensweisen, wie etwa Homdopathie und Meditation, kombinieren.

Nur wenige Tage nach der Diagnose wurde ich an der Charité Berlin von Professor
Sehouli operiert: Eierstocke, grofles Netz und 82 Lymphknoten wurden entfernt.

Zwei der Lymphknoten waren bereits be-
fallen. Noch mehr Sterblichkeitsgedan-
ken, denn die Prognose verschlechterte
sich durch diesen Befund schlagartig.

Nach der OP lag ich zwolf Tage im
Krankenhaus. Ich war sehr schwach und
brauchte, fiir mein Empfinden, sehr lan-
ge, um die normalen Bewegungen und
Korperfunktionen wieder zu aktivieren
— wie die Babys auf der Kinderstation
gegeniiber. Was mich in Zeiten grofiter
Schwiche rettete, war die kdrperliche
Wahrnehmung des Atems, der trotz al-
lem durch meinen Kérper ein- und aus-
stromte. Das gab mir Halt. Durch das
Bewusstsein, dass es immer noch etwas
gab, iiber das ich die Kontrolle hatte,
iiberstand ich schwerste Krisen.

Als ich schliefflich wieder nach Hause
durfte, empfand ich meine Wohnung
als so bunt und schon wie nie zuvor. Die
Idee, dass eine Klinik weif sein muss,
ist mir ziemlich unverstindlich. Die
Chemotherapie konnte ich ambulant
machen, so wie es eigentlich Standard
ist — eineinhalb Jahre lang. Wie zuvor
im Krankenhaus erfuhr ich neue Di-
mensionen von Schwiche und Kérper-
wahrnehmung. Aktivititen, fiir die ich
gewdhnlich nur finf Minuten brauchte,
zum Beispiel meine Tochter in den Kin-
dergarten zu bringen, dauerten plotz-
lich eine halbe Stunde. Aber gerade die
Tatsache, dass ich mir auferlegte meine
Tochter jeden Tag, koste es was es wol-
le, in den Kindergarten zu bringen, um
bewusst etwas gegen diese Schwiche zu
tun, rettete mich davor. Ich habe nie an
der viel beschworenen Fatigue gelitten.

Neben der Chemotherapie nahm ich an
einer Studie teil, die sich iiber eineinhalb
Jahre hinzog. Zusammen mit meiner
Familie entschied ich mich, alles zu ver-
suchen, was nicht véllig abwegig schien.
Schon um mir selbst keine Vorwiirfe

machen zu kénnen. Ich wollte spiter
nicht sagen miissen: ,,Ach, hitte ich doch
Dieses und Jenes versucht.*

Die korperlichen Verinderungen, die
mit der Krankheit und der Therapie ein-
hergingen, tiberwiltigten mich teilweise.
Absurderweise hielt ich mich mit den am
wenigsten schlimmen Dingen am lings-
ten auf. So lehnte ich zunichst den Port
fir die Chemotherapie rigoros ab. Fiir
mich bedeutete der Port ein sichtbares
Zeichen meiner Krankheit —

einer Krankheit, an der mei-

Den Verlust meiner Haare unter der
Therapie hatte ich ja bereits erwartet.
Doch genauso wie ich bei der Diagnose-
stellung ,,Warum ich?® fragte, fragte ich
bei der Aufklirung tiber die Chemothe-
rapie: ,Werde ich meine Haare verlie-
ren?“. Ein Reflex, die Angste formulieren
sich da. Kurz nach der ersten Chemothe-
rapie-Gabe lagen Morgen fiir Morgen
immer mehr Haare auf dem Kopfkis-
sen. Als die Sache nach einer Haarwi-
sche hoffnungslos wurde, rief ich kurz-
entschlossen meinen Mann und meine
damals 5-jahrige Tochter,
um sie abzuschneiden. Das

Von der

ne Mutter gestorben war. Ein
Freund, der auch Arzt ist,
tiberzeugte mich jedoch von
den Vorteilen des Ports. Das
Gerit war sehr sichtbar und ich stellte
mir manchmal vor, ich sei eine Geheim-
agentin aus einem Science-Fiction-
Roman, mit eingebautem Radar.

Krebskranken zum
Paradiesvogel

machte auf eine grimmige
Weise sogar Spafs. Wir war-
teten nicht, wir handelten.
Und auf einmal verwandelte
ich mich. Pléezlich entsprach ich dem ty-
pischen Bild einer Krebskranken. Es ist
verriicke, aber in mir steckte der Impuls,
diese lebensbedrohende Krankheit fiir




die Auflenwelt unsichtbar zu machen.
So als kénnte ich damit die Gefahr ab-
wenden. Die Sichtbarkeit der Glatze
bannte ich mit seidenen Kappen und
bunten Tiichern. Aus der Krebskranken
wurde ein Paradiesvogel. Heute trigt
meine Tochter manchmal meine Kap-
pen, weil sie sie schick findet.

Als nach weiteren Chemotherapie-Gaben
auch die Wimpern und Augenbrauen
ausfielen und ich immer magerer, schwi-
cher und blasser wurde, konnte ich nicht
mehr verbergen, dass ich krank war.

Anna Faroghi
ist Autorin,
Regisseurin und

Comic-Zeichnerin
in Berlin.

Neben eigenen Filmprojekten, Vor-
lesungen und Kursen engagiert sie
sich gemeinsam mit ihrem Mann fur
Film- und Comicprojekte, die sie ge-
meinsam mit Berliner Schilern reali-

sieren. Diese lernen dabei, selbststan-

dig zu arbeiten und sich Techniken fur

Aber ich hatte und habe Gliick. Mein
Mann hat es nie zugelassen, dass ich in
Selbstmitleid versank. Er hat diese dop-
pelte Qualitit: lie§ sich in jeder Phase
der Erkrankung mit grofler Einfiihlung
auf jedes Neue ein, steuerte dabei aber
gegen das Versinken in diesen Zustand.
Als ich nach der Diagnosestellung von
Angsten iibermannt wurde, weinte er
mit mir. Wenn ich aber in der Routine des Krankseins wei-
nerlich wurde, sagte er mit einem Schmunzeln: ,Spiel nicht
die Kranke®. Ich bin ihm unendlich dankbar fiir seine grof3e
Unterstiitzung — und dafiir, dass er immer zu mir stand und
bis heute steht. Er war bei allen Terminen dabei, er wusste im-
met, was in schwierigen Situationen zu tun war
und er konnte sich extrem gut auf die neue Le-
benssituation einstellen. Auch hat er mich immer
als vollwertige Frau wahrgenommen. Und auch
wenn ich sehr abhingig von seiner Hilfe war und
immer noch bin, lieff er mich das nie spiiren.
Besonders wichtig scheint mir aber, dass wir reden konnten
und konnen. Und lachen. Wir haben sofort die Chance ge-
nutzt und iber die ganz groflen Themen geredet. ,Was pas-
siert, wenn ich sterbe? Wie kdnnen wir jeden einzelnen Schritt
gestalten?“. Raum zum Reden und fiir Angste zu gestalten, das
scheint mir sehr wichtig — auch und insbesondere fiir unsere
Kinder. Mit den grofen Kindern meines Mannes mussten wir
ganz anders sprechen als mit unserer damals noch sehr kleinen
Tochter. Thr fiel es besonders schwer, meine dauerhafte korper-
liche Schwiche zu verstehen.

Peretz begleitet ein Austauschpro-
gramm zwischen israelischen und
deutschen Handwerkern im Rahmen

eines Bauhaus-Projektes.

Feste Strukturen
im Alltag
halfen mir

den Ausdruck ihrer Beobachtungen
anzueignen. Ein aktueller Dokumen-
tarfilm von Anna Faroghi & Haim

Ich habe das grofle Gliick, grof3-
ziigige, tatkriftige und furchtlose
Freunde und Familienangehérige zu
haben. Sie wussten alle iiber meine
Krankheit Bescheid. Oft haben sie
Essen fiir uns gekocht, ganz nach
meinen sehr komplizierten und expliziten Wiinschen. Das hat
sowohl mich als auch die ganze Kernfamilie entlastet.

Natiirlich gab es ab und zu Konflikte. Die sind jedoch auch in-
teressant. Da konnte man ein ganz eigenes Heft driiber gestal-
ten, denn das Leid ldutert entgegen dem Klischee
nicht, sondern lisst Konflikte nur offener zutage
treten. Ich war hiufig ganz schén reizbar und be-
stimmt ungerecht in meinem strikten Ausblenden
vieler Dinge, zu denen ich tiber ein halbes Jahr lang
schlichtweg keine Kraft hatte.

Wihrend der Therapie habe ich stets weitergearbeitet, an Film-
und Zeichenprojekten, sowie an Projekten mit Jugendlichen
und ich habe weiterhin meinen Lehrauftrag ausgefiihre, jedoch
in teils extrem reduziertem Mafle. Dies und der durch unse-
re Tochter bedingte regelmiflige Tagesablauf halfen mir, fes-
te Strukturen im Alltag zu bewahren. So war ich gezwungen,
mich mit anderen Aspekten als nur mit der Erkrankung ausei-
nanderzusetzen. Dariiber hinaus war ich immer auf der Suche
nach Dingen, die mir guttaten. Ich habe viel gelesen und alles

aufgesaugt wie ein Schwamm. Dabei ging es zum Beispiel um
gesunde Kochrezepte oder Lebensmittel, die meinem strapa-
zierten Korper halfen, aber auch um philosophische Fragen.
Yoga und Fahrradfahren stirkten mich ebenfalls. Ich trat in
einen Kirchenchor ein, obwohl ich nicht religiés bin. Die
Texte und Melodien bewegten mich einfach sehr. Wieder war
es der Atem, der mir Halt gab.

Bereits am Tag nach der Diagnosestellung beschloss ich wih-
rend einer Meditation, mich der Krankheit zu stellen und einen
Comic iiber ihren Verlauf zu verfassen. Fiir mich personlich ist
es lebensnotwendig, einer Krise mit Witz gegeniiberzutreten.
Ich wollte mit Humor in die Behandlung dieser Krankheit ge-
hen. Wenn mich mal eine Anwandlung tiberkam und ich nach
einer Antwort von einer gottdhnlichen Instanz wie dem Inter-
net suchte, wurde ich sofort mit unabinderlich scheinenden
Statistiken gedngstigt. Ich weif8 ganz gut Bescheid iiber meine
Krankheit und beschiftige mich gerne auch intellekcuell mit
dem Phinomen Krebs. Aber ins Internet gehe ich nicht mehr.
Von den offenen Gesprichen mit meinem behandelnden Arzt,
die sich nicht immer nur um meine Therapie drehten, profi-
tierte ich viel mehr.

Heute fithle ich mich gesund und hatte bisher kein Rezidiv.
(Klopf auf Holz.) Darum habe ich mich nun drei Jahre nach
Therapiebeginn dafiir entschieden, den Port entfernen zu
lassen. Wie bei seiner Einsetzung konnte ich das nicht selbst
entscheiden, dafiir bin ich zu abergldubisch. Die Anspannung
kurz vor jedem Check-up im Rahmen der Studie wird mich
wohl noch linger begleiten.

Durch die Erkrankung bin ich weder kliiger noch besser gewor-
den, nur selbstbewusster vielleicht. Wie immer es weiter geht:
sehr viel Zeit habe ich nicht zu verschwenden. Mein Wunsch
ist, das Leben bewusst und wahrnehmend zu genieflen.

Mit der zeitlichen Entfernung von der Diagnose Krebs und
den Therapien kehrt langsam meine Weltoffenheit zuriick. Da-
mit verliere ich auch meine sorgfiltig aufgebaute Tod-akzeptie-
rende-Leben-erringende Guerillahaltung. Ich werde eine dem
Leben und seinen Zerstreuungen Zugewandte, fast wie vor der
Diagnose. Was ich aber weif§ ist, dass mir dank der Unterstiit-
zung von Arzten, Familie und Freunden eine konkrete Lebens-
moglichkeit geschenkt wurde. Jeder Tag ist ein Geschenk.

Die Redaktion dankt Anna Faroghi herzlich fir das sehr personliche
und offene Gesprach.

Die Aufgaben der Stiftung Eierstockkrebs sind vielfiltig:
® Hilfe, Beratung und Informationen fir Patientinnen
und Angehorige
® Hilfe bei der Wahl der bestmoglichen Behandlung
® Enttabuisierung der Erkrankung in der Offentlichkeit
9 Forderung wissenschaftlicher Forschungsprojekte zur

Verbesserung der Heilungschancen

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

filme heraus.

Das Bewusstsein fiir diese Erkrankung muss in der
Gesellschaft verstirkt werden. Die Stiftung arbeitet daftir

intensiv mit verschiedenen Medien zusammen.

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

Sie kénnen die Arbeit der Stiftung Eierstockkrebs mit
einer Spende unterstiitzen. Gerne stellen wir auch Spen-

denbescheinigungen aus.

Informieren Sie sich bitte unter

www.stiftung-eierstockkrebs.de

Stiftung Eierstockkrebs
Bank fir Sozialwirtschaft
Konto: 1206500

BLZ: 100 205 00

Herzlichen Dank!
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F rau Herborn, neben |hrer Tatigkeit in [hrem Malatelier arbeiten
Sie mit verschiedenen medizinischen Einrichtungen in Berlin
zusammen, unter anderem mit der Frauenklinik der Charité. Wie
konnen Frauen, die stationar in der Frauenklinik behandelt werden
und an einer Maltherapie teilnehmen mochten, Kontakt mit Ihnen
aufnehmen?

Die Patienten werden in der Regel nicht zu mir geschicke, die
meisten kommen auch nicht von selbst zu mir. Vielmehr ist
es so, dass ich in der Klinik von Tiir zu Tir gehe, mich vor-
stelle und die Frauen anspreche, ob sie Interesse daran haben,
sich durch das Malen von Bildern zu neuen Gedanken anregen
und ermutigen zu lassen. Gemalt wird dann in einem Semi-
narraum auf der Station. Je nach Wunsch, kérpetlicher Verfas-
sung und Befinden konnen die Frauen aber auch im Zimmer

-
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oder in ihrem Bett malen. Nicht jede méchte das in einer

Gruppe tun, auch wenn diese fiir gewohnlich nur wenige Teil-
nehmerinnen hat.

Krebspatienten befinden sich ab dem Zeitpunkt der Diagnose
in einem Zustand, in dem nichts mehr ist wie es einmal war.
Ihre Emotionen sind oft gepragt durch Angst, Wut und Verzweif-
lung. Welchen Nutzen hat in dieser Situation die Maltherapie?
Allein die Entscheidung fiir die Maltherapie ist bedeutend. Sie
zeigt den Willen, am Leben teilzunehmen. Die Maltherapie
wirkt sowohl auf seelischer als auch korperlicher Ebene. Das
Malen richtet sich an die gesunde Seite der Patientinnen. Die
Frauen fithlen: ,Ich bin hier®. Sie widmen sich einer Titig-
keit, die das Leben unterstreicht. Sie kénnen ihren Gefiihlen
Ausdruck verleihen, ohne sie in Worte fassen zu miissen. Wer
dennoch den Austausch sucht, findet ihn ebenfalls.

Vor allem im anstrengenden Therapiealltag erhalten die Frauen
ein Stiick Freiheit und Lebensqualitit zuriick. Sie diirfen ein-
fach so sein, wie sie sind, mit all ihren Gedanken und Emotio-
nen. Den Malenden tut es gut so banale Entscheidungen, zum
Beispiel in Bezug auf die Grofle des Pinsels oder die Farbe, zu
treffen. Denn die meisten werden tagtiglich mit komplexen
Therapieentscheidungen, Formularen und organisatorischen
Dingen konfrontiert. Sie miissen beim Malen nichts leisten,
nicht effektiv sein und keine Erwartungen erfiillen. Denn es
geht nicht darum, etwas ,,Schones® oder , richtig” zu malen.

as ist Ihre Funktion bei der Arbeit mit den Malenden?

Meine wichtigste Aufgabe ist es, die Malenden zu be-
gleiten: zum Beispiel bei der Auswahl des Materials oder wenn
ich ihnen zeige, wie unterschiedlich die Farben sind. Es ist
nimlich ein Unterschied, ob eine Malende die leichten, flie-
Bende Aquarellfarben oder cher dicke, ausdrucksstarke Tem-
perafarben wihlt. Ich nehme ihre Fragen und Wiinsche auf
und helfe ihnen dabei, in ihrem Bild Fuf$ zu fassen. Manchmal
ist meine Rolle auch einfach die der Zuhérerin: einige Frau-
en mochten gern iiber ihr Leben und ihre Situation erzihlen.
Ich habe immer ein offenes Ohr, biete ihnen einen Raum fiir
Begegnung. Dabei vermeide ich es jedoch, Wertungen oder
Ratschlige zu geben, es sei denn, diese werden ausdriicklich
erwiinscht. Bei der Maltherapie ist alles offen und die Teilneh-
merinnen bestimmen selbst, was geschieht. Es geht in erster

Linie darum, da zu sein.

ie lange dauert eine Maltherapie und was kostet sie?
Bei meiner Titigkeit in der Klinik sehe ich viele Frauen
nur zwei oder drei Mal. Einige Frauen begleite ich auch tiber

=ik

einen lingeren Zeitraum, manchmal auch bis zum Ende ihres

Lebens. Meine Erfahrung aus meinem privaten Malatelier ist
die, dass man nach etwa einem halben Jahr einschitzen kann,
ob man von einer Maltherapie profitiert. Das ist aber indivi-
duell sehr verschieden. Meine stationir bzw. ambulant angebo-
tene Maltherapie in der Frauenklinik ist fiir die Teilnehmerin-
nen kostenlos. Die Finanzierung erfolgt in diesem Fall durch

die Klinik.

rofitiert jede Patientin von einer Maltherapie?

Natiirlich ist nicht fiir jede Patientin die Maltherapie eine
passende Begleitung der Krebstherapie. Nicht jeder hat einen
Zugang zum kreativen Arbeiten, auch wenn fiir die Malthera-
pie keine kiinstlerische Begabung erforderlich ist. Viele Frauen
entscheiden sich auch fiir andere Aktivititen wie Musizieren,
Bewegung oder Entspannungsiibungen. Und selbst wenn man
nichts von alldem mochte, ist das ebenfalls in Ordnung. Jeder
hat seine ganz eigenen Bediirfnisse und muss seinen personli-

chen Weg finden, sich der neuen Lebenssituation stellen.

rau Herborn, wir danken |h-
Fnen fur das Interview - und
gratulieren lhnen herzlich zu
Ihrem 25-jahrigem Jubildum als
Maltherapeutin in der Frauen-
klinik der Charité.

(Das Interview fihrte
Bettina Neugebauer)

Eva Herborn
Maltherapeutin und Kunst-
erzieherin in Berlin

Der Begriff Maltherapie steht fir verschiedene Verfahren
und Ansatze der Kunsttherapie. Dabei konnen unter ande-
rem die symbolische Bedeutung und Wirkung des Gemalten,
die unmittelbare Wirkung der Farbe auf den Malenden oder
der Malprozess selbst im Vordergrund stehen. Zum medi-
zinischen Zweck der Maltherapie existieren einige Studien.
Es konnte zum Beispiel gezeigt werden, dass sich das sub-
jektive Befinden von Krebspatienten in Bezug auf Schmerz,
eingeschrankte korperliche Aktivitdt, Depression, Angst,
chronische Erschopfung, Appetitlosigkeit, Verstopfung, allge-
meines Unwohlsein oder Atemnot durch kreatives Arbeiten

verbessern lasst.
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“ARNING-CENTE
LEBENSSPRUNG -

DIAGNOSE
EIERSTOCKKREBS

Das neue Learning-Center ,Fier-

stockkrebs verstehen® auf www.
eierstockkrebszentrale.de ist online. Ziel
ist, Betroffene und ihre Angehérigen
umfassend und verstindlich zu informie-
ren und bei der Bewiltigung der Erkran-
kung zu unterstiitzen.

Im Vordergrund steht vor allem: Mut
machen, um mit dieser groffen Veridnde-
rung im Leben besser umgehen zu kén-
nen. Dazu sind wichtige medizinische
Fakten und angrenzende Themen im
Learning-Center ,,Eierstockkrebs verste-
hen® online zusammengestellt.

Das Portal bietet aktuelle Einblicke in die
Themenbereiche Diagnose, Therapie und
Operation. Auch finden sich Beitrige zur
erblichen Belastung bei Eierstockkrebs
und zu psychoonkologischen Aspekten.
In einem ,virtuellen Vortragsraum® kén-
nen die Experten und deren Vortrige aus
der Veranstaltung ,Lebenssprung — Dia-
gnose Eierstockkrebs® in Berlin im Mai
2015 verfolgt werden. Die Referenten
sind in einem Fenster zu sehen. Daneben
konnen die dazugehérigen Dias parallel

angeschen werden.

Interessierte konnen sich durch die ein-
zelnen Vortrige klicken. Alle Beitrige
wurden von auf den jeweiligen Gebieten
etablierten Experten zusammengestellt
und prisentiert.

Fortsth ritte
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n einem aktuellen Interview betonte Prof.
Sehouli, dass inzwischen ca. 7.500 Frauen
pro Jahr in Deutschland neu an Eierstock-

mew krebs erkranken. Das ist im Vergleich mit

anderen Tumorarten wenig. Dennoch ist die

Diagnose fiir jede Frau ein Drama. Wichtig

4 ist, dass alle Patientinnen und vor allem alle be-

handelnden Arzte regelmiflig iiber die in immer

schnellerer Folge aufkommenden Neuerungen in
der Therapie informiert sind.

Dem konsequenten Einsatz aller wichtigen Diagnose-Methoden kommt grofite Be-

deutung zu. Und in der Therapie hat nach der OP der Einsatz innovativer, gezielt

wirksamer Substanzen auf Basis der individuellen Diagnose entscheidende Bedeutung,

Krebszellen lieben Zucker. Sie benétigen ihn, um sich
zu teilen und zu vermehren. Zucker dient ihnen dafiir
als Energielieferant. Entziecht man der Krebszelle Zucker,
wird sie entweder geschwicht und kann nicht mehr wach-
sen, oder sie stirbt. Kann man nun diesen Vorgang gezielt
hervorrufen, um Fierstock-, Gebirmutter- und Brustkrebs
zu behandeln? Und wenn ja, wie? Diese Fragen stehen im
Mittelpunke eines Forschungsprojektes der Wissenschaftler
der Klinik fiir Gynikologie und Geburtshilfe an der Univer-
sititsmedizin Gottingen (UMG; Direktor: Prof. Dr. Giinter
Emons). Die Deutsche Krebshilfe fordert dieses Forschungs-
projeke fiir drei Jahre mit rund 160.000 Euro.

,Krebszellen haben einen besonderen Stoffwechsel, der sie
von den normalen Korperzellen unterscheidet. Sie bendti-
gen zum Leben Zucker, den sie unter sauerstofffreien Be-
dingungen verarbeiten konnen. Nimmt man ihnen diesen
weg, werden sie sehr empfindlich und sterben schneller®,
sagt Prof. Dr. Carsten Griindker, Leiter des Forschungs-
labors in der Klinik fiir Gynikologie und Geburtshilfe an
der UMG.

Quelle: Bionity.com, 24.02.2014

Hier sind spezifische Antikérper oder auch die gegen das BRCA-Gen — sofern bei der
Patientin diagnostiziert — wirksamen neuen Substanzen zu nennen.

Quelle: Deutsche Krebsgesellschaft / Onko-Internetportal, 24.08.2015

US-Serienstar
Cobie Smulders (33)
hatte Eierstockkrebs

V[]J_ N -

n einem Interview mit

dem US-Magazin Wo-
men’s Health machte die
Schauspielerin, die viele als
Robin aus der Serie ,,How I
met your mother kennen,
ihre Krebserkrankung erst-
mals offentlich. Im Alter
von 25 Jahren wurde bei
ihr Eierstockkrebs diagnos-
tiziert, an beiden Eiersto-

cken. Dieser hatte bereits in
die Lymphknoten und in das umliegende Gewebe gestreut.
Durch eine erfolgreiche Therapie, nach der ihr unter ande-
rem nur noch ein Drittel eines Eierstocks blieb, konnte sie
die Krankheit besiegen. Heute hat sie sogar zwei Kinder. Im
Interview sagte sie: ,Ich glaube nicht, dass ich je das Gefiihl
haben werde, dass ich krebsfrei bin, aber ich versuche, es
als positives Ereignis anzunehmen und zu schauen, was ich

daraus lernen kann.

Quelle: Women’s Health, Ausgabe Mai 2015 / Gala, 23.04.2015



mmer mehr Frauen, Dieses Angebot wird jetzt ausgeweitet. Demnichst

die fiirchten, an erb-  werden Ratsuchenden bundesweit 17 Konsortial-

lich bedingtem Brust-  zentren zur Verfiigung stehen. Sie wollen intensiver

und  Eierstockkrebs als bisher mit ausgewihlten zertifizierten Brustzen-

zu erkranken, lassen tren und gynikologischen Krebszentren an Klini-

einen Gentest vorneh-  ken kooperieren. Durch diese Kooperationen sollen

men. Dazu haben nach  Aufklirung, Anfangsdiagnostik und Beratung auf

Ansicht des Verbands qualitativ hohem Niveau vereinheitlicht werden.

der Ersatzkassen (vdek) Dafiir haben die Zentren einen Integrationsvertrag
auch offentliche Statements mit dem vdek geschlossen.

von betroffenen Prominenten

wie Angelina Jolie beigetragen. Von  Ulrike Elsner, Vorstandsvorsitzende des vdek, er-
2013 bis 2014 seien die Fallzahlen an 13 gen-  klirte: ,,Wir wollen, dass die Ersatzkassenversicher-

diagnostischen Beratungszentren — sogenannten
Konsortialzentren — mit denen die Ersatzkassen
bislang Vertrige abgeschlossen haben, um etwa das
Doppelte angestiegen, und zwar von rund 1.700
auf etwa 3.100 Fille.

ten von modernen gendiagnostischen Verfahren
profitieren. Aber Beratung und Gentestung sollte
nicht dem Zufall iiberlassen werden, sondern dort
stattfinden, wo das érztliche Know-how gebiindelt
ist und hohe Qualitdtsstandards gelten.*

Quelle: Deutsches Arzteblatt, 21.08.2015

nnsbruck — Jeder Mensch hat in je-

der einzelnen seiner Zellen eine Art
Schutz-Gen. Es heifft p53 und verhin-
dert, dass Zellen entarten. Der ,, Wichter
iiber das Genom®, wie Nicole Concin,
Professorin fiir experimentelle Frauen-
heilkunde an der Medizinischen Uni-
versitit Innsbruck, p53 nennt, ist in alle
wichtigen Zellfunktionen involviert. Es
repariert DNA-Schiden und fithre den
Zelltod herbei, wenn eine Reparatur
nicht mehr méglich ist. Dort, wo p53
ausgeschaltet ist, kann Krebs wachsen.

Die Forschung weif3, dass Mutationen
von p53 - die wiederum Krebs férdern -
bei der Entstehung von mindestens
der Hilfte aller Tumoren eine Rolle

Viele Frauen leiden zuerst
nur an leichten Bauch-
schmerzen, Durchfall oder
Verstopfung und werden

tinnen weist vorerst wegen vermeintli-

cher Magen-Darm-Erkran-

solche  sogar
fast immer auf. kungen behandelt. Rund zwei
Durch ecine europa- Drittel der Ovarialkarzinome
weite Studie namens werden erst im fortgeschrittenen Stadi-
GANNETS53, die von Innsbruck aus um diagnostiziert.

geleitet wird, wollen Arzte und Wissen-

schaftler nun eine neue Therapie testen. Das p53-Gen sei zwar gut erforsche,
Konkret: Ein Medikament, das mutierte ein Medikament, das zum Abbau der
p53-Proteine verschwinden ldsst. mutierten Proteine fiihre, werde an

Eierstockkrebspatientinnen nun  aber

Jahrlich erkranken europaweit rund
67.000 Frauen an Eierstockkrebs, etwa
42.000 Frauen sterben im selben Zeit-
raum aufgrund eines Ovarialkarzinoms.
Die Krebsform sei vor allem deshalb
so gefihrlich, weil die Erkrankten
kaum alarmierende Symptome aufwei-

erstmals klinisch gepriift. Was die Wis-
senschaftlerin und Gynikologin jeder
Frau mit der Diagnose Eierstockkrebs
rit: Sich zur Behandlung an ein spe-
zialisiertes Krebszentrum zu wenden.
»~Zumeist sind stundenlange, radikale
Operationen notwendig, die von erfah-

In dem aktuellen Film geht es um das
sogenannte Brustkrebs-Gen (BRCA-
Gen) und seine Rolle beim Eierstock-
krebs. Der Film zeigt, wie man als Be-
troffene und Familienmitglied mit der
Diagnose Eierstockkrebs und einer mog-
lichen Vererbung der BRCA-Mutation
umgehen kann. Mogliche Konsequenzen
eines Gentests sowie aktuelle Therapie-
ansitze fiir Eierstockkrebs-Patientinnen
mit einer BRCA-Verinderung werden
veranschaulicht. Ansehen kann man
den Film auf www.youtube.com oder
www.stiftungeierstockkrebs.de.

,Die Testung von Frauen und Patien-
tinnen auf eine BRCA-Genmutation ist
derzeit dem Zufall iberlassen. Dies ist
eine hochst unbefriedigende Situation,

AKTUELLES AUS DER STIFTUNG ‘

die wir dringend 4ndern

miissen. Zudem wird jede

zweite Frau mit Eierstock-

krebs in Deutschland

falsch behandelt. Deshalb

ist die Sensibilisierung von
Patientinnen, Arzten und

Politik von grofler Bedeutung®,

so Prof. Dr. med. Jalid Sehouli,
stellvertretender Vorsitzender der
Deutschen Stiftung Eierstockkrebs und
Direktor der Frauenkliniken der Charité =~ Chancen und Maglichkeiten von Gen-

(Campus Virchow Klinikum und Cam-
pus Benjamin Franklin). Zur Film-
premiere kamen viele Patientinnen,
Angehorige von Betroffenen, Arzte
und interessierte Giste, die an der sehr
lebhaften und vielfiltigen Diskussion
zum Thema BRCA-Genmutation, zu

Tests, zu den aktuellen Entwicklungen
in der Therapie des Eierstockkrebses und
zu den noch zu verbessernden gesund-
heitspolitischen ~ Rahmenbedingungen
teilnahmen. Moderiert wurde die Ver-

anstaltung von der Arztin, Autorin und
TV-Medizinexpertin Dr. Yael Adler.

BRCA steht fiir das Breast-Cancer-Gen (Brustkrebs-Gen). Bei
etwa 10 bis 15% der Frauen mit einer Mutation in einem der
BRCA-Gene liegt ein vererbtes Risiko fur Brust- und/oder Eier-
stockkrebs vor, weitere 9% tragen spontan erworbene Mutationen
auf den BRCA-Genen in sich. Bei diesen Patientinnen kénnen sich
entartete Tumorzellen endlos vermehren, ohne abzusterben. Bei
der Therapie von Eierstockkrebs-Patientinnen mit einer BRCA-
Mutation gibt es heute zielgerichtet wirksame Substanzen, die
sogenannten PARP-Inhibitoren. Diese konnen verhindern, dass
die Krebszellen mit Gendefekten ewig weiterleben und sich ver-

mehren. In der Folge kdnnen die Tumorzellen absterben.

Antworten dzzf 100 Fmgezz
zum Thema Eierstockkrebs

1 O O Frauen mit Eierstockkrebs konnten im Rahmen einer Erhebung ihre

wichtigsten Fragen stellen — erfahrene Mediziner und Pflegepersonal

spielen. Eine bestimmte Gruppe von sen wiirden und es keine Fritherken- renen Fachirzten durchgefithrt werden

Geschwiilsten bei Eierstockkrebspatien- nungsmethoden gebe, erklirt Concin. miissen®, sagt Concin.

Quelle: derStandard.at, Katharina Mittelstaedt, 15.8.2015

gaben Antworten. Diese wurden in der Neuauflage der Informationsbroschiire fiir
Patientinnen und Angehérige zusammengestellt.

Prof. Dr. med. Jalid Sehouli: Eierstockkrebs,
Eileiterkrebs, Bauchfellkrebs und andere bos-
artige Tumoren des Eierstocks:

100 Fragen - 100 Antworten.
akademos Wissenschaftsverlag.




edes Jahr am 8. Mai finden rund um den Globus Veranstaltungen zum Thema

Eierstockkrebs statt — um die Krankheit stirker in das 6ffentliche Bewusstsein zu
riicken, umfassend dariiber zu informieren sowie den Austausch zwischen Patientin-

nen, Arzten und Interessierten voranzutreiben.
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