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osartige Tumore, zu denen unter
anderem der Eierstock-, Eileiter-

und Bauchfellkrebs gehoren, kann
man sich auch bildlich als unerwiinschte,
aber sehr clevere ,Geschwiilste” vorstellen.
Sie bilden im Korper neue Zellkolonien, die
vom Ubrigen Korper quasi unabhangig sind
und durch ungehemmtes und unkontrol-
liertes Wachstum charakterisiert sind. Sie
verdrangen andere gesunde Zellen und
konnen verschiedene Gewebe infiltrieren.
Krebszellen haben im Gegensatz zu nor-
malen (gesunden) Zellen kein natiirliches
Altern und Absterben. Der programmierte
Zelltod wird als Apoptose bezeichnet. Der
Begriff leitet sich aus dem altgriechischen
Wort amémtwoig (apdptosis) ab, welches
das ,Abfallen’ meint. Verschiedene Medi-
kamente, wie die Chemotherapie oder auch
andere zielgerichtete Therapien, versuchen,
diesen Zelltod, das Absterben der Krebs-
zellen, wieder herbeizufihren.

CRZAHLT,
-RKLART

Die Tumorzellen tarnen sich mithilfe
verschiedener Mechanismen, damit sie
vom Immunsystem, der Wirtin, nicht
erkannt werden. Die kérpereigene Ab-
wehr erkennt diese kranken Zellen
nicht. Neuere Medikamente, wie die so-
genannten Checkpoint-Hemmer, versu-
chen, diese Blindheit des korpereigenen
Immunsystems wieder aufzuheben.

Krebszellen miissen neue Blutgefile
bilden, um ihren hohen Energiebedarf
durch Nihrstoffe und Sauerstoff zu de-
cken. Dieser Vorgang heifSt Neo-Angio-
genese. Im Allgemeinen werden vorher
bereits andere gesunde Gefil§strukeu-
ren angezapft. Die neuen Gefifle sind
aber im Allgemeinen in »Eile« gebaut
und von geringerer Stabilitdt, sodass
es zum Beispiel leichter zu Blutungen
im Tumorgebiet kommen kann. Die
Medikamentengruppe der sogennan-
ten Angiogenese-Inhibitoren, wie bei-
spielsweise Bevacizumab, hemmt die
Tumore bei dieser Gefiflversorgung. Sie
werden in der Regel parallel zur Che-
motherapie und als Erhaltungstherapie
(im Anschluss an die Chemotherapie)
verabreicht.
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In Zukunft werden noch weitere neue Medikamente entwi-
ckelt, die diese Reparaturmechanismen der Tumorzellen direke
angreifen, zerstéren und so den Erfolg einer Krebsbehandlung
weiter verbessern kénnen. Neueste Studien kombinieren die
oben angefiihrten Therapiestrategien, da erste Untersuchun-
gen verstirkende Effekte zwischen Tumorgefifblockade, Im-
muntherapien, Reparaturenzymblockern und Chemothera-
pien beschreiben. Die Frage scheint nur noch zu sein: Was
wann wie bei wem miteinander kombinieren? Fragen Sie nach
der Teilnahme an innovativen Studien! (JH, JS)

—

A
Q
-

DIZIN AKTUELL e




. MEDIZIN AKTUELL

MYTHEN
UND FAKTEN

Boantweortet von Fref. Dr weed. Jalict Sehouli

FAKTEN
Es gibt dazu bis heute keinen wissen-
schaftlichen Beweis. Die WHO hat
auf Basis einer umstrittenen Studie einen
moglichen Zusammenhang zwischen Hirn-
tumoren (Glioblastome) und Handystrahlung
vermutet. Sie sagt aber selbst, dass bis heute dazu kein
Nachweis vorliegt. Laut Krebsinformationsdienst des Deutschen Krebsfor-
schungszentrums gibt es bisher keinen erkennbaren Zusammenhang zwi-
schen der Nutzung von Handys und einer Krebsentstehung.

Zitat: »Wie die Strahlung von Handys oder Sendeanlagen Krebs auslosen
konnten, ist nicht bekannt — bisher konnten keine entsprechenden bio-
logischen Mechanismen gefunden werden: Laborversuche ergaben keine
aussagekriftigen Hinweise auf eine Zellschadigung. «

Dennoch einfach mal das Handy auslassen, die Gesundheit stirken, und
die gewonnene Zeit fiir Schénes und Sinnvolles nutzen!

Quelle: www.krebsinformationsdienst.de/vorbeugung/risiken/mobilfunk-und-handys.php
© 2018 Krebsinformationsdienst, Deutsches Krebsforschungszentrum 0800-420 30 40 oder kreb-
sinformationsdienst@dkfz.de

FAKTEN

Die Wissenschaft hat vielfach nach-
gewiesen, dass daran nichts wahr

ist. Grundsitzlich gilt, dass eine gesunde
Erndhrung jeder Krebspatientin hilft. So
konnen das Immunsystem, das gerade

bei Erkrankungen eine entscheiden-
de Rolle spielt, und auch die anderen
Organe gestirkt werden. Sogenannte
Krebs-Didten kénnen dagegen sogar
schidlich sein und sollten nicht ange-
wendet werden.

Zitat: »Gewisse Autoren propagie-
ren, mit ihren Krebsdiiten die bosarti-
ge Erkrankung heilen zu kénnen. Dies
entbehrt jeglicher wissenschaftlicher
Grundlage. Bei vielen sogenannten
Krebsdiiten handelt es sich um lacto-

vegetabile Kostformen, die ohne Risi-
ken sind. Es existieren aber verschiedene
Didtvorschlige, bei welchen mit schid-
lichen oder gar lebensbedrohlichen Ne-
benwirkungen gerechnet werden muss
(z. B. Diidt nach Gerson). Es gibt keine
Ernihrungsform, welche bosartige Tu-
moren heilen kann.«

Dennoch achtsam auch bei der Er-
nahrung sein und sich Zeit lassen beim
Einkaufen, Kochen und beim gemeinsa-

men Essen.

Quelle: Georg Thieme Verlag Stuttgart New York: Aktuel Ernahrungsmed 2001; 26(4): 164-166 DOI: 10.1055/s-2001-16665
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Spende Dein Dinner!

Lade deine Freunde zu einem schénen Abendessen zu dir nach Hause
ein. Bereite das leckere Rezept von Sternekoch Sascha Weiss zu -

am besten gleich zusammen mit den Freunden, denn gemeinsames
Kochen macht SpaR.

Im Anschluss das Dinner mit einem guten Wein und frischem Wasser

genieRen, den Freunden von der ,,Spende Dein Dinner* Idee, dem guten Charity S

Zweck und der Deutschen Stiftung Eierstockkrebs erzdahlen und spenden. Unterer Ms

Dazu brauchen alle nur ihr Handy nehmen, unter SMS die Zahlen 81190 DeutschenSég;ifgiz\gben der
rstod\»krebs

. . C . . . mit ejpep
und im Textfeld die Buchstaben ESK eintippen, abschicken, fertig! ;Me;n;, Charity sis (¢ 5,00
~Kosten) Stichw, Y0 zzg],
BN ort | Fsp«
an die Nummer ESk,

81199

Die Deutsche Stiftung Eierstockkrebs sagt Dankeschon!

S deutsche stiftung eierstockkrebs

Zu Gunsten der Deutschen Stiftung Eierstockkrebs
Restaurant Wolfshohle

Konviktstrasse 8

79098 Freiburg

Augustenburger Platz 1 www.wolfshoehle-freiburg.de Eine Idee & Initiative von a iS O
13353 Berlin V

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

www.stiftungeierstockkrebs.de medizin & media

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

,,Schwarzwalder Forelle
im Pergament*

ZUBEREITUNG

. Aus je einem Viertel des Blattspinats und den verschiedenen Gemtisen ein
Bett inmitten des Pergamentpapiers legen. Forellen salzen und pfeffern
und auf das Gemiise legen. Kartoffelscheiben aufen herum legen. Kriuter
und Knoblauch auf den Fisch legen und alles mit Olivendl betrdufeln.

. Nun die Enden des Papiers {ibereinanderschlagen und zu einem Bonbon
drehen. Das Pdckchen, wenn méglich, mit Kiichengarn zubinden,
andernfalls mit Wascheklammern fixieren.

3. Jetzt bei 220°C fiir ca. 15 min. in den vorgeheizten Ofen.
ANRICHTEN
Die Pdckchen aus dem Ofen holen, auf die Teller geben und direkt am

Tisch aufschneiden.

Vorsicht! Der Dampf ist sehr heif. Aber es riecht unglaublich gut.

Sascha Weiss
Chef de Cuisine und Inhaber des Sterne-Restaurants ,, Wolfshéhle Freiburg
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WECHSELWIRKUNGEN

MEDIKAM
BEI EIERSTOCKKREBS

VON TYPISCHE
-NTEN

wirkungen haben: zum Beispiel mit anderen Medikamenten, bestimmten Nah-

Q lle zur Behandlung von Krankheiten eingesetzten Medikamente konnen Wechsel-

rungsmitteln sowie Bestrahlung und/oder Sonnenstrahlung.

Der Arzt wird jede Patientin auf solche
moglichen Wechselwirkungen hinwei-
sen. Wichtig ist auch, dass die Patientin
selbst aufpasst, ob sie eine solche Wech-
selwirkung feststellt. Dann muss unbe-
dingt und sofort mit dem behandelnden
Arzt dariiber gesprochen werden. Und
natiirlich muss nicht jede der beschrie-
benen Wechselwirkungen auftreten.
Vielfach wird von »kann« gesprochen.
In dieser Ausgabe und in der Herbstaus-
gabe der zweiten Stimme wird auf die
wichtigsten Arzneimittel, die zur Be-
handlung von Eierstockkrebs eingesetzt
werden, detailliert eingegangen.

Platin-Produkte

(z.B. Cisplatin / Carboplatin)
Taxane (z. B. Paclitaxel, Docetaxel)
Angiogeneschemmer

(z.B. Bevacizumab)
PARP-Inhibitoren

(z.B. Olaparib, Niraparib)
Nahrungsmittel (z. B. Grapefruit)
Komplementire Medizin
Unkonventionelle Krebstherapien

ZU DEN PLATIN-PRODUKTEN

* Cisplatin und Carboplatin reagieren
mit metallischem Aluminium. Alu-
miniumbhaltige Infusionsbestecke, In-
jektionsnadeln, Katheter und Spritzen
sind daher zu vermeiden.

¢ Cisplatin und Carboplatin sind un-
vertriglich mit Mesna, einer Substanz,
die zum Schutz der Harnblasen-
schleimhaut vor Zytostatika-Neben-
wirkungen dient.

e Die blutbildverindernden Effekte
von Cisplatin und Carboplatin kén-
nen bei gleichzeitiger Behandlung mit
knochenmarkschidlichen Wirkstoffen
oder einer Strahlentherapie verstirke
werden.

* Wenn gleichzeitig eine Behandlung
mit Blutdrucksenkern erfolgt, die Fu-
rosemid, Hydralazin, Diazoxid oder
den Betablocker Propranolol enthal-
ten, kann eine platinbedingte Nieren-
schidigung auftreten.

¢ Eine gleichzeitige Anwendung nie-
renschidlicher Substanzen (beispiels-
weise Cephalosporine, Aminoglykosid-
Antibiotika, Amphotericin B oder

Rontgen-Kontrastmittel) kann die gif-

tige Wirkung von Platin auf die Nie-
ren verstirken. Das gilt auch fiir das
Zytostatikum Ifosfamid.

Die Kombination von DPlatin mit
Aminoglykosid-Antibiotika,  Schlei-
fendiuretika und Ifosfamid wirke sich
besonders schidigend auf das Gehor
aus. Symptome einer Ohrenschidi-
gung (wie Schwindel und Ohrensau-
sen) konnen durch die gleichzeitige
Anwendung von folgenden Substan-
zen verschleiert werden: H1-Anti-
histaminika (darunter auch Buclizin,
Cydlizin und Meclozin), Neuroleptika
(Loxapin, Phenothiazine und Thi-
oxanthene) oder Trimethobenzamide
(Beruhigungsmittel, Mittel ~gegen
Ubelkeit und Erbrechen).

Die Nierenausscheidung kann bei
gleichzeitigem Einsatz bestimmter
Krebsmittel wie Bleomycin und Me-
thotrexat, beeintrichtigt werden.
Méoglicherweise muss der Arzt die
Dosis der Gichtmittel Allopurinol,
Colchicin, Probenecid oder Sulfinpy-
razon verindern, wenn diese zusam-
men mit Cisplatin und Carboplatin
angewendet werden, da Cisplatin
und Carboplatin einen Anstieg der
Harnsiure-Konzentration im Blut
verursachen.

Die Kombination des Zytostatikums
Docetaxel mit Cisplatin oder Carbo-
platin kann einen schwereren Nerven-
schaden als die jeweiligen Einzelsub-
stanzen in vergleichbarer Dosierung

verursachen.

e Das Antirheumatikum Penicillamin
kann die Wirksamkeit von Cisplatin
herabsetzen.

* Bei gleichzeitiger Anwendung von
Cisplatin und Carboplatin und des
Immunologikums Ciclosporin ist eine
verstirkte Unterdriickung der korper-
lichen Abwehr und damit das Risiko
einer unkontrollierten Vermehrung
der Lymphzellen (Blutkrebsgefahr)
verbunden.

¢ Lebend-Impfstoffe diirfen wihrend
der Cisplatin-Therapie nicht verab-
reicht werden, da die Gefahr einer
todlichen Infektion besteht. Der Arzt
sollte daher, wenn mdglich, auf inakdi-
vierte Impfstoffe zuriickgreifen.

¢ Platin kann die Wirkung von Blut-
verdiinnern verindern. Bei gleichzei-
tiger Anwendung wird der Arzt die
Gerinnungswerte besonders sorgfiltig
tiberpriifen.

¢ Cisplatin kann die Aufnahme von
Phenytoin (Antiepileptikum) in den
Koérper so weit storen, dass dessen
Wirkung verringert ist.

¢ Die Behandlung mit Cisplatin vor ei-
ner Infusion mit dem Zytostatikum
Paclitaxel kann die Ausscheidung von
Paclitaxel um 33% herabsetzen und
folglich dessen Nervenschidlichkeit
steigern.

ZU DEN TAXANEN

* Bei der Anwendung von Paclitaxel
oder Docetaxel als Mittel der ersten
Wahl bei Eierstockkrebs sollte der
Arzt immer Paclitaxel vor dem Zy-
tostatikum Cisplatin verabreichen.

MEDIZIN AKTUELL e

Umgekehrt kann die Funkton des
Knochenmarks stirker beeintrichrigt
und die Ausscheidung des Taxans um
ca. ein Fiinftel verringert werden.

 Patienten, die mit Paclitaxel und Cis-
platin behandelt werden, haben ein
erhohtes Risiko fiir ein Nierenversa-
gen im Vergleich zu Cisplatin allein
bei Krebsformen an den weiblichen
Geschlechtsteilen.

* Der Abbau von Taxanen erfolgt teil-
weise {iber das Cytochrom P450-
Enzym-System. Die Kombination
mit Stoffen, die dieses Enzymsystem
bekanntermaflen hemmen (wie das
Antibiotikum Erythromycin, das Psy-
chopharmakon Fluoxetin, der Lipid-
senker Gemfibrozil oder Pilzmittel der
Imidazol-Gruppe) oder fordern (wie
Rifampicin [gegen Tuberkulose], die
Antiepileptika Carbamazepin, Phe-
nytoin und Phenobarbital sowie die
AIDS-Mittel Efavirenz und Nevira-
pin) darf daher vom Arzt nur mit Vor-
sicht vorgenommen werden.

e Patienten, die am aidsbedingten
Kaposi-Sarkom leiden, erhalten viele
weitere und unterschiedliche Medika-
mente. Bei ihnen stellte sich heraus,
dass die Ausscheidung von Paclitaxel
durch Nelfinavir und Ritonavir deut-
lich verringert war, nicht aber von In-
dinavir. Ganz allgemein wird der Arzt
daher bei der zusitzlichen Anwen-
dung von HIV-1-Proteaschemmern
vorsichtig vorgehen.

Die Fortsetzung erfolgt in der Herbst-
ausgabe 2018. (JH/JS)
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TUMORKONFERENZ

WENN SICHV/IEEEE
EXPERTEN'UNE
FINEN PATIENTER

KUMMERN

ie einheitliche Krebserkrankung gibt es so nicht mehr, da wir
in den letzten Jahren viel neues Wissen zur Tumorbiologie
erforschen konnten und verschiedene neue Therapiekon-
zepte entwickelt wurden. Aufgrund der rasanten Innovationsschrit-
te in der Therapieentwicklung sind zudem die verwendeten Leitlini-
en nicht immer aktuell genug. Tumorkonferenzen gelten allgemein

als Qualitatsindikator fur ein Krebszentrum.

Die interdisziplindre »Charité-Vivantes-Online-Tumorkonfe-
renz¢ beispielsweise dient der Fallbesprechung von gynikolo-
gischen Krebserkrankungen sowie dem Erfahrungsaustausch,
der Weiterbildung und der Diskussion tiber die individuelle
Diagnostik, Therapie und Nachsorgestrategie durch Vertreter
aller beteiligten Fachdisziplinen.

Bei einer Tumorkonferenz werden im Allgemeinen alle Befun-
de zu Threr Krebserkrankung diskutiert. Hierbei werden u.a.

—

die Charakteristika der Gewebeproben von den Pathologen
und vom Roéntgenarzt, die Befunde der Computertomogra-
phie (CT), Magnetresonanztomographie (MRT) oder Posi-
tronenemissionstomographie (PET) ausfiihrlich dargestellt. In
Abstimmung mit den gynikologischen Onkologen, internisti-
schen Onkologen und Strahlentherapeuten wird ein individu-
elles Therapiekonzept erarbeitet und an die aktuelle Kranheits-
situation (z. B. Symptome, Laborparameter) angepasst.

WARUM IST DIE TUMORKONFERENZ SO WICHTIG?
Die Tumorkonferenz erméglicht die beste Behandlungsqua-
litit fiir die Patientinnen, da mehrere Arzte aus unterschied-
lichen Fachbereichen mit ihrer Kompetenz gemeinsam eine
Therapieempfehlung formulieren.

Patientinnen, die in Kliniken mit einer Tumorkonferenz be-
handelt werden, haben grundsitzlich eine bessere Chance, eine
hohe Behandlungsqualitic zu erfahren als in Kliniken, die keine
interdisziplindren Tumorkonferenzen durchfiihren.

Daher gilt die Tumorkonferenz auch als Maf§ der Qualitic
eines Krebszentrums. Als eine der Voraussetzungen fiir die
Zertifizierung durch die Deutsche Krebsgesellschaft werden
alle aktuellen gynikologischen Krebsfille in unserer Klinik
besprochen.

WORAUF BASIERT DENN DIE EMPFEHLUNG
DER TUMORKONFERENZ?
Die Empfehlungen werden auf Basis nationaler und interna-
tionaler Leidinien und neuesten wissenschaftlichen Entwick-
lungen formuliert und auf die individuelle Situation der Pati-
entin abgestimmt.

In diesem Zusammenhang sollte im Rahmen der Diskussion
der Tumorkonferenz versucht werden, der Patientin auch eine
Behandlung im Rahmen von kontrollierten, innovativen Studi-
en anzubieten, um den schnellsten und sichersten Zugang zum
wissenschaftlichen Fortschritt zu erméglichen.

Im Anschluss an die Tumorkonferenz folgt ein ausfiihrliches
personliches Gesprach mit der Patientin tiber die dort gegebe-
ne Empfehlung.

Auflerdem wird das Ergebnis im Arztbrief schriftlich festge-
halten und an die behandelnden Arzte gesandt.
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Danke fiir die

Unterstiitzung

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

AstraZeneca GmbH
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der Devtschen Stiftun
Eierstockkrehs

munity die Siegerin oder den Sieger ihres Literaturwettbewerbs ,Schreiben gegen

Q m 13. Mai 2018 kiren die Deutsche Stiftung Eierstockkrebs und die DIWA-Com-

Eierstockkrebs”. Nach den letzten erfolgreichen Aktionen zu den Themen Mode
(,Modenschau Size Hero) und Singen (,Singen gegen Eierstockkrebs*) fand auch die neue

Initiative groBe offentliche Beachtung.

Ob Zitat, Gedicht oder Erzihlung —
gesucht wurden Texte verschiedenster
Genres zum Thema »Leben und Le-
bensfreude«, die direkt oder indirekt das
Thema Eierstockkrebs beriihren. Diese
stammen aus der Feder von Autorin-

nen und Autoren mit unterschiedlichen

Perspektiven. Bei der Bewertung der
Texte ging es neben klassisch literari-
schen Kriterien vor allem um die Gefiih-
le und Gedanken, die die Texte trans-
portieren und erwecken sowie um deren
Potential, Dialoge mit sich selbst und
anderen Menschen zu provozieren. Die

{ nden ris
(m Fo ge MZ T A

Jury, die die Einsendungen begutach-
tete, setzte sich aus namhaften Schrift-
stellern, Therapeuten, Arzten und Pati-
entinnen zusammen: Nina George, Dr.
Eckart von Hirschhausen, Dr. Elke Le-
onhard, Moritz Rinke, Patricia Riekel,
Wolfgang Kohlhaase, Prof. Dr. Jalid
Sehouli, Susanne Diehm, Prof. Dr.
Michael Tsokos, Dr. Jutta Vinzent und
Dr. Robert Armbrust. Die besten Beitri-
ge sollen nun in einer Anthologie zusam-
mengefasst und verdffentlicht werden.

ontiert tlie
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Flieg
4 fliistere ich

flieg

/ ¥l

yoo !

e

Das Kekspickehen

Sie ist nett und sympathisch
einstdckigen Hays am Ende y

der Siebzigjéihrigen. i

auch dessen Behandlung, die Klinikaufench

kungen aufihy gewohnt

Wettbewerbstexte stellen eine
wertungsfreie, unabhéangig

vom Wettbewerbsergebnis er- :
folgte Auswahl aus den bis Re-
daktionsschluss vorliegenden

Texten dar. Die Rechte an den
- Texten liegen bei den jeweiligen (\
Autorinnen und Autoren. -
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DIWA-UPDATE
ZUM WELTEIERSTOCK-
KREBSTAG

ie stetig wachsende Facebook-

Community »DIWA - Du,
Ich, Wir, Alle« der Deutschen Stif-
tung Eierstockkrebs hat auch fiir
2018 zahlreiche neue Aktivititen
geplant. Ziel von DIWA ist es, die Ver-
netzungs- und Kontakemoglichkeiten
mit Experten und anderen Patientinnen
sowie das Informationsangebot weiter
auszubauen. Ebenso werden auf der
Plattform regelmiflig interessante Ver-
anstaltungen angekiindigt.

Zu den nichsten Hohepunkten ge-
horen der Welteierstockkrebstag am
13. Mai 2018 und die Preisverleihung
im Rahmen des Literaturwettbewerbs

und Experten iiber aktuelle Entwick-
lungen bei Eierstock-, Eileiter und
Bauchfellkrebs. Anschlieflend findet die
Demonstration »Schreiben gegen Eier-
stockkrebs« mit Abschlusskundgebung
am Gendarmenmarkt statt.

Wichtiger Bestandteil der DIWA-Ak-
tivititen werden auch wieder die Exper-
tenrunden sein. Diese werden live auf
der DIWA-Plattform iibertragen. Die
nichsten Themen:

¢ Juni: Neuigkeiten vom ASCO
(Prof. Jalid Sehouli)
* August: Was tun beim Rezidiv?
(Dr. Radoslav Chekerov)
e Oktober: Aszites — was tun bei
Bauchwasser? (Dr. Klaus Pietzner)
* November: Chemotherapie und Ne-
benwirkungen (Dr. Jacek Grabowski)

Im Juni nimmt die Community am
Ride4Women teil — einer Radtour fiir den
guten Zweck. Ziel der Initiative ist es,
spezifische weibliche Krebsarten zu ent-
tabuisieren und mehr Aufmerksamkeit
in der Gesellschaft dafiir zu gewinnen.

der Deutschen Stiftung Eierstockkrebs ¢ Mai: Die Primir-
in Berlin (siche S.12). Am Welteier-
stockkrebstag informieren Expertinnen

Werden auch Sie Teil der DIWA-Community und helfen Sie
dabei, das Netzwerk weiter auszubauen und mit Leben zu
fillen: https://de—de.facebook.com/DIWA.community/

operation (Prof.
Andreas du Bois)

»Wihrend [...] der Literaturwettbewerb Positi- »Wir sind absolut beeindruckt von der Fiille

Diagnose Eierstockkrebs

Lebenssprung

der Einsendungen. Aus den Beitrigen der

\Tr
¢ Autoren sind Angst und Trauer wie auch QHE

Mut und viel Lebensfreude erkennbar. Sie
* sind absolut ehrlich, oftmals faktisch und

dennoch hoch emotional. Das macht die

ves zu bewirken und unterstiitzen suchte, fiel
es mir als Jurymitglied schwer, die Texte zu
bewerten, um damit die Gewinner der Preise

andere Text nach dsthetischen Kriterien bes-
¢ ser oder schlechter verfasst. Aber so etwas, : Texte auch so wertvoll und einzigartig.« . .
was an die Bewertungen im Deutschunter- Hab cn Sle Fr agen yASl Eler Sto CkkI’ ebS?

richt erinnert, geht nur, wenn man einen

wie auch immer gearteten fester oder loser Besuchen Sie das innovative Learning Center ,Eierstock-

fixierten Rahmen des Vergleichs definiert krebs verstehen“ auf www.eierstockkrebszentrale.de.

hat. Sprache kann man wohl vergleichen,
aber wenn man Schicksale nebeneinander stellt, und In einem ,virtuellen Vortragsraum* kénnen Sie die S — 1...E.-.u.n‘.
Redner und deren Vortrage der Veranstaltung

~Lebenssprung — Diagnose Eierstockkrebs*
in Berlin verfolgen. Informieren Sie sich tber

die folgenden Themen:

hinter allen Texten spiirt man als LeserIn das personlich Etlittene, dann scheint
die Individualitit eines und einer jeden bei einem Vergleich verloren zu ge-
hen. Deshalb scheint es mir personlich wichtig zu sein, hervorzuheben, dass &
die Preise an dsthetische Kategorien, also an die Ausformulierungen des Inhalts,
gebunden sind, nicht aber an die Schicksale, die hinter diesen Texten stehen.

o Entstehung

o Diagnose und

o Therapien der Erkrankung

Das ist gerade bei diesen Texten so, weil die Inhalte so sehr an die Autorlnnen
gebunden sind und gerade wegen des Autobiografischen so beriihren. Um mehr
einzelne Schicksale zu wiirdigen, ist daher eine Veréffentlichung nicht nur von

den Texten, die fiir die Preise ausgewihlt werden, geplant. Damit kann man das

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

Problem nicht I6sen, aber ihm zumindest entgegenwirken.«
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Eragen Sie lhre Arstin oder [hren

Krebsimmuntherapien nutzen cine besondere Eigen-
schaft des Immunsystems: Das kérpereigene Netzwerk
aus Organen, Zellen und Botenstoffen schiitzt nicht nur
vor von auflen kommenden Krankheitserregern, sondern -
kann sich auch gegen krankhaft verinderte Korperzellen Die Patientinnen erhalten
im Innern richten. Im Idealfall is es also in der Lage,  nach der Operation zusitzlich zur Standardbehandlung,
Krebszellen anzugreifen und zu vernichten. Hier leistet bestehend aus Chemotherapie und Angiogenese-Hemmer
die Immuntherapie Unterstiitzung, indem sie dem Im. (wie z.B. Bevacizumab), entweder einen Immun-Check-
munsystem hilft, Krebszellen zu erkennen. point-Hemmer oder ein Plazebo (Scheinmedikament).

STUDIE AGO-OVAR 22

Eine neue Studie untersucht nun dje Wirksamkeit und

Vertriglichkeit eines Immun-Checkpoint-Hemmers in

der Behandlung von Patientinnen mit Erstdiagnose for
geschrittener Eierstockkrebs,

Derzeit werden im Bereich der Krebsimmuntherapien  Ejp Plazebo enthilt keinen Wirkstoff, ist aber notwendig,
verschiedene Ansitze erforscht. Einen grofen Stellen- Wirksamkeit und Vertriglichkeit des zu priifenden
wert nehmen dabei die sogenannten Immun-Check- Immun-Checkpoint-Hemmers gegen Zufalls- und Schein-
effekee abzugrenzen. Patientinnen in der Gruppe, die den
Wirkstoff erhilt, haben mdglicherweise den Nutzen,

point-Hemmer ein. Checkpoints sind wie Kontroll-
punkte, die fiir ein ausgewo

genes Immunsystem sorgen.
Sie senden Signale,

dass
die den Immunzellen dabei helfen,  er ihre Gesundheit verbessert, dies kann aber nicht garan-
effektiv gegen kranke Zellen vorzugehen, ohne dabej

tiert werden. Patientinnen in der Gruppe, die das Plazebo
gesundes Gewebe zu schidigen. Allerdings sind manche erhilt, haben keinen gesundheitlichen N
Krebszellen in der Lage, dieses Prinzip fiir sich zu nut- Fall aber tragen Teilnehmerinnen an diese
zen. Sie senden auf der gleichen Frequenz und tarnen fung zur wissenschaftlichen Forschung
sich so quasi als gesunde Zellen. Das Immunsystem greift Patientinnen mit dieser Erkrankung nutz
sie daher nicht an. Medikamente wie Immun-Check-
point-Hemmer stéren diese Kommunikation. Dadurch
ist es den Krebszellen nicht mehr mdglich, das Immun-

utzen. In jedem
r klinischen Prij-
bei, die spiteren
en kann.

Wenn Sie sich fiir die Teilnahme an dieser Studie
interessieren, wenden Sie sich bitte an die AGO
system auszutricksen. Sie werden wieder als krankhaft

Studiengruppe, Tel.: 0611 88 0467 -0.
erkannt und kénnen bekimpft werden, :
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B ei dieser Studje handelt es sich um
eine prospektive, randomisierte
doppelblinde, placebokontrollierte
Studie. Dije Primirhypothese lauter
dass die Einnahme vop Probiotika’
Chemotherapie-bedingte Nebenwir-
k.ungen wie Diarrhoe und gastrointes-
tinale bakterielle Infektionen signifi-
kant reduzieren kann. Dje sekundire
Hypothese ist, dass Patientinnen yp-
tc:*r zusitzlicher Einnahme von Pro-
l?lotika eine verbesserte Lebensqua-
litit erfahren. Nebenwirkungen wie
Gewichtsverlust und Himatotoxizjeic
sollen signifikant verringert werden.

I'Jm die Wirksamkeit des Priparates
eindeutig belegen 7y kénnen, wer-
den zwej Studienarme eingerichtet,
Studienarm 1 erhiy das Priifpriparat
(OMNi-BiOTiC® 10 AAD) und Sry-
dl:enarm 2 ein Placebo-Priiparat. Die
Einschlusskriterien sind  weibliches

Geschlecht, Alter zwischen 18 und

80 Jahren, Diagnose einer gynikolo-
gischen Krebserkrankung,

geplante

bEﬁéﬁ‘e a’eff Mu/z‘z'spezz’es—]’méz’otz’éum
et Patientinnen miz &ynikologischen

........ unier C/J«?moz‘/yempz'e

postoperative Chemotherapie (min-
destens 3 Zyklen,
Paclitaxel Monotherap
n.nge Diarrhoe-Rate), unterzeichnete
Emverstéindniserldiirung, Selbstbe-
stimmthejt ynd ausreichende inte|]ek-
tuelle Fihigkeiten, um ein
tokoll zu fiihren.

ausgenommen
ie: WCII nur ge-

Stuhlpro-

Eine Woche vor Beginn der Che.
rflotherapie findet die erste der pe-
riodischen Blutentnahmen fiir ein
Differenzialblutbild, Elektrolyte, Ie-
berwerte und Kreatinin statt. ’

Studienspezifische Erhebungen sind:
. e'in Fragebogen zur Lebensqualitéit.
* ein Nebenwirkungen—Fragebogen
. ein. Stuhltagebuch zur Dokumen-
tation gastrointestinaler Nebenwir-
kungen und der Stuhlkonsisten;
(Bristol Stoo] Scale) und
* eine Stuhlprobe vor Beginn der
Chemotherapie und nach dem

3. Zyklus zur molekulargenetischen
Mikrobiomanalyse.

supportiven probiotischen
anbieten zy kénnen,

-Einnabhme
Malignomen

Das Priifpriparat beziehungsweise das
Placebo werden zweimal tiglich ejn-
genommen, einma] morgens und ein-
mal abends. Dje Studie erstrecke sich
iber die gesame Chemotherapie das
heift bis zu sechs Zyklen. )

Die Studienteilnahme ist mit der
Einnahme der letzten Studiensubs-
tanz-Einheit (Verum oder Placebo)

und der Abgabe der lezr,
S =
be beendet. S

Danach kann auf Wunsch der Tejl
nehmerinnen dag Préparat fiir weitere
3 Monate kostenlos zur Verfiigung e-
stellt und die Einnahme des Probiofii-
kums fortgefiihre werden.

PIC erfolgreiche Studie liefert die Ba-
SIS, um Patientinnen mjt Chemothe-
fapie zukiinftig eine Verbesserung der

Therapie

. Umfrage zum St€
gischen und nicht-
« Weitere Informationen un

gyn'aikologischen Malignomen

\oner-aszites.de
d Umfragebogen unter www.maligner-asz
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FORSCHUNG UNTERSTUTZEN

Als eine der eher seltenen Krebs-
erkrankungen steht Eierstock-
krebs nicht im Fokus der Wis-
senschaft. Das soll und muss ge-
indert werden. Daran arbeitet die Stiftung durch Engagement
in der medizinischen Offentlichkeit und durch Unterstiitzung

neuer Forschungsprojekte.

deutsche stiftung eierstockkrebs
german ovarian cancer foundation

Die Aufgaben der Stiftung sind vielféltig:
Hilfe, Beratung und Informationen fiir Patientinnen
und Angehorige
Hilfe bei der Wahl der bestmoglichen Behandlung
Enttabuisierung der Erkrankung in der Offentlichkeit
Forderung wissenschaftlicher Forschungsprojekte

zur Verbesserung der Heilungschancen

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

denbescheinigungen aus.

Informieren Sie sich bitte unter

www.stiftungeierstockkrebs.de

INFORMIEREN
Die Stiftung gibt regelmiflig Informationsmaterial fiir Patien-

tinnen in mehreren Sprachen sowie Informationsfilme heraus.
Deutsche Stiftung Eierstockkrebs

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

Pl s,

AUFKLAREN Uy 2z

Das Bewusstsein fiir diese Erkrankung muss in der Gesellschaft
verstarkt werden. Die Stiftung arbeitet daftir intensiv mit ver-

schiedenen Medien zusammen.
Herzlichen Dank!

Unsere TESARO-Werte

Der Patient Nachhaltigkeit

)14

Der Mensch als Ganzes

Beziehungen

Ambitionierte Ziele

ée/f‘e 22/

J 5 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 37 A | D-80802 Munchen | Deutschland
kontakt-deutschland@tesarobio.com | www.tesarobio.com

— Lonnie Moulder, CEO -

W TESARO
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wVon der Kunst,
A schlechte
bNdchrﬁpétm

out zu
liberbringen«

Herr Professor Sehouli, Sie haben
ein neues Buch zu einem in der
Medizin kaum angesprochenen Thema
geschrieben.

Ja, so ist es. Obwohl ein Arzt etwa

200.000 schwierige Gespriche im Laufe
seines Berufslebens fithrt, wird dieses
Thema nur unzureichend im Medizin-
studium und in der Weiterbildung be-
riicksichtigt. Auch im klinischen Alltag
wird wenig tiber Kommunikation mit
Patienten und Angehérigen gesprochen.
Strukturierte Programme wiirden hel-
fen, damit das Arzt-Patienten-Gesprich
fiir alle Beteiligten besser wird.

Es gibt einige Studien, die zeigen konn-
ten, dass Arzte, die ein solches Programm
durchlaufen haben, weniger Stresshor-
mone produzieren und seltener »aus-

brennen«. Das kann vor dem ge-

fiirchteten »Burn out Syndrom«
schiitzen. Grund fiir mein
neues Buch war, Defizite in
der Aus- und Weiterbildung
u thematisieren und Forde-

an unsere Gesellschaft
zu formuheren

‘ >< Jelche speziellen  Aspekte
; sehen Sie bei der Ubermitt-
ung von schlechten Nachrichten?
Wichtig ist, dass die Patientin auf die
schlechte Nachricht vorbereitet wird. Es
sollte also eine Ankiindigung so friih wie
nur moglich erfolgen. Das kénnte man
mit einem Auffahrunfall bei sehr gerin-
ger Geschwindigkeit vergleichen. Wenn
man vorbereitet ist, wird der Aufprall
besser iiberstanden, als wenn er vollig
iiberraschend kommt. Das ist eine der
Kernbotschaften, die wir in unseren
Seminaren mit Arzten und Studenten
lehren. In unseren Studien wird oft mo-
niert, dass den Patenten hiufig niche
angeboten wird, eine Vertrauensperson
zum Gesprich mitzubringen. Nach
unseren Studien der Charité wiinsch-
ten sich dies mehr als 80 % der Frauen.

DIE ZWEITE STIMME 01]2018

Die Realitit sieht anders aus: 80% der

Frauen waren allein.

Fin weiterer Kernaspekt bei der Uber-
mittlung von schlechten Nachrichten
ist, dass der Arzt alle Emotionen der
Patientinnen wahrnehmen und respek-
tieren sollte. Gesprichspausen erlauben
dabei den Patientinnen, sich

selbst zwischendurch neu zu
orientieren. In unseren Semi-

naren erleben wir, wie schwer

es Arzten im Gesprich zu
schlechten Nachrichten fillt,

einmal nichts zu sagen, son-

dern die Patientin denken

oder sprechen zu lassen. Im
Allgemeinen werden viel zu

viele Informationen auf ein-

mal gegeben.

Aus wissenschaftlichen Unter-
suchungen ist bekannt, dass
Menschen, die eine existen-
tielle Nachricht wie die Aus-
sage »Sie haben Krebs« horen,
in diesem Moment schlechter
sehen, riechen, fithlen und
horen. Daher sollte der Arzt
die Patientin mit Informa-
tionen nicht iiberfrachten.
Besser ist es, diese auf einen
nichsten und verbindlichen
Termin aufzuteilen bzw. zu
verlegen. Nach der Ubermitt-
lung einer schlechten Nach-
richt ist die Konzentration
auf ganz einfache Dinge, z. B.
wie die Patientin nach Hause
kommt, ob eine Vertrauensperson her-
beigerufen werden sollte oder andere
naheliegende Dinge wichtiger.

as kann eine Betroffene denn sel-

ber tun, wenn Sie eine schlechte
Nachricht erhilt?

Ja, auch diese Frage habe ich mir fiir

mein neues Buch gestellt und mit vie-

len Patientinnen und ihren Angehérigen

INE «ose

Prof. Dr. med. Jalid Sehouli
Direktor der Klinik fiir Gynakologie, Charité-Universitatsmedizin
Berlin (Campus Virchow-Klinik, Campus Benjamin Franklin), Lei-
ter des Europaischen Kompetenzzentrums fiir Eierstockkrebs

dariiber gesprochen. Dabei habe ich die
unterschiedlichsten Antworten erhalten.

Vertrauen zu anderen Menschen, aber
auch zu sich selbst, wurde immer wieder
genannt. Zeit und Raum zu haben, wur-
de ebenfalls oft erwihnt. Gemeint ist,
dass Trauer Raum fiir sich selbst und die

Von der Kunst,
schlechte

Nachrichtel
gut zu

ube rb ringen

Prof. Dr. med.
Jalid Seh?uli

Verarbeitung der schlechten Nachricht
Zeit benétigen. Alle Emotionen und
Reaktionen, wie z. B. Wut und Schreien,
miissen in der Trauer erlaubt sein.

Es empfichlt sich, Dingen, die einem
Zeit und Raum nehmen, an andere
Menschen zu delegieren oder zuriickzu-
stellen. Enge Bezichungen kénnen star-
ke Anker bei der Bewiltigung schlechter

EXPERTEN KOMMEN ZU WORT @

Nachrichten sein. Natiirlich hat jeder
Mensch unterschiedliche Quellen fiir
seine Stabilisierung. Jeder von uns soll-
te versuchen, sich die dominierenden
Energiequellen bewusst zu machen,
die seine Lebensenergie befordern. Das
kann der Partner, die Familie, die Musik,
das Reiten oder das (kreative) Schreiben

und Malen sein. Sprechen,

ob mit sich selbst und/oder

anderen, hilft am besten, so
meine Erfahrung.

arum haben Sie fiir

dieses Thema kein
normales Sachbuch geschrie-
ben, sondern viele Geschich-
ten iiber menschliche Schick-
sale als Kern Thres Buches
gewihlt?

Das Leben schreibt einfach
die besten Geschichten. Sie
bieten einen wunderbaren
Zugang zu diesem so sensib-
len Thema. Zudem wollte
ich mit all den persénlichen
Erfahrungen zeigen, wie un-
terschiedlich die Bewiltigung
von schlechten Nachrichten
sein kann. Und wie wichtig
die Gedanken des Gespriches
sind. Stets geht es aber um die
Bezichung und darum, Hal-
tung zu finden und zu bewah-
ren. Geschichten zu erzihlen
ist meiner Meinung nach ein
wunderbares Instrument, um
die notwendige Achtsamkeit
zu lehren. Das meint auch
die sogenannte narrative Medizin. Und
es steht in keiner Weise in Konflikt zur
Wissenschaft, sondern es ist Teil von ihr
und der modernen Medizin.

st das Buch nur fiir Krebskranke?

Nein, das Thema ist so alt wie die
Menschheitsgeschichte selbst und be-
trifft letztendlich alle Bereiche unserer

Gesellschaft. »



Ich habe in diesem Buch versucht, alle
Beteiligten anzusprechen und ihre Per-
spektiven zu zeigen, also die Patientin-
nen, die Angehérigen und Freunde,
aber natiirlich auch Arzte und Kranken-
schwestern. Und ich beschreibe auch die
Herausforderungen in anderen Berufen,
die fiir das Thema »Ubermittlung von
schlechten Nachrichten« verantwortlich

{r alle Seiten ist es wichtig, sich auf

bei dem es um eine

sind, also die Polizei und Feuerwehr,
die Sanititer, aber auch die Arbeitswelt

insgesamt, wenn es um den Verlust von

Arbeitsplitzen geht.

Ich denke, dass es wichtig ist, immer die
Sicht der anderen zu sehen. Das iiben
wir in unseren Seminaren in Form von

Rollenspielen und machen dabei sehr

Wie bereite ich mich auf ein Gespréic/a vor,
schlechte Nachricht geht?

die Ubermittlung

einer schlechten Nachricht vorzubereiten. Das gilt far
die Arzte, die Patienten und auch fur eventuelle Be-

gleitpersonen. An dieser Stelle geht es dalrurﬁ, wie Sie als
Patientin sich auf das Gesprach mit lhrer Arztin oder“lhrem
Arzt vorbereiten konnen. Diese Tipps kén.herT auch.fur den
Uberbringer einer schlechten Nachricht notzlich sein, denn

es kann helfen, die Perspektive seines Gesprachspartners

einzunehmen.

Kann ich den Zeitpunkt mitbestimmen? Mbchte ich,
o .
dass eine Vertrauensperson dabei is2 Wer sollte dabe

sein, wenn es eine gute Nachricht wird? Wer, wenn es
5

eine schlechte Nachricht wird?

Fragen Sie nach oder bitten Sie Thre Vertrauensperson,
Notizen zu machen. Grundsitzlich werden aber im Ge-
sprich zu schlechten Nachrichten cher zu viele als zu we-

nige Informationen gegeben. In Folgegesprichen kon-

gute Erfahrungen. Achtsamkeit ist eine

der entscheidenden Tugenden fiir ein
g

gutes zwischenmenschliches Gesprich.

Professor Sehouli, wir danken

Ihnen sehr fiir das Interview.

Das Interview fiihrte Joachim Herchenhan.

Nehmen Sie sich alle Zeit, die Sie brauchen, um sich zu
orienticren und um dem weiteren Gesprich folgen zu
konnen. Ist Thnen alles zu viel, sagen Sie es und bitten

Sie um eine kleine Auszeit.

: : 5
Was ist die Kernbotschaft? Habe ich sie verstanden?

- ; 2
Kann ich sie meinen Angehdrigen schildern?

Wie kann mir jetzt geholfen werden? Was konnten ile.
. . ; ;
nichsten praktischen Schritte sein? Wer kann mich dabe

unterstiitzen? Wer kann meine Trauer und Unsicherheit

nen weitere Informationen eingeholt werden.

ich jetzt nach Haus ,
Umgang mit schlechten Nachrichten geholfen.

begleiten? Bei wem kann ich heute bleiben? Wie komr.ne
> Was hat mir sonst im Leben im

Aus: Jalid Sehouli: ,Von der Kunst schlechte Nachrichten gut zu Gberbringen.”
Gebundene Ausgabe: 192 Seiten, Verlag: Kosel-Verlag, ISBN-13: 978-3861247005
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Diagnose Eierstockkrebs:

WAS PATIENTINNEN
IM ALLTAG

NEBEN DER DIAGNOS

Welchen Einfluss hat meine
Erkrankung auf Partnerschaft
und Sexualitit?

EDRUCKT

ielleicht werden Sie sich fragen: Ist
das Thema Sexualitat angesichts
einer lebensbedrohlichen Erkran-

kung Uberhaupt wichtig? Gibt es da nicht
vordringlichere Probleme und Fragen wie
»Werde ich wieder gesund und wie sieht
mein Leben nach der Therapie aus«?

Durch eine schwere Erkrankung treten
Fragen der Lebensqualitit und Sexuali-
tit oft in den Hintergrund. Doch sowohl
wihrend der Therapie als auch danach
ist es sehr wichtig, sich geliebt, geborgen
und angenommen zu fiihlen. Kris Carr
beschreibt es in dem Buch »Kimpfen,
Leben, Lieben« wie folgt: »Sex ist immer
unglaublich lebensbejahend. Besonders
wenn man von Gedanken tiber die eige-
ne Sterblichkeit geplagt wird, kann Sex
die Angst verbannen und bewirken, dass
man sich wieder lebendig fiihlt.«

Dazu miissen Sie Threm Partner oder
Ihrer Partnerin Thre Wiinsche, Angs-
te und Hoffnungen mitteilen, damit
er bzw. sie sich besser in Ihre Situation
versetzen kann. Denn auch Ihr Part-
ner oder Thre Partnerin hat Sehnsiichte
und Sorgen und muss auf die Hohen
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und Tiefen Threr Reise
durch die Therapie mit-
genommen werden, um
entsprechend mit Thnen

mitschwingen zu kénnen.

In der Behandlung von Ei-

erstockkrebs wurden in den
letzten Jahren grofle Fort-
schritte erzielt und es gibt ak-
tuell viele neue Medikamente,
die die Therapieméglichkeiten
verbessern. Leider haben so-
wohl die Erkrankung mit der Entfer-
nung der Eierstocke als auch die medi-
kamentose Behandlung Einfluss auf die
Sexualitit:

Als korperliche Probleme, die aus der
Tumorbehandlung resultieren, kénnen
eine Scheidentrockenheit und Verkle-
bungen auftreten, die zu Schmerzen
beim Geschlechtsverkehr fithren. Durch
eine Behandlung mit Vaginaldilatato-
ren, Hyaluronsiure, Vaginalgelen oder
einer lokalen Hormonbehandlung der
Scheide kénnen diese Probleme gelin-
dert werden. Beim Geschlechtsverkehr
hilft sogar die einfache Anwendung von

Univ. Prof. Dr. med. Annette Hasenburg

Facharztin fiir Frauenheilkunde und
Geburtshilfe; Direktorin der Frauen-
klinik, Uniklinik Mainz

Olivendl, um die Vagina geschmeidig zu
halten.

Nach der Entfernung der Eierstocke
kann es zu einem deutlichen Verlust der
Lust (Libido) kommen und bei jungen
Patientinnen, die vor den Wechseljahren
erkrankt sind, muss mit einem plotzli-
chen Beginn der Wechseljahre gerech-
net werden. Ein durch die Behandlung
der Krebserkrankung bedingter rascher

Hormonabfall kann deutlich belasten-
der sein, als ein natiirlicher Verlauf der
Wechseljahre. Bei Symptomen kann bei
fast allen Formen des Ovarialkarzinoms
eine hormonelle Therapiec angeboten
werden. Fragen Sie hierzu IThre Arztin
bzw. Thren Arzt.

Es gibt viele Frauen, die durch ihre Er-
krankung unter psychischen Problemen
leiden. Dariiber hinaus kann das soge-
nannte Fatigue-Syndrom die Lebens-
qualitit verschlechtern. Dabei handelt es
sich um eine Form der chronischen Er-
schopfung. Diese steht nicht in Relation
zur korperlichen Belastung und sie tritt
nicht nur direkt wihrend der Behand-

lung auf, sondern manchmal auch erst

science
can do

Die AstraZeneca GmbH in
Wedel/Schleswig-Holstein ist die
deutsche Tochtergesellschaft des
britisch-schwedischen

Onkologische
Kombinationstherapien
AstraZeneca untersucht
mogliche Kombinationen aus

biologischen und Small Molecule

Therapien fiir die Behandlung

von Krebs. Diese Kombinationen

zielen direkt auf den Tumeor ab
und kénnen dabei helfen, das
kbrpereigene Inmunsystem so

zu stirken, dass es fahig ist, den
Tumorzelltod selbst auszulosen.

nach Monaten oder Jahren. Symptome
sind Miidigkeit, Antriebslosigkeit und
Erschopfung und kénnen auch dazu
fithren, dass das Interesse an Sexualitit
fehlt, und vor allem die nétige Power
dazu.

Dies zu wissen und die Probleme mit
Threm Partner/Threr Partnerin und Ih-
ren Arzten zu besprechen, ist der erste
Schritt, sich mit dem Thema auseinan-
derzusetzen und gemeinsam nach L&-
sungen zu suchen. Informieren Sie sich
deshalb aktiv, denn sowohl bei Patientin-
nen als auch Arzten ist Sexualitit hiufig
noch ein Tabuthema, das beide Seiten
»umschiffen«. Eine friihzeitige Infor-
mation dagegen beugt der Entstehung

Pharmaunternehmens
AstraZeneca PLC, London.
AstraZeneca gehort mit einem
Konzernumsatz von rund
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sexueller Storungen und Problemen in
der Partnerschaft vor. Dazu braucht es
mutige Patientinnen, die ihre Bediirf-
nisse, aber auch ihre Probleme erkennen
und benennen kénnen. Denn wie fiir
alle Frauen gilt auch fiir Patientinnen
mit einer Krebserkrankung, dass sich
eine befriedigende Sexualitiit positiv auf
das seelische und korperliche Wohlbe-
finden auswirkt.

Mein wichtigster Tipp: genieflen Sie
Ihr Leben, setzen Sie Schwerpunkte fiir
Menschen und Aktivititen, die Ihnen
wirklich wichtig sind. Jede Krise bedeu-
tet auch eine Chance, durch personli-
ches, phantasievolles Experimentieren

eine Entwicklung zu erméglichen.

AstraZeneca

25 Milliarden USD (2015)
weltweit zu den fihrenden
Unternehmen der forschenden
Arzneimittelindustrie.

AstraZeneca GmbH * Tinsdaler Weg 183 » 22880 Wedel » www.astrazeneca.de

963.232,011/16
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AUS DEM BUCH VON DR. ECKART VON
HIRSCHHAUSEN: ,WAS WURDE ICH TUN,
WENN ICH KREBS HATTE?“

» Die erste Frage, die viele sich stel-

len, wenn sie mit einer Diag-
nose konfrontiert werden, lautet: War-
um ich? Umgekehrt gilt das nicht. Wer
nicht erkranke, fragt nie: Warum nicht
ich? Krebs, Herzinfarkt und Schlaganfall
konnen jeden treffen. Ein Herzinfarke
ist sehr viel wahrscheinlicher, kommt
aber schneller auf den Punkt. Man iiber-
lebt oder nicht. Das ist eine klare Sache.
Herz-Kreislauf-Erkrankungen sind der
Killer Nummer eins, machen aber nicht
so eine Angst und losen auch nicht den-
selben psychologischen Suchprozess aus
wie Krebs. Bei Krebs vermutet man im-
mer, das Schicksal wolle einem etwas sa-
gen. Das kann so sein, muss aber nicht.
Krebs wirkt so bedrohlich, weil der
«Feind» innen sitzt, weil er unsichtbar
ist. Er ist gefihrlich, und er ist in einem
selbst entstanden. Heimlich hat er sich
angeschlichen, eingenistet, ist uner-
kannt gewachsen, meist tiber viele Jahre,
und wir haben nichts davon gemerkt,
fihlten uns doch eigentlich gut. Dann
kommt die Diagnose und trifft uns wie
ein Schlag. Jeder geht damit anders um.
Deshalb gibt es auch keinen richtigen
oder falschen Weg. [...]«
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»,.Der Kampf gegen den Krebs® ist eine
zweischneidige Rhetorik. Auf der einen
Seite konnen diese Worte jemandem
Hoflnung geben. Auf der anderen Seite
machen sie viele, die diesen Kampf nicht
gewinnen, automatisch zu Verlierern.
Und das ist unfair. Leben die ,Kimpfer
linger? Das ist schwer herauszufinden,
weil sich die Haltung der Krankheit

gegeniiber dndern und auch kurzfristig

schwanken kann. Wenn man Betroffe-
ne nur zu einem Zeitpunkt X fragt und
drei Jahre spiter schaut, ob ihre damali-
ge Lebenseinstellung etwas bewirke hat,
kann in diesen drei Jahren viel passiert
sein, was mit der Stimmung an Tag X
nichts zu tun hat. Krebskranke miissen
durch ein Wechselbad der Gefiihle. Es
gibt Zeiten voller Schmerzen, Hoff-
nungslosigkeit und Zweifel. Aber eben
auch Tage voller Hoffnung und Lebens-
mut und sogar Gliick. [...]«

»[...] ich wiirde eine Liste machen mit
Dingen, die ich erleben mochte. Solche
JBucket Lists kommen einem erst ein-
mal sehr makaber vor: Was will ich tun,
sehen, erfahren, bevor mich der Tod holt
(auf Englisch ,to kick the bucket’). Aber
das grofle Geheimnis des Sensenmannes
ist ja, dass er mit seiner Sense unsere
Sinne schirfen kann fiir das, was Sinn
schafft, was existenziell wichtig ist oder
eben auch nicht. Und dass er jederzeit
kommen kann, auch ohne Vorankiin-
digung einer Diagnose. Wir haben alle
eine begrenzte Zeit, und die ein bisschen
zu strukturieren und einzuteilen, heifSt
nicht, sich bis ins Grab Stress zu machen
und sich mit einer To-do-Liste bestatten
zu lassen. Ich wiirde es auch eher eine
To-be-Liste nennen. Was mochte ich
sein, was mochte ich nicht tun und nicht
haben? Welche Seiten an mir mdchte ich
zum Klingen bringen? Wie mochte ich
leben, was méchte ich weitergeben?

»Schau der Angst so lange ins
Gesicht, bis sie zwinkert. «

Es gibt auch Menschen, denen es guttut,
sich tiberhaupt nicht mit ihrer Krank-
heit auseinanderzusetzen. Menschen,
die versuchen, einfach genauso weiterzu-
leben wie zuvor. Das kénnte ich, glaube
ich, nicht. Aber wer weifS ...? Es besteht
keine Pflicht, die Krankheit zum Thema
zu machen. Jeder darf so leben und so

sterben, wie er es fur richtig hil. [...]«

»Ich kenne viele Menschen, die sich
durch eine schwere Erkrankung schr
positiv verindert haben, die an den
neuen Herausforderungen nicht zerbro-
chen, sondern gewachsen sind. Wenn
ich krank wiirde, wiirde ich versuchen
wollen, mich daran zu erinnern, dass es
kein Grundrecht auf Gesundheit gibt.
40 Prozent aller Menschen in Deutsch-
land leben mit einer chronischen Er-
krankung, mal besser, mal schlechter.

Ich wiirde versuchen, nicht zu viel zu

»Was wiirde ich medizinisch tun? Ich
wiirde mich gut informieren, alles tun
fir eine genaue Diagnose und mir dann
drei Meinungen einholen. Ich wiirde
versuchen herauszubekommen, wer in
Deutschland die meiste Erfahrung mit
meiner konkreten Erkrankung hat und
wie hiufig diese Krankheit eigentlich
ist. Denn bei einer hiufigen Erkrankung
gibt es meist eine eindeutige Therapie-
empfehlung, bei seltenen Erkrankungen
ist es oft schwieriger. [...]«

»Und ich wiirde viele Dinge nicht mehr
tun, damit ich moglichst viel Zeit mit
meinen Liebsten hitte. Krankheit als
Weg oder Krankheit als ,Wecker? Und
je linger ich dariiber schreibe, was ich
tun wiirde, wenn ich Krebs hitte, frage
ich mich, was mich davon abhilt, all das
jetzt schon zu tun. Ich hoffe, das geht
Thnen auch so.«

-
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ie Urlaubszeit steht kurz bevor. Zeit zu verreisen, den
DAIItag hinter sich zu lassen, zu entspannen und neue

Krafte zu sammeln. Das gilt auch oder vor allem fir
Menschen mit einer Krebserkrankung. Die Diagnose Krebs be-
deutet dabei nicht automatisch, dass Urlaubsreisen vorerst
nicht moglich sind. Eine langerfristige, grindliche Planung
und Vorbereitung der Reise ist jedoch wichtig - dann konnen
Sie einem sicheren und entspannten Urlaub entgegen sehen.
Sprechen Sie vorab immer mit lhrem behandelnden Arzt, hier
ist eine enge Abstimmung wichtig.

In den meisten Fillen ist eine Krebserkrankung oder eine
erst kiirzlich abgeschlossene Krebstherapie kein Hinde-
rungsgrund fiir eine Urlaubsreise. Ganz im Gegenteil:
Neue Eindriicke fern des Alltags dienen der Erholung und
Entspannung — kérperlich und seelisch. Das hilft, wieder
zu Kriften zu kommen. Fiir Menschen mit einer Krebser-
krankung ist eine griindliche und langfristige Reisevorbe-
reitung das A und O. Es gibt viele Themen und Fragen,
die vorab geklirt werden miissen. Im Folgenden haben wir
einige Informationen und Tipps fiir Sie zusammengestellt.

prechen Sie vorab mit ITh-

rem behandelnden Arzt.
Er sagt Thnen, ob Sie reise-
tauglich sind.

Eme Krankschreibung  bedeutet
nicht automatisch, dass Sie nicht
in den Urlaub fahren kénnen. Jedoch darf die Reise die
Behandlung und den Heilungsprozess nicht verzégern.
Wenn Sie berufstitig sind, sollten Sie vor Beginn der Reise-

planung mit Ihrem behandelnden Arzt, mit Ihrem Arbeit-
geber, Threr Krankenkasse oder, wenn Sie in einer Klinik be-
handelt werden, mit dem Kliniksozialdienst sprechen. Der
Arbeitgeber sagt Thnen, wie sich Thre Krankschreibung auf
Ihre Urlaubsanspriiche auswirkt. Wenn Sie Krankengeld
bekommen, sollten Sie Thre Krankenkasse fragen, ob eine
Auslandsreise Einfluss auf Thren Leistungsanspruch hat.

enn Sie

bereits 7: 3 Der rl'[}]ﬁ?g Zeitounkt
seit Lingerem » PP FM
einen Urlaub
geplant haben und gerade erst die Diagnose Krebs gestellt
wurde, ist es durchaus moglich, noch vor Therapiebeginn
die Reise anzutreten. Sprechen Sie mit Threm Arzt und ent-
scheiden Sie gemeinsam, ob dies moglich ist. Denn oft
sind es ohnehin noch einige Tage bis zum Behandlungsbe-
ginn, und ein paar Tage Aufschub sind fiir den Therapie-
erfolg meist nicht entscheidend. Ganz im Gegenteil: Nach
einem Urlaub kénnen Sie vielleicht sogar gestirke Ihre
Therapie starten. Auch wenn Sie Thre Krebstherapie noch
nicht oder erst vor kurzem abgeschlossen haben, konnen
Sie nach Riicksprache mit Ihrem Arzt eventuell in den Ur-
laub fahren. In diesem Fall wird er Thnen diese Hinweise
beziiglich Reiseplanung, Behandlungen am Utrlaubsort so-
wie Medikamentenmitnahme bzw. -einnahme geben und
Thnen sagen, was Sie sonst noch beachten miissen, z.B.
wenn es Ihnen wihrend des Urlaubs schlechter geht.

ichtig ist
die Ent-
scheidung, ob

7;9/9 7 Das geeignete Reise=isl -
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net ist. Manchmal sind Behandlungen

auch am Urlaubsort erforderlich. Und nicht iiberall ist die
Verfugbarkeit medizinischer Versorgungsméglichkeiten
gegeben. Es kénnen auch zusitzliche Kosten entstehen,  »
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die Sie privat tragen miissten. Insbeson-
dere bei Auslandsreisen sollte hierauf be-
sonderes Augenmerk gelegt werden.

Mit der Auswahl des Reiseziels ist auch
die Art und Weise der Anreise verbun-
den: sprich Bus, Auto, Bahn oder Flug-
zeug. Vor allem bei langen Anreisen
konnen die damit verbundenen Strapa-
zen zu Komplikationen fithren. Wenn
Sie erst vor wenigen Wochen eine gro-
Bere Operation hatten, zum Beispiel wie
bei Eierstockkrebs im Bauchraum oder
in Folge von Hirnmetastasen, sind Flu-
greisen eventuell nicht geeignet. Auch
das Risiko fiir Thrombosen (bei langem
Sitzen im Flugzeug, Auto oder Bus) oder
fiir Infektionen (bei Menschenansamm-
lungen im Flugzeug oder Bus) kann
unter Umstinden erhoht sein. Fragen
Sie den behandelnden Arzt, welche vor-
beugenden MafSnahmen Sie schiitzen
koénnen.

Tiop 5 Die Auslands=
lcramkemmrsccmmmg

enn Sie gesetzlich kran-

kenversichert sind, kon-
nen Sie innerhalb Deutschlands iiberall
mit Threr Chipkarte zum Arze gehen.
Vor einem Urlaub im Ausland sollten
Sie jedoch mit Threr Krankenversiche-
rung kldren, ob dort Ihre Versicherung
gilt, welche Kosten iibernommen wer-
den, welche Leistungen Sie ggf. per Vor-
kasse zahlen miissen, ob im Notfall ein
Riicktransport gezahlt wird und ob eine
Zusatzversicherung notig ist. Wenn Sie
privat versichert sind, gelten die Bedin-
gungen des jeweiligen Versicherungs-
vertrags. Hier ist definiert, welche Kos-
ten {ibernommen werden und welche
nicht. Manchmal besagen diese, dass
keine Kosteniibernahme erfolgt, wenn
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Sie bereits vor Reiseantritt krank waren.
Sprechen Sie vorab mit Threr Kranken-
kasse, um hier bose Uberraschungen zu

vermeiden.

el
Medikamente ‘
miitnehmen

\ >< Jenn Sie noch Medikamente ein-

nehmen, sollten Sie vor dem
Urlaub mit Threm Arzt iiber die not-
wendige Medikation sprechen und alle
Medikamente in ausreichender Menge
mitnehmen. Ebenfalls besprechen soll-
ten Sie MafSnahmen und Verhaltensre-
geln im Zusammenhang mit der Medi-
kamenteneinnahme, der Lagerung und
— falls erforderlich — Kiithlung der Medi-
kamente. Wichtig ist auch, zu fragen, ob
ein lingerer Aufenthalt in der Sonne mit
Nebenwirkungen verbunden sein kann.

Bei Flugreisen gile Medikamente und
alle dazugehérigen Beipackzettel geho-
ren ins Handgepick — falls ein Gepick-
stiick verloren geht. Kldren Sie vor der
Reise ab, ob Sie Thre Medikamente in
der ausreichenden Menge bei sich fith-
ren diirfen oder ob Sie diese am Urlaub-
sort erhalten konnen. Fiir einige Arznei-
mittel, zum Beispiel fiir solche, die unter
das Betdubungsmittelgesetz fallen (z. B.
Morphin), gelten bestimmte Einfuhr-
bedingungen. Bitten Sie Thren Arzt um
eine entsprechende Bescheinigung.

In einigen Urlaubs-

regionen sind Imp- 77/-9/7 /: /mpfen und [nfektionsschuts

fungen und der Schutz
vor Infektionen wich-
tig. Das gilt vor allem, wenn Sie .
sich noch in einer Chemotherapie oder

Strahlentherapie befinden oder diese
erst kiirzlich abgeschlossen haben. Dann
haben Sie eventuell ein erhohtes Infekti-
onsrisiko und miissen sich entsprechend
schiitzen. Hier konnen Impfungen sinn-
voll sein. Thr behandelnder Arzt ist dafiir
der richtige Ansprechpartner. Manch-
mal ist eine Impfung aus gesundheitli-
chen Griinden nicht moglich. Dann ist
unter Umstinden die Wahl eines ande-
ren Urlaubsziels ratsam.

ﬁFF §: Sonnenschutz

Bei Reisen in sonnige und heifle Re-
gionen spielt das Thema Sonnen-
schutz eine besondere Rolle. Vor allem,
wenn Sie erst kiirzlich eine Chemo- oder
Strahlentherapie erhalten haben. Die-
se machen die Haut empfindlicher ge-
geniiber UV-Strahlung. Die Haut kann
geschidigt und der Koérper zusitzlich
belastet werden. Auch wenn bei Thnen
viele Lymphknoten entfernt werden
mussten oder wenn Sie ein Lymphdode-
men haben, sollten Sie sich vor zu viel
Sonne und Hitze schiitzen.
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* Medikamente in ausreichen-
der Menge (originalverpackt,

77/9/9 9: Das gehort unbedmyé
| ins (; Hamd-)éep&'ak

plus separates Rezept)

* Sonstiges medizinisches
Versorgungsmaterial
(z.B. Stomabeutel)

* Arztliche Dokumente iiber Diagnose und

Therapie, inklusive Kontaktdaten des Arztes
* Bescheinigungen fiir Ports oder Stomas
¢ Versicherungskarte (BN)
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WAS ZAHLTSIND
OFFENHEIT GEGENUBER
DER FAMILIE UND

ZUSAMMENHALT*

uzandra Blanco, Ehefrau und Manage-
Lrin des Entertainers Roberto Blanco,
engagiert sich ebenso wie ihr Mann
fur die Deutsche Stiftung Eierstockkrebs.
Die 40-jahrige geburtige Kubanerin wurde
bereits in friher Kindheit mit dem Thema

Eierstockkrebs konfrontiert. Als sie knapp
acht Jahre alt war, starb ihre

Die zweite Stimme
im Gespréch mit
Luzandra Blanco

Bevor sie krank wurde, war sie immer
voller Lebensfreude. Sie bildete in unse-
rer Familie die Balance, die alle Seiten
zusammenbhielt. Sie kiitmmerte sich um
alles: um meine zwei Halbgeschwister
und mich, um den Haushalt, und sie hat
unser gesamtes Leben organisiert. Mein

Saubermachen, bei der Wische und bei
verschiedenen Erledigungen. Bereits als
kleines Kind habe ich schwere Wasser-
eimer geschleppt, damit meine Mutter

das nicht tun musste.

ann und wie haben

Sie erfahren, dass Thre

Mutter im Alter von 42 Jahren an
der Krankheit. Wir sprachen mit
Luzandra Blanco uber ihre Erin-
nerungen und Erlebnisse, die sie
bis heute bewegen.

rau Blanco, erzihlen Sie uns doch
bitte etwas iiber Thre Mutter. Was
fiir ein Mensch war sie?

Meine Mutter Maria wurde am 6. Mai
1943 in Santa Clara geboren. Hier starb
sie auch. Santa Clara ist der Ort, an
dem Che Guevara begraben ist. Meine
Mutter arbeitete als Krankenschwester.

DIE ZWEITE STIMME 01]2018

"Meine Mutter hat unser
gesamtes Leben organisiert”

Vater brachte lediglich das Geld nach
Hause. Doch schon als kleines Kind
habe ich gemerkt, dass meine Mutter
eigentlich nicht stark genug fiir ihre vie-
len Verpflichtungen war — und dass et-
was mit ihr nicht stimmte. Darum habe
ich immer versucht, meine Mutter so
gut wie moglich zu unterstiitzen: beim

Mutter Eierstockkrebs hat?

Seit ich denken konnte,
habe ich meine Mutter mit
sehr wechselhaften Stimmun-
gen erlebt. Manchmal war sie
sehr lieb und dann plotzlich
und unvermittelt wieder sehr streng. Als
ich sie eines Tages darauf ansprach, sagte
sie, das seien nur die Hormone. Aber
ich hatte stets das Gefiihl, dass sie krank
war. Darum habe ich sie immer im Auge
behalten.

An den Tag, an dem ich dann Ge-
wissheit hatte, dass meine Mutter nicht

gesund war, kann ich mich noch ganz
genau erinnern. Es war Wochenende.
Meine Mutter wollte mit meinen Ge-
schwistern und mir einen Ausflug zum
Strand machen. Weil wir einen
weiten Weg mit dem Bus vor
uns hatten, sind wir schon um
drei Uhr morgens aufgestan-
den und zur Busstation gegan-
gen. Allerdings war es sehr voll,
wir mussten lange stehen, und
als es sechs Uhr war, hatten wir immer
noch kein Busticket. Dann bemerkte ich
plotzlich, dass der Rock meiner Mutter
blutig war. Wir sind zu einer Toilette
gegangen und wir haben gesehen, dass
meine Mutter viel Blut verlor. Und es
horte einfach nicht auf. Mit einem Taxi
sind wir dann ins Krankenhaus gefah-
ren. Als mein Vater dazu kam, wurde

er von einem Arzt zur Seite genommen.
Ich konnte nicht horen, woriiber sie
sprachen, aber danach sah mein Vater
aus, als hicte er den Tod geschen. Fiir

"Mit uns Kindern

hat niemand offen geredet"

mich war in diesem Moment klar, dass
mich mein Gefiihl, dass meine Mutter
nicht gesund war, nicht getiuscht hatte.

‘ >< Jic ging es danach mit Ihrer Mut-
ter weiter?

Meine Mutter wollte das Kranken-
haus wieder verlassen. Sie wollte zuhause
sein. Doch dort war sie sehr verindert.

Sie fing an, sich mit dem Tod und dem,
was danach kommyt, zu beschiftigen. Ich
fragte sie: »Wann stehst du wieder auf?«.
Sie antwortete: »Irgendwann.« Eines
Tages ging es ihr so schlecht,
dass sie nicht mehr aufstehen
wollte. Sie kam ins Kranken-
haus, wo sie dann auch kurze
Zeit spiter starb. Insgesamt
passierte damals alles sehr
schnell. Von den Blutungen an
der Busstation bis zu Ihrem Tod vergin-
gen gerade einmal drei Monate.

nd wie ist Ihre Familie damit um-
Ugegangen? Was hat man hnen und
Thren Halbgeschwistern erzahle?
Uns hat man im Prinzip gar nichts er-
zihlt. Niemand hat mit uns Kindern ge-
sprochen. Abgesehen von meiner Tante,
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die oft bei meiner Mutter war. Sie sagte
mir, dass ich mehr Zeit mit meiner Mut-
ter verbringen sollte — falls sie irgend-
wann einmal nicht mehr da ist. Konkret
wurde sie jedoch nicht. Also ging ich in
meinem kindlichen Denken davon aus,
dass sie nur schlift und immer wieder
kommt. Und so habe ich auch gehan-
delt. Fiir mich war es wichtiger, meine
kindlichen Bediirfnisse zu befriedigen
als linger am Bett meiner Mutter

zu bleiben.

‘ >< Jann haben Sie erfahren,
was wirklich mit Threr
Mutter geschehen ist?

Dass meine Mutter Eierstock-
krebs hatte und dass sie daran
sterben wird, hat uns Kindern in
dieser Zeit niemand offen gesagt.

Die ganze Wahrheit habe ich erst mic 15
Jahren erfahren. Meine Tante erzihlte
mir, dass der Tumor an den Eierstécken
meiner Mutter am Ende schon sehr grof§
war und dass sich Metastasen in den

Luzandra und Roberto Blanco

Lungen gebildet hatten. Sie sagte mir
auch, dass meine Mutter seit meiner Ge-
burt Probleme an den Eierstécken hatte
und dass sie sich einmal im Jahr hitte
untersuchen lassen miissen — was sie je-

doch nie getan hat. Wire sie regelmifSig

zu den Untersuchungen gegangen, hitte
man das Schlimmste vielleicht verhin-

dern kénnen.

as ist nach dem Tod Threr
Mutter geschehen?

Die Geschehnisse haben meine Fami-
lie entzweit. Zum einen, weil es Streit
darum gab, wer sich um uns Kinder
kiimmern sollte. Mein Vater war durch

"Vorsorgeuntersuchungen

hitten vielleicht
das Schlimmste
verhindern konnen"

seine Arbeit als Universititsprofessor
und Wissenschaftler stark eingebunden
und damit iiberfordert, sich allein um
uns und den Haushalt zu kiimmern.
Dennoch bestand er darauf. Andere Fa-
milienmitglieder sahen das
anders. Mein Halbbruder
zog schliefllich aus, um bei
seiner leiblichen Mutter zu
leben.

Mein Vater wollte sich
nicht eingestehen, dass er
dieser Aufgabe nicht ge-
wachsen war. Die Folge
war, dass sich meine Halb-
schwester und ich um uns
selber kiimmern mussten.
Mit acht Jahren machte ich
den Haushalt und kochte.
Anfangs halfen noch die
Nachbarn, dann konnten
meine Schwester und ich es
allein. Nur etwa drei Monate nach dem
Tod meiner Mutter hatten wir ihre Rol-
le iibernommen und auch mein Vater
zeigte das gleiche Verhalten wie friiher.
Er kam abends nach Hause und fragte:
»Was gibt es heute zu essen?«.

Die miitterliche und viterliche Seite
meiner Familie sind auch deshalb ent-
zweit, weil meine Mutter immer das
ausgleichende Bindeglied war. Frither
waren wir gemeinsam gliicklicher. Mei-
ne Versuche, die Familie zusammenzu-
bringen, sind bis heute alle gescheitert.

Gibt es etwas, das Sie unseren Lese-

rinnen und Lesern raten mochten?

Ich denke, Offenheit gegeniiber

der Familie — auch gegeniiber den

Kindern — ist wichtig. Kinder le-

ben zwar in ihrer ganz eigenen

Welt, dennoch bekommen sie al-

les um sich herum mit. Ich dachte

immer, mit meiner Mutter wird

alles gut. Klarheit ist wichtig, dann

kann sich jeder auf die Situation

einstellen. Dennoch sollte jeder

selber entscheiden, wie weit diese Klar-
heit reichen soll.

Ebenso wichtig ist es, die Vorsorgeun-
tersuchungen zu nutzen und nicht da-
von auszugehen, dass schlimme Krank-
heiten erst im hoheren Alter kommen.
Dabei muss ich jedoch zugeben, dass
ich meiner Mutter hier sehr dhnlich bin.
Trotz meiner Erlebnisse scheue ich mich
davor, mich untersuchen zu lassen, ob-
wohl ich fast mein ganzes Leben Proble-
me an den Eierstocken habe — vielleicht
aus Angst, dass man etwas Bedrohliches
findet und ich mich mit einer schwie-
rigen Situation auseinandersetzen muss.
Ich bin allerdings fest entschlossen, dies
jetzt endlich anzugehen.

rau Blanco, wir danken Ihnen dafiir,
dass Sie mit uns so offen iiber das
Schicksal Threr Mutter und tiber Ihre

ganz personlichen Erfahrungen

gesprochen haben. Wir wiin-

schen Thnen alles Gute.

Das Interview fiihrte
Bettina Neugebauer.

SO KANN DER
KRANKENHAUSSOZIALDIENST
FRAUEN MIT EIERSTOCKKREBS
UNTERSTUTZEN

er Sozialdienst im Krankenhaus ist eine wichtige An-

lauf- und Beratungsstelle fiir Patientinnen und Patien-
ten. Er informiert und berit zu verschiedenen ambulanten
oder stationiren Unterstiitzungsangeboten und organisiert
diese auf Wunsch. Er stellt eine Erginzung der irztlichen und
pllegerischen Versorgung im Krankenhaus dar. Der Kranken-
haussozialdienst arbeitet dafiir mit anderen Berufsgruppen im

FUR DIE RUCKKEHR IN DIE
EIGENEN VIER WANDE:

- Beratung bzw. Vermittlung hauslicher,
ggf. auch palliativer Krankenpflege

- Beratung bzw. Beantragung und
Vermittlung sozialer Hilfsdienste
(Haushaltshilfen, Essen auf Radern,
Hausnotruf, Krankengymnastik)

WENN EIN HEIMPLATZ
ORGANISIERT WERDEN MUSS:

- Beratung bzgl. Pflegeheim, Tagespflege,

Kurzzeitpflege, betreutes Wohnen
- Antrag auf Unterbringung in Pflege-
heimen

BERATUNG BZW. VERMITTLUNG
VON REHABILITATIONSMABNAHMEN

UND BEGLEITANGEBOTEN:

« Anschlussheilbehandlungen
nach Krebserkrankungen

- RehabilitationsmaBnahmen
in Spezialkliniken

- Selbsthilfegruppen

Leistungen
des Krankenhaus-
sozialdienstes fur

Patientinnen mit
Eierstockkrebs

SONSTIGES:

- Organisation von Transporten
zur Therapie, zur Reha etc.

- Beratung und Antrag auf
Unterbringung im Hospiz

- Organisatorisches rund um die
Entlassung aus der Klinik

Krankenhaus und bei Bedarf mit Einrichtungen auf8erhalb des
Krankenhauses zusammen. Auch Sie als Eierstockkrebspatien-
tin konnen den Krankenhaussozialdienst jederzeit in Anspruch
nechmen. Er kiimmert sich um die Dinge, die vor allem in der
Zeit einer schweren Erkrankung allein kaum zu schaffen sind.
Hier haben wir fiir Sie eine Ubersicht iiber die Leistungen des
Krankenhaussozialdienstes zusammengestellt.

BERATUNG BZW. BEANTRAGUNG
WIRTSCHAFTLICHER HILFEN:

- Schwerbehindertenausweis

- Pflegegeld

- Sozialhilfe/Wohngeld

- Versicherungs-, sozial- und arbeits-
rechtliche Angelegenheiten (z.B.
Beratung zu den Themen Vorsorgevoll-
macht oder Patientenverfiigung)

- Zuzahlungsbefreiung

- Zuwendungen der Deutschen Krebshilfe

BERATUNG IN
KONFLIKTSITUATIONEN:

- bei Krebserkrankungen

- in seelischen Krisen

- Anregung bzw. Organisation von
Betreuungsangeboten



Ehemann

Ronald Flieth

as wollte Nancy mit diesem Clip aus-

driicken, was ist ihre Botschaft an be-
troffene Frauen?
»Diese Antwort ist ganz klar! Nancy wollte
den Menschen schon immer zeigen, was man
mit eigener Kraft und Energie erreichen kann.
Sie wollte sie an ihren Gemiitszustinden und
Phasen anhand dieses Videos teilhaben lassen
und somit ausdriicken, dass aus Angst auch
Mut werden kann. Dass Schonheit in jedem
Menschen steckt und diese nicht in der Hand
dieser Krankheit liegen darf.«

‘ >< Jas ist ihre Botschaft als engster Partner
und stindiger Begleiter von Nancy?

»Solange du atmest, kimpfel«

»Wir haben immer gesagt, wir sind ein Team.
Nancy meinte stets zu mir: »Du bist mein
grofSter Halt, das beste Geschenk in meinem
Leben, du gibst mir immer die meiste Kraft,
die mich dazu bewegt, weiter zu kimpfen.«
Doch ich habe ihr immer wieder darauf ge-
antwortet, dass ich das anders sehe. Denn ich
habe meine Kraft ihr zu verdanken. Nancy,
ihre Energie und ihre Kraft, ihre Einstellung
zum Leben und ihr Licheln sind das Einzige
auf der Welt, woran ich glaube. Das hat mich

immer wieder aufstehen lassen.

Man sollte niemals verdringen, dass diese
Krankheit auch eine Beziehung gefihrdet,
verindert und stark beeinflusst. So war es
auch bei uns keine Frage, aber wir haben das
nicht einfach so hinnehmen wollen. Wir ha-
ben immer wieder genau dariiber geredet, und
das war das Wichtigste! Reden ist verdammt
wichtig. ...«
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Das

Vermdchtnis
V071

Nancy
Dietze

n der Ausgabe 2/2017 berichteten wir Gber
die mutige junge Nancy Dietze und ihren
Videoclip ,Chocolate®. Couragiert und mo-
tiviert hat sie sich ihrer schweren Erkrankung
gestellt. Jetzt ist Nancy Dietze in Folge ihrer
Krankheit gestorben. Nun kommen noch ein-
mal ihr Ehemann Ronald Flieth sowie Daniel
Hetzel, Mathias Fritsche und Prof. Jalid Sehouli,
die gemeinsam mit Nancy das Video produ-

ziert haben, zu Wort.

Der Videoclip geht am 8. Mai anlasslich des Welteierstockkrebses

online. Schauen Sie auf www.stiftungeierstockkrebs.de

Fotograf

Daniel Hetzel

as war Ihre Motivation, diesen Film zu machen?

; C »In einem unserer Gespriche erzihlte mir Frau Diet-
ze ihre Geschichte. Wie sie sich anfangs unwohl fiihlte, zum
Arzt ging und der erste Verdacht aufkam. Sie erzihlte mir von
ihrer Zeit der Ungewissheit, ihren Angsten und Sorgen und
von dem Befund, der ihr den Boden unter den Fiuflen weg-
zog und ihr Leben verinderte. Wir unterhielten uns iiber ihre
Zeit im Krankenhaus und ihre Gedanken. Ich fithlte den Klof§
im Hals, als mir Frau Dietze erzihlte, dass der Krebs wieder
zuriick kam, sich in ihrem Kérper ausbreitete und sie wieder
ins Krankenhaus miisse, gleichzeitig aber noch immer voller
Lebensfreue, Liebe und Zuversicht war. All das lies auch mich
nicht mehr los und wir tiberlegten, wie man diese Geschichte
darstellen konnte. Wir wollten einem AufSenstehenden visua-
lisieren, was in einem bei einem solchen Befund vorgeht und
man von den Gefiihlen tibergossen wird. Wie sich der Krebs
in einem breit macht, man dagegen kimpft und dennoch Spaf3
am Leben hat und es liebt.«

Komponist

Mathias Fritsche

Was ist das besondere an der Musik zu Chocolate?

»Der Schwerpunkt der Musik liegt klar darauf, auf
den Héhenpunkt aufzubauen, der ganz klar widerspiegelt, mit
welchen Dingen man sich bei einer solchen Diagnose ausein-
ander setzen muss. Der Héhepunkt ist dann der Moment der
volligen Verzweiflung, wo einen alles iiberstrome, so wie es im
Video symbolisiert dargestellt wird. Diesen habe ich musika-
lisch in einem bewusst anderen Stil erklingen lassen, als der
Aufbau vorher es vermuten lief3, da auch der Krankheitsverlauf
oft von jeglichen Prognosen abweicht. Zum Ende hin folgt der
Hoffnungsschimmer, das Stiick wird langsamer, erreicht zum
Ende einen Ruhepunkt, wieder mit Klavier, sanften Tonen,
die bedeuten kénnten, dass alles wieder wie am Anfang ist,
ohne Krankheit.«
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Behandelnder Arz

Prof. Dr. med. Jalid Sehouli

\ }( Jie kam es zu diesem Clip? w

»Ich kannte Frau Dietze viele Jahre, wir sprachen tiber
viele Dinge, nicht nur iiber medizinische Aspekte, ich war
stets von ihrer positiven Kraft so beindrucke, die sie fiir sich

aber auch stets fiir andere Menschen und Betroffene einsetzen
wollte.

Und wihrend eines Untersuchungstermins erzihlte sie mir von
einem Clip. Es wiirde viel Schokolade flieflen und es handelte
von ihrem Kampf gegen den Eierstockkrebs. Mich packte die
Neugier und wir schauten uns den Film an. Ich war wirklich
sehr beeindrucke und fragte sie, ob ich mit Herrn Hetzel Kon-
takt aufnehmen diirfte und wir diesen groflartigen Film ge-
meinsam etwas iiberarbeiten diirften und diesen dann anderen
Frauen aber auch Angehorigen und Freunden zeigen diirften.
Sie sagte nicht nur einfach »ja«, sie wollte es von Anfang an, sie
wollte der Welt zeigen, dass trotz dieser so lebensbedrohlichen
Erkrankung ein »Leben« und »Lieben« moglich ist. Ich fragte
Frau Dietze bei den einzelnen Passagen nach ihren Gedanken
und Gefiihlen und habe sie dann mit Wortern hinterlegt. Wir
arbeiteten iiber Monate an immer weiteren Versionen und
wollten allen Frauen den Zugang zu diesem Film erméglichen,
daher haben wir den Film in verschiedensten Sprachen iiber-
setzt, in englisch, tiirkisch, arabisch, russisch, persisch, rumi-
nisch, bulgarisch.«

Was ist Thre Botschaft, Herr Professor Sehouli?

»Dass wir Arzte alles tun miissen, um unsere Patientin-
nen dabei zu unterstiitzen, die besten Behandlungsoptionen
wahrnehmen zu koénnen. Wir sollten noch mehr die Krif-
te und die Kreativitit der Patientinnen fiir ihre Gesundheit
fordern. Das konnen véllig unterschiedliche Dinge sein, wie
Kunsttherapie, kreatives Schreiben oder Bewegung.

Und wir diirfen nicht aufhéren, nach besseren Therapieop-
tionen in der Wissenschaft zu suchen. Wir haben aufgrund
von Studien in den letzten Jahren schon sehr viel erreicht, wir
miissen aber die Forschungsaktivititen weiter intensivieren,
denn noch zu viele Patientinnen erleiden ein Riickfall der Er-
krankung und versterben. Daher der Aufruf, die Forschung
fiir Frauen mit Eierstock-, Eileiter und Bauchfellkrebs zu
unterstiitzen.«



»Informiert ¢ kreativ”

m Juni 2018 startet die neue Wissen-

stour ,,Informiert & kreativ — eine
Initiative der Deutschen Stiftung Eier-
stockkrebs und von Prof. Dr. med. Jalid
Sehouli. Das Angebot richtet sich an Pa-
tientinnen, Angehérige und Interessierte
sowie an Initiatoren von Selbsthilfe- und
Therapiegruppen in Deutschland, Os-
terreich und der Schweiz. Experten in-
formieren zum einen {iber die Themen
Eierstock-, Eileiter- und Bauchfellkrebs
und medizinische Therapieverfahren,
zum anderen {ber begleitende Mog-
lichkeiten der Krankheitsbewiltigung,
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wie Dbeispielsweise Kunsttherapie, Be-
wegungstherapie, Musiktherapie oder
therapeutisches, kreatives Schreiben.
yInformativ & kreativ® ist als Infor-
mationsrunde mit Kreativ-Work-
shop geplant. Im Mittelpunke
steht dabei das Thema ,kreatives,
therapeutisches Schreiben® unter
Anleitung der Schreib-Coaches
vom Team SudiJumi. Weitere
Informationen zu Inhalten und
Veranstaltungsorten finden Sie

in Kiirze auf www.stiftungei-
erstockkrebs.de
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4. Bundestreffen fiir Frauen
mit Eierstockkrebs

iel des Treffens ist es,

Patientinnen, Angehd-
rige und Experten noch
weitrdumiger miteinander
zu vernetzen, sich person-
lich kennenzulernen, Wiin-
sche und Realititen zu erarbei-
ten und darzustellen, Kontakte zu
vertiefen und sich erneut intensiv mit
den vielen Themen zum Eierstockkrebs auseinander-
zusetzen. Hierfiir bietet der Verein Eierstockkrebs
Deutschland e.V. verschiedene Vortrige, gefiihrte
Gesprichskreise, Workshops und gemeinsame Frei-
zeitaktivitdten. Details zur Veranstaltung finden Sie
auf www.ovarsh.de

PharmaMar ist ein biopharmazeutisches Unternehmen,
das Medikamente gegen Krebs entwickelt, mit besonderem
Fokus auf Mittel fir Menschen mit seltenen Erkrankungen.

Das Meer ist unsere
Quelle der Inspiration

Wir nutzen die durch Evolution entstandene Artenvielfalt
des Meeres, finden einzigartige Organismen und erforschen
deren Biophysiologie.

PharmaMar blickt auf tber 30 Jahre Erfahrung in der Meeres-Biomedizin

zurtick und ist ein Unternehmen, das samtliche Stufen der Entwicklung
eines Medikaments abdeckt, von der Entdeckung des Wirkstoffs bis
hin zum Vertrieb des fertigen Produkts.

Pharma

Ma%//

www.pharmamar.com
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