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Viele neue Aktionen im Jahr 2019!

Dabei sein und mitmachen! Wichtige Termine fiir Sie
Impressum

und Leser,

Liebe Leserinnen

der Welteierstock-
krebstag jahrt sich
2019 zum sechs-
ten Mal. Mittlerweile wird er in iiber 50 Lin-
dern rund um den Globus begangen. Ziel der
Initiatoren dieses besonderen Tages ist es, mehr
Aufmerksamkeit fiir die sechsthiufigste Krebs-
art bei Frauen zu schaffen. Mit Informations-
kampagnen, Veranstaltungen und der Zusam-
menarbeit von Organsationen, medizinischen
Instititutionen sowie betroffenen Frauen und

Angehorigen tiberall auf der Welt.

Das Bewusstsein fiir Eierstock-, Eileiter- und
Bauchfellkrebs ist seitdem stirker in den Fokus
von Medizin, Forschung und insbesondere der
Offentlichkeit geriickt. Immer mehr Menschen
wissen iiber die Erkrankung Bescheid. Und das
ist wichtig! Denn: ,,Wissen ist Chance!®. So
lautet auch das Motto des Welteierstockkrebs-
tages. Eine umfangreiche Aufklirung bildet die
Grundlage fiir einen positiven Therapieverlauf
und einen besseren Umgang mit der Erkran-
kung. Dennoch ist es erforderlich, am Ball zu
bleiben, zu informieren und mit innovativen
Studien individuelle und noch wirksamere

VORWORT

Behandlungsmoglichkeiten zu entwickeln.

Wir freuen uns, auch dieses Jahr den Welt-
eierstockrebstag mit Ihnen gemeinsam zu
feiern — und Thnen zu diesem Anlass die neue
Ausgabe unseres Magazins ,,Die zweite Stimme*
zu prisentieren.

Bldttern Sie gleich um und erfahren Sie Ak-
tuelles aus Medizin und Forschung, tiber den
Umgang mit méglichen Nebenwirkungen der
Therapie und tiber das neue Studienportal fiir
Frauen mit gynikologischen Tumoren. Infor-
mieren Sie sich iiber den Nutzen der Rehabili-
tation, die Bedeutung der Psychoonkologie und
dariiber, wie Sie nach iiberstandener Behand-
lung besser in den Beruf zuriickfinden kénnen.
Lernen Sie Gabriele Schiller kennen, die trotz
Krebserkrankung in der ganzen Welt zuhause
ist. Und seien Sie gespannt auf die neue Aktion
der Deutschen Stiftung Eierstockkrebs: ,Ma-
len gegen Eierstockkrebs®, genauso wie auf die
vielen anderen Themen des aktuellen Heftes.

Wir wiinschen Thnen viel Freude beim Lesen
und sind gespannt auf Thre Anregungen und
Fragen.

Mit freundlichen Griiflen aus Berlin

Prof. Dr. med. Jalid Sehouli
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MEDIZIN AKTUELL

Darum geht es insbesondere:
* Wie funktioniert der Stoff-
wechsel von Tumorzellen?
e Warum erkennt das Immun-
system Krebs nicht?
* Welche Unterschiede gibt es beim
Wachstum von gesunden und
kranken Zellen?

Wihrend die Standard-Therapien die
direkte Vernichtung der Tumorzellen
als Ziel haben, sorgen die , Targeted
Therapies“ dafiir, dass sich das Im-
munsystem auf verschiedenen Wegen

gegen den koperfremden Angreifer
wehrt. Es erkennt dabei bestimmte
Vorginge im Stoftwechsel der kran-

ken Zellen, organisiert seine Abwehr

ZIELGERICHTETE
THERAPIEN VERANDE
DIE ONKOLOGIE

Die Folge: Auf Nebenwirkungen achten

Zielgerichtete Therapien, soge-

nannte ,largeted Therapies® verandern

genau darauf, dringt in die Krebszel-
len ein, um sie zu vernichten bzw. zu
hemmen. Dies bringt neue Nebenwir-
kungen mit sich, z.B. immunologische
Toxizititen, aber auch bekannte, wie
beispielsweise Fatigue. Denn es gilt:
keine Wirkung ohne Nebenwirkung.
Im Folgenden werden einige bekannte
; und wichtige Nebenwirkungen be-

y» i ' schrieben, auf die Patientinnen und
Angehérige unbedingt achten miissen.
Weitere mogliche Nebenwirkungen
erfahren Sie von den Arzten bzw. aus
den Packungsbeilagen, die man immer
genau lesen sollte.

Hemmung der Gefif3-Neubildung

seit einiger Zeit die Behandlung von Krebs- Beimn Eierseock., Eileiter- und Bauch.

patienten. Mit diesen neuen Medikamenten fellkrebs war eine der ersten neuen

. . Therapien di te Anti-An-
kommt das Immunsystem immer mehr ins JIerapien cie sogenaniite Ant
giogenese. Also das Unterbinden des

Zentrum vieler Krebsbehandlungen. Das be- Wachstums neuer Blutgefif3e fiir

deutet, dass der Arzt sich teils absolut neuen die Versorgung des Tumors. Diese
Medikamente (z. B. Bevacizumab)
Aspekten der Entstehung und Bekampfung sind insgesamt sehr gut vertriglich,
von Tumoren widmen muss. Trotz der geziel- konnen aber aufgrund ihres Wirkme-

chanismus Nebenwirkungen verursa-

chen, die beachtet werden miissen:
e Bluthochdruck: dies erfordert die
regelmiflige Kontrolle des Blut-

teren Krebsbehandlung mit den neuen Subs-
tanzen konnen spezifische und allgemeine
Nebenwirkungen auftreten. drucks. Wenn er sich erhht, muss
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mit Blutdrucksenkern dagegen
gehandelt werden.

* Nasenbluten: Das kann vor allem
zu Beginn der Behandlung auftre-
ten. Hier helfen die tiblichen Mittel
wie kalte Kompressen im Nacken,
Nasenfliigel etwas zusammendrii-
cken. Meist klingt das Nasenbluten
nach kurzer Zeit wieder ab.

* Hautverinderungen: Es werden
Rétungen, Schwellungen oder an-
dere Hautirritationen beschrieben.
Wenn dies nicht in wenigen Tagen
abklingt, wird der Onkologe mit
Medikamenten dagegen vorgehen.

Grundsitzlich gilt, dass jede Patientin
sich genau beobachtet und bei Auf-
treten einer Nebenwirkung sofort mit
ihrem Arzt spricht. Denn die meisten
Nebenwirkungen kénnen rasch und
gut behandelt werden.

Hemmung des Reparatur-
Mechanismus
Tumorzellen entwickeln besondere

Schutzmechanismen vor dem Angriff

bestimmter Chemotherapeutika.

So sind sie in der Lage, nach einer
wirksamen Platin-Therapie ihre ge-
schidigten Genstrukturen wieder zu
reparieren. Das konnen die innovati-
ven PARP-Hemmer (z. B. Niraparib,
Olaparib, Rucaparib) unterbinden.
Die Substanzen sind insgesamt gut
vertriglich, daher werden sie teilwei-
se auch als Erhaltungstherapie tiber
mehrere Jahre verabreicht. Folgende
Nebenwirkungen sind wichtig:

* Blutbild-Verinderungen: Verinde-

DIE ZWeiteSTIMME

selbst oder auch mit den Medika-
menten zusammenhingen. Der
Arzt wird in diesem Fall nach den
speziellen Griinden suchen und
hat verschiedene Méglichkeiten,
darauf zu reagieren

Ubelkeit: auch das ist eine hiufige
Begleitsymptomatik, die viele
Ursachen haben kann. Bei PARP-
Hemmern kann der Arzt auch hier
mit einer Dosisanpassung gezielt
reagieren

rungen vor allem bei Erythrozyten,
Leukozyten und Thrombozythen
kénnen vorkommen. Hier wird
der Arzt regelmiflige Kontrollen
durchfiihren und gegeben falls die
Dosierung anpassen. Wichtig ist
zu wissen, dass in solchen Fillen
eine reduzierte Dosis nicht mit
weniger Wirkung einhergeht!
Fatigue: diese Nebenwirkung —

sie macht sich oft als eine generelle
Erschépfung bemerkbar — kommt
bei vielen Krebspatientinnen vor.
Das kann mit der Erkrankung

Modulation des Immunsystems
Eine weitere neue Méglichkeit — der
Einsatz sogenannter Immun-Check-
point-Inhibitoren (z.B. Durvalumab,
Pembrolizumab) — wird aktuell in
verschiedenen Studien tiberpriift.
Erste vielversprechende Ergebnisse
werden berichtet. Auch bei diesen
neuen Substanzen gibt es bestimmte
Nebenwirkungen zu beachten:

* Immunologische Nebenwirkun-
gen: Es kann zu Entziindungen
von verschiedenen Organen kom-
men. Besonders zu beachten sind
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Entziindungen der Hirnanhangs-
driise, der Augen, des Darms oder
der Haut. Diese Nebenwirkungen
konnen dazu fithren, dass die
Behandlung abgebrochen werden
muss

Muskulatur: Muskelschwiche oder
Schmerzen in der Muskulatur sind
auch hiufig beschrieben. Wenn
dies nur geringgradig ist, kann

der Arzt mit dem Einsatz von
Schmerzmittel helfen. Bei stirke-
ren Problemen miissen diese Medi-
kamente auch abgesetzt werden.
Grundsitzlich gilt, dass sich jede
Patientin aufmerksam beobachten
muss, da bei diesen sehr neuen
Medikamenten noch manche
unbekannten Nebenwirkungen
auftreten koénnen.

MEDIZIN AKTUELL

Die Chancen vieler Patientinnen und
Patienten konnen mit den innovati-
ven, zielgerichteten Therapien verbes-
sert werden. Da einige Nebenwirkun-
gen oft erst nach der Zulassung — also
in der breiten Anwendung — genau
erforscht werden konnen, unbedingt
bei Auftreten von Beschwerden sofort
mit den behandelnden Arzten spre-
chen. (JH/JS)

LUM EIERSTOCKKREBS

Krebs ist ansteckend Zucker ,futtert“ den Krebs

Es ist wissenschaftlich erwiesen, dass Krebs nicht anste- Richtig ist, dass Zucker in verschiedensten Formen ein

ckend ist. Dies gilt fiir jedweden Umgang mit Patienten wichtiger Energielieferant fiir die Zellen — also auch fiir
—von Angehérigen bis zur professionellen Pflege. Auch Tumorzellen — ist. Allerdings fehlen bis heute wissen-
beim Sex gibt es keine Ansteckungsgefahren. Entschei- schaftliche Beweise, dass eine zuckerfreie Erndhrung bei
dend ist, dass Krebspatienten gar keine Krebszellen Krebs hilfreich ist. Im Gegenteil wird von Experten vor
ausscheiden. Selbst wenn man direkt mit Tumorzellen sogenannten Krebsdidten sogar gewarnt. Diese kénnten
in Kontakt kommt — was normalerweise nur im Labor den ohnehin schon durch die Krankheit geschwichten
vorkommen kann — wiirde das Immunsystem diese Zellen | Korper weiter schidigen.

sofort erkennen und vernichten.

Lesen Sie mehr zum Thema Erndhrung in der Rubrik

»Leben mit Krebs*.
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as menschliche Immunsystem ist ein wahres

Wunderwerk und wissenschaftlich noch nicht voll-

standig erforscht. Unter bestimmten, bisher jedoch

noch nicht vollstandig erklarbaren Bedingungen
werden trotz grundsatzlich funktionierenden Immun-
systems Krebszellen nicht erkannt. Sie tricksen das
Schutzsystem des Korpers aus. Und hier setzen die

neuen gezielten Therapien an.

DIE

STIMME

DIE STIMME »

Tumorzellen setzen ganz bestimm-

te Eiweif3stoffe frei, sogenannte
Krebs-Antigene. Eine Reihe von
Reaktionen wird dadurch im Kérper
in Gang gesetzt. So sind es zum Bei-
spiel die korpereigenen Abwehrzellen,
eine bestimmte Fraktion der weiflen
Blutkorperchen (Leukozyten) — die
sogenannten , I-Zellen“ — die die
Krebs-Antigene als fremd erkennen
und den Angriff sowie die Zerstérung
des entstehenden Tumors im Rahmen
einer Immunantwort ausldsen.

Leider funktioniert das Abwehrsys-
tem nicht immer wie gewiinscht, weil
insbesondere Krebszellen sehr lernfi-
hig sind und sich durch unterschied-
liche Mechanismen davor schiitzen
kénnen, vom Immunsystem erkannt
zu werden. Sie kénnen sich quasi
»larnkappen aufziehen. Und so
kommt es, dass Krebserkrankungen
vom Immunsystem nicht als fremd
erkannt werden und voranschreiten
konnen.

MEDIZIN AKTUELL

Krebszellen konnen somit das
Immunsystem an mehreren Stellen
austricksen und sich so vor dessen Ab-
wehrmechanismen ,verstecken“. Ein
Beispiel: Durch die Produktion des
EiweifSes PD-L1 schiitzt sich ein Tu-
mor. So kénnen die als korpereigene
Abwehr wichtigen T-Zellen ihn nicht
mehr erkennen — und damit nicht
angreifen. Ahnliche Mechanismen
werden in der Schwangerschaft beob-
achtet, um das Kind vor dem Immun-
system der Mutter zu schiitzen.
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Immer besser verstehen die Forscher die zu-
grundeliegenden Mechanismen der Tumorent-
stehung

Die Immunologie stand auch im Fokus des dies-
jahrigen Nobelpreises fiir Medizin und Physio-
logie. Der Amerikaner Bruce Beutler und der
Luxemburger Jules Hoffmann erhielten fiir ihre
bahnbrechenden Arbeiten zur Immunabwehr
dieses Jahr den Nobelpreis fiir Medizin. Der Ka-
nadier Ralph Steinman wurde ebenfalls fiir seine
Arbeiten tiber die sogenannten dendritischen
Zellen, die sehr wichtige Funktionen in der Im-
munabwehr besitzen, ausgezeichnet. Dieses Wis-
sen bildet die Basis fiir die Entwicklung zielge-
richteter Therapien. Seit kurzem gibt es PD-L 1
Antigene, die an diesen Liganden binden, ihn
blockieren und so verhindern, dass die Immun-
antwort vom Krebs aufler Kraft gesetzt wird.

Die drei Immunologen forschten zwar parallel,
aber v6llig unabhingig voneinander: Hoffmann
an der Fruchtfliege Drosophila, Beutler an
Mi:usen und Steinman mit Zellkulturen. Durch
die Forschungen der Wissenschaftler sei das
Ritsel geliiftet worden, wie die beiden Arme der
menschlichen Immunabwehr aktiviert werden
und miteinander kommunizieren, heiflt es in der
Begriindung des Nobelpreiskomitees. Auf Basis
der Arbeiten seien Impfstoff-, Aids- und Krebs-
forschung mafSgeblich vorangetrieben worden.

Die neuen Substanzen, sogenannte Checkpoint-
Hemmer versuchen nun, den Krebszellen die
Tarnkappe zu entziehen und sie fiir das Immun-
system wieder sichtbar zu machen.

Die Checkpoint-Rezeptoren sitzen auf der Ober-
flache der Zellen unseres Immunsystems, ihre
Gegenspieler — die Checkpoint-Liganden — auf

der Oberfliche von korpereigenen Zellen. Diese

kommunizieren miteinander. Man spricht hier
von einem ,,Sender-Empfinger-Prinzip®. Sen-
det eine Zelle auf derselben Frequenz wie die
Immunzellen, wird sie als kérpereigen erkannt
und verschont. Allerdings sind manche Krebszel-

len in der Lage, dieses Prinzip fiir sich zu nutzen.
Sie senden auf der gleichen Frequenz und tarnen
sich so quasi als gesunde Zellen. Das Immunsys-
tem greift sie daher nicht an.

Sehr tiberzeugende Ergebnisse mit dieser Krebs-
behandlung konnten fiir das Nierenzellkarzi-
nom und den Lungenkrebs erzielt werden. Fiir
den Eierstock-, Eileiter- bzw. Bauchfellkrebs
werden aktuell verschiedene Studien durchge-
fithrt, in denen diese Checkpoint-Hemmer in
Kombination mit Chemotherapie, Gefidflblocker
und PARP-Inhibitoren, die die Reparaturme-
chanismen der Krebszellen hemmen, getestet
werden.

Medikamente wie Immun-Checkpoint-Hemmer
greifen also in die Kommunikation zwischen
Krebszelle und Immunsystem ein. Dadurch

ist es den Krebszellen nicht mehr méglich, das
Immunsystem auszutricksen. Sie werden wieder
als krankhaft erkannt und kénnen bekimpft
werden.

Zusammenfassend weif$ man heute: Das Im-
munsystem ist nicht in der Lage, geschickt
getarnte Krebszellen zu erkennen — so kann ein
Tumor ungehindert wachsen. Diesen Zustand
kann die innovative Immuntherapie wieder um-
kehren: diese Medikamente helfen dem Immun-
system, die Krebszellen zu enttarnen und zu
zerstoren. Die neuen Medikamente werden also
immer zielgerichteter, kdnnen aber bestimmte
Nebenwirkungen zum Beispiel auf Haut, Driisen
und Blutsystem haben, die aber im Allgemeinen

gut behandelbar sind.

Um die Therapie bei Frauen mit Eierstock-, Ei-
leiter- und Bauchfellkrebs weiter zu verbessern
und auch den Stellenwert der Immuntherapie
abschliefSend zu kliren, ist die Teilnahme an den
Studien der NOGGO und AGO wichtig. Infor-
mieren Sie sich gleich im Kapitel ,,Ihre Stimme
fiir die Forschung®.

(JS/JH)

zZweite

DAS NEUE STUDIENPORTAL
EIERSTOCKKREBS FUR

BETROFFENE UND ANGEHORIGE

Professor Sehouli, an wen richtet
sich das neue Studienportal?

Dieses Portal richtet sich an Rat-
suchende, an Patientinnen, ihre
Bekannten und Angehérigen — sprich
an alle, die sich iiber innovative
Studienkonzepte bei gynikologischen
Tumorerkrankungen, wie Eierstock-,
Bauchfell-, Eileiter-, Gebirmutter-
hals- und Gebirmutterkrebs sowie
tiber gynikologische Sarkome infor-
mieren mochten.

Die Informationen zu den verschie-
denen Studienkonzepten sind hiufig
schwer im Netz zu finden. Auch die
Erklirungen sind meist sehr schwer
verstindlich.

Welche Informationen stehen dort
bereit?

Wir haben uns bewusst auf die wich-
tigsten Aspekte der Studienziele und
die jeweiligen Voraussetzungen fiir
eine Teilnahme konzentriert. Zudem
wurde eine Ubersicht der teilnch-
menden Zentren in der Umgebung
der Ratsuchenden erstellt. Wir haben

neben verstindlichen
Texten auch sehr an- . I
schauliche Grafiken fiir . _
jede einzelne Studie an-

gefertigt.

Koénnen sich die Patien-

tinnen auf dem Portal

auch direkt fur eine
Studienteilnahme an-

melden?

Nein, wir geben nur eine Orien-
tierung, alle Details miissen in den
jeweiligen aufgefiihrten Studienzen-
tren ausfiihrlich besprochen werden.
Hierzu gehért unter anderem auch
eine kérperliche Untersuchung. Hiu-
fig miissen noch weitere Zusatzunter-
suchungen durchgefiihrt werden.

Welchen konkreten Nutzen hat das
Studienportal fir die Patientinnen?
Informationen und Therapiealternati-
ven sind immer positiv. Verschiedene
Analysen konnten zudem zeigen, dass
eine Studienteilnahme ein Qualitits-
merkmal der behandelnden Institu-
tion darstellt.

AKTUELLE STUDIEN ZUM EIERSTOCKKREBS

MAMOC-Studie: Erhaltungstherapie mit Rucaparib nach

Standard-Chemotherapie plus Bevacizumab

NIRactiv-Studie: Messung des Aktivitits-Levels unter Stan-
dard-Chemotherapie und anschlieflender Erhaltungstherapie

mit Niraparib bei Patientinnen mit mindestens einem Rezidiv

Weitere Informationen zu den Studien finden Sie unter:

www.studienportal-gyn.de und www.noggo.de
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Interview mit

Prof. Dr. med.
Jalid Sehouli
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Welche Institutionen sind an der Er-
stellung und Betreuung des Studien-
portals beteiligt?

Wir — die NOGGO — arbeiten sehr
eng mit der AGO, dem Verein Eier-
stockkrebs Deutschland e.V. und
vielen anderen Institutionen zusam-
men. Die Studien der NOGGO und
der AGO sind hierbei die Grundlage,
da diese Studiengruppen fiir eine
besondere nationale, aber auch inter-
nationale Qualitit stehen.

Ist geplant, das Angebot weiter
auszubauen, z.B. fir die anderen
gynakoonkologischen Krebserkran-
kungen?

Zum Welteierstockkrebstag am
12.5.2019 starten wir mit Eierstock-,
Eileiter- und Bauchfellkrebs. Dann
werden nach und nach die anderen
Erkrankungen aus der gynikologi-
schen Onkologie dazu kommen.

Herr Professor Sehouli, wir danken
lhnen fir dieses Gesprach.

1



Joachim Herchenhan und

die PScho-
onkologie

leisten?
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Professor Weis, was versteht man
unter Psychoonkologie und worin
unterscheidet sich die Arbeit eines
Psychoonkologen von der eines
Psychologen?

Die Psychoonkologie ist ein Arbeits-
gebiet innerhalb der Medizin/Onko-
logie, das sich mit allen psychoso-
zialen Aspekten in Zusammenhang
mit der Friiherkennung, Diagnostik,
Behandlung und Nachsorge einer
Krebserkrankung befasst.

Psychoonkologen sind eine fachlich
hochspezialisierte Gruppe, meist
Psychologen mit akademischem
Abschluss wie Diplom oder Master.
Es konnen aber auch im Grundberuf
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Arzte, Sozialarbeiter oder andere
psychosoziale Berufsgruppen sein.
In jedem Fall benétigen diese Exper-
ten eine fachliche Fort- oder Weiter-
bildung im Bereich der Psychoonko-
logie.

Psychoonkologische Basis-Kompeten-
zen wie patientenzentrierte Kommu-
nikation, Information und Aufkli-
rung benotigen natiirlich alle in der
Onkologic titigen Berufsgruppen.

Welche psychischen Folgen kann
eine Krebsdiagnose oder auch die
Krebstherapie haben?

Im Zusammenhang mit einer Krebs-
erkrankung und der Behandlung

konnen verschiedene psychosoziale

Folgeprobleme auftreten. Zu den

hiufigsten zihlen:

 Sorgen, Angste, depressive
Verstimmungen

* soziale Funktionseinschrinkungen

* Erschopfung (tumorassoziierte
Fatigue)

* soziale und familidre Probleme

Je nach Art, Ausprigungsgrad und
Dauer dieser psychischen Befind-
lichkeitsverinderungen kénnen bei
Krebspatienten auch psychische
Stérungen im Sinne einer psychiatri-
schen Komorbiditit (Begleiterkran-
kung) auftreten.




EXPERTEN-INTERVIEW

Die hiufigsten psychischen Storun-
gen liegen im Bereich von Angststd-
rungen, depressiven Episoden oder
Anpassungsstorungen. Laut einer fiir
Deutschland reprisentativen Studie
liegt die 4-Wochen-Privalenz (Hiu-
figkeit) fiir psychische Storungen bei
Tumorerkrankungen durchschnittlich
bei insgesamt 30 Prozent.

Kann es auch lange nach Uberstan-
dener Krankheit beziehungsweise
Therapie zu seelischen Beeintrachti-
gungen kommen?

Auch lange nach Abschluss der
Therapie konnen seelische Folge-
probleme auftreten. So haben zum
Beispiel viele Patienten Angst vor
dem méglichen Wiederauftreten der
Erkrankung — das ist die sogenannte
Rezidiv-Angst. Wenn sie mit der
Erkrankung leben miissen, kommt es
oft zu Angst vor dem Fortschreiten
der Erkrankung (Progredienz-Angst).
Ebenso sind Phasen von Nieder-
geschlagenheit und/oder depressiver
Verstimmung oft Folge der langfristi-
gen korperlichen oder funktionellen
Einschrinkungen und der reduzierten
Leistungsfahigkeit. Die Langzeit-Fa-

tigue, bei der keine somatischen
(korperlichen) Ursachen gefunden
werden konnen, ist meist seelischer
Ausdruck der langwierigen und ein-
schneidenden Einschrinkungen der
Lebensqualitit.

Wie kann hier eine psychoonko-

logische Betreuung aussehen und in-

wiefern profitieren die Patientinnen

und Patienten kurz- und langfristig

davon?

Das Spektrum psychoonkologischer

Interventionen bei Krebspatienten

umfasst folgende Bereiche:

* psychologische Einzelberatung

* FEinzel- und Gruppen-Psycho-
therapie

* Paarberatung und Paartherapie

* Psychoedukation (psychologische
Schulung)

* Entspannungsverfahren

* Angebote der Sozialberatung

* kunsttherapeutische Inter-
ventionen.

Grob kann man die Bereiche psycho-
onkologische Beratung sowie psycho-
onkologisch-psychotherapeutische Be-
handlung unterscheiden. Dariiber
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hinaus stehen gezielte Behandlungs-
strategien zur Verfligung wie bei-
spielsweise neuropsychologische
Trainingsprogramme oder psycho-
edukative Programme bei Fatigue.

Bei bestimmten Tumorerkrankungen,
bei Stérungen der Sexualfunktion
und Problemen mit dem Korperbild
konnen spezifische Behandlungserfor-
dernisse in der Sexualberatung oder
Paartherapie entstehen.

Grundsitzlich haben alle psycho-

onkologischen Mafinahmen folgende

Ziele:

¢ die Krankheitsverarbeitung der
Patienten und ihrer Angehorigen
zu fordern

* den Anpassungsprozess der Patien-
ten an die durch die Krankheit
verinderten Lebensbedingungen
zu unterstiitzen

* die psychischen sowie sozialen
Ressourcen sowie Selbsthilfepoten-
tiale des Einzelnen zu stirken

Die Wirksamkeit psychoonkologi-
scher Interventionen ist wissenschaft-

lich gut belegt. Dies gilt sowohl im

zZweite
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Hinblick auf eine kurz- und mittel-
fristige Verbesserung der Lebensquali-
tit wie auch auf eine Verminderung
von Angst und Depression.

Ist fir jede Krebspatientin bzw.
jeden Krebspatienten eine psycho-
onkologische Betreuung sinnvoll?
Und gegebenenfalls auch fir die
Angehorigen?

Nicht jeder Krebspatient benétigt
eine psychoonkologische Beratung
oder Behandlung. Viele Betroffene
konnen die seelischen Belastungen
mit Hilfe der Partner, Familien und
Freunde sowie mit eigenen Ressour-
cen erfolgreich bewiltigen.

Um den individuellen Bedarf fest-
zustellen, werden die psychosozialen
Belastungen mit Hilfe von kurzen
Fragebogen erfasst. Je nach Aus-
prigung dieser Belastungen und

der Wiinsche des Patienten wird
eine bedarfsgerechte und abgestufte
psychoonkologische Behandlung
angeboten. Am Anfang sollte immer
eine psychoonkologische Beratung
und Information stehen.

Aufgrund der Tatsache, dass auch die
Angehérigen unter erheblichen Be-
lastungen leiden, werden sie in allen
Versorgungsbereichen als wichtige
Zielgruppe in diese Beratungen ein-
bezogen.

Haben alle Krebspatienten ein Recht
auf psychoonkologische Betreuung?
Diese Frage ist nicht generell zu
beantworten, sondern richtet sich
entsprechend dem deutschen, in
bestimmte Bereiche aufgeteilten
Versorgungssystem nach dem Versor-
gungsbereich:
* In der Akutversorgung gehért eine
psychoonkologische Beratung
zum Standard in den von der

EXPERTEN-INTERVIEW

DKG (Deutsche Krebsgesellschaft)
zertifizierten Zentren und kann
von den Patienten eingefordert
werden. Allerdings ist das nicht im
juristischen Sinne zu verstehen, als
einklagbare Leistung.

* Im Bereich der ambulanten oder
stationdren onkologischen Reha-
bilitation gehért die psychoonko-
logische Beratung zu einer vom
Kostentriger anerkannten Regel-
leistung, die bei Bedarf Patienten
angeboten werden muss.

* Im ambulanten Bereich ist es
am wenigsten klar geregelt, da
hier neben den niedergelassenen
Psychotherapeuten nur noch die
psychosozialen Krebsberatungs-
stellen zustindig sind. Derzeit
wird daran gearbeitet, die psycho-
sozialen Krebsberatungsstellen als
eine bedarfsgerechte Regelleistung
gesetzlich zu verankern.

Und wie sieht die aktuelle Versor-
gungssituation hinsichtlich Angebot
und Nachfrage aus?

Entsprechend den obigen Aus-
fiihrungen ist derzeit insbesondere
der ambulante Versorgungsbereich
am wenigsten klar geregelt. Hin-

zu kommt, dass trotz der in vielen
Studien nachgewiesenen psychosozia-
len Folgeprobleme und psychischen
Belastungen infolge der Krebserkran-
kung der Bedarf nach entsprechen-
den fachlichen Hilfestellungen durch

zahlreiche Faktoren beeinflusst wird.

Nicht alle Patienten, die unter
psychischen Folgeproblemen leiden,
nehmen entsprechende Angebote in
Anspruch. Als Griinde geben Patien-
ten hiufig an, dass sie ausreichende
Unterstiitzung von Angehdrigen und
Freunden erhalten oder sie keine
klaren Vorstellungen dariiber haben,
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was psychoonkologische Hilfestellung
leisten kann. Ebenso spielen Scham
und die Befiirchtung eine Rolle, dass
sich dadurch die psychische Situation
verschlechtern kénnte.

Eine Reihe von Studien zur Frage des
Bedarfs zeigt, dass im Durchschnitt
ein Drittel aller Patienten (32%) psy-
chosoziale Unterstiitzung wiinscht,
wobei sich Unterschiede zwischen
einzelnen Diagnosegruppen zeigen
und ein breites Spektrum verschiede-
ner Bediirfnisse genannt wird.

Frauen nehmen derartige Angebote
eher in Anspruch als Minner. Ebenso
sind die Raten der Inanspruchnahme
psychoonkologischer Angebote in
Rehabilitationseinrichtungen hoher
als in Einrichtungen der Akutver-
sorgung. Die Studienergebnisse
zeigen, dass frithzeitig vermittelte
Informationen {iber entsprechende
Angebote, die Vermeidung einer Psy-
chiatrisierung der Patienten und eine
niedrigschwellige Vermittlung von
Beratungsangeboten hilfreich sind.

Kénnen auch nicht spezialisierte
Psychotherapeuten eine entspre-
chende Betreuung gewéhrleisten?
Fiir die niedergelassenen Psychothe-
rapeuten ist es notwendig, sich durch
spezielle Fortbildungsangebote fiir
die Zielgruppe der Krebspatienten
zu qualifizieren, um diese Patienten-
gruppe angemessen und nach dem
Stand der Erkenntnisse gut behan-
deln zu kénnen.

zweite

Was miussen Patientinnen und
Patienten tun, um psychoonko-
logische Hilfe in Anspruch nehmen
zu diirfen? An wen kdnnen sie sich
wenden? Und wer tragt die Kosten
daflr?

Neben den zertifizierten Zentren
oder Rehabilitationseinrichtungen, in
denen die Patienten aktiv nach einer
psychoonkologischen Beratung nach-
fragen kdnnen, sind im ambulanten
Bereich vor allem die psychosozialen
Krebsberatungsstellen regionale An-
laufstellen fiir Tumorpatienten und
deren Angehorige. Die Beratung steht
tur alle Patienten und Angehérigen in
allen Phasen einer Krebserkrankung
in der Regel kostenfrei zur Verfu-
gung. Die Betroffen konnen sich in
den jeweiligen Kliniken oder tiber die
Webseiten oder Telefone des
Krebsinformationsdienstes
(www.krebsinformationsdienst.de/
wegweiser/iblatt/iblatt-psychoonko-
logie.pdf) oder des Infonetzes der
Deutschen Krebshilfe
(www.krebshilfe.de/helfen/rat-hilfe/
psychosoziale-krebsberatungs-
stellen/) iiber die wohnortnahen
Anlaufstellen informieren. Weitere
Informationen fiir Patienten und
ihre Angehorigen finden sich in der
Patientenleitlinie Psychoonkologie
(www.krebshilfe.de/fileadmin/
Downloads/PDFs/Leitlinien/
PL_Psychoonkologie_web.pdf).

Herr Professor Weis, wir danken
lhnen sehr fir diese ausfihrlichen
Informationen. Sie sind sicher fur
viele Tumor-Patientinnen und
-Patienten hilfreich.

(JH/BN)
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7 Mehr als

Interview

mit Prof. Dr. med.
Andreas Michalsen

nur Essen:

starken und

cIM

Kbr

gesundes
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... mit der richtigen

Erndhrung klappt's .“d

Herr Professor Michalsen, kirzlich haben Sie ge-
meinsam mit Professor Sehouli und anderen Wis-
senschaftlern an der Berliner Charité eine Studie
zum Thema Fasten wahrend der Chemotherapie
veroffentlicht. Vorab die Frage, was genau bedeutet
»Fasten“ eigentlich?

Umgangssprachlich versteht man unter Fasten das Weg-
lassen bestimmter Dinge — das kann sich auf die Ernidhrung,

auf das Rauchen, Alkoholgenuss oder andere Lebensgewohnheiten beziehen. In der
Medizin verwendet man den Begriff fiir den Verzicht auf Nahrung in einem vorge- @
gebenen Rahmen, zum Beispiel in Form von Heilfasten oder Intervallfasten, immer

5
i
—

jedoch mit der klaren Abgrenzung zum Hungern.

An der Studie nahmen Frauen mit der Diagnose Brustkrebs oder Eierstockkrebs teil, die
eine Chemotherapie erhalten haben. Welche Erkenntnisse konnten Sie durch die Stgdle
gewinnen? Welchen Nutzen hatte das Fasten fiir die Studienteilnehmerinnen?

Zunichst einmal mochte ich darauf hinweisen, dass die
bisherigen Untersuchungen mit nur kleinen Patienten-

gruppen erfolgten und man — trotz des aktuellen Fasten-
Hypes — weitere Studien abwarten sollte, bevor man
konkrete Aussagen zum Einfluss des Fastens auf den Verlauf einer
Krebserkrankung treffen kann.

Ausgangspunkt der aktuellen Fastenstudie sind mehrere Tierstudien der letzten
Jahre, die den Einfluss des Fastens auf die Vertraglichkeit und Wirksambkeit einer
Chemotherapie untersuchte. Aufgrund der positiven Ergebnisse haben wir eine

kleine Studie mit 34 Brustkrebs- und Eierstockkrebspatientinnen durchgefiihrt. Die
Auswertung der Daten zeigte, dass Patientinnen, die vor und nach der Cheémotherapie fasteten,
davon profitierten. Ihre Lebensqualitidt wurde durch die Chemotherapie im Gegensatz zu den anderen




e

LEBEN MIT KREBS

Patientinnen weniger stark reduziert,
die Fatigue (chronische Erschépfung)
konnte gemindert werden, ebenso
weitere Nebenwirkungen der Thera-

pie.

Die Steigerung der Lebensqualitit
durch das Fasten hingt sicherlich
auch mit einem anderen, vom er-
nihrungsmedizinischen Standpunkt
unabhingigen Aspekt zusammen:
Die Erndhrung ist etwas, worauf man
selbst Einfluss hat. Das Gefiihl, selbst
aktiv zu werden und etwas fiir das
eigene Wohlbefinden zu tun, kann
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einen enormen Einfluss auf die Le-
bensqualitit haben.

In Italien, Holland und den USA
sind zurzeit weitere Fastenstudien

in Arbeit. In zwei Jahren wissen wir
dann vielleicht mehr und kénnen
spezifische Aussagen zur Wirksamkeit
des Fastens bei Krebspatientinnen
und Krebspatienten treffen.

Eignet sich das Fasten fir jeden?
Und unter welchen Bedingungen
sollte es erfolgen?
Im Prinzip kann jeder davon profitie-
ren. Krebspatientinnen und -patien-
ten sollten dabei jedoch umsichtig
vorgehen und nur in Absprache mit
ihrer Arztin oder ihrem Arzt fasten.
Allerdings nicht unmittelbar nach
einer Operation. Gesunde Men-
schen kdnnen beim Fasten etwas
mutiger sein.
\ 9
Der Sommer steht nun vor der
Tur. Was sollten Frauen wahrend
oder nach einer Krebstherapie
beachten, die etwas fur ihre
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Univ.-Prof. Dr. med. Andreas Michalsen

Chefarzt der Abteilung Naturheilkunde im Immanuel Krankenhaus Berlin,
Inhaber der Stiftungsprofessur fiir klinische Naturheilkunde am Institut fir
Sozialmedizin, Epidemiologie und Gesundheits6konomie der Charité-Uni-
versitdtsmedizin Berlin und Bestseller-Autor. Kirzlich erschien sein neues
Buch ,,Mit Erndhrung heilen - Besser essen. Einfach fasten. Langer leben.”

(Insel Verlag, ISBN 978-3-458-17790-6, 24,95 €)

,»Bikini-Figur” tun méchten oder
denen ihr Arzt eine Gewichtsre-
duktion empfohlen hat? Es gibt ja
eine schier untiberschaubare Anzahl
an Diaten, Erndhrungsformen und
sonstigen Abnehmtipps.

Bei Ubergewicht l6sen Diiten das
Problem nicht, da sie in der Regel
nur einen Kurzzeiteffekt haben.
Wenn man sein Gewicht reduzie-
ren mochte, sollte man langfristig
denken. Einen wissenschaftlich
nachgewiesenen positiven Effekt
hat beispielsweise die Bevorzugung
einer mediterranen vegetarisch be-
tonten Kost. Diese hat zum einen
unterschiedlichste gesundheitliche
Effekte, zum anderen resultiert eine
konsequente Umstellung der Ernih-
rung bei vielen automatisch in einer
Gewichtsreduktion.

Ist Fasten fur Krebspatientinnen und
Krebspatienten auch eine geeignete
Moglichkeit zur Gewichtsreduktion?
Ja, vor allem das sogenannte Inter-
vallfasten bietet sich hierfiir an. Bei
dieser Form des Fastens legt man

DIE ZWeiteSTIMME

jeden Tag eine etwa 14-stiindige
Pause bei der Nahrungsaufnahme
ein. Das klingt zwar erst einmal viel,
aber die Pause kann auch nachts sein,
wenn man ohnehin schlift. Die letzte
Mahlzeit konnte man dann beispiels-
weise um 18 Uhr zu sich nehmen,
und die nichste dann am Morgen
um 8 Uhr. In meiner Klinik sehe ich
Menschen, die mit dem Intervall-
fasten bis zu 7,5 Kilogramm in nur

3 Monaten abgenommen haben.
Diese Form des Fastens ist auch fiir
Krebspatientinnen geeignet, weil man
lediglich die Essenszeiten verschiebt,
ohne dabei jedoch die Nahrungsmen-

ge zu reduzieren.

Worauf sollte man in punkto Er-
ndhrung bei heiBen Temperaturen
achten?

In der Naturheilkunde unterschei-
det man zwischen wirmender und
kithlender Nahrung. Wirmend sind
beispielsweise Gewiirze, Zwiebeln
oder Kohl. Diese sollten vor allem
im Winter bevorzugt werden. In der
heiflen Jahreszeit sind eher kiihlende
Lebensmittel empfehlenswert. Das
sind vor allem Obst- und Gemiise-
sorten wie Melone, Gurken, Toma-
ten, oder Salate, die im Sommer

in Europa wachsen — saisonal und
regional sind also die Stichworte.
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Diese helfen dabei, den Korper bei
hohen Temperaturen abzukiihlen und
mit Flissigkeit zu versorgen, ohne
ihn zu belasten. Und natiirlich ist es
im Sommer ganz besonders wichtig,
viel zu trinken. Am besten Wasser
oder ungesiif$ten Tee. Der Genuss
von zuckerhaltigen Getrinken und
Alkohol sollte so gering wie méglich
gehalten werden.

Wie steht es mit Zucker und Fett:
nicht nur in Bezug auf das Thema
Koérpergewicht. Denn auch ihre Be-
deutung fiir die Entstehung und den
Verlauf einer Krebserkrankung wird
immer wieder diskutiert. Welche
Erkenntnisse gibt es hierzu?

Vor allem im Internet wird dieses
Thema auf die Spitze getrieben und
Zucker beziehungsweise Fett die
»Schuld® an der Entstehung bei-
spielsweise von Krebserkrankun-

gen zugeschrieben. Wie bei vielen
anderen Dingen ist auch hier das
Maf entscheidend. Richtig ist die
Empfehlung, so wenig industriell ge-
fertigten Zucker wie méglich zu sich
zu nehmen. Wichtig sind werthaltige,
komplexe Kohlehydrate, wie man sie
vor allem in Vollkornprodukten oder
Hiilsenfriichten findet. Ebenso sind
Ballaststoffe essentiell fiir eine gesun-
de Erndhrung.

N MIT KREBS

Die , Fettdis-

kussion® ist

im Prinzip eine

ganz dhnliche. Fett

ist nicht generell schlecht. Pflanz-
liche, also ungesittigte Fette sind
sehr wichtig fir den Korper. Eine
Ausnahme bildet dabei das Palmfett.
Dieses ist zum einen 6kologisch be-
denklich, und zum anderen enthiilt es
sehr viele gesittigte, also ungesunde
Fette. Tierische Fette, wie man sie in
Waurst oder Kise findet, sollte man
reduzieren. Und wenn man doch mal
Appetit auf Butter hat, dann lieber
eine kleine Menge Bio-Weidebutter
anstatt Butter aus der Massentier-

haltung.

In aller Munde sind zurzeit die
sogenannten Probiotika - also
Bakterien, die natlrlicherweise in
unserem Darm vorkommen und die
wir dartber hinaus beispielsweise
aus Joghurt, Quark & Co kennen.
Probiotika kann man seit einiger
Zeit in vielen Varianten auch in der
Apotheke kaufen. lhnen werden
besonders gesundheitsférdernde
Eigenschaften nachgesagt. Wie

ist hier die Erkenntnislage? Gibt

es einen positiven gesundheitli-
chen Effekt, wenn Krebspatienten
wahrend oder nach der Therapie
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bestimmte probiotische Bakterien
einnehmen?

Eindeutig nachgewiesen ist, dass die
Zusammensetzung der Bakterien in
unserem Darm Einfluss auf unser
Immunsystem hat. Was jedoch den
Nutzen probiotischer Nahrungs-
ergianzungsmittel betrifft, rechtfertigt
die Datenlage nicht den aktuellen
Hype. Denn es gibt bisher einfach
noch nicht ausreichend unabhin-
gige Daten dazu. Bei spezifischen
Beschwerden, wie beispielsweise
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Verdauungsstorungen oder Durchfall,
koénnen Probiotika eventuell einen
Nutzen haben.

Ich empfehle, anstatt Apotheken-
Priparate einzunehmen, pribiotisch
zu essen: also bestimmte Ballaststoffe,
die nur von den ,guten”, gesundheits-
fordernden Darmbakterien verwertet
werden kénnen. Dazu gehoren unter
anderem Wurzelgemiise, Chicorée,
Radicchio, Knoblauch, Artischocken,
Hafer oder Roggen.
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Die Prognose bei einer Krebserkran-
kung ldsst sich damit zwar nicht be-
einflussen, jedoch kann die gesunde
Ernihrung zu mehr korperlichem
Wohlbefinden und einer héheren
Lebensqualitit fithren.

Herr Professor Michalsen, wir dan-
ken lhnen sehr fiir das Gesprach.

Das Interview fuhrte

Bettina Neugebauer.

ERFAHRUNGEN VON GABRIELE SCHILLER,

EIERSTOCKKREBS-PATIENTIN

Goleblechowid el

»AufSer Olaparib nehme ich keine Medikamente. Ich bin Vegetarier von klein auf, und benutze relativ

wenig Zucker. Also keine Fruchtjoghurts, kein Zucker z.B. im Kaffee. Ich esse so gut wie nie ,,Processed
Food*, koche mir frisches Gemiise nach Saison und esse viel Obst, nach Maoglichkeit lokaler Herkunft.
Ich habe festgestellt, dass mir beziiglich Kohlenhydraten und meiner Darmfunktion Reis — besonders
asiatisch zubereitet — gut tut. Ab und zu Kartoffeln und selten Nudeln. Nicht zu viele Milchprodukte,
kaum Kise. Wenn dann nach Méglichkeit Bioqualitit oder aus der Region. Bei Sojaprodukten habe

ich festgestellt, dass diese meinem Darm nicht gut tun, deshalb kann ich nicht vegan leben, sondern
vegetarisch. Ich esse allerdings im Normalfall keine Eier. Was Fleisch oder Fisch betrifft, mache ich nie
eine Ausnahme. Ich bin also strikter Vegetarier. Bei Milchprodukten und Eiern bin ich flexibel, bevorzu-
ge aber, wenig davon zu essen. Ich habe festgestellt, wenn ich auf meinen Kérper hére in Bezug auf die

Nahrung, die er gerade mag, bin ich voller Energie und mir geht es gut, trotz Olaparib.*

»Mein normaler Tagesablauf sicht so aus:

Morgens gegen 7—-8 Uhr: 1 grof3e Tasse Ingwertee mit frischem oder getrocknetem Ingwer

aufgebritht. Dann die 2 Olaparib Tabletten schlucken.

Etwas Ruhe geben und warten bis es mir wieder ganz normal geht (je nach Befinden

circa 15 Minuten), damit verhindere ich Ubelkeit von vornherein.
Erst dann esse ich 1 Banane und 1 Biovollmilchjoghurt weif3.

Anschlieffend, je nach Lust und Laune, Kaffee und auch mal Croissants.

Gegen 10 Uhr: Etwas Obst

Gegen Mittag: Warme Nahrung (Reis, Gemiise: frisch, je nach lokalem Angebot).

Nachmittags: Etwas Obst, Earl Grey Tee, auch mal Obstkuchen dazu.

Abends (nicht zu spit): Je nach Hunger etwas Salat, Gemiise, z.B. Paprika rot roh.
Vor dem Schlafengehen, so ab 22 Uhr: Kriutertee; dazu die 2 Olaparib-Tabletten schlucken.

Dann: Ruhe geben, meditieren und schlafen®.
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Hans-Peter Wodarz,

Koch, Gastronom und Veranstaltungs-
manager, Griinder des Restaurant-
Theaters PALAZZO und Inhaber
zahlreicher Restaurants

Spende
Dein
Dinner!

Charity SMs

U .
. sltee;stu'tze die Arbejt der
. Stiftung Eierstockkrebs

Charit:
SMs.. Y SMS (¢
MS. Kosten), Stichwo(rts)gglifgl‘

andie Nump, er

81190

Zu Gunsten der Deutschen Stiftung Eierstockkrebs

Eine Idee & Initiative von avi S O

medizin & media

Den Zucker mit 150 ccm Wasser erhitzen und dabei unter Rithren aufldsen,
einmal kriftig aufkochen lassen, vom Herd nehmen, abschalten abkiihlen
lassen.

Die Birnen schilen und halbieren, die Kernhiuser herausschneiden.WeiRwein
und Zitronensaft mit 1/8 1 Wasser und eventuell etwas Zucker aufkochen, die
Birnenhilften darin etwa 5 Minuten leise sieden lassen, dann im Mixer oder
mit dem Schneidstab des Handriihrers fein piirieren und durch ein Sieb
streichen.

Die Johannisbeeren waschen, sehr gut abtropfen lassen, von den Stielen
streifen, piirieren und durch ein feines Sieb streichen. Die Mango schilen, das
Fruchtfleisch vom Stein schneiden. Auch das Mangofleisch piirieren und dann
durch ein Sieb streichen.

Die Papaya schilen, Frucht ldngs halbieren, die Kerne mit einem Loffel
herausschaben. Fruchtfleisch grob wiirfeln, piirieren und durch’s Sieb
passieren.

Von den Himbeeren fiir jede vorgesehene Portion eine schéne zuriicklegen,
den Rest im ganz langsam laufenden Mixer piirieren (damit die Kernchen
nicht zerkleinert werden!), Dann durch ein Sieb streichen, das die Kerne
zuriickhilt. Die Kiwis schilen und piirieren, das ganze Fruchtfleisch durch ein
Sieb driicken. .

Jedes Fruchtpiiree mit wenig Liuterzucker abschmecken, die Piirees dabei
nicht zu sehr siiRen (wahrscheinlich gentigt 1 Tl Zucker pro Piiree). Alle
Piirees kiihl stellen.

Vor dem Anrichten die Konsistenz priifen, die Piirees sollen geschmeidig von
der Kelle flieBen. Zu dicke Piirees mit etwas Mineralwasser verriihren, fiir die
schwarzen Johannisbeeren nicht Wasser, sondern Cassis verwenden. Die
Piirees auf groRen Tellern anrichten. Den Teller in die Hand nehmen und mit
der flachen Hand gegen die Unterseite schlagen, bis sich die Piirees Auf dem
Teller verteilt haben. Mit einem Holzstift dekorative Linien durch die Piirees
ziehen, den Endpunkt der Linie mit einer Himbeere markieren. Sofort
servieren.
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%ntef Rehabilitation (Reba) verstebt #
die Wiederberstellung der korperlichen una S

psychischen Fibigkeiten von Patientinnen

sie nach Eierst
sinnvoll ist

und Patienten wdihrend oder nach einer
Erkrankung. Bei Krebspatienten erfolgt sie
in der Regel nach der Erstbehandlung- Die

Rebabilitation soll dabei helfen, magliche
Folgen der Krankbheit sowie Nebenwirkungen

der Behandlung zu lindern und Spétfolgen
vorzubeugen. Auch Eierstockkrebspatientin-
nen kinnen dabei von einer individuell auf
sie zugeschnittenen Therapie und Beratung
profitieren. Dariiber hinaus dient die Reha

der Wiedereingliederung in das soziale und i .
in das berufliche Leben der Betroffenen.
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LEBEN MIT KREBS

GRUND

Medizinische Rehabilitation:

Eine Krebserkrankung und die
Krebstherapie kénnen Kérper und
Seele sehr belasten und schwichen.
Oftmals haben die Patientinnen
schwerwiegende Nebenwirkungen
oder auch Begleiterkrankungen. Die
medizinische Reha beinhaltet daher
Mafinahmen zur Wiederherstellung
der kérperlichen und seelischen Leis-

tungsfihigkeit.

Soziale Rehabilitation:

Einige Krebspatientinnen erfahren
aufgrund ihrer Erkrankung soziale
Isolierung oder sogar Diskriminie-
rung. Die soziale Reha soll dies ver-

profitieren.

Mehr Informationen unter:

www.deutsche-rentenversicherung.de -

»Rehabilitation nach Krebserkrankungen“

www.krebsinformationsdienst.de -

»Rehabilitation bei Krebs*
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Das Spektrum an Reha-MafBBnahmen
ist breit und deckt unterschiedliche
Lebensbereiche ab. Je nach individueller
gesundheitlicher, sozialer und beruflicher
Situation kénnen die Patientinnen von unter-

schiedlichen Angeboten profitieren.

hindern und auflerdem die Riickkehr
in den Alltag erleichtern.

Berufliche Rehabilitation:

Wer nach iiberstandener Therapie
wieder anfangen méchte zu arbeiten,
kann aufgrund der zunichst oftmals
noch eingeschrinkten Leistungs-
fihigkeit Unterstiitzung in Anspruch
nehmen. Die berufliche Reha soll die
Betroffenen wieder in die Lage verset-
zen, ins Arbeitsleben zuriickzufinden.

Lesen Sie mehr zur beruflichen Wieder-
eingliederung im Kapitel ,,Sozialrecht-

liche Fragen®.

Eierstockkrebspatientinnen kénnen
von einer individuell auf sie zuge-
schnittenen Behandlung und Beratung im
Rahmen einer onkologischen Rehabilitation

Da die Diagnose Eierstockkrebs in
der Regel mit umfangreichen thera-
peutischen Mafinahmen wie Opera-
tion mit anschliefender Chemo- und
Strahlentherapie verbunden ist,
haben viele Patientinnen erhebliche
Belastungen durch Krankheit und
Therapie zu bewiltigen. Eine onko-
logische Rehabilitation ist daher in

den meisten Fillen empfehlenswert.
Sie kann dabei helfen, sich schneller
zu erholen und in den Alltag zuriick-
zufinden.

Die onkologische Rehabilitation
erfolgt im Anschluss an die Erstbe-
handlung der Tumorerkrankung. Sie
umfasst speziell auf die Patientinnen
ausgerichtete diagnostische und
therapeutische Maf§nahmen, die die
korperlichen und seelischen Folgen
der Erkrankung mildern oder besei-
tigen sollen. Dies kann beispielsweise
im Rahmen einer sogenannten

,Anschlussheilrehabilitation® (An-
schlussheilbehandlung) geschehen.
Sie erfolgt meist direkt nach der

Krebsbehandlung oder nach einer

Pause von nur WCIligCl’l Tagen.

Ablauf und Mafinahmen hingen vom
individuellen Verlauf der Krankheit
ab. Eierstockkrebspatientinnen (eben-
so Patienten mit anderen Tumor-
erkrankungen) kénnen zum Beispiel
mit Hilfe folgender Angebote ihre
korperliche und seelische Verfassung
verbessern:

* Individuelle Behandlung durch

DIE ZWEITE STIMME 01/2019

Bedarf anpassbar.

LEBEN MIT KREBS

Die Dauer der Reha ist liberschaubar und bei

Die Dauer der Reha-Maf§nahme ist von der Diagnose
und dem Verlauf der Krankheit bzw. Behandlung abhin-

gig. Meist betrigt sie drei Wochen. Sie kann jedoch verlingert

Arzte, Therapeuten und Pfleger
Physiotherapie gegen Schmerzen
und Beeintrichtigungen der Be-
weglichkeit nach der Operation
Angebote zur Verbesserung der
Lebensqualitit, zur Krankheits-
verarbeitung und zum Abbau

von Angsten und Depressionen
(psychosoziale Mafinahmen)
Bewegungs- und Sporttherapie
zur Verbesserung der korperlichen
Leistungsfihigkeit, zur Linderung
von Nebenwirkungen und psychi-
schen Belastungen

Behandlung von Therapie-Neben-

werden, wenn dafiir medizinische Griinde vorliegen.

wirkungen, z.B. der Chemothera-
pie oder Strahlentherapie

* Lymphdrainage bei Lymphédemen

* Beckenbodentraining bei Harn-
und Stuhlinkontinenz

* Umgang mit kiinstlichem Blasen-
oder Darmausgang (Stoma)

* Ergotherapie zur Wiedererrei-
chung der Handlungsfihigkeit im
Alltagsleben

Die onkologische Reha sollte in auf
Krebserkrankungen spezialisierten
Reha-Einrichtungen erfolgen.
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LEBEN MIT KREBS

Fiir jede Lebens-
situation gibt es eine
geeignete Reha-Form.

DIE ZWeEteSTIMME

Stationire Rehabilitation:

Dabei werden die Patientinnen in einer spezialisierten
Reha-Klinik rund um die Uhr, das heifit inklusive Uber-
nachtung, betreut. Alle Therapie- und Beratungsangebote
stehen an einem Ort zur Verfiigung. Neben der unmit-
telbaren Nihe zu Arzten, Therapeuten und Pflegern hat
diese Reha-Form den Vorteil, dass es die Patientinnen hier
zwischen und nach den Behandlungen leichter haben, mit
anderen Betroffenen in Kontakt zu treten und sich auszu-

tauschen.

DIE ZWeEteSTIMME

Teilstationire Rehabilitation:

Die Patientinnen sind hierbei von morgens bis nachmit-
tags im Reha-Zentrum oder in der Reha-Klinik. Abends
und am Wochenende sind sie wieder zuhause. Diese Form
der Reha eignet sich insbesondere fiir Patientinnen, die
ausreichend mobil sind und die in der Nihe der Reha-

Klinik wohnen.

GRU

Die Inanspruchnahme

von RehabilitationsmaBnah-
men ist in Deutschland gesetzlich
klar geregelt.

Fiir gesetzlich Versicherte ist die Inanspruchnahme von
Reha-MafSnahmen unter anderem im Sozialgesetzbuch
(SGB IX) geregelt. Die meisten Krebspatientinnen und
-patienten haben ein Recht darauf, beim Gesundwerden
Unterstiitzung zu erhalten.

Fiir Arbeitnehmerinnen, die in die gesetzliche Rentenver-
sicherung einzahlen, gilt: fiir eine onkologische Rehabili-
tation miissen zunichst bestimmte personliche Vorausset-
zungen erfiillt sein.
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* Es muss eine entsprechende Diagnose vorliegen.

* Die Erstbehandlung (Operation oder Strahlenthera-
pie) ist abgeschlossen — allerdings ist eine noch nicht
abgeschlossene Chemotherapie kein Hinderungsgrund
fiir eine Reha.

* Die durch die Krankheit entstandenen Einschrinkun-
gen sind therapierbar oder konnen gelindert werden.

* Die korperliche Belastbarkeit ist ausreichend fiir eine
onkologische Rehabilitation.

Dariiber hinaus miissen verschiedene versicherungsrele-
vante Kriterien erfiillt sein. Die Deutsche Rentenversiche-
rung kann hierzu Auskunft geben.

Fiir Beamte und andere Beihilfeberechtigte sind die Kri-
terien vergleichbar. Fiir Patientinnen, die privat versichert
sind, gilt der jeweilige Versicherungsvertrag.

Reha-Leistungen miissen beim Versicherungstriger bean-
tragt werden. Antragsformulare werden beispielsweise von

der Deutschen Rentenversicherung, den Auskunfts- und
Beratungsstellen, den gesetzlichen Krankenkassen oder
von den Versichertenberatern zur Verfiigung gestellt. Hier
erhalten Sie dariiber hinaus Beratung und Unterstiitzung

bei der Antragstellung.

LEBEN MIT KREBS

Ambulante Rehabilitation:

Hier erfolgt die Reha in verschiedenen Therapieeinrich-
tungen am Wohnort, zum Beispiel in Praxen fiir Physio-
therapie, Psychotherapie, Ergotherapie etc. Einen statio-
niren Aufenthalt gibt es nicht. Besonders geeignet ist die
ambulante Behandlung fiir Patientinnen, die trotz Reha
ihr Umfeld nicht verlassen mochten oder in deren Nihe
es keine passende Rehaklinik gibt.

In der Regel kann man sich die
Reha-Klinik aussuchen.

Generell wird versucht, die Klinikwiinsche
der Patientinnen zu berticksichtigen. Auch das
Sozialgesetzbuch sieht ein ,, Wunsch- und Wahl-

recht® vor (§ 9 SGB IX). Sollte es zum fraglichen
Zeitpunkt jedoch keine freien Plitze geben oder die Mafi-
nahme sollte kurzfristig erfolgen, kann es passieren, dass
die Reha in einer anderen Klinik erfolgen muss.

Eine onkologische Rehabilitation kann bis zum Ablauf
eines Jahres nach der Erstbehandlung in Anspruch ge-

nommen werden. In bestimmten, medizinisch begriin-
deten Fillen kénnen die Leistungen innerhalb von zwei
Jahren (ggf. auch ein zweites Mal) erfolgen. (BN)

orechen Sie bereits wahrend Ihres Klinik-
aufenthaltes den Krankenhaussozialdienst auf
mogliche RehabilitationsmalBnahmen an. Hier
erhalten Sie auch Unterstutzung bei der Aus-
wahl der Klinik und der Antragstellung.

DIE ZWEITE STIMME 01/2019
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Frau Schiller, Sie haben ja lhre
eigenen Erlebnisse und Erfahrungen
mit der Diagnose Eierstockkrebs ge-
macht. Bitte berichten Sie kurz fir
unsere Leserinnen und Leser.

Ich kam 2014 in Miinchen wegen
starker Unterleibsschmerzen in die
Notaufnahme. Im CT war eine grofle
Tumormasse am Eierstock zu sehen
und mir wurde erklirt, dass es nicht
sicher sei, ob das tiberhaupt noch
operabel sei. So habe ich mich auf
noch ein paar Monate Leben einge-
stellt und wollte diese so gut es geht
verbringen. Mir ging es um meine
Lebensqualitit. Deshalb habe ich bei
der Not-OP auf einer Minimalopera-
tion bestanden. Der 3,5 kg schwere
Tumor liefd sich dann wider Erwarten
gut entfernen. Anschlieflend sollte
ich eine Chemo machen. Aber ich
wollte mit 50 kg bei 1,74 m erst
einmal in eine Reha zur Gewichts-
zunahme. Dort erzihlte man mir,

30

dass der einzige Arzt, der mir noch
helfen konnte, in Berlin sei. Und so
bin ich in meinem sehr reduzierten
Allgemeinzustand von Miinchen mit
dem Zug nach Berlin gereist. Dort
stand ich dann vor Professor Sehouli.
Er sagte: ,,Sie haben es in Ihrem Zu-
stand bis nach Berlin geschafft, dann
schaffen Sie auch die Chemo mit
Avastin.“ Der Rest ist Geschichte.
Wir schreiben das Jahr 2019, dank
Olaparib kann ich reisen und habe
ein sehr gutes Leben.

Hat sich denn lhr Leben durch diese
Krankheit und die ganzen Umstande
verandert?

Ich lebe weiterhin mein Leben
zwischen den Welten: mit Sardinien,
Marokko, Miinchen und — neu — in
Berlin. In der Not erkennt man vieles
noch besser und so habe ich erfahren
diirfen, dass ich sehr tolle Freunde
habe, die mit mir durch dick und
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diinn gehen. Sie bringen mir Suppe
ins Krankenhaus. Sie teilen Erfolge
und Niederlagen auch mit mir. Sogar
mein Ex unterstiitzt mich grofiziigig.
Mein Sohn und meine Mutter stehen
wie eine Eins zu mir und bestir-

ken mich darin, ein freies Leben zu
fithren. Wir telefonieren jeden Tag —
auch per Skype — und wir sehen uns,
so oft es geht. Jeder tut sein Bestes
und auch ich versuche, da zu sein, so
gut es geht. Das Leben ist sehr schon
so wie es ist.

Sie sind ja eine sehr mobile Frau, die
eher in der ganzen Welt als nur an
einem Ort zuhause ist. Wie schaffen
Sie es, das mit den notwendigen Be-
handlungen zu vereinbaren?

Mit der entsprechenden Vorberei-
tung geht alles wunderbar. Eine gute
Terminplanung ist die Grundvoraus-
setzung. Und die regelmifSigen Blut-
tests kann man zum Beispiel auch in

DIE ZWeEteSTIMME
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Italien machen. Tabletten kann man
tiberallhin mitnehmen. Vor einiger
Zeit habe ich eine spontane Reise in
den Siiden Marokkos gemacht, um
dort eine Kooperative von Bedui-
nen-Frauen zu besuchen, die ich als
,Frauen-fiir-Frauen-Projekt“ unter-
stiitze.

Sie bauen ja sehr stark auf lhre
vegetarische Erndhrung als Erfolgs-
faktor. Was kénnen Sie aus lhren
Erfahrungen anderen Patientinnen
empfehlen?

Fiir mich ist meine vegetarische Er-
nihrungsweise das A und O fiir mein
Wohlbefinden. Ich denke jedoch,
jede Frau muss selber herausfinden,
was ihr gut tut — das ist wichtig.

Noch eine Frage zu lhrem beruf-
lichen Status. Als selbstandige
Beraterin fur ,,online collaboration
bekommen Sie ja fir krankheits-
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Interview mit

abriele Schiller
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Ich bin sehr stolz, meine Reise in den Stden geschafft zu haben. Ich war

ganz im Suden von Marokko, in Zagora. Von dort aus ging es friher nur

mit der Karavane nach Timbuktu - in 52 Tagen. Es war eine spontane

Reise, zu der ich durch eine Begegnung mit einem Teppichhandler in

Ait Ben Haddou inspiriert wurde. Ich sagte ihm, ich kdnnte zwar nicht

all die zugegebenermaflen wunderschénen Teppiche kaufen, aber

die Frauen, die sie herstellen, wirde ich gerne bei der Vermarktung

im Internet unterstltzen. Und so wurde ich eingeladen, die Frauen-

Kooperative - bestehend aus den funf Schwestern und der Mutter

des Teppichhandlers - zu besuchen. Diese wohnten allerdings ganz im

Suden Marokkos, in Zagora. Und so bin ich von Ait Ben Haddou aus

Uber 150 Kilometer mit einem Sohn der Familie in den Stden gefah-

ren und habe die Familie besucht. Sie haben mich herzlich empfangen

und zum Essen eingeladen. Extra fUr mich bereiteten sie vegetarischen

Couscous zu. Und jetzt unterstUtze ich diese Beduinen-Frauen beim

Vermarkten ihrer handgefertigten Waren. Ich habe ihnen ein Blgel-

eisen gekauft, damit sie ihre schénen Tischwaren, die sie neben Teppi-

chen hauptsachlich anfertigen, blgeln kénnen...

bedingte Ausfallzeiten kein Gehalt,
so wie Angestellte es erhalten. Wie

gehen Sie damit um?

Ich arbeite zum Gliick seit Jahren
meistens online. Ich konnte so bei-
spielsweise am Chemotropf hingend
noch online mittels Tablet moderie-
ren. Und klar kann ich nicht mehr

so lange konzentriert arbeiten wie
vorher, aber ich bin froh, tiberhaupt
etwas machen zu kénnen. Ich bin mir
natiirlich bewusst, in der gliicklichen
Lage zu sein, dass ich relativ kosten-
giinstig wohne und auch sonst schon
seit jeher einen eher minimalistischen
Lebensstil bevorzuge.

Zum Schluss noch eine Bitte:
Welche Empfehlungen geben Sie
anderen Frauen mit einer Krebs-
erkrankung mit auf den Weg?

Ich kann nur fir mich sprechen,
und fiir mich war es immer schon
das Wichtigste, meinen eigenen Weg
zu finden und diesen konsequent zu
gehen. Carpe Diem!

Frau Schiller, wir danken fur die-
ses interessante Gesprach und
wiinschen Ihnen alles Gute fur die
Zukunft.
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A D b [ d d 6[ W l ,Emausstube“
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66333 Volklingen
In der Selbsthilfe-Gruppe kénnen Eierstockkrebs-Patientinnen in zugewand-
ter und geschitzter Atmosphare Uber ihre Fragen und Sorgen sprechen und Ansprechpartnerin: Stefli Voges
sich zudem direkt mit anderen betroffenen Frauen austauschen. Die neue Internet: www.ovarsh.de

OvarSH-Gruppe trifft sich einmal im Monat. Mail: stephanie.voges@yahoo.de

NEUE RISIKOGENE FUR
BRUST- UND EIERSTOCK-
KREBS ENTDECKT

AstraZeneca

Forscherinnen und Forscher der Uniklinik Kéln
haben gemeinsam mit einem internationalen
Forscherteam neue genetische Risikofaktoren
fr den erblichen Brust- und Eierstockkrebs
identifiziert.

Rund 30 Prozent aller familiiren Brust- bzw.
Eierstockkrebserkrankungen sind auf Verinde-
rungen bestimmter Gene zuriickzufiihren, die
wiederum vererbt werden kénnen. Vor 20 Jahren
wurden die Risikogene BRCA1 und BRCA2 ent-
deckt. Im Rahmen der aktuellen Untersuchung
fanden die Wissenschaftlerinnen und Wissen-
schaftler 313 weitere genetische Faktoren, die
das Risiko fiir die Entstehung von Brust- oder
Eierstockkrebs beeinflussen kénnen. Die Er-
gebnisse sollen nun fiir die Entwicklung von
Vorsorge- und Fritherkennungsmaglichkeiten
genutzt werden, die an das individuelle Erkran-
kungsrisiko der Frauen angepasst sind.

Entsprechend den Empfehlungen der Fachge-
sellschaften sollte allen Frauen mit Eierstock-,
Eileiter- oder Bauchfellkrebs eine genetische
Beratung angeboten werden. Dies hat sowohl
Bedeutung in Bezug auf eine mogliche Ver-
erbung an die Kinder der betroffenen Patien-
tinnen als auch therapeutische Konsequenzen,
da die Anschlussbehandlung im Sinne einer
Erhaltungstherapie (Olaparib) fir Frauen mit
einer BRCA-Mutation diskutiert werden soll-
te. Ratsuchende sollten sich betreffend der
BRCA-Thematik an das BRCA-Netzwerk (www.
brca-netzwerk.de) und an die Zentren des Deut-
schen Konsortiums fiir Familiiren Brust- und
Eierstockkrebs (https://www.konsortium-
familiaerer-brustkrebs.de) wenden.

science
can do

Die AstraZeneca GmbH in

britisch-schwedischen

Onkologische
Kombinationstherapien
AstraZeneca untersucht
mogliche Kombinationen aus
biologischen und Small Molecule
Therapien fur die Behandlung
von Krebs, Diese Kombinationen
zielen direkt auf den Tumor ab
und kénnen dabei helfen, das
korpereigene Immunsystem so
zu starken, dass es fahig ist, den
Tumorzelltod selbst auszuldsen.

Pharmaunternehmens
Wedel/Schleswig-Holstein ist die AstraZeneca PLC, London.
deutsche Tochtergesellschaft des  AstraZeneca gehdrt mit einem
Konzernumsatz von rund

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

963.232,011/16

AstraZeneca GmbH * Tinsdaler Weg 183 » 22880 Wedel » www.astrazeneca.de
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o Uele Berufstatige, die an Krebs er.k'ranken, haben de
" nhach Gberstandener Therapie wieder zu arbeiten - rund

wie Untersuchungen zeigen. Sei es aus finanziellen Grinde
einfach, um in den gewohnten Alltag zurickzukehren. Da viele' Be
troffene jedoch oft nicht mehr so belastbar sind wie vor der Erkran®
kung, gibt es verschiedene Moglichkeiten, Stuck fur Stick und an-
gepasst an den individuellen Gesundheitszustandiins Arbeitsleben

einzusteigen.
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Arbeitgeber sind seit 2004
gesetzlich dazu verpflichtet, ihre
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
beim beruflichen Wiedereinstieg

ZU unterstutzen

Dies geschieht im Rahmen des sogenannten
Betrieblichen Eingliederungsmanagements (Ab-
kiirzung: BEM). Das BEM kénnen alle Arbeit-
nehmerinnen und Arbeitnehmer in Anspruch
nehmen, die in den letzten zwolf Monaten ins-
gesamt mindestens sechs Wochen arbeitsunfihig
waren.

Im Rahmen des BEM gibt es verschiedene

Méglichkeiten und Unterstiitzungsmafinahmen

fir die Riickkehr in den Beruf. Daraus wihlen

Arbeitnehmer und Arbeitgeber in einem persén-

lichen Gesprich gemeinsam und abhingig von

der individuellen Situation die passende Maf3-

nahme aus. Zu den BEM-Mafinahmen gehoren

beispielsweise:

* cine Reha

¢ cine Umgestaltung beziehungsweise Anpassung
des Arbeitsplatzes

¢ cine Umschulung

* cine stufenweise Riickkehr in den Arbeitsalltag
nach dem Hamburger Modell

Wer hat Anspruch auf ein Betriebliches

Eingliederungsmanagement?

* Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer in
Vollzeit oder Teilzeit

* Auszubildende

* Beamte

* Selbstindige, wenn sie zum Beispiel gesetzlich
krankenversichert sind oder lange genug in
die gesetzliche Rentenversicherung eingezahlt

haben (fiir das Hamburger Modell)

Wie funktioniert das Hamburger Modell?
Unter dem sogenannten Hamburger Modell ver-
steht man eine stufenweise Wiedereingliederung in
den Beruf bezichungsweise an den alten Arbeits-
platz. Sie ist Teil der medizinischen Rehabilitation.
Ziel ist es, die Beschiftigten Schritt fiir Schritt an
die vor einer Erkrankung bestechenden Arbeitsbe-
lastung zu gewohnen. Diese Maf§nahme wird von
der Arztin oder dem Arzt verordnet und erfolgt in
Abstimmung mit Patient und Arbeitgeber.

Wichtig dabei ist, dass die Betroffenen ausrei-
chend belastbar sind und eine mit dem Beruf
vereinbare Prognose haben. In der Regel sicht das
Vorgehen danach so aus:

* Zunichst erstellen Arbeitnehmer und Arbeit-
geber einen individuellen Stufenplan, der
genau regelt, wie die Riickkehr in die bisherige
Titigkeit erfolgt.

* Der Arbeitnehmer kehrt an seinen Arbeitsplatz
zuriick, wo er erst einmal mit verminderter
Stundenzahl arbeitet.

* Die Arbeitsbelastung wird dann schrittweise
erhoht, bis die vollstindige Arbeitsfihigkeit
wiederhergestellt ist.

* Begleitet wird der Prozess durch regelmiflige
Untersuchungen durch die Arztin oder den
Arzt. Falls gesundheitlich erforderlich, kann
der Stufenplan angepasst werden. Er kann
dabei sowohl verlingert, verkiirzt aber auch
abgebrochen werden.

¢ Wenn volle Belastbarkeit erreicht ist, endet
die MafSnahme.

DIE ZWeEteSTIMME

Fir die gesamte Dauer der betrieblichen Wieder-
eingliederung gelten die Arbeitnehmer als
arbeitsunfihig. Sie erhalten dann entweder ein
Krankengeld (von der Krankenkasse) oder ein
Ubergangsgeld (von der gesetzlichen Rentenver-
sicherung).

Sollte die Mafinahme aus gesundheitlichen Griin-
den abgebrochen werden, gilt man weiterhin als
arbeitsunfihig. Es folgen dann weitere medizini-
sche oder berufliche Rehabilitationsmafinahmen.
Gegebenenfalls kann dann auch die Beantragung
einer Erwerbsminderungsrente in Erwigung ge-
zogen werden.

ANZEIGE ottt tentetetiietneeestesetsssssssestosersssssssestassssssnnes

TIPPS ZUR
ERNAHRUNG
BEI

KREBS

SOZIALRECHTLICHE FRAGEN

Kénnen Arbeitnehmer und Beamte das
Hamburger Modell auch dann beantragen,
wenn der Arbeitgeber kein Betriebliches
Eingliederungsmanagement angeboten hat?
In diesem Fall sind die Hausrztin oder der
Hausarzt die ersten Ansprechpartner. Diese
leiten den Finanzierungsantrag dafir an die
Krankenkasse weiter. Wird der Antrag
genchmigt, ist auch der Arbeitgeber

verpflichtet, der Anwendung des
Hamburger Modells zuzustimmen.
(BN)

Download- und Bestellméoglichkeit unter:
www.roche.de/pharma/onkologie/brustkrebs/
infomaterial.html, Tel. 07624/14-2255 sowie
grenzach.kundenberatung@roche.com
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DER WELTEIERSTOCKKREBSTAG
AM 12. MAI 2019

, eit 2013 wird jedes Jahr im Mai der Welteierstock-
AP~ ey L . L

- krebstag begangen. Weltweit méchte diese Initiative
Frauen dazu ermutigen, bereits fruhzeitig den Arzt

aufzusuchen, sobald mogliche erste Symptome wahr-

genommen werden. Denn je eher die Erkrankung er-
kannt wird, desto gré3er sind die Aussichten auf Hei-
lung. Der Welteierstockkrebstag
in Berlin steht dieses Jahr ganz
im Zeichen der Kunst: Highlight
ist die Preisverleihung im Rah-
men des Wettbewerbs ,Malen
gegen Eierstockkrebs®. Dartber
hinaus gibt es ein umfangreiches
Informationsprogramm zum
Thema Eierstockkrebs fur Pati-
entinnen, Angehdrige und Inter-
essierte sowie eine Kundgebung
mit XXL-Kunstaktion.

DIE ZWEITE STIMME 01/2019

Viele Informationen und Aktionen

in Berlin

Ein abwechslungsreiches Programm erwartet
die Teilnehmerinnen und Teilnehmer der
Veranstaltung: angefangen bei Vortrigen zu
Themen wie ,,Neues aus der Eierstockkrebs-
therapie®, ,Immuntherapie bei Eierstock-
krebs“, ,,Krebs endlich verstehen®, , Kreativ-
therapien fiir starke Frauen® oder ,Krebs in
der Zeitgendssischen Kunst® iiber zahlreiche
Mitmachaktionen bis hin zur Siegerehrung
im Rahmen des Malwettbewerbs. Den Ab-
schluss bildet eine Kundgebung zum Gendar-
menmarkt mit XXL-Kunstaktion, bei der die
Teilnehmerinnen und Teilnehmer spontan
gemeinsam ein grofles Banner mit Farben
gestalten.

Malen gegen Eierstockkrebs

»Der Maler ist das Auge der Welt®, sagte einst
Otto Dix. Und Vincent van Gogh formu-
lierte ,,Es ist ebenso interessant und schwer,
etwas gut zu sagen, wie es zu malen.“ Die
Deutsche Stiftung Eierstockkrebs rief deshalb
gemeinsam mit der Europdischen Gilde fur
Medizin und Kultur zum Wettbewerb ,,Ma-
len gegen Eierstockkrebs“ auf. Unter dem
Leitmotiv , Lebensriume* sollen die Teilneh-
merinnen und Teilnehmer des deutschland-
weiten Wettbewerbes malerisch Hoffnung,
Kraft und Inspiration ausdriicken und diese
Emotionen in die Behandlungsriume in
Praxen und Kliniken tragen. Zur Teilnahme
am Wettbewerb waren alle Interessierten
aufgerufen: professionelle Kunstschaffende,
Kiinstlerinnen und Kiinstler, Kunststudie-
rende, Freizeitakteure sowie Betroffene und

deren Angehorige und alle medizinischen
Berufsgruppen, wie Krankenschwestern,
Arztinnen/Arzte, Psychologinnen/Psycholo-
gen und Maltherapeuten.

Beim Welteierstockkrebstag am 12. Mai 2019
in Berlin werden nun die besten Beitrige

priamiert. Die Gewinnerinnen und Gewinner
erhalten ein Preisgeld von je 500 Euro. Es be-
steht dabei die Moglichkeit, das Preisgeld fiir

ein konkretes Projekt zu spenden.

Die WettbewerbsJury

* Dr. Adak Pirmorady — Vorsitzende Euro-
piische Gilde fiir Medizin und Kultur e.V.

* Kathrin Rieke-Goetz — Kunsttherapeutin

e Monika Blumenstiel — Geschiftsfiihrerin
Museumsshop Freunde der Preuflischen
Schlésser und Girten GmbH. Stiftung
PreufSische Schlésser und Girten

e Clarissa D. Wilke — Clarissa-Diana v.
Senarclens de Grancy, Women’s Board-
way — Deutsche Gesellschaft fiir Frauen in
Fithrungspositionen mbH

* Prof. Dr. med. Jalid Sehouli — Griinder
und Stellvertretender Vorsitzender der
Deutschen Stiftung Eierstockkrebs, Direk-
tor der Klinik fiir Gynikologie, Charité,
CVK, Leiter des Gynikologischen Tumor-
zentrums und Europdischen Kompetenz-
zentrums fiir Eierstockkrebs (EKZE)

e Andrea Krull — Griinderin und Vorsitzen-
de von Eierstockkrebs Deutschland e.V.

* Anna Faroqhi — Illustratorin und Dreh-
buchautorin, Autorin des Buches “Krebs
Kung Fu”

Was sagt die Jury? Gleich umblattern und'weiterlesen.




DR. ADAK PIRMORADY

»Spiiren zu diirfen. .., dazu laden die eingereichten Expona-
te der Frauen ein, die sich bereit erkliirt haben, einen Beitrag
zur Aktion der Deutschen Stiftung Eierstockkrebs ,, Malen
gegen Eierstockkrebs einzureichen. Sie beriibren, weil sie

aus einer intrinsischen Motivation entstanden sind, weil sie
wahrhaftig sind. Nicht weil sie ,,gemacht wurden, um zu
imponieren®, sondern weil sie entstanden sind, um zu teilen.
Ein Prozess, den man so oft vermisst in einer Zeit, in der das
visuelle Bild oft zu ,schneller Ware“ werden kann. Anders

ist es mit den eingereichten Werken. Sie haben eine unbe-
schreibliche, ihnen eigene Tiefe. Dieser Tiefe begegne ich mit
Ehrfurcht und Ehrerbietung, weil ich sie als etwas empfinde,
dass mir so hiufig fehlt: die Bereitschaft des Gegeniibers, seine

Seele zu zeigen, einem sehr aufrichtigen mutigen Bezie-

i
-

hungsangebot zwischen Schaffendem und Rezipienten. Ein
Moment des ., Einsseins“ stellt sich ein. Ein Kreis, bestehend
aus den Betrachtern und dem, der da einen Teil von sich
sichtbar macht — ein feierlicher besonderer Moment der Ver-
einigung. Es mag auch ein Treffen im Gefiibl des Schaffenden
sein, in seinem Schmerz, in seiner Uberwiiltigung, in seinem
Gliick, ebenso kann dem Betrachter die Hoffnung oder der
Kampf begegnen, die Liebe oder das Leben. Emotionen und
Gedanken die in Farben, Formen und Energien Ausdruck
Jfinden und letztlich einen unbeschreiblich schinen Begriff
fiir die Verletzlichkeit und Magie unseres Lebens darstellen.
Ich méchte allen Teilnehmerinnen und Teilnehmern herzlich
danken fiir dieses unbezahlbare Geschenk, welches sie uns mit
ihren Werken gemacht haben.

VERANSTALTUNGSPROGRAMM

10:00-11:30 Uhr

Er6ffnung

Prof. Dr. med. Elisabeth Steinhagen-
Thiessen & Prof. Dr. med. Jalid Sehouli

»Was gibt es Neues in der
Eierstockkrebstherapie?“

Prof. Dr. med. Jalid Sehouli

»Immuntherapie bei Eierstockkrebs
- Welche Méglichkeiten bietet dieses
Behandlungsverfahren?

Prof. Dr. med. Ioana Braicu

»Was ist eine Krebszelle?
Krebs endlich verstehen“
Prof. Dr. med. David Horst

11:30-12:10 Uhr

Pause

Mit Info- und Aktionsstinden,
Mal- und Kunstworkshops

12:10-14:00 Uhr
»Kreativtherapien fiir starke Frauen®

Dr. med. Adak Pirmorady

,Das Thema Krebs in der
zeitgendssischen Kunst®
Kunsthistorikerin Alessandra Pace

14:15-15:30 Uhr

Gemeinsame ,,Parade

gegen Eierstockkrebs®

Mit Abschlusskundgebung auf dem
Gendarmenmarkt und XXL-Kunstaktion

deutsche stiftung eierstockkrebs

Die Aufgaben der Stiftung sind vielfiltig:
Hilfe, Beratung und Informationen fiir Patientinnen
und Angehdorige
Hilfe bei der Wahl der bestmdéglichen Behandlung
Enttabuisierung der Erkrankung in der Offentlichkeit
Forderung wissenschaftlicher Forschungsprojekte
zur Verbesserung der Heilungschancen

INFORMIEREN

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

AUFKLAREN

Das Bewusstsein fiir diese Erkrankung muss in der Ge-
sellschaft verstirkt werden. Die Stiftung arbeitet dafiir
intensiv mit verschiedenen Medien zusammen.

725 2, éfé‘é;?/

FORSCHUNG UNTERSTUTZEN

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

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

Informieren Sie sich bitte unter

Deutsche Stiftung Eierstockkrebs
Bank fiir Sozialwirtschaft

IBAN: DE78 1002 0500 00012065 00
BIC: BFSWDE33BER

Unsere TESARO-Werte

Der Patient

Nachhaltigkeit

Ambitionierte Ziele ‘ '

Beziehungen

Der Mensch als Ganzes

J ) Das TESARO-Team entwickelt mit groBer Leidenschaft innovative Arzneimittel fur 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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DIE ZWEITE STIMME 01/2019

ach fast einem Jahr intensiver Arbeit ist
im Dezember 2018 der neue Therapiebegleiter
fUr Frauen mit der Diagnose Eierstock-, Eileiter-
und Bauchfellkrebs erschienen. ,Das ist das
beste und umfassendste Informationswerk zu
Eierstockkrebs, dass bisher entstanden ist und
den Patientinnen und ihren Angehorigen fur die
Behandlungszeit bis hin zur Nachsorge und All-
tagsfragen angeboten werden kann,” so Prof. Dr.
med. Jalid Sehouli, der mal3geblich fur die Reali-

sierung des Gesamtwerkes verantwortlich war.

Der Therapiebegleiter bietet verstind-
liche Aufklirung, gibt Anregungen
fur Fragen beim Arzt-Patientinnen-
Gesprich, informiert tiber relevante
Themen im Rahmen der Behandlung
und bietet immer wieder Platz und
Ideen fiir eine interaktive Auseinan-
dersetzung mit der Erkrankung. So
wird z. B. die Nutzerin des Therapie-
begleiters immer wieder aufgefordert,
Pausen zwischen den Kapiteln ein-
zulegen, um zum Beispiel zu zeich-
nen, Gedichte zu lesen, bestimmte
Videoclips zum Thema anzuschauen,
Gedanken niederzuschreiben, die
Fingerfertigkeit durch kleine Bastel-
ideen zu schulen oder durch die An-
fertigung von Bildern die Gedanken
einfach schweifen zu lassen.

Generell sollte der Ordner dazu die-
nen, das Patientinnen-Arzt-Gesprich
gut vorzubereiten und zu unter-
stiitzen und die Patientinnen durch
die unterschiedlichen Themenfolder
immer in der Situation abzuholen,
in der sie sich befindet. Zudem
sollen in dem Ordner alle wichtigen
Dokumente, Untersuchungsergeb-

NEUES AUS DER STIFUTNG

nisse, Befunde etc. gebiindelt von
der Patientin gesammelt werden. An
der Realisierung des Therapiebeglei-
ters waren auch Patientinnen selbst
beteiligt, um die Lesbarkeit und
Relevanz der Themen zu gewihrleis-
ten. Eierstockkrebs Deutschland e.V.
unterstiitzte das Projekt dabei in be-
sonderem Mafle.

Grundsitzlich ist es das Ziel, dass der
Therapiebegleiter kiinftig bei der be-
handelnden Gynikologin oder dem
Gynikologen erhiltlich sein wird.
Da dies voraussichtlich noch etwas
dauern wird, kann der Ordner bereits
jetzt bei der Deutschen Stiftung
Eierstockkrebs bestellt werden. Der
Therapiebegleiter entstand in Koope-
ration mit Astra Zeneca.

Wie finden die Patientinnen den
Therapiebegleiter?

»Als Langzeitiiberlebende mir BK
und EK plus 2 Rezidiven habe ich ja
schon viel iiber meinen Krebs an Er-
Jahrungen gesammelt. Aber ich habe
wieder viel Neues dazugelernt, durch
Euren persinlichen Therapiebegleiter.
»~Mein Wissen ist meine Chance —
besser hitte man es gar nicht nennen
konnen. Hitte ich damals so einen
Therapiebegleiter in meinen Hin-
den gehabt, wire mir sehr viel Angst
erspart geblieben. Kein Arzt oder
Onkologe hat heute leider die Zeit,
uns Erkrankten die Krebsdiagnose
genau und verstindlich zu erkliren.
Umso wichtiger ist es, dass der Patient
sich selber informiert — und mit den

richtigen Quellen.

Der Therapiebegleiter informiert von
A-Z, 5o kann man gemeinsam mit

dem Onkologen die optimale Therapie
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besprechen, auch die Maglichkeit, an

einer Studie teilzunehmen.

Die Chemotherapien und Neben-
wirkungen sind so super erklirt und
nehmen einem die Angst. In diesem
Therapiebegleiter steckt so viel Arbeit
und fachliche Kompetenz, es sollte
jede Frau einen bekommen. Ich bin
einfach absolut begeistert und nehme
ihn immer wieder in die Hand zum
Nachlesen. Vor kurzem hatte ich meine
Nachsorgeuntersuchungen, und meine
Befunde ab diesem Jahr werden alle in
meinen Therapiebegleiter eingebeftet.
Einfach nur toll.

»Der Therapiebegleiter umfasst alle
Themen, die einen als Patientin so be-
schiftigen. Und diese Themen sind op-
tisch ansprechend aufbereitet. Hier steht
all das drin, was Frau wissen muss,
auch Dinge, die mancher Arzt nicht
anspricht, wie zum Beispiel die Spit-
Jfolgen der Eierstockkrebserkrankung.
Weiterfiihrende Infos finden sich ebenso,
wie ein Verzeichnis iiber Fachausdrii-
cke. Auch hilft der Therapiebegleiter
solchen weiblichen Chaoten wie mir,
Ordnung zu halten und alle Unterla-
gen und Arztbriefe immer griffbereit zu
haben! Er ist auch eine Entscheidungs-
hilfe in Zeiten, wo man orientierungs-
los und iiberfordert ist. Vielen Dank an
Andrea Krull und Dr. Sehouls.

zZweite

»1ch finde den Ordner grundsitz-

lich sebhr gut, es steckt viel Wissen und
Arbeit drin. Allerdings denke ich auch,
dass fiir manche Frauen die Infos zu
umfangreich sind. Andererseits kann ja
jede Frau dann selber entscheiden, wie
sie den Ordner nutzen mochte.

»1ch finde ibn toll und fiir jedermann
leicht verstiindlich, sehr empfehlenswert!

Meine behandelnden Arzte meinten
schon zu mir, dass ich sehr gut tiber
diese Krankbeit informiert sei. .. dar-
iiber waren sie echt sehr erstaunt. . ..
was wiederum mich sebr erstaunte. ..

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 Evelution entstandene Artenvielfalt

des Meeres, finden einzigartige Organismen und erforschen

deren Biophysiologie.

SONNTAG,
12. MAI 2019

Humboldt-Universitat

Hauptgebdude | Senatssaal /
Unter den Linden 6
10099 Berlin

L

WWW.STIFTUNGEIERSTOCKKREBS.DE

Programm | Informationen | Livestream

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

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

WL D harmamar.com
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Danke fiir die
Unterstiitzung

Wir danken folgenden Unterneh-
men und Institutionen, die das
Magazin »Die zweite Stimme« mit
ihren Beitrigen unterstiitzen.

Die Unternehmen und Institutio-
nen nehmen keinen Einfluss auf

die Inhalte der Zeitschrift oder die
Arbeit der Redaktion.
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AstraZeneca GmbH
www.astrazeneca.de

Roche Pharma AG
www.roche.de
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VIELE NEUE
AKTIONEN
M JAHR 20191

Die Facebook-Community ,DIWA — Du, Ich,
Wir, Alle der Deutschen Stiftung Eierstockkrebs
bietet auch in diesem Jahr viele neue Highlights.
Patientinnen, Angehorige und Interessierte kon-
nen sich auf Live-Fragerunden mit Expertinnen
und Experten, Neuigkeiten von Kongressen und
neue Aktionen und Angebote freuen. Hier erfah-
ren Sie auch alles tiber den diesjihrigen Welteier-

stockkrebstag und den Wettbewerb ,Malen gegen
Eierstockkrebs®.

NEUGIERIG?

Schauen Sie doch gleich mal rein und lassen Sie
sich von den vielen Beitrigen tiberraschen! Wer-
den auch Sie Teil der DIWA-Community und
helfen Sie dabei, das Netzwerk weiter auszubauen
und mit Leben zu fiillen:

facebook.com/DIWA.community

PharmaMar GmbH
www.pharmamar.com

Pharma
<\

AstraZeneca -~ Ma%//

Grupo Zeltia

TESARO Bio GERMANY GmbH
www.tesarobio.de

12.-15.09.2019 in Essen

07.10.2019 in Bad Langensalza BRCA-Infotour

11.11.2019 in Berlin

18.11.2019 in NUrnberg

08.05.-15.07.19 in Minchen Fotoausstellung ,Ich lebe!*

Alle aktuellen Termine finden Sie auf der Website der Deutschen
Stiftung Eierstockkrebs unter www.stiftungeierstockkrebs.de

Bundestreffen ESK 2019©
Mehr unter
www.eskd.de/bundestreffenesk-19

Aktuelles zum Thema BRCA
unter www.brca-infotour.de

Wissens- und Schreibtour
»Informiert und Kreativ“
Weitere Infos unter www.schreibtour.info

Frauenklinik rechts der Isar in MUnchen,
Informationen zur Ausstellung unter
www.stiftungeierstockkrebs.de/ich-lebe
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