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Das Phanomen "Chemobrain”

"Ich passe in keine Schublade”
Carola Lakotta-Just

Literaturwettbewerb der
Deutschen Stiftung Eierstockkrebs

Robin Lyn Gooch
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Liebe Leserinmen und Leser;

vor lhnen liegt die Herbstausgabe 2017 Ihrer Zeit-
schrift ,Die zweite Stimme“. Aktuelle Informati-
onen zum Thema Fierstock-, Bauchfell und Eilei-
terkrebs, Interviews, Stimmen von Prominenten
sowie spezielle Themen zu wichtigen Aspekten der
Krankheit und Gesundheit bieten Thnen wieder viel

Lesenswertes.

In diesem Heft stellen wir das Schwerpunktthema
Fatigue vor. Eine fiir viele Krebspatienten bedeutsa-
me Nebenwirkung, die meist erst eintritt, wenn die
Tumortherapie bereits abgeschlossen ist und ganz
wesentlich alle Bereiche der Lebensqualitit beein-
flussen kann. Wir widmen uns neben grundsitz-
lichen Informationen iiber Fatigue vor allem den
moglichen Behandlungsstrategien. Fatigue stellt
auch fiir Arzte eine grofle Herausforderung dar,
weil sie bei jeder Patientin unterschiedlich ausfille
und auch immer sehr individuelle Griinde hat. Eine
Standardbehandlung gibt es noch nicht. Der Arzt
muss in enger Kooperation mit seiner Patientin

nach individuellen Wegen und Mitteln suchen.

Mit freundlichen Griifden

Prof- Dr. med. Jalid Sehouli
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Ganz besonders haben wir uns iiber das Portrait
von Frau Lakotta-Just gefreut. Sie zeigt uns einmal
mehr, wie sehr es um den Menschen und sein Wir-
ken geht — vielmehr als um die alleinige Einstufung
in einen Krebskranken. Danke!

In ,Mythen und Fakten“ nechmen wir Stellung zu
Methadon. Dieses Medikament ist ein altbekanntes
Schmerzmittel. Es wird vor allem in der Drogen-
Ersatztherapie eingesetzt. Um Methadon ist ein
regelrechter, durch die Medien entfachter Hype aus-
gebrochen. Viele Krebspatienten haben geglaubr,
dass dies ein neues ,, Wundermittel ist. Unabhin-
gig davon, dass wir alle Aktivititen der Forschung
uneingeschrinkt unterstiitzen miissen, sollten aber
auch voreilige Schlussfolgerungen vermieden wer-
den. Meist sind derartige ,Erfolgsmeldungen®
interessant, aber keine eigentliche Alternative zu
Behandlungskonzepten nach den Regeln der evi-
denz-basierten Medizin, und dies unabhingig von
Art oder Ursprung der Substanz oder der Methode.

Dennoch, suchen Sie bitte stets das Gesprich mit
Thren Arzten und nutzen Sie die Maglichkeit einer

kompetenten Zweitmeinung,.

Nun wiinschen wir eine spannende und interessan-
te Lektiire. Wie immer freuen wir uns tiber Anre-
gungen und Kommentare.

Joachim Herchenhan

Herausgeber

AH MedCom GmbH
Amalienpark 5, 13187 Berlin
Prof. Dr. med. Jalid Sehouli (JS)
Joachim Herchenhan (JH)
Bettina Neugebauer (BN)
Susanne Liebsch (SL)
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WIRKT SICH DIE
CHEMOTHERAPIE AUF DAS
\GEDACHTN_I_S AUS?
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er Begriff ,Chemobrain“ bezeichnet
eine von manchen Krebspatienten

nach einer Chemotherapie emp-
fundene Beeintrachtigung ihrer geistigen
Leistungsfahigkeit. Doch was genau ist die
Ursache daflir? Die Chemotherapie selber?
Die durch die Krebsdiagnose ausgeloste
seelische und korperliche Belastung? Die
Wissenschaft geht diesen Fragen nach und
versucht, Erklarungen und Behandlungs-
moglichkeiten zu finden. -

MEDIZIN AKTUELL e

Die Symptome des ,,Chemobrain® sind vielschichtig. Dazu gehéren:

* Gedichnisliicken und verringerte Merkfahigkeit

¢ Grofle Schwierigkeiten, mehr als eine Aufgabe gleichzeitig zu bewiltigen
¢ Probleme, mit neuen oder unvorhergesehenen Situationen umzugehen

* Konzentrationsschwiche sowie verlangsamtes Denken und Entscheiden
* Wortfindungsstérungen

¢ Desorganisation

Manchmal treten die Symptome nur kurz auf. Oft beeintrichtigen sie die Patienten
jedoch monate- oder jahrelang, auch wenn die Grunderkrankung bereits {iberstan-
den ist. Das hat nicht nur Auswirkungen auf den Beruf, sondern vor allem auf das
Privatleben. Hiufig werden die Betroffenen mit dem Unverstindnis ihrer Mitmen-

schen konfrontiert.

rofessor Endres, wie behandelt die Wissenschaft das
Thema ,,Chemobrain‘?

»

1

’ [:;'r | V issenschaftliche Studien zum Che-
o l mobrain kamen bisher zu wider-
spriichlichen Ergebnissen. Welche Erkennt-

j nisse konnten Sie durch Ihre Studien gewinnen?
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ie beziehen sich auf die aktuelle

Studie der Charité. Welche Zielset-

zung gibt es hier?

nformﬂtio.
erhdlt@ n Sie

Welche nicht-medikamentosen

Hilfen gibt es bei eingeschrinkter
geistiger Leistungsfihigkeit?

Das Tumorzentrum Berlin hat fiir Betroffene einige Empfeh-

lungen zusammengestellt:

Lassen Sie und Ihre Angehérigen sich durch IThren behan-
delnden Arzt iiber die krankheits- und therapiebedingte
Méglichkeit von Denk- und Konzentrationsstérungen,
Stimmungsschwankungen etc. genau aufkliren. Bereits dies
wird oft als entlastend empfunden und ist eine Basis dafiir,
fiir sich selbst einen Weg zu finden, damit umzugehen.

DIE ZWEITE STIMME 02]2017

ibt es bereits jetzt eine medika-
mentose Therapie, um die Be-
schwerden der Betroffenen zu lindern?

Professor Endres,
wir danken Thnen
fiir diesen wissen-
schaftlichen
Einblick.

Vermeiden Sie kérperliche und seelische Uberlastung in der
Zeit der Krebstherapie. Nehmen Sie bei Bedarf psychoso-
ziale Hilfen durch Beratungsstellen, Selbsthilfe und soziale
Dienste zur Entlastung in Anspruch.

Begleitende psychoonkologische Gespriche kénnen Ihnen
dabei helfen, die Beschwerden besser zu verstehen und da-
mit umzugehen.

Korperliche Aktivitit, Yoga, Walking, Tanzen etc. kann dazu
beitragen, das kérperliche Wohlbefinden zu verbessern, die
Leistungsfahigkeit zu steigern und Stimmungsschwankun-
gen zu verringern.

Bei allem ist immer eine gute Balance zwischen Aktivitit
und Entspannung wichtig.

Und, ein positiver Ausblick: Die meisten Betroffenen geben
ein Jahr nach Therapieende eine Besserung der Beschwer-
den an. (BN)
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Lade deine Freunde zu einem schénen Abendessen zu dir nach Hause ®
ein. Bereite das leckere Rezept von Sternekoch Michael Simon Reis zu -
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Deutsche Stiftung Eierstockkrebs Michael Simon Reis

c/o Prof. Dr. med. Jalid Sehouli Marktplatz 24
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13353 Berlin
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»,Sanft gegarte Bachforelle mit Zuckermais, Zutaten:
. o 0 4 Stck. Bachforellenfilets ohne Haut und Gréten

gebratenen Pfifferlingen & griinen Trauben“ o Rt suter
2 Stk. Maiskolben in der Schale

Rezept fiir 4 Portionen von Michael Somin Reis, Schwierigkeitsgrad: mittel 200g Pfifferlinge
12 Stk. Griine Weintrauben (kernlos)
etwas Schnittlauch
A Zitrone (Schale)

AufSerdem: Disteldl, Vanillesalz & Gartenmelde

ZUBEREITUNG

1. Die Forellenfilets auf einen Porzellanteller geben, salzen und mit
der fliissigen Butter bestreichen. Mit Frischhaltefolie abdecken und
bei 70 Grad Umluft im Ofen ca. 15 Minuten sanft garen.

2. Fiir den Zuckermais, die Kolben schilen und in reichlich Salzwasser
fiir ca. 30 Minuten kochen lassen. Nach dem Erkalten im
Kiihlschrank mit einem scharfen Messer Vorsichtig die Maiskérner
herunterschneiden.

3. Eine Pfanne mit etwas Disteldl erhitzen und die zuvor geputzten
und gewaschenen Pfifferlinge darin anbraten. Die Maiskorner
hinzufiigen und mit Vanillesalz und Zitronenschale wiirzen. Zum
Schluss den fein geschnittenen Schnittlauch kurz unterschwenken.
Die griinen Weintrauben mit einem kleinen Messer hiuten,
halbieren und beiseitestellen.

4. Anrichten: Gegarte Forellenfilets auf einen vorgewédrmten Teller
geben, das Pfifferling-Maisgemiise locker dariiber geben. Die
griinen Weintrauben darauf verteilen und mit griiner Gartenmelde
ausgarnieren.

Michael Simon Reis, Sternekoch und Kiichenchef im Restaurant ,,Johanns* in Waldkirchen,
ausgezeichnet mit einem Stern im ,,Guide Michelin 2015“



vorhersagen.

Wie stark die Ubelkeit ausfille und wie
lange sie dauert, ist abhingig von der Art
der Krebsmedikamente. Dariiber hinaus
ist die Vertriglichkeit der Medikamen-
te von Patient zu Patient verschieden.
Auch kann ein Zusammenhang beste-
hen mit der Gabe erginzender Arzneien.
Medizinisch spricht man von der ,Eme-
togenitit bestimmter Medikamente.

Zu erwihnen ist, dass in zunehmender
Zahl neue Medikamente auf den Markt
kommen, die nur noch wenig oder gar
keine Ubelkeit mehr machen, wie z.B.
Small Molecules, Targeted Therapies,
Hormone und Antihormone. Genaue

DIE ZWEITE STIMME 022017

ei Krebstherapien kommt es relativ oft zu Ubelkeit und Erbrechen - typische Ne-

benwirkungen vieler Krebsmedikamente. Dabei konnen diese Nebenwirkungen bei

jeder Patientin unterschiedlich ausfallen. Sie lassen sich auch nicht immer genau

Auskunft dazu kann der behandelnde
Onkologe geben.

Die Emetogenitit einer Krebsmedikati-
on wird nach 4 Risikoklassen eingeteilt:
hoch, moderat, gering, minimal. Zu den
Medikamenten, die Ubelkeit und Erbre-
chen auslésen, gehéren viele sogenannte
Zytostatika. Also Medikamente wie Cis-
platin, die im Rahmen einer Chemo-
therapie eingesetzt werden. Auch bei
Eierstockkrebs. Allerdings kénnen auch
andere, gegen den Tumor gerichtete Me-
dikamente dieselben Symptome hervor-
rufen. Auf Basis der oben stehenden Ein-
teilung wird der behandelnde Arzt seine

prophylaktische — also vorbeugende —

Behandlung planen. Hierbei richtet er

sich nach verschiedenen Aspekten wie

zum Beispiel:

¢ den zu erwartenden Nebenwirkungen

¢ der gesundheitlichen, kérperlichen
und psychischen Situation der
Patientin

¢ fritheren Erfahrungen der Patientin
wihrend der Behandlung

WANN TRITT UBELKEIT UND / ODER
ERBRECHEN AUF?

Akutes Auftreten: Meist innerhalb von 24
Stunden nach Beginn der medikamen-
tosen Tumortherapie.

Verzogertes Auftreten: Spiater als 24 Stun-
den nach Beginn der medikamentdsen
Tumortherapie. Die Beschwerden kén-
nen dann bis zu 5 Tagen anhalten.



Antizipatorisches (vorweggenommenes)

Auftreten: Dieses kann ausgeldst werden
durch duflere Faktoren wie Geruch, Ge-
schmack oder visuelle Eindriicke. Auch
psychische Zustinde wie Angst und An-
spannung konnen Ubelkeit auslosen.
Dies ist meist verursacht durch friihere
Erfahrungen mit Ubelkeit und Erbre-
chen, z.B. bei ciner vorherigen medika-
mentdsen Tumortherapie.

Andere Griinde: Appetitlosigkeit, Ubel-
keit und Erbrechen kénnen auch wih-
rend und nach einer Strahlentherapie
auftreten.

WIE WERDEN UBELKEIT UND
ERBRECHEN BEHANDELT?

Zum Gliick gibt es seit vielen Jahren sehr
wirksame Medikamente zur Vorbeugung
und Behandlung von Ubelkeit und Er-
brechen. Nachdem die Arzte lange Zeit

lediglich Kortison oder andere, meist
wenig wirksame Medikamente zur Ver-
fugung hatten, fithrte die Entdeckung
der 5-HT3-Rezeptor-Antagonisten zu
einem fiir die Patienten entscheidenden
Durchbruch. Nach und nach kamen
dann weitere Substanzen dieser Klasse auf

den Markt.

In den letzten Jahrzehnten konnte die
Behandlung weiter verbessert werden.
Es kamen in kurzen Zeitriumen immer
mehr neue Medikamente auf den Markt.
So kann der Onkologe den Patientinnen
heute meist sehr gut Vorbeugung und
Linderung verschaffen. Die Medika-
mente werden Antiemetika genannt und
sind unterteilt in verschiedene Klassen:
* 5-HT3-Rezeptor-Antagonisten

(auch Serotonin-Antagonisten

genannt)
» NK1-Rezeptor-Antagonisten

(auch Neurokinin-Antagonisten

genannt)
» Kortison-Medikamente

(auch Corticosteroide genannt)

Oft werden diese Substanzen in ver-
schiedenen Kombinationen verabreicht.
Es gibt Unterschiede in der Wirkdauer
und im Ansprechen auf Patienten so-
wie Therapien. Dies ist wichtig, wenn
Krebsmedikamente z.B. auch linger
anhaltende Ubelkeit verursachen kon-
nen. Oder wenn Patienten unterschied-
liche Schweregrade der Nebenwirkun-
gen entwickeln.

Bei mehr als 80% aller Patientinnen und
Patienten kann die begleitende antieme-
tische Behandlung Ubelkeit und Erbre-
chen unter einer hoch emetogenen Tu-
mortherapie weitgehend vorbeugen oder
sie ganz verhindern. Antiemetika geho-
ren seit vielen Jahren zur Standard-Be-
gleittherapie (Supportiv-Therapie) des
Onkologen. (JH)

Danke fiir die

Unterstiitzung

Wir danken folgenden Unterneh-
men und Institutionen, die das
Magazin ,Die zweite Stimme® mit

ihren Beitrdgen unterstiitzen.

Die Unternehmen und Institutio-

nen nehmen keinen Einfluss auf die
Inhalte der Zeitschrift oder die Ar-
beit der Redaktion.

AstraZeneca GmbH

www.astrazeneca.de

AstraZeneca

Roche Pharma AG

www.roche.de

Hexal AG

www.hexal.de

Riemser Pharma GmbH

WWW.riemser.com

RIEMSER ~

Pharma GmbH

TESARO Bio GERMANY GmbH

www.tesarobio.de
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MYTHEN
7ur UND FAKTEN

THERAPIE DE
5 —RSTOCKKR_BSE

Beantwortet von Frof. Dr. wed. Jalict Sehouli

FAKTEN

Methadon ist ein vollsynthe-
tisch hergestelltes Opioid und

ein Medikament zur Drogen-Ersatzthe-

rapie. Es wird auch zur Schmerzbekimpfung

im Rahmen der Palliativmedizin eingesetzt. Bisher existieren

keine klinischen Studien, die den in vorklinischen Studien an

Maiusen beschriebenen Chemotherapie-sensibilisierenden Ef-

fekt (also das erhhte Ansprechen auf die parallele Chemothe-

rapie) auf Patientinnen mit Eierstockkrebs tibertragen lassen.

Eine Alternative zu Operationen oder anderweitigen Krebs-
behandlungen ist Methadon nicht. Wenn eine Indikation zu
Opioiden besteht, wozu auch die Morphine gehoren, sollte
dies nur unter medizinischer Fachexpertise, z. B. durch einen

Palliativ- bzw. Schmerztherapeuten erfolgen. Grundsitzlich
besprechen Sie aber alle Themen, die Sie interessieren und be-
schiftigen, bitte mit Ihren behandelnden Arzten.

DIE ZWEITE STIMME 022017



FAKTEN
Kebszellen, aber auch gesunde Korperzellen, miissen
ich natiirlich wie alle anderen Zellen auch Nihrstoffe

— bevorzugt aus Kohlenhydraten — beschaffen. Sie holen sich
Nihrstoffe und Sauerstoff durch die Neubildung eigener Ge-
fifle aus dem Blut. Die Frage, ob man den Tumor besonders
Hfttert‘, wenn man Kohlenhydrate und insbesondere Zucker
aufnimmt, ist dagegen nach wie vor un-

beantwortet. Bisher gibt es keine

Studiendaten, die hierauf eine

ﬂ pauschale, einfache und fiir
\WNeitere

- alle Patienten passende Ant-
. nter:
\nfotmat\one“ o

wort bieten konnen. Dis-
kutiert wird seit einigen
Jahren iiber strenge ,zucker-

freie“ Diiten, die unter kom-

MEDIZIN AKTUELL ‘

pletter Vermeidung von Koh-
lenhydraten vor allem auf Fette
setzen. Aus den bereits vorlie-
genden Studien ldsst sich aber
eine derartige Strategie fiir alle
Krebspatienten nicht ableiten,

einseitige Didten konnen zu-

dem sogar gesundheitsschidlich
sein und auch die Lebensqualitit
negativ beeinflussen.
Keine Diit der Welt kann eine Krebs-

etkrankung nachweislich heilen, es lohnt sich aber dennoch,
die Ernahrungsgewohnheiten grundsitzlich zu verbessern, da
eine gesunde und bewusste Ernihrung den Gesamtzustand
und die Lebensqualitit vieler Patienten verbessern kann.

Europdischer Kodex zur Krebsbekiampfung

Die Internationale Krebsforschungs-
agentur (IARC) der Weltgesundheitsor-
ganisation (WHO) nennt mit dem Eu-
ropiischen Kodex zwolf Moglichkeiten,
wie man sein Krebsrisiko senken kann,
was aber nicht bedeutet, dass damit eine
bereits bestehende Krebserkrankung in
ihrer Prognose verindert werden kann.
Aber die Lebensqualitit zihlt ebenfalls.

Mit dieser Zusammenstellung bringen
Fachleute die Erkenntnisse aus hunder-
ten von Einzelstudien in alltagstaugliche

Empfehlungen. Darunter finden sich
auch Tipps zur gesunden Ernihrung
und zur Bewegung:

¢ Legen Sie Wert auf ein gesundes Kor-
pergewicht. (Regel 3)

* Sorgen Sie fir regelmiflige Bewegung
im Alltag. Verbringen Sie weniger Zeit
im Sitzen. (Regel 4)

¢ Ernihren Sie sich gesund: Essen Sie
hiufig  Vollkornprodukte,
friichte, Obst und Gemiise. Schrin-

Hiilsen-

ken Sie Ihre Erndhrung mit kalorien-

reichen Lebensmitteln ein (hoher
Fett- oder Zuckergehalt) und vermei-
den Sie zuckerhaltige Getrinke. Ver-
meiden Sie industriell verarbeitetes
Fleisch, essen Sie weniger rotes Fleisch
und salzreiche Lebensmittel. (Regel 5)
Reduzieren Sie Thren Alkoholkonsum.
Der vollige Verzicht auf Alkohol ist
noch besser fiir die Verringerung Ihres
Krebsrisikos. (Regel 6)

Weitere Informationen zu den Mythen und Fakten finden Sie auch unter www.krebsinformationsdienst.de

FAKTEN
UV-Strahlen, also auch das Sonnenlicht,
konnen krebserregend sein. Andererseits
benétigen wir das Sonnenlicht fiir unser
Leben. So wird das wichtige Vitamin D
kaum ohne Sonnenlicht produziert. Da-
her gilt auch fiir Krebspatienten, was fiir
alle Menschen gilt:
¢ Ein Aufenthalt im Freien, auch bei
Sonne, ist grundsitzlich nicht schid-
lich, sondern férdert die Gesundheit.
¢ Man sollte Sonnenschutz-Mittel be-
nutzen und den Aufenthalt in der

prallen Sonne zeitlich begrenzen
(insbesondere unter laufender Krebs-
therapie; Vorsicht: einige Substanzen
haben einen hautsensibilisierenden
Effekt)
Vitamin D-Priparate sollten Sie nur
nach Absprache mit dem Arzt — wenn
ein Mangel vorliegt — einnehmen
Ansonsten dient die Sonne allen
Menschen als Quell des Lebens — in
Maflen genossen

(JS/JH)



MEDIKAMENTE
GEGEN KREBS

Zielstrukturen entdeckt, auch bei den verschiedenen Tu-

morarten des Eierstock-, Bauchfell- und Eileiterkrebses.

In den letzten Heften haben wir schon
hiufig tiber neue Substanzen berichtet.
Grundlagenforscher und Krebsmedizi-
ner sammeln immer schneller neue Er-
kenntnisse. Im Folgenden berichten wir
tiber aktuelle Ergebnisse, Studien und
Fortschritte in der Behandlung.

Aus der
Supportivtherapie

APREPITANT / FOLAPITANT /
NETUPITANT

Geflirchtete Nebenwirkungen bei Krebs-
behandlungen sind Ubelkeit und Erbre-
chen. Um das zu verhindern, werden
sogenannte Antiemetika (von griechisch
anti — gegen, emesis — Erbrechen) ein-
gesetzt. Mit Folapitant ist seit kurzem
ein weiteres neues Medikament auf den
Markt gekommen, das die Moglichkei-
ten der Krebsmediziner verbessert. Allein
oder in Kombination mit sogenannten
Setronen, einer anderen Wirkstoffgrup-
pe, sind die Arzneimittel hochwirksam
(siehe auch der Artikel in diesem Heft).

Aus der Krebstherapie
TUMORGEFASSBLOCKADE
Bevacizumab, der prominenteste Vertre-
ter, ist Hemmer von Wachstumsfaktoren
fur die Gefilineubildung. Dieser mono-
klonale Antikorper hat bei Eierstock-
krebs Einzug in die Standardtherapie

Ur alle Patienten mit Krebserkrankungen kommt in
p===dieser Zeit sehr viel positive Entwicklung aus der

Forschung in die Therapie. Standig werden neue

MM

gefunden. Die Substanz kann die Neu-
bildung von Blutgefiflen, die der Tumor
fir seine eigene Versorgung bendtigt,
behindern oder unterbinden. Dies kann
auch durch aktuelle Studien untermau-
ert werden. Damit hat Bevacizumab in-
zwischen grofle Bedeutung in den The-
rapiekonzepten erlangt. Es ist sowohl fiir
die Anschlusstherapie bei fortgeschrit-
tenen Tumorstadien als auch fiir die
Rezidiv-Situation (platinresistent und
platinsensitiv) zugelassen. Fiir die Erst-
situation wird es iiber einen Zeitraum
von 15 Monaten als Infusion verab-
reicht. Aktuelle Studien versuchen nun,
das Konzept der TumorgefilSblockade
mit Immuntherapeutika oder PARP-In-

hibitoren zu kombinieren.

REPARATURHEMMER

Auch Krebszellen versuchen, Schiden
in ihren Zellen, die zum Beispiel durch
eine Chemotherapie verursacht wurden,
zu reparieren, um weiter unkontrolliert
wachsen zu koénnen. PARP-Inhibito-
ren sind eine neue Gruppe von schr
wirksamen Arzneistoffen, die bei der
Behandlung von Eierstock-, Bauchfell-
und  Eileiterkrebserkrankungen  sehr
eindrucksvolle Ergebnisse gezeigt haben.
PARP-Inhibitoren hemmen das Repara-
turenzym Poly-ADP-Ribose-Polymerase
(PARP) und verhindern, dass die Krebs-
zellen den durch die placinhaltige Che-
motherapie verursachten DNA-Schaden
reparieren konnen. PARP-Inhibitoren

R M
INNOVAT
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kommen deshalb vorrangig als Erhal-
tungstherapie nach einer erfolgreichen
Die Wirk-
samkeit der PARP-Inhibitoren ist so-

Chemotherapie infrage.

wohl bei Frauen mit einer bekannten
BRCA1- oder BRCA2-Mutation, aber
auch bei BRCA-negativen Patientinnen
beschrieben. PARP-Inhibitoren werden
oral verabreicht. Die Behandlungen sind
grundsitzlich sehr gut vertriglich und
werden von einigen Patientinnen schon
mehrere Jahre eingenommen — ohne er-
neute Tumorentwicklung.

GANETESPIB

Ganetespib befindet sich in der klini-
schen Priifung. Es handelt sich um ein
sogenanntes ,Small Molecule®, das be-
stimmte, bei verschiedenen Tumoren
auftretende Proteinstrukcuren (Hsp90)
und mutierte p53-Proteine hemmen
kann. Forscher erwarten einen starken
krebshemmenden Effekt, der nun in
neuen Studien bewiesen werden muss.
Erste Ergebnisse werden in den nichs-

ten Jahren erwartet. Das Gen p53 wurde
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erstmals 1979 von David P. Lane und
zwei weiteren Forschergruppen unab-
hingig voneinander beschrieben. Wegen
seiner zelluliren Schutzfunktion wird
p53 auch als ,, Wichter des Genoms® be-
zeichnet. Ein durch eine Mutation ver-
ursachtes inaktives p53-Protein verliert
diese Schutzfunktion und erwirbt zu-
sitzlich neue aggressivere Eigenschaften
fur die Metastasierung. Bei mindestens
jeder zweiten Patientin mit Eierstock-
krebs liegt diese Mutation vor. APR-246
ist eine weitere Substanz, die das p53-
Gen als Ziel hat. Aktuell werden mit bei-
den Substanzen Studien bei Frauen mit
platinsensitivem Owvarial-, Peritoneal-
oder Tubenkarzinom durchgefiihre.

IMMUNTHERAPIE

PARP-Inhibitoren und Ge-

sind verschiedenste soge-

Neben

heckpoint-Hemmer“ im Fo-
eller wissenschaftlicher Projekte.

Das Immunsystem verfiigt tiber eine
Vielzahl an Kontrollmechanismen, um
{iberschieflende Abwehrreaktionen be-
stimmter weifler Blutkérperchen, den
T-Lymphozyten, zu verhindern. Bésar-
tige Tumore nutzen diese Checkpoints
(Kontrollpunkte), um die gegen sie
gerichtete Immunabwehr aufer Kraft
setzen zu konnen und nicht als ,fremd“
vom Immunsystem erkannt zu werden.
Eine Vielzahl unterschiedlicher Check-
point-Inhibitoren, die insbesondere die
PD-1 und PDLI1-Schnittstellen atta-
ckieren, hemmen diese Signalwege und
l6sen somit die Bremsen der T-Zellen.
Damit geben sie der Kérperabwehr wie-
der die Méglichkeit, den Tumor zu er-
kennen und anzugreifen. Verschiedene
Studien sind in Deutschland bereits ge-
startet, und zwar sowohl fiir die Situati-
on nach der Operation bei Erstdiagnose
als auch bei Wiederauftreten der Krebs-

erkrankung. (JS/JH)
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Haben Sie Fragen zu Eierstockkrebs?

Diagnose Eierstockkrebs

Lebenssprung

Besuchen Sie das innovative Learning Center ,,Eierstock-
krebs verstehen® auf www.eierstockkrebszentrale.de.

In einem ,virtuellen Vortragsraum® konnen

Redner und deren Vortrage der Veranstaltung

»Lebenssprung — Diagnose Eierstockkrebs*

in Berlin verfolgen. Informieren Sie sich uber

die folgenden Themen:

o Entstehung
o Diagnose und
o Therapien der Erkrankung

Roche Pharma AG
Hamatologie / Onkologie
79639 Grenzach-Wyhlen | Deutschland

© 2015
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@ SPECIAL: FATIGUE

Miide,

bgeschlagen,

eben den Beschwernissen, die Tumorpatienten haben, kann

Fatigue besonders problematisch sein. Und das sehr oft bis

lange nach dem Ende der Behandlungen, wenn also eigentlich
schon das meiste Uberstanden scheint.

Krebsmediziner kennen das aus den Gesprichen mit ihren

Patientinnen:

+ Miidigkeit von morgens bis abends — trotz Schlaf.

* Man kommt ,nicht in die Ginge“ wie friiher.

* Kleinste Arbeiten geraten zu grofien Anstrengungen.

¢ Der Alltag ist kaum noch zu bewiltigen.

* Man ist eigentlich immer abgeschlagen, miide und ohne
Antrieb.

Fatigue, ein Begriff aus dem Franzosi-
schen, bedeutet eigentlich Miidigkeit.
Aber das ist bei manchen Tumorpatien-
ten lingst niche alles: , Krebsbedingte Fa-
tigue ist ein quilendes, immer vorhande-
nes, iibermifSiges Gefiihl von Miidigkeit
oder Erschopfung, das sich auch nach ei-
ner adiquaten Pause nicht grundlegend
verbessert, und Korper und Seele betrifft.
Dieses Gefiihl beeintrichtigt enorm den
Alltag und steht in keinem Zusammen-
hang zu vorherigen Aktivititen. Es ldsst
sich ein direkter Zusammenhang zu ei-
ner vorherigen Krebserkrankung und/
oder Krebstherapie herstellen.“ (ange-
lehnt an National Comprehensive Can-
cer Network [NCCN], 2011)

DIE ZWEITE STIMME 02]2017

Knochenmark,
Leber, Niere,
Herz, Lunge,
Schilddrise

WIE WIRD FATIGUE DIAGNOSTIZIERT?

Das ist fiir den Arzt — egal ob Gynikologe, Onkologe, Haus-
arzt oder Internist — nicht immer einfach. Zunichst versucht
der Arzt, sich die Probleme der Patientin méglichst vollstindig
anzuhéren. Dann folgt eine kérperliche Untersuchung unter
Beriicksichtigung der jiingst erhaltenen Krebsbehandlungen.
Und dann kann er auf eines oder mehrere der in der folgenden

Grafik beschrieben Symptome stoflen:

Blutarmut,
Mukositis,
Diarrhoe,

Neuropathie,

Haarausfall,
Berufsunfahigkeit,
Sexualitat

Schock,
Depression,
Schlafstorung,
Angst
Schmerz,
Bewegungs-

einschrankung,

Durchblutungs-
storung




Dies muss der Arzt jetzt genau mit der Patientin erdrtern und

dann nach den Ursachen forschen. Das ist auch nicht einfach.
Und es gibt Patientinnen, bei denen sich die eigentliche Ur-
sache nur schwer finden lisst. Die folgenden Untersuchun-
gen sind moglich und sollten je nach Situation der Patientin
durchgefiihrt werden:

MEDIZINISCHE URSACHEN ABKLAREN

Ihr Arzt sollte folgende Untersuchungen durchfiihren:

¢ Ganzkérper-Untersuchung

¢ Evtl. Ultraschall, z. B. bei Lymphknotenvergréfferung

o Elekerolyte (Blutsalze, besonders Natrium, Kalium und
Calzium)

¢ Leberwerte, Nierenwerte (GOT, gamma GT, Bilirubin,
Kreatinin)

* Blutbild (Leukozyten, Thrombozyten, Hb-Wert)

* Bei Animie: Retikulozyten, Eisen, Transferrinsittigung

* EKG mit "Rhythmusstreifen”, Echokardiographie

 Schilddriisenhormone, evtl. weitere Hormone

FATIGUE UND PSYCHE
Ihr Arzt sollte auflerdem priifen:

Haben Sie Fieber oder subfebrile Temperaturen? Was nehmen
Sie fiir Medikamente ein? Ist der Tumor unter Kontrolle?

Eindeutige Studienlage:

* Angst und Depressionen sind haufige Begleiterkrankungen
bei Krebs

¢ Auswirkungen dieser psychischen Erkrankungen kénnen
Fatigue-Symptome begiinstigen oder verstirken

* Nicht immer ist eine vollstindige Trennung der Symptome
mdglich

Aber: Fatigue ist keine psychische Stérung!

MafSnabhmen gegen Fatigue

Was tun? Es gibt viele verschieden Mafinahmen. Leider kann
man — bedingt durch die Vielschichtigkeit des Syndroms Fa-
tigue — nur schwer vorhersagen, welche Maffnahme im Ein-
zelfall helfen kénnte. Im Folgenden wird ein Biindel verschie-
dener moglicher Mafinahmen vorgestellt. Letztlich muss der
Arzt in enger Abstimmung mit dem Patienten versuchen, die
bestmégliche Behandlung zu finden.

ALLGEMEINE STRATEGIEN

* Fatigue-Tagebuch fithren

* Riicksicht auf die Energiereserven nehmen

* Priorititen setzen, realistische Erwartungen hegen

o Zeit lassen

* Aufgaben delegieren »



* Aktivititen auf die Tageszeiten legen,
zu denen der Energielevel am hochs-
ten ist

* Schlafpausen am Tag auf maximal
eine Stunde begrenzen, um den
Nachtschlaf nicht zu beeintrichtigen

* Strukrurierte tigliche Routine

* Nur eine Aktivitit zur gleichen Zeit
ausfithren

* Ablenkung suchen (Spiele, Musik,
Lesen, Freunde treffen)

* Die derzeitige Situation annehmen,
einen Sinn darin finden

* Den individuell optimalen Level an
Aktivitit einhalten

« Ein angemessenes Programm fiir
Ausdauer- und Kraftsport beginnen
(ggf. im Rahmen einer Reha-Behand-
lung) und beibehalten (z. B. Walking,
Jogging, Schwimmen, Training mit
leichten Gewichten). Falls kein CFS,
sondern eine Fatigue bei definierter
Erkrankung vorliegt, sollte dies in Ab-
sprache mit dem Onkologen erfolgen,
weil moglicherweise einschrinkende
Risikofaktoren vorliegen kénnen.

* Yoga

¢ Psychosoziale Interventionen (kogni-
tive Verhaltenstherapie, Schulungen,
Gesprichsgruppen, Schreiben)

¢ Erndhrungsberatung

o Schlafférdernde MafSnahmen,
Schlathygiene

¢ Leitliniengerechte Pharmakotherapie
der zur Fatigue beitragenden
Probleme (Schmerz, emotionaler
Stress, Animie)

¢ Optimierung der Therapie von
Schlafstérungen, Erndhrungs-
defiziten, Komorbidititen

Sport bei Fatigue

Das Thema ,Bewegung und Sport® ist
fiir viele Tumorpatienten auf den ersten
Blick vielleicht ungewdhnlich. Aber es
kann wirklich helfen. Patientinnen und
Patienten sollten dariiber ausfiihrlich
mit ihren behandelnden Arzten spre-
chen. Prof. Dr. med. Frank Gieseler vom
Universititsklinikum Schleswig-Hosten
hat folgende Aspekte untersucht und
prasentiert:

Sport bei Fatigue, abgestimmt auf die
derzeitige Leistungsfihigkeit, ...

... ist gut fiir den Korper
Belastbarkeit, Ausdauer,
Immunabwehr
Muidigkeit, Schwachegefinhl,
Infektanfalligkeit

... ist gut fur die Seele
Selbstbewusstsein, Energie,
Belastbarkeit
Anspannung, Stress, Nieder-
geschlagenheit, Angst

Ein anderer Vorschlag des Experten ist,
sich aktiv mit der Fatigue auseinander-
zusetzen. Da hilft z. B. das Fiihren eines
Tagebuches, um festzustellen, wann, wie
oft oder wie intensiv die Fatigue auftritt.
Auch Selbsthilfegruppen konnen hier
mit Rat und Tat zur Seite stehen. Nie-
mand sollte sich scheuen, externe Hilfe
in Anspruch zu nehmen. Im Folgenden
sind in einem Uberblick verschiede-
ne Mafinahmen und deren Bewertung
dargestellt.

Nutzen wissenschaftlich belegt:

Sport und Bewegung, psychosoziale
Betreuung, Tagesstrukturierung, gesunder
Schlaf, gezielte ErhohlungsmaBnahmen

Nutzen belegt, aber Risiken abwagen:
Erythropoetin, Psychostimulanzien

Nicht wissenschaftlich belegt:
Erndhrungstherapie, Akkupunktur,
Massage, Yoga, Homdopathie, sonstige
Medikamente

I "atigue ist ein weit verbreitetes Phinomen unter Krebspatienten. Sie setzt

sehr oft erst nach Abschluss der direkten Krebsbehandlung ein und kann

dann zu einem dauernden Problem fiir die Patienten werden. Es gibt leider
keine Mafinahmen, die grundsitzlich immer helfen. Und jeder Mensch hat
unterschiedliche, individuelle Beschwerden, die dementsprechend auch im-
mer individuell angegangen werden miissen. In einer engen Zusammenarbeit
mit Arzten, Psycho-Onkologen, Sport-Therapeuten und Selbsthilfegruppen
sollte den meisten Patientinnen und Patienten so gut wie moglich geholfen

werden koénnen. (JH)




n den letzten Jahren haben wissenschaftliche Untersuchungen belegt, dass korperliche

Trainingsprogramme, wie z. B. Kraft- und Ausdauertraining, effektive Strategien fiir eine

Reduktion der Fatigue darstellen.

Das Besondere an korperlichem Trai-
ning ist, dass es multidimensional wirk-
sam ist. Die korperliche Funktion und
die Fitness werden verbessert. Und es
wird auch eine positive Wirkung auf die
Stimmungslage, das Stressempfinden
und auf mentale Prozesse erzielt.

Bisherige wissenschaftliche Studien ha-
ben gezeigt, dass ein angepasstes Trai-
ningsprogramm bereits begleitend zur
Therapie sehr sinnvoll ist, um Fatigue zu
bekimpfen bzw. ein Auftreten von Fati-
gue zu verhindern. Die Trainingseinhei-
ten sollten wihrend der Therapie etwas
kiirzer, dafiir aber hiufiger durchgefiihrt
werden: z. B. 4-5x pro Woche fiir 20-30
Minuten Nordic Walking und/oder 3-4
Kraftiibungen zu Hause durchfiihren.

Wichtig ist, Inaktivitit zu vermeiden
und den Alltag so aktiv wie moglich zu
gestalten, indem man z. B. tigliche Erle-
digungen zu Fuf8 oder mit dem Fahrrad
durchfiihrt oder Treppen statt Fahrstiih-
le nutzt.

Nach Abschluss der Thera-
pie sollte das Training, an-
gepasst an den allgemeinen
Zustand, intensiviert wer-
den. Empfohlen werden
hier 3x pro Woche Ausdau-
ertraining fiir 30-45 Minu-
ten und/oder 2-3x pro Wo-
che Krafttraining.

* Beispiele fiir Ausdauertraining sind
Nordic Walking, flottes Spazierenge-
hen, Radfahren und das Training auf
Ergometern oder Laufbindern.

e Man sollte dabei leicht ins Schwitzen
kommen, sich aber noch unterhalten
koénnen.

¢ Krafttraining kann mit kleinen Han-
teln oder Gymnastikbindern zu
Hause durchgefithrt werden oder an
Geriten in einem Fitnessstudio. Auch
hier sollten die Gewichte so ge-
wihlt werden, dass sich das Trai-
ning etwas anstrengend anfiihlt.

Pm/," D .

AG "Onkologische Sport-
und Bewegungstherapie”,
Abteilung Medizinische
Onkologie, Nationales Centrum
fiir Tumorerkrankungen (NCT),
Universitatsklinikum Heidelberg
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Leiterin AG "Onkologische
Sport- und Bewegungstherapie”,

Abteilung Medizinische Onkologie,
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Universitatsklinikum Heidelberg




err Professor Gieseler,

Sie arbeiten ja viel in der
Patienten-Betreuung. Wieviel
Prozent der Krebspatienten ent-
wickeln denn eine Fatigue?

Ich schitze, dass mindestens
609% der Patienten mit den Be-
schwerden einer stérenden Mii-
digkeit geplagt sind. Allerdings
muss man unterscheiden, ob
wirklich eine Fatigue vorliegt —
es gibt namlich auch organische
Ursachen fiir diese Beschwerden,
z.B. eine Blutarmut oder eine
Unterfunktion der Schilddriise.
Die sollte man gezielt unter-
suchen und dann auch behan-
deln. Auflerdem sollte man eine
depressive Krise erkennen und
dann auch gezielt behandeln.

aben Sie den Eindruck,
dass diesen Patienten
genug geholfen wird?

Nein, leider nicht. Einerseits
liegt es an den Patienten, die
die Schlappheit und Miidigkeit
nicht als gravierend genug an-
sehen, um sie ihrem Arzt zu er-
zihlen. Manchmal meinen sie
auch, dass ihnen sowieso nicht
geholfen werden kann. Anderer-
seits nechmen gerade onkologi-
sche Fachirzte die Beschwerden
der Patienten in diesem Bereich
manchmal nicht ernst genug —
es liberwiegt auch bei ihnen die
Freude tiber die erfolgreich be-
handelte Krebserkrankung.

elcher Arzt ist fiir die
c C Betreuung der Fatigue-

Patienten besonders wichtig?

Prof. Dr. med. Frank Gieseler
Uber Fatigue

Der Arzt, der sich damit aus-
kennt — das kann der Facharzt,
der Internist oder der Hausarzt
sein. Im Zweifelsfall fragen Sie
eventuell bei Threr Landeskrebs-
gesellschaft nach. Die Krebsge-
sellschaft in Schleswig-Holstein
bietet z.B. extra Kurse fiir Fati-
gue-Patienten an.

nd eine sehr wichtige
UFrage: Bleibt Fatigue ein
Dauer-Problem?

Fiir manche leider ja — dann
muss man und kann man (!) ler-
nen damit umzugehen. In mei-
ner Sprechstunde finde ich etwa
bei einem Drittel der Patienten
eine behandelbare Ursache

as konnen Sie Fatigue-
Patienten abschliefSend
mit auf den Weg geben?
Finden Sie sich nicht ein-
fach mit den Beschwerden
ab, sondern suchen Sie

einen verstindnisvollen

Arzt, der Sie griindlich

untersucht. Wenn keine uﬂS

Ursache gefunden wird,

die behandelbar ist, dann
suchen Sie sich Hilfe und
besuchen Sie spezielle Kurse —
diese werden z.B. von den Lan-
deskrebsgesellschaften — angebo-
ten. Die Adressen finden Sie im
Internet.

ielen Dank fiir diese Infor-
mationen, Herr Professor

Gieseler.

Das Interview flihrte Joachim

Herchenhan.

) german ovarian cancer foundation

Die Aufgaben der Stiftung sind vielfiltig:

% Hilfe, Beratung und Informationen
flr Patientinnen und Angehorige

%) Hilfe bei der Wahl der bestmdglichen Behand-
lung

% Enttabuisierung der Erkrankung
in der Offentlichkeit

% Forderung wissenschaftlicher Forschungs-
projekte zur Verbesserung der Heilungschancen

INFORMIEREN
Die Stiftung gibt regelmifSig Informationsmate-
rial fiir Patientinnen in mehreren Sprachen sowie

Informationsfilme heraus.

AUFKLAREN

Das Bewusstsein fiir diese Erkrankung muss in
der Gesellschaft verstirkt werden. Die Stiftung
arbeitet dafiir intensiv mit verschiedenen Medien

zusammen.

FORSCHUNG UNTERSTUTZEN

Als eine der eher seltenen Krebserkrankungen steht
Fierstockkrebs nicht im Fokus der Wissenschaft.
Das soll und muss gedndert werden. Daran arbei-
tet die Stiftung durch Engagement in der medi-
zinischen Offentlichkeit und durch Unterstiitzung
neuer Forschungsprojekte.

Sie kénnen die Arbeit der Deutschen Stiftung
Eierstockkrebs mit einer Spende unterstiit-
zen. Gerne stellen wir auch Spendenbe-

scheinigungen aus.

Informieren Sie sich bitte unter

www.stiftungeierstockkrebs.de

Deutsche Stiftung Eierstockkrebs
Bank fiir Sozialwirtschaft
IBAN: DE78 1002 0500 00012065 00
BIC: BFSWDE33BER

Her-lichen Dawk!

Folgende aktuelle Verdffentlichungen kénnen

Sie bei der Stiftung bestellen:

® KrebsKungfu-Mit Humor dem Krebs begegnen
(Comic)

* Ubungsbuch Schreibtherapie

* Broschire zum Thema Krebsmedikamente




REHABILITATIONSSPORT

chabilitationssport stellt eine Erginzung von
ehabilitationsmaf§nahmen dar — fiir die Ver-
besserung der kérperlichen Leistungsfihigkeit und
die Férderung von Kraft und Ausdauer. Patienten
sollen in die Lage versetzt werden, wieder selbst-
stindig und eigenverantwort-

lich Sport zu treiben.

Der Rehasport erfolgt

unmittelbar nach einer

sclence
can do

Die AstraZeneca GmbH in
Wedel/Schleswig-Holstein ist die
deutsche Tochtergesellschaft des
brtisch-schweadischen

Onkologische
Kombinationstherapien
AstraZeneca untersucht
mbgliche Kombinationen aus
bislegischen und Small Molecule
Therapien fur die Behandlung
von Krebs, Diese Kombinationen
zielen direkt auf den Tumor ab
und kénnen dabei helfen, das
kfrperajgene Immunsystem so
zu stdrken, dass es fahig ist, den
Tumorzelltod selbst auszuliisen.

Pharmaunternehmens
AstraZeneca PLC, London.,
AstraZeneca gehdrt mit einem
Konzernumsatz von rund

BEI EIERSTOCKKREBS

Rehabilitationsleistung. Er muss durch
. . (74

einen niedergelassenen Arzt oder den zgé/zc;
Arzt der Rehabilitationseinrichtung ver- .
ordnet werden. In der Regel iibernchmen

die Krankenkassen die anfallenden Kosten

fiir 50 Ubungseinheiten 4 45 Minuten in einem

Zeitraum von 18 Monaten. Die Kosten werden

jedoch nur dann tibernommen, wenn die Reha-

sport-Kurse durch nachweislich qualifizierte Grup-

penleiter angeleitet werden.

AstraZeneca .

25 Milliarden USD (2015)
weltweit zu den fihrenden

Unternehmen der forschendean
Arzneimittelindustrie.

Astrafeneca GmbH * Tinsdaler Weg 183 = 22880 Wedel = www.astrazeneca. de

0963.232,011/16



Klinische Studien helfen bei der Verbesserung der Behandlungsergebnisse. meem Sie nach einer

Mégléchka’t ur Teilnabme an einer Studie. Studienteilnanmen sindl ein Qualititsmerkwal

Klinischer Emréchtumyw wnd. bieten stets susit=liche Chancen.

Hier haben wir einige aktuelle Studien und Studienergebnisse fir Sie zusammemgestellt.
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Abtuelle Studien

ufgrund der intensiven Stu-

dienaktivititen der NOGGO
und AGO konnte in den letzten
Jahren das Therapiespektrum beim
Fierstock-, FEileiter- und Bauch-
fellkrebs mit zielgerichteten Me-
dikamenten erheblich verindert
werden. In diesem Zusammenhang
werden aktuell zum Beispiel fol-
gende Studien durchgefiihrt:

1. Eine Phase Ill Studie mit dem Re-
paraturblocker (PARP-Inhibitor)
Niraparib, im Anschluss an die
Chemotherapie (PRIMA-Studie);
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DIWA-UPDATE:
RUCKBLICK 2017

...und neue Angebote

fiir Patientinnen

IWA - Du, Ich, Wir, Alle“: So lautet das Motto und The-

ma der Facebook-Community der Deutschen Stiftung

9 Eierstockkrebs. Die DIWA-Community hat aktuell knapp
1.900 Follower auf Facebook, die Beitrage erreichen ca. 9.000 bis
10.000 Frauen. Damit ist DIWA die groBte Community fur Eier-

stockkrebs.

Zum diesjihrigen Welteierstockkrebstag am 8. Mai 2017 ver-
anstaltete die Community unter dem Titel ,Singen gegen
Eierstockkrebs“ eine Demonstration fiir Patientinnen,
Arzte und Angehérige. Im Vorfeld fand {iber mehrere
Monate hinweg ein ,Casting® auf Facebook statt.

. .. . Stift

Gesucht wurde die beste, schonste und kreativste der Deutschen
EierstOCkk
Sie das Vid

e'\erstockkreb
ftunge'\erstockkre

Interpretation des Liedes ,Ode an die Freude®
von Johann Sebastian Bach. Uber 20 Einsendun-
gen in Form kurzer Clips verschiedenster Art und ’
von sehr unterschiedlichen Interpreten gingen ein. =
Die Aktion fand vielseitige prominente Unter-
stiitzung: Eckhart von Hirschhausen, Roberto
Blanco und Lena Meyer Landruth waren von
der Veranstaltung genauso beeindrucke wie
von dem Engagement der Patientinnen und
Angehérigen und halfen mit. So iibermittelte
Eckart von Hirschhausen einen kurzen Clip und
Roberto Blanco prisentierte schliefSlich seine ei-
gene Interpretation der ,Ode an die
Freude®.

Clip durch eine mehrképfige Jury

Letztlich wurde der beste

primiert: Gewonnen hat der Clip
vom Kiinstler Dr. Volkanikman, der
im wahren Leben Dr. Volkan Aykag
heiflt und selber Arzt an der Charité
ist. Seinen Preis spendete er an die

Auf der Website

Selbsthilfegruppe OvarSH. Eine Zusammenfassung der besten
Einsendungen finden Sie hier:
heeps://www.youtube.com/watch?v=K9RJIKNz2GO.

Der Clip von Dr. Volkanikman steht dariiber hinaus auf
hteps://www.youtube.com/watch?v=bqKnK98J05s

Ebenso am 8. Mai fand eine Demonstration durch die Ber-
liner Innenstadt statt. Gemeinsam mit vielen Interessierten,
Angehérigen und Patientinnen liefen die Initia-
toren von der FriedrichstrafSe 101 aus zum
Gendarmenmarkt, um dort zusammen
i ,Ode an die Freude® zu singen. Mit-
: esungen hat Berlins Gesundheits-
rebs finden & &
eo Zum Welt-
stag 2017: WWW.
bs.de

senatorin Dilek Kolat. Es war eine
gelungene Veranstaltung mit tollen
Beitrdgen, vor allem aber konnte in
der Offentlichkeit
wieder mehr Auf-
‘ merksamkeit  fiir
| das Thema Eier-

stockkrebs ge-
“ wonnen werden.

“ Der RBB berich-

\‘ tete u.a. in der

Abendschau.

sl eUurope
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= Chor/ombe
... wirbt eine Chorgemeinschaft um neue Mit-
sanger. Und tatséchlich: ca. 1,4 Mio. Sanger
engagieren sich in Kirchenchoren, Chorge-
meinschaften oder -vereinen. Und die Zahl
nimmt zu.

Warum? ...fragt man sich. Ich denke, wer
sich auch nur einmal von den musikalischen
Schwingungen und Kldngen anstecken und
berauschen l&sst, wird immer wieder singen
wollen.

Patientinnen werden weiter-
hin regelmiflige Experten-
Fragerunden angeboten, und
zwar in einem neuen Format.
Die Expertenrunden werden
zukiinftig als Live-Videos statt-
finden, erstmalsam 11. Dezem-
ber mit einer Expertenrunde
mit Prof. Dr. Jalid Sehouli von
der Charité Berlin zum Thema
»Rezidiv-Therapie des Eier-
stockkrebses”. Zum Jahresende
gibt es eine Expertenrunde mit
Dr. Klaus Pietzner zum Thema
LJAszites”.

Dariiber hinaus werden auf
der Plattform regelmiflig inte-
ressante  Veranstaltungen und
Aktionen angekiindigt. So zum
Beispiel anlisslich des Welt-
eierstockkrebstages 2018 (siche
Programmankiindigung auf der
Riickseite des Magazins).

Ziel ist es, DIWA weiter als
wichtige Vernetzungs- und
Kontaktméglichkeit fiir Pa-

tientinnen zu etablieren. (JS)

Viele Menschen denken von sich, ,ich kann
doch gar nicht singen*. Geben Sie sich den
Kldngen hin, versuchen Sie es. Es wird |hnen
nicht nur Freude machen, Sie tun auch dabei
etwas Gutes fir sich und lhre Gesundheit.
Das haben wir zum Anlass genommen, in
diesem Jahr zum Welteierstockkrebstag am
8.5.2017 zum ersten Mal ,Singen gegen Krebs”
zu veranstalten.

Es war ein schoner Friihlingstag auf dem
Berliner Gendarmenmarkt.

Nach einer Informationsveranstaltung zum
Thema Eierstockkrebs versammelten sich

dort gemeinsam mit Demonstranten der Be-
wegung ,Pulse of Europe“ viele eifrige Mit-
sanger aus Berliner Chéren, Kinderchéren und
unserem Gast-Chor.

Alle Menschen werden Briider - nicht nur
diese Zeile aus Schillers ,Ode an die Freude®
ist aktueller und wichtiger denn je, gerade in
unserer heutigen bewegten Zeit.

Alles Gute fir Sie, Ihre

Carolin Masur

Wir versorgen Deutschland mit Onkologika

Entwicklung von
patentfreien
Biopharmazeutika

Umfangreiches
Sortiment, mehr als
30 verschiedene
onkologische
Wirkstoffe

Produktion
am Standort
Deutschland,
Osterreich und
Schweiz

Services fiir
Onkologen,
Schwestern,

Patentfreie
Arzneimittel
zu fairen Preisen

Hexal als Riickgrat der
Arzneimittel-Versorgung
in der Onkologie

www.onkologie.hexal.de

Hexal AG - IndustriestraBe 25 - 83607 Holzkirchen - Telefon +49 8024/908-0 - Fax -1290 - service@hexal.com - www.hexal.de
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arola Lakotta-Just i

Bundesvorstand aischen

Bewegung Deutschland e.V. und
Ehrenvorsitzende des Bundes-Netzwerks

EuropaSchulen eV. Sie engagiert sich fir

Europa, fiir Bildung und fﬁr'l'dferan Eine
Frau, die immer ihren Weg : d
durch nichts unterkrieg;h lasst.

durch die Diagnose Ele'rfpckkrebsl.q
Alsﬁ_wir uns zu i[p‘kfyiew treffen, w;r—
ken die Eindriicke der Bundestagswahl
noch nach. Fiir cine politisch engagierte
Frau wie Carola Lakotta-Just gibt es viel
Gesprichsstoff. Begeisterung und Lei-
denschaft schwingen in all ihren Schilde-
rungen mit. Wir reden auch tiber Person-
liches, ihr Engagementyfiir Europa und
tiber ihre Eierstockkrebs-Erkrankung.

Die Frage nach ihrem Alter ldsst Carola
Lakotta-Just unbeantwortet. ,Das Alter
spielt fiir mich keine Rolle®, sagt sie.
»Man ist so alt wie man sich fiihlt“. Sie
ist bei Berlin aufgewachsen und stammt

100l aus einem Elternhaus, in dem vor allem

das Thema Bildung einen stets hohen
Stellenwert hatte. Und so scheint es nur
ogisch, dass sie Lehrerin wurde. ,Das
on Anfang an mein Traumberuf.

= ._-f- terrichtete 43 Jahre lang.“ Heute

lebt sie in l'eiﬁzig.

Zur Zeit der Wende begann ihr politi-
sches Engagement. ,,Damals unterrich-
tete ich in einer internationalen Schule.
Dabei war der internationale Austausch
jedoch sehr begrenzt. Er beschrinkte
sich eher auf postalische Kommunika-
tion. Darum entwickelte ich ein Kon-
zept fiir eine intensivere internationale
Zusammenarbeit mit anderen Schulen.
Ganz autodidaktisch.“ Carola Lakotta-
Just wurde Leiterin einer Modellschule
namens ,,Schule fiir europiische Begeg-
nung und Erziechung“ — dic erste europi-
ische Modellschule in Sachsen-Anhalt.
1997 wurde sie Landeskoordinatorin in
Sachsen-Anhalt und leitete das Schul-
modell, das Europa in der Bildung



etablieren sollte. ,Im Fokus des Modells
stand vor allem der Schiileraustausch mit
Unterbringung in Eltern-Unterkiinften.
Es galt dabei, andere Kulturen kennen-
zulernen, die Scheu vor dem Fremden
und die Hemmungen beim Sprechen
anderer Sprachen zu verlieren. Aufier-
dem ist es eine wichtige Selbsterfahrung
fur die Schiiler.“ 1997 gab es die ersten,
EU-geforderten  Aus-
tauschprogramme. Im Jahr 2015 wurde

bundesweiten

sie fir ihre Verdienste um die Bildung
fir Europa sowie fiir den Aufbau und
die Griindung des ,Bundes-Netzwerks
der Europaschulen e.V.“ ausgezeichnet.

2014 wurde sie in den Vorstand der
Europiischen Bewegung Deutschland
e.V. und zur Sprecherin der Landes-
komitees gewidhlt. Zu ihren Aufgaben
gehort, mit den Landesparlamenten zu
sprechen, Projekte und Aktivititen zu
koordinieren.

,JEDER BRAUCHT EIN TATIGKEITSFELD,
DAS IHN AUTHENTISCH ZEICHNET*

LFir mich spielte meine Arbeit immer
eine besondere Rolle. Ich finde, jeder
braucht ein ausfillendes Titigkeits-
feld. Das muss nicht immer mit ei-
nem Beruf zu-
sammenhingen.
Es geht einfach
um ein person-
lich sinnvolles
Schaffen. Auch
in schwierigen Zeiten.“ So zum Beispiel,
wenn sich das Leben durch die Diagnose
einer bedrohlichen Krankheit indert.

Die Diagnose Eierstockkrebs erhielt
Carola Lakotta-Just im Jahr 2012. ,Ich
Meine

Gynikologin entdeckte bei einer ge-

hatte keinerlei Beschwerden.
wohnlichen Vorsorgeuntersuchung eine
Auffilligkeit. Sie tiberwies mich in die
Charité zu Herrn Professor Sehouli.
Dort erhielt ich die Diagnose. Trotzdem

Wichtig ist ein personlich
sinnvolles Schaffen

war der Termin irgendwie sehr beruhi-
gend fir mich. Professor Sehouli sagte:
,Sie brauchen keine Angst zu haben.
Ich werde mein Bestes versuchen, Sie zu
heilen. Es folgten eine sehr ausgedehn-
te Operation und eine lingere Chemo-
therapie. Ich tberstand alles sehr gut,
hatte auch wihrend der Chemothera-
pie keine Probleme. Sowohl Professor
Sehouli und seine Kollegen als auch
meine Familie und Freunde haben

DAS BESONDERE PORTRAIT @

finden. Aber hier muss sicher jeder sei-
nen eigenen Weg der Genesung finden.*

»ES LOHNT SICH IMMER,
WEITERZUMACHEN®

Carola Lakotta-Just ist nach wie vor in
Behandlung. ,Ich weif8 auch, dass es fiir
immer so bleiben wird. Aber ich fiihle
mich, als wire ich gesund, auch wenn
ich es nicht bin.“ Thre Perspektive auf

mich optimal .................................................................. das Leben: ,Du
begleitet und i hast etwas aus
betreut. Wih- Vor der Arbeit der Arzte deinem Leben zu
rend der gesam- und Pﬂegekm'ﬁ‘e machen. Man ist
ten  Therapie babe ich Vbﬁteﬂ Respebt es sich selbst,
hatte ich ein gu- & P seiner Familie

tes Gefithl und
keinerlei Skepsis. Und ein Quintchen
Glick gehérte wohl auch dazu. Dabei
habe ich wihrend meines Klinikaufent-
haltes miterlebt, wie sehr medizinische
Fachkrifte heute am Limit arbeiten.
Trotzdem waren die Arzte und Pflege-
krifte fiir die Patienten immer da — zum
einen war das beruhigend, zum ande-
ren habe ich vor ihrer diglichen Arbeit
hochsten Respeke.

,Mein Mann und meine Kinder waren
dabei eine wichtige Stiitze fir mich.
Wichtige Dinge,
wie Telefonate,
Organisatori-
sches und sons-
tige Belastungen

wurden mir ab-
genommen. Fiir mich war es essentiell,
sowohl eine objektive als auch eine sub-
jektive Stiitze zu haben. Denn selbst mit
der neuen Situation fertig zu werden,
ist wohl sehr schwer. Auch die psycho-
logische Betreuung war sehr wichtig.“
Selbsthilfegruppen hat Carola Lakotta-
Just nie besucht. ,Das war nicht meine
Sache. Auch nicht, mit dem Leid ande-
rer konfrontiert zu werden. Fiir mich
war es wichtig, meine eigene Strategie
fir die Bewiltigung der Krankheit zu

und Freunden
schuldig. Es lohnt sich immer, weiterzu-
machen, die Krankheit macht einen stir-
ker und bewusster. Darum ist es wichtig,
in jeder Lebensphase sowohl ein Nahziel
als auch ein Fernziel zu haben. Scheitern
ist dabei nichts Negati-

ves. Vielmehr kann

man lernen, darin

neue Chancen

«
zu erkennen.

,ICH SELBST
ENTSCHEIDE,

WAS ICH ANNEH-
MEN MOCHTE UND
WAS NICHT*

Seit der lebensbedrohlichen Diagnose
haben sich die Priorititen in Carola
Lakotta-Justs Leben verindert. ,Fiir
mich ist jeder Tag wertvoll. Ich lebe be-
wusster und ich bin dankbar fiir jeden
Tag meines Lebens und fiir die neuen
Lebensperspektiven. Ich schaue nach

vorne und nicht zuriick.”

Die Krankheit belastet sie dabei nur be-
dingt. ,Der Gedanke an die Krankheit
ist nicht immer da. Auflerdem bin ich
ein Mensch, der Belastungen, schlech-
te Gedanken und Arger abwehren und



verdringen kann. Ich selbst entscheide, was ich annehmen
mochte und was nicht. Ich lasse nicht alles an mich heran,
indem ich sowohl Nihe als auch Distanz gezielt lenke. Ich
denke, dieser differenzierte Umgang mit Geschehnissen kann
fur alle Menschen auferordentlich wichtig sein — egal, ob sie
gesund oder krank sind.“

,ES IST IMMER WICHTIG, ZIELE ZU HABEN*

Die Arbeit und das ehrenamtliche Engagement haben fiir
Carola Lakotta-Just nach wie vor einen hohen Stellenwert. Sie
engagiert sich aktiv fiir Europa, absolviert Fortbildungen, sie
geniefit es, Zeit mit Familie und Freunden zu verbringen. ,,So-
lange wir aktiv sind und Ziele haben, sind wir in der Lage,
unser Leben positiv zu gestalten, unsere Krankheit ,im Zaun
zu halten‘. Damit unterstiitzen wir wesentlich die Therapien
und das Bemiihen der Arzte um unser Wohl. Ich bin Prof. Dr.
Sehouli und seinem Team auflerordentlich dankbar fiir ihre

optimale Betreuung und Begleitung.* (BN)

Hierbei handelt es sich um das grofSee tiberparteiliche
Netzwerk fiir Europapolitik in Deutschland. Es wur-
de 1949 gegriindet und besteht heute aus 249 Mit-
gliedsorganisationen aus Gesellschaft und Wirtschaft.
Das Netzwerk fordert die europiische Integration in
Deutschland und die grenziiberschreitende Koope-
ration der europdischen Zivilgesellschaft. Zusitzlich
unterstiitzt das Netzwerk seine Mitgliedsorganisatio-
nen in europiischen Informations-, Kooperations- und
Bildungsaktivititen.

Alle Aktivitdten des Netzwerks sind darauf ausgerich-
tet, die Europiische Bildung und Erzichung in den
Schulen Deutschlands voranzutreiben und zu optimie-
ren. Ziel ist es, eine Plattform fiir den Austausch schu-
lischer und auflerschulischer Erfahrungen anzubieten.

Unsere TESARO-Werte

Der Patient

Nachhaltigkeit

Ambitionierte Ziele

N

Beziehungen

y

Der Mensch als Ganzes

J ) Das TESARO-Team entwickelt mit groBer Leidenschaft innovative Arzneimittel fir Patienten, die sich mutig dem Kampf gegen
Krebs stellen. Wir arbeiten intensiv daran, unsere Produktpalette durch Partnerschaften weiterzuentwickeln und zu festigen,
um zu gewahrleisten, dass wir den Anforderungen der Onkologie jetzt und auch in Zukunft gerecht werden kénnen. 11

TESARO Bio Germany GmbH
LeopoldstraBe 23 | 80802 Minchen | Deutschland
kontakt-deutschland@tesarobio.com | www.tesarobio.com

— Lonnie Moulder, CEO -

W TESARO




D rominente wie Eckart von Hirschhausen und die ehemalige Bunte-Chefredak- ’

teurin Patricia Riekel unterstitzen seit Langem die Arbeit der Deutschen Stif-

tung Eierstockkrebs und engagieren sich fur das Wohlergehen von Patienten.

Der zweiten Stimme sagten sie nun, warum lhnen dies so wichtig ist.

rebs ist lingst kein Tabuthema mehr. Betrof-
D) fene Prominente erzihlen ganz offen, wie sie
mit der Krankheit umgehen. Nur der Eierstockkrebs
scheint ein Thema zu sein, iiber den man in der Of-
fentlichkeit nicht spricht. Dabei handelt es sich um
eine Krebserkrankung, die ausschliefSlich uns Frauen
betrifft. Vorsorge und rechtzeitiges Erkennen sind
wichtig und oft auch lebensrettend. Deswegen

unterstiitze ich diese Initiative.”

D/f fc,é
art
Von ?L(/L./”schhwseh ‘/

|

Die Humanmedizin braucht mehr Humani-
o)) tit. Dafiir habe ich meine Stiftung HUMOR
HILFT HEILEN gegriindet, um Ideen der positiven
Psychologie ins Gesundheitswesen zu bringen — ge-
rade da, wo man sonst wenig zu lachen hat. Wenn
Menschen mit einer schwierigen Diagnose konfron-
dert sind, finde ich wichtig, zu vermitteln: Keiner ist
an seiner Situation ,schuld‘. Ob ein Leben erfiillt ist,
\ misst sich nicht nur in Zeit. Und: in einem solidari-
schen System sollte niemand allein gelassen werden
und gemeinsam mit allen Beteiligten in jeden Schritt
seiner Behandlung mit einbezogen werden und
entscheiden.




A

Wissenschaft-
ler-Gruppe untersuchte erstmals

ine internationale
den moglichen Zusammenhang zwi-
schen Migrine und der Entstechung von
Hormon-abhingigen Krebserkrankun-
gen. Da besonders Frauen von Migrine
betroffen sind, ist das eine sehr wichtige

Studie.

ie neue, von

Experten gestalte-
te Website www.maligner-aszites.
de bietet einen kompakten Uber-
blick iiber alle wichtigen Aspekte
des malignen Aszites: von dessen
Entstehung bis zu seiner Thera-
pie, aktuelle Entwicklungen
in der klinischen Praxis so-
wie neueste wissenschaftliche

Erkenntnisse.

DIE ZWEITE STIMME 022017
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Die Forscher haben beobachtet, dass es
nur bei Frauen unter 45 Jahren einen
gewissen Zusammenhang zwischen Mi-
grine und dem Risiko der Entstchung
von Eierstockkrebs gibt. Das gilt fiir die
Frauen, bei denen eine hormonell ge-
steuerte Migrine nachgewiesen werden
konnte.

e
-

Das Ergebnis dieser tiber mehrere Jahre
gelaufenen, internationalen Untersu-
chung: Es konnte kein direkter Zusam-
menhang zwischen Migrine und dem
Risiko einer Eierstockkrebs-Entstehung
nachgewiesen werden.

Prof. Dr. Dr. Tobias Kurth,

Director, Institute of Public Health, Charité - Universitatsmedizin Berlin




Die Deutsche Stiftung fiir Eier-
stockkrebs und die DIWA Com-
munity verdffentlichen zum 8. Mai 2018
einen besonderen Video-Clip. Nancy
Dietze, 31 Jahre jung, Fotomodel und seit
vielen Jahren an Eierstockkrebs erkrankt,
hat mit dem Fotografen Daniel Hetzel und
mit Unterstiitzung von Professor Dr. med.
Jalid Sehouli einen auflergewdhnlichen
Clip produziert. Damit will sie auf die
noch immer tabuisierte Erkrankung

dem Krebs begegnen

, Chocolate kommt zum

Welteierstockkrebs am 8.5.2018

Eierstockkrebs aufmerksam machen. Und sie
mochte andere Menschen fiir die Unterstiit-
zung der Forschung motivieren. Die Musik
wurde von dem bekannten Komponisten Ma-
thias Fritsche extra fiir diesen Clip produziert.

Der Clip wird neben Deutsch auch in anderen
Sprachen veroffentlicht. Also bitte am 8. Mai
2018 auf die Homepage der Deutschen Stif-
tung Eierstockkrebs, www.http://stiftungeier-
stockkrebs.de oder auf Facebook unter hetps://
de-de.facebook.com/DIWA.
community/ schauen, den
Clip ,Chocolate anschen
und aktiv dabei helfen, die-

sen weiter zu verbreiten.

gusanne Dieh™

mit \\\ustrat'\one

Anna Faroghi

ISBN 978-3-86'\24-703-6

Bestellbar bei der
Deutschen Stiftung




ach den letzten erfolgreichen Aktionen der

Deutschen Stiftung Eierstockkrebs und der DI-

WA-Community zu den Themen Mode (,Moden-
schau Size Hero") und Singen (,Singen gegen Eierstock-
krebs“) startet die Stiftung nun den ,Literaturwettbewerb
der Deutschen Stiftung Eierstockkrebs zum Thema Leben

und Lebensfreude”

Gesucht
Texte zum Thema ,Leben und
Lebensfreude, die direkt oder in-
direkt das Thema Eierstockkrebs
berithren und aus der Feder von

werden authentische

Autoren mit unterschiedlichen Per-
spektiven stammen. Deshalb sind
Beitrige von professionellen Schrift-
stellern sowie Freizeitautoren ebenso
gewiinscht wie von Patienten, An-
gehorigen oder beispielsweise Arzten
und Therapeuten.

Es werden nicht nur klassisch literari-
sche Kriterien zur Bewertung angelegt,
sondern es geht um die Gefiihle und
Gedanken, die der Text erweckt und
dessen Potential, Dialoge mit sich selbst
und anderen Menschen zu provozieren.
Jeder Mensch hat die Fahigkeit, sich
schriftlich zu duflern und jeder Text hat
seine Berechtigung — manchmal bleibt
es bei einem Erlebnisbericht, manchmal
werden es Zitate und manchmal ent-
steht dabei auch Literatur.

Eine renommiert besetzte Jury wihlt
aus den eingesandten Beitrigen die

Bt Drr Michael Tsokos

c . o [ ———
Gewinner. Den Siegern win-

ken ecine Lesereise, ein pro-
fessionelles  Schreibcoaching

sowie wertvolle Biicherpa-
kete renommierter Verlage.

Zudem werden die besten

Beitrdge final in einer ge- i

druckten Anthologie zusam- Anita Frauuny

mengefasst und verdffent- d
licht. Einsendeschluss ist der
15.4.2018. Alle Details zum
Wettbewerb finden Sie auf www.stiftun-
geierstockkrebs.de/literaturwettbewerb
und unter https://www.facebook.com/

DIWA.community/
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Preisverleihung
im Rahmen des \Welt-
gierstockkrebstages
2018 in Berlin

HOCHWERTIGE PREISE UND VERLAGSPUBLIKATION DER SHORTLISTBEITRAGE

1. LITERATURWETTBEWERB
DER DEUTSCHEN STIFTUNG EIERSTOCKKREBS

THEMA: _.LEBEM UMD LEBENSFREUDE"

AUSSCHREIBUNGSDETAILS wwustiftungelerstockknebs.di | wuns facebook.comy DIWA communiiy

JURYMITGLIEDER lrene Dische | Hina George | Or. Elke Leonhard | Welfgang Kohlhaase | Patricia Blelel |
Moritz Rinke | Prof. Dr. Jalid Sehouli | Susanne Diehm | Prof. Dr. Michael Tsokos |
Anita Frawsallner | Dr. Jutta Vinzent | Dr. Robert Armbrust
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Die Redaktion

sprach mit einer

aufSergewohnlichen Frau

ROBIN LYN

clojolel,

obin, Sie haben Eierstockkrebs und
Rgehen damit sehr offen um. Erzih-
len Sie uns bitte etwas iiber Thren bio-
grafischen Background
Ich bin in Nashville, Tennessee, USA
geboren. Schon frith hat Musik mich
interessiert: mit 5 Jahren Klavierunter-
richt, spiter noch zwei Jahre Geigen-
unterricht. Erst in der Highschool ent-
deckee ich das Singen.

Mit 18 begann ich mein Gesangstudi-
um.1984 bekam ich dann an der Fisk
University in Nashville den Bachelor of
Music. Im selben Sommer kam ich mit
einem Stipendium der Thomas J. Wat-
son Foundation nach Berlin.

Hier habe ich an der Hochschule der
Kiinste, Berlin (jetzc UdK, Berlin)

DIE ZWEITE STIMME 022017

studiert und machte 1993 mein Diplom
fir Gesang. Drei Jahre spiter habe ich
dort den Erginzungsstudiengang Mu-
siktherapie mit einem weiteren Diplom

abgeschlossen.

Seit 1988 bin ich als Gesangspadagogin
an verschiedenen Berliner Musikschulen
titig. Im Jahr 2002 begann ich an der
Universitit der Kiinste im Fachbereich
Musiktherapie als Lehrbeauftragte fiir
Stimm- Improvisation.

Als Singerin und Schauspielerin bin
ich in zahlreichen Theaterprodukti-
onen aufgetreten (u.a. Magazin der
Berliner Staatsoper Unter den Linden,
Neukoéllner Oper, Theater des Westens,

Renaissance-Theater und Deutsches

Theater) und habe viele Konzerte im
In- und Ausland gegeben. Film- und
Fernsehproduktionen sind ein weiteres
Feld meiner kiinstlerischen Arbeit. So
bin ich unter anderem in den Serien
PASTEWKA, MORDKOMMISSION
ISTANBUL und LOWENZAHN oder
in den Filmen FLIRTCAMP, ZETTEL,
AEON Flux aufgetreten.

l l nd was ist Thre aktuelle Situation
und T4tigkeit?

Durch die Krankheit ist es zurzeit sehr
schwierig, als Singerin und Schauspiele-
rin zu arbeiten. Diese Arbeit verlangt viel
Kraft, Konzentration und Ausdauer, die
ich so gerade nicht habe. Unter der Che-
motherapie brauche ich viel mehr Ruhe
als frither. Dennoch versuche ich immer



wieder, neue Kraft in der Musik zu fin-
den. So leite ich einmal in der Woche
ein Frauengesangsensemble und gebe
gelegentlich Einzelgesangsunterricht.

Meine Stunden als Lehrbeauftragte fiir
Stimm-Improvisation fiir Musikthera-
peuten sind ein weiteres Highlight. Ich
entdecke, wie sich meine Stimme im
Verlauf der Krankheit und durch die
Chemotherapie verindert. Und ich iibe,
durch Atmung und Bewegung
die Stimme zu stirken und
mein Empfinden zu schirfern,
wann ich eine Pause brauche.

eben Sie bitte unseren
Leserinnen eine Kurzinfo

zu Threr Krankheitsgeschichte:
Im Jahr 2014 wurde ein
»monstroser Uterus myoma-
tosus® entdeckt. Meine Ge-
birmutter musste entfernt
werden. Ein Jahr spicer ist ein
Adenokarzinom vom endome-
trioiden Typ festgestellt wor-
den. Beide Ovarien wurden
operiert. Es folgte eine erste
Chemotherapie mit 6 Zyk-
len  Carboplatin/Paclitaxel/
12/2015;
Bevacizumab  dann  noch
weiter bis 12/2016. Bei der
CT-Kontrolle im Januar 2017

ist ein Lokal-Rezidiv entdeckt

Bevacizumab  bis

worden. Es folgte cine zweite
Chemotherapie mit 6 Zyklen
liposomalem Doxorubicin +
Carboplatin bis 8/2017.

Leider ist im September
2017 bei der abschiefenden
CT-Kontrolle zum zweiten
Mal ein Lokal- Rezidiv ent-
deckt worden. So musste ich
erneut operiert werden. Pro-
fessor Sehouli konnte in einer
sehr schwierigen Operation

eine komplette Tumorfreiheit erzielen.
Jetzt lauft gerade meine dritte Che-
motherapie. Diesmal mit wochentlich
Paclitaxel.

anke fiir diese offene und ausfiihr-

liche Schilderung, Robin. Kénnen

Sie als Abschluss unseres Gesprichs noch
einen Tipp fiir andere Betroffene geben?
Ich hére gerne Musik — Bach bis
Prince — wiihrend meiner Chemothera-

pie. Die Musik entspannt und zentriert

mich.

obin, wir danken Ihnen sehr fiir
hre offenen Worte und hoffen,
dass Thre Geschichte auch anderen Pa-
tientinnen Mut macht fiir den Umgang
mit einer so schwierigen Krankheit. Wir

wiinschen Thnen gute Besserung.  (JH)
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Weitere (nformationen finden Sie in

k dfzé
unter WWW.sz‘L'fz‘umyeL'ersz‘ocf/wbs.de

AUSBLICK
WELTEIERSTOCK-
KREBSTA“B »

-

ﬁ m 13. Mai 2018 findet wieder eine 6ffentlichkeitswirksa- i

e Aktion der Deutschen Stiftung Eierstockkrebs statt. Sonntag, 13. Mai 2018
Der Tag startet mit Vortr'égen zu Themen wie ,,Neueste Trends Deutsche Bank Atrium, Berlin, CharlottenstraBBe
aus Klinik und Praxis®, ,Immuntherapie®, ,Krebs und psy-
chische Belastung®, ,Ernihrung und Kérperbewusstsein® so- 10:00 - 14.00 Uhr: Vortrige
wie ,,Schreiben gegen Krebs“. Anschlieffend findet unter dem 14:00 - 15:00 Uhr: ,,Schreiben gegen Krebs* -
Motto ,,Schreiben gegen Krebs® eine literarische Demonstrati- Die literarische Demonstration anlasslich des WET

on anlisslich des Welteierstockkrebstages statt, der durch einen
Live-Stream an voraussichtlich fiinf weitere Veranstaltungsorte EINTRITT FREI

in Deutschland iibertragen wird.

m ersten Quartal 2018 finden die
BRCA-Infotage in Siiddeutschland,
im Ruhrgebiet und in Ostdeutschland

statt. Sobald die genauen Termine
feststehen, konnen Sie sich hier tiber
Veranstaltungsorte und Zeiten infor-
mieren: hetps://www.brca-infotour.de/

tourdaten-tourr%C3%BCckblick/

T orminankindigu

it Ei ckkrebs
destreffen fur Frauen mit Eiersto
- 13.-16. 918in Munchen

varsh.de/
. ttp://WwW.0
X in Klrze unter h
Weitere Infos In
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german ovarian cancer foundation

? S deutsche stiftung eierstockkrebs

WELTEIERSTOCKKREBSTAG

2018

AKTIONS- UND N
INFORMATIONSTAG

fur detroffene, Angenarige,
interessierte & Unterstitzer

MIT GROSSER
LIVEUBERTRAGUHNG
zu allen teilnehmenden
Selbsthilfegruppen & auf

WWW.FACEBDOK.COM/S
DIWA.COMMUNITY

SONNTAG
13. Mai 2018

EINTRITT FREI

10:00 - 14:00 Uhr 14:00 - 15:00 Uhr
Informationen zu aktuellen Entwicklungen bei Demonstration . Schreiben gegen
Eierstock=, Eileiter- und Bauchfellkrebs Eierstockkrebs™ mit Abschiusskundgebunag

am Gendarmenmarkt

DEUTSCHE BANK AG - FRIEDRICHSAAL
CHARLOTTENSTRASSE 37-38. 10117 BERLIN
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