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Die neue Sdule in der Eierstockkrebstherapie

Fakten zum Eierstock-, Eileiter-
und Bauchfellkrebs

Die 3 Sdulen der multimodalen
Eierstockkrebstherapie
Wissen ist wichtig: Die medikamentose
Therapie verstehen
» Die Chemotherapie
» Die Erhaltungstherapie
¢ Erhaltungstherapie mit Antikorpern
» Erhaltungstherapie mit PARP-Hemmern
* Mit welchen Nebenwirkungen muss man
bei der Erhaltungstherapie rechnen?

Die Erhaltungstherapie meistern —
gemeinsam mit der Arztin oder dem Arzt






Erhaltungstherapien gehdren auf Basis von
nationalen und internationalen Studien

zum Stand der sogenannten multimodalen
Behandlungsstrategie beim Eierstockkrebs.
Mit der Einfiihrung der Erhaltungstherapien

konnten beim Eierstock-, Eileiter- und Bauch-

fellkrebs die Behandlungsergebnisse zur
Tumorkontrolle in den letzten Jahren erheb-
lich verbessert werden. Die Erhaltungsthera-
pie ist nach Operation und Chemotherapie
nun die dritte Sdule in der multimodalen
Therapie des Eierstock-, Eileiter- und Bauch-
fellkrebs, die jeder Patientin mit einem
fortgeschrittenen Tumorstadium angeboten
werden sollte. Neben der Tumorkontrolle
sind Aspekte der Lebensqualitat, die mit der
Symptomkontrolle eng verzahnt ist, von be-
sonderer Bedeutung.

Erstmals konzentriert sich eine Patientinnen-
Broschiire auf Erhaltungstherapien beim
Eierstockkrebs: zum einem, um auf diese
moderne Behandlungsmoglichkeit auf-
merksam zu machen, und zum anderen, um
die mit ihr verbundenen Fragen zu beant-
worten. Erhaltungstherapien sollen neben
der Tumorkontrolle die Lebensqualitat der
Patientinnen erhalten. Darum haben wir auf
Basis der Definition von ,,Gesundheit“ der
Weltgesundheitsorganisation (WHO) ein
Leitthema fiir die Broschiire gewahlt, das die
Dimensionen von sozialem, kdrperlichem
und seelischem Wohlbefinden aufgreift:
,,Stabilitat, Lebenskraft und Lebensfreude.
Dieses Motto mochten wir begleitend sowohl
malerisch als auch mittels kreativer Schreib-
tibungen beschreiben.

Wir mochten Sie ermutigen, das Thema
Erhaltungstherapie sowie alle Unklarheiten
direkt mit Ihren behandelnden Arztinnen
und Arzten zu besprechen. Denn das Ge-
sprdch ist und bleibt die wichtigste und
beste Informationsquelle — so das Ergebnis
verschiedenster nationaler und internationa-
ler Umfragen.

Wir hoffen, dass unsere Broschiire fiir Sie
nitzlich ist und freuen uns tiber lhre An-
regungen.

Ihr
Professor Jalid Sehouli
Deutsche Stiftung Eierstockkrebs
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Fiir mehr Stabilitdt, Lebenskraft
und Lebensfreude

Stabilitdt: ,,Ich bin mehr!“

Schreibe 10 x, ohne abzukiirzen, den Satz: ,,Ich bin
eine Frau, die...“ zu Ende. Voller Stolz auf das, was
und wer Du bist jenseits von dem, was allgemein als
Krankheit gilt.

Da ist sooo viel in Dir...

Schreibe danach eine Geschichte, in der eine Frau
Lebensfreude, Lebenskraft und Stabilitdt wiederge-
winnt: Eine Heldin wie Du lebt zufrieden in ihrem All-
tag. Ein Problem taucht auf. Alles ist anders. Sie zieht
hinaus in die Welt. Unerwartete Helfer bringen ein
Geschenk. Die Heldin nutzt ihre Stédrken. Sie lost das
Problem. Langsam gewinnt sie ihre Stabilitdt wieder.
Das Leben geht weiter... intensiver als zuvor.



Die Chemotherapie erfolgt nach der Ope-
ration, um eventuell im Kdrper verbliebene
Krebszellen zu zerstoren. Denn nicht immer
ist es moglich, diese bei einem operativen
Eingriff vollstandig zu entfernen. Das hangt
unter anderem damit zusammen, dass
Eierstock-, Eileiter- und Bauchfellkrebs oft
erst spdt entdeckt werden. Dann kann der
Tumor bereits Metastasen (Absiedlungen) in
anderen Korperregionen gebildet haben.

Das Ergebnis der Chemotherapie wiederum
bildet die Basis der Erhaltungstherapie. Auch
falls es im Verlauf einer Erhaltungstherapie
zu einem Rezidiv kommt, kann eine erneute
Chemotherapie als Therapieoptionen in Be-
tracht gezogen werden.

Dank zahlreicher
medikamentdser und
nicht-medikamentdser
Mafinahmen kann viel
gegen Nebenwirkungen

getan werden.

Die meisten in der Chemotherapie eingesetz-
ten Medikamente (Zytostatika) folgen einem
gemeinsamen Grundprinzip: Sie greifen in
die Stoffwechselvorgdnge von Krebszellen
ein und behindern somit das Zellwachstum
und die Zellteilung von Krebszellen.

Vor allem die Eigenschaft der Krebszellen,
sich sehr schnell zu teilen und zu vermehren,
wird bei der Behandlung von Krebserkran-
kungen ausgenutzt: Die in der Chemothera-
pie eingesetzten Medikamente entfalten ihre
Wirkung hauptsédchlich in solchen Zellen,

die schnell wachsen und sich oft teilen, weil
diese Zellen eine hohe Stoffwechselaktivitat
besitzen und den Medikamenten dadurch
ein gutes Angriffsziel bieten.

Chemotherapie-Standard sind Substanzen
aus den zwei Klassen der Platin-haltigen
sowie der Taxan-haltigen (aus der Eibe
entwickelten) Medikamente. Sie greifen die
Erbsubstanz (die DNA) der Krebszellen an
und zerstoren diese. Es kommt zu sogenann-
ten ,,Strangbriichen® in der DNA, die zum
Absterben der Krebszellen fiihren.



Im menschlichen Korper gibt es auch noch
andere Zellen, die eine hohe Wachstums-
und Teilungsrate besitzen. Dort entfalten die
Zytostatika ebenfalls ihre Wirkung, was zu
Nebenwirkungen im ganzen Kérper fiihren
kann. ,Keine Wirkung ohne Nebenwirkung®,
dies gilt leider fiir alle Krebsmedikamente.
Diese erlebt jede Frau jedoch anders in Aus-
pragung und Starke.

Typische Nebenwirkungen vieler

Zytostatika sind:

e voriibergehende Schddigungen der
Blutzellbildung

Haarausfall

Ubelkeit und Erbrechen

Taubheitsgefiihle

Fatigue-Syndrom (chronische Erschopfung)
Verstopfung und Durchfall (auch nach
ausgedehnten Operationen am Darm)

Diese Symptome kdnnen auch noch Monate
und Jahre nach einer Chemotherapie blei-
ben. Daher ist es sehr wichtig, dass Sie Ihren
Arzten jegliche Beschwerden mitteilen, auch
wenn die Krebstherapie bereits beendet ist.
Die Fatigue ist die hdufigste Nebenwirkung
von Chemotherapien. Sie stellt ein viel-
schichtiges Krankheitsbild (Syndrom) dar,
das sich durch verschiedene Symptome
bemerkbar machen kann: friihzeitige Ermii-
dung, Kurzatmigkeit, Schwere in den Beinen,
oder Schwierigkeiten beim Zuriicklegen
langerer Wegstrecken.

Auch Schlafprobleme und Konzentrations-
storungen konnen auftreten. Haufig leiden
die Patientinnen unter Appetitverlust. Zu-

sdtzlich liegt oft eine Blutarmut vor, die die
kdrperliche Schwache verstarken kann. Um
eine solche abzukladren, kann ein Blutbild
Klarheit bieten. Liegt eine Blutarmut vor,
kann diese mit Blutprodukten oder Hormon-
spritzen korrigiert werden.

Gegen Ubelkeit und Erbrechen gibt es eine
breite Palette wirksamer Medikamente, auf
die lhre Arztin oder Ihr Arzt zuriickgreifen
kann.

Im Laufe der Behandlung kénnen die Be-
schwerden manchmal weniger werden.

Viele Patientinnen berichten, dass sie selbst
aktiv geworden sind, um etwas fiir ihr Wohl-
befinden zu tun.

Diese Dinge kdnnen bei Erschopfung helfen:

e Fiihren eines Tagebuches, in dem die
gestellten und erreichten Ziele sowie
Tagesabldufe und Beschwerden fest-
gehalten werden

e hdufige Spaziergdnge und leichte korper-
liche Betdtigung an der frischen Luft

e Essen von mehreren kleinen Speisen

e Achten auf erholsamen Schlaf und Schlaf-
hygiene (gemiitliche Umgebung, keine
groBen Mahlzeiten vor dem Schlafengehen
etc.)

e Delegieren von anstrengenden Aufgaben
an Freunde und Angehdrige

Sprechen Sie stets offen mit Ihrer Arztin oder
Ihrem Arzt: iber Beschwerden, Nebenwir-
kungen und Unsicherheiten. Fiir die meisten
Nebenwirkungen gibt es sichere und wirk-
same Behandlungsmaoglichkeiten.
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Erhaltungstherapien sind
heute ein fester Bestandteil
der Eierstockkrebstherapie.

Die Erhaltungstherapie

Erhaltungstherapie — Was ist das?

Die Erhaltungstherapie ist heute fester Be-
standteil in der Behandlung vieler Krebs-
erkrankungen. Ziel der Erhaltungstherapie ist
es, den Effekt beziehungsweise die Tumor-
kontrolle der vorangegangenen Chemo-
therapie zu erhalten oder zu stabilisieren.
Im Englischen wird diese als ,,Maintenance
Therapy“ bezeichnet. Das heifit, dass die
Erhaltungstherapie grundsatzlich tiber einen
ldngeren Zeitraum gegeben wird.

Warum hat die Erhaltungstherapie beim
Eierstock-, Eileiter- und Bauchfellkrebs so
eine grofle Bedeutung?

Erst durch die Entwicklung zielgerichteter
Medikamente wie den Antikorpern oder den
sogenannten PARP-Inhibitoren ist es {iber-
haupt maglich, fiir Patientinnen mit Eier-
stock- bzw. Bauchfellkrebs eine Erhaltungs-
therapie anzubieten. Die neuen Substanzen
ermoglichen erstmals eine Langzeittherapie
nach erfolgter Operation und Chemothera-
pie. Damit bieten sie die Chance, aus der le-
bensbedrohlichen Krankheit eine chronische
zu machen — also eine Erkrankung, die zwar
nicht heilbar ist, mit der die Patientinnen
jedoch langer leben oder {iberleben kénnen.




n we

Abbildung: Antikérper docken an Krebszelle an.

Die erste erfolgreiche Erhaltungstherapie
beim Eierstockkrebs konnte mit der Ein-

fuhrung des Tumorgeféfiblockers Bevaci-
zumab im Jahre 2011 eingefiihrt werden.

Die Substanz gehort zu den sogenannten
Antikorpern.

Die Behandlung mit spezifischen Antikérpern
gehort zu den ,gezielten Krebstherapien.
Diese Medikamente greifen nur die Zellen
an, die empfénglich fiir sie sind. Man spricht
auch von dem ,,Schliissel-Schloss-Prinzip*.
Ein Antikorper entdeckt bestimmte Struktu-
ren auf den Tumorzellen, dockt dort an und
schaltet die entsprechenden Zellen ab.

Bevacizumab hemmt den wichtigen Wachs-
tumsfaktor VEGF (Vascular Endothelial
Growth Factor). VEGF ist ein wichtiger kdrper-
eigener Botenstoff. Er ist entscheidend fiir
den Aufbau von Gefdfien, die der Tumor
braucht, um sich zu ,,erndghren®. Ein bosarti-
ger Tumor, wie zum Beispiel Eierstockkrebs,
benotigt zum Wachstum — genauso wie ge-
sunde Organe und Gewebe — Sauerstoff und
verschiedene Nahrstoffe. Diese werden tiber
das Blut zum Tumor transportiert. Ab einer
bestimmten Tumorgrofe bendtigt der Tumor
jedoch eigene Blutgefafie fiir seine Versor-
gung. Die Bildung dieser neuen Blutgefadfie
wird durch den Wachstumsfaktor VEGF
angeregt. Man nennt diesen Vorgang in der
Fachsprache ,,Neo-Angiogenese“. Dies
fihrt zu einem anhaltenden Wachstum des
Tumors, denn Krebszellen haben eine be-
sondere Eigenschaft: Sie sterben nicht ab,
wie es normale Zellen permanent tun, wenn
ihr Lebenszyklus endet.

Bevacizumab erkennt die zustdndige Struk-
tur auf der Krebszelle, die fiir die Neo-An-
giogenese verantwortlich ist, dockt dort an
und schaltet sie ab. So verliert die Krebszelle
die Fahigkeit, neue Gefaf3e zu bilden. Das
Tumorwachstum und die Verbreitung der
Tumorzellen im Korper kann so gestoppt
werden.

Das sagen die Experten

Prof. Dr. med. Elena loana Braicu

"Wenn Sie Nebenwirkungen oder Symptome
haben, auch wenn Sie diese nicht der Krankheit
oder Medikamenten zuordnen kénnen, informie-
ren Sie bitte Ihre behandelnden Arzte."



Diese Therapie wird in der sogenannten
Erstlinientherapie parallel zur Chemothe-
rapie gegeben und nach deren Ende fiir ein
weiteres Jahr fortgesetzt.

Bevacizumab wird auch bei Patientinnen, die
ein Rezidiv erfahren haben und vorher keine
derartige Behandlung hatten, eingesetzt.
Hier wird die Substanz ohne zeitliche Vorga-
be verabreicht, die Wirksamkeit (fehlendes
Tumorwachstum) und die Vertraglichkeit
sind hierbei die entscheidenden Kriterien fiir
die Dauer der Behandlung.
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Abbildung: Wirkung der Chemotherapie

Vor wenigen Jahren kam fiir die Erhaltungs-
therapie beim Eierstock-, Eileiter- und Bauch-
fellkrebs eine weitere Substanzklasse hinzu:
die sogenannten PARP-Hemmer (Reparatur-
enzymhemmer).

Eine lebenswichtige Fahigkeit unseres Kor-
pers ist es, defekte Gen-Strukturen wieder zu
reparieren. Dafiir ist der sogenannte ,,PARP-
Mechanismus* verantwortlich. PARP steht fiir
den wissenschaftlichen Begriff ,,Poly (ADP-
Ribose)-Polymerasen®. Diese kdrpereigenen
Substanzen sind Enzyme, die sich in vielen
Zellen befinden. Sie erfiillen im Kérper be-
deutende Funktionen, wenn es zum Beispiel
aufgrund von Krankheiten oder anderen
Ereignissen zu Beschddigungen bestimmter
DNA-Strange kommt. Sie reparieren diese,
damit der Korper wieder gesund wird.



Ohne PARP-Hemmer
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Abbildung: Wirkung von PARP

In der Krebsmedizin kann dieser eigent-

lich so wichtige Faktor aber genau das
Gegenteil dessen ausldsen, was man mit
der Chemotherapie bewirkt. Die durch eine
Platin-haltige Chemotherapie angegriffenen
und defekten Krebszellen kénnen PARP aus-
schitten, so ihre Zellstruktur reparieren und
wieder funktionsfahig machen. Damit ist die
Wirkung der Behandlung stark gefahrdet,

da sich die Tumorzellen wieder erholen und
wachsen kdnnen. Dann kann es zu einem
Rezidiv kommen. Die PARP-Hemmer sollen
dies verhindern. Der Reparatur-Mechanis-
mus der Krebszellen wird behindert. Es
kommt dann zu Doppelstrangbriichen in der
DNA, die Krebszellen sterben endgiiltig ab.
Heute stehen beim Eierstock-, Eileiter- und
Bauchfellkrebs verschiedene PARP-Hem-
mer zur Verfligung. Diese haben intensive
Forschungsprogramme durchlaufen.

Mit PARP-Hemmern

E— —
— —_—
S — .
— —
—_— PARP
—_— =
~— ~—
PARP Tumor-DNA —
TN wird nicht — =
repariert —_——
—_—
—— \ ——
— —
pm——N Tumor-DNA =
—— wird zerstort = —_—
———— ————
—_— —_—
~— ~—

Abbildung: Wirkung von PARP-Hemmern

Die Therapie mit PARP-Hemmern erfolgt im
Gegensatz zum Bevacizumab nicht parallel
zur Chemotherapie, sondern nur nach Ab-
schluss einer erfolgreichen platinhaltigen
Chemotherapie, um die Tumorzellreparatur
langerfristig zu behindern. Voraussetzung ist
also, dass die platinhaltige Chemotherapie
die Tumorerkrankung erfolgreich kontrolliert
hat, dass keine Anzeichen eines Tumor-
wachstums vorliegen und dass die Tumorzei-
chen kleiner geworden sind.

Das sagen die Experten

Carolin Masur

(Ehemalige Patientin und Mitbegriinderin der
Deutschen Stiftung fiir Eierstockkrebs)

"Eine Studienteilnahme ist immer die beste
Option und zudem ein Qualitdtsmerkmal."



Manche Nebenwirkungen
sind eine Folge der Chemo-
therapie.

Fir die Erstlinienbehandlung ist diese
Therapie aktuell nur fiir Frauen mit einer
sogenannten BRCA-Mutation (nachgewiesen
im Blut oder Gewebe) zugelassen. Fiir die
Situation des Rezidivs besteht eine Zulas-
sung fiir alle Patientinnen mit high-grade
Karzinom. Aber auch hier ist ein vorheriges
Ansprechen auf eine platinhaltige Chemo-
therapie erforderlich. Je nach Substanz kann
die Behandlung zeitlich begrenzt sein oder
bis zum weiteren Fortschreiten (Progression)
der Krankheit erfolgen.

Behandlungsdauer:

e |n der Erstlinientherapie: insgesamt tiber
einen Zeitraum von 24 Monaten, bei
Ansprechen und weiterem Nachweis von
Tumoren auch langer

e |n der Rezidiv-Situation: solange der Tumor
nicht gewachsen ist (Progression) oder bis
die Medikamente nicht mehr vertragen
werden

Dies hdngt von verschiedenen Faktoren ab,
vor allem davon, welche Art der Erhaltungs-
therapie und welche Nachwirkungen der
vorherigen Krebstherapien vorliegen.

Oft sind Nebenwirkungen noch eine Folge
der Chemotherapie. Das gilt insbesondere
fiir Fatigue oder Blutarmut, die noch lange
nachwirken oder verzégert auftreten konnen.
AuBBerdem verstdrken sich verschiedene
Nebenwirkungen von Chemotherapie-Zyklus
zu Chemotherapie-Zyklus. Man spricht hier
von sogenannten kumulativen (anhdufen-
den) Nebenwirkungen. Manchmal kénnen
sie auch unmittelbar mit der Krebserkran-
kung oder ganz anderen Ursachen zusam-
menhadngen.

Wenn bei lhnen belastende oder anhalten-
de Beschwerden auftreten, besprechen Sie
diese schnellstméglich mit Ihrer Arztin oder
Ihrem Arzt. Es gibt unterschiedliche medika-
mentdse sowie nicht-medikamentése Maf-
nahmen, die lhnen hierbei helfen kénnen.



Bevacizumab:

e Bluthochdruck: dieser kann medikamen-
tos in der Regel gut kontrolliert werden.
RegelméfRiige Blutdruckmessungen sind
darum wichtig.

e Nierenfunktionsstérung: um rechtzeitig
auf etwaige Stérungen zu reagieren, sollte
regelméfiig die Eiweikonzentration im
Urin untersucht werden.

e Verzogerte Wundheilung: vor einer geplan-

ten Operation sollte eine Behandlungs-
pause von etwa drei Wochen eingelegt
werden.

e Thrombosen und Embolien: Einnahme von
Blutverdiinnern nach Abstimmung mit der
Arztin oder dem Arzt.

PARP-Hemmer:

Zu den moglichen Nebenwirkungen von
PARP-Hemmern, die meist aber nur leicht
ausgepragt sind, gehdren:

e Fatigue-Syndrom (Erschépfung)
Ubelkeit/Erbrechen

Magenschmerzen
Geschmacksveranderungen

Durchfalle oder Verstopfung
Appetitverlust

Blutarmut

Abfall der Blutpldttchen
Kopfschmerzen

Bluthochdruck

Leberwerterhohung (ohne Einschrankung
der Leberfunktion)

Die Arzte fiithren in den ersten Monaten der
Erhaltungstherapie ein sehr differenziertes
Monitoring (Kontrolle) durch. Kommt es zu
Nebenwirkungen, reicht es meist aus, die
Dosierung zu reduzieren. Wichtig ist: die Wir-
kung der Therapie verringert sich dabei nicht!
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Wie hdufig tritt Haarausfall auf?

Nur sehr selten kommt es bei der Therapie
mit Bevacizumab oder PARP-Hemmern zu
Haarausfall. Meist ist dieser eine Folge der
vorangegangenen Chemotherapie. In der Er-
haltungstherapie selbst tritt in der Regel kein
Haarausfall auf.

Pro. Dr. med. alid Sehoul

Medikamente gegen
Eierstock-, Eileiter-
und Bauchfellkrebs:
Wirkungen und
Nebenwirkungen

Wie wird der Erfolg der Erhaltungstherapie
kontrolliert?

Neben der Vertraglichkeit ist die Erkran-
kungskontrolle Grundpfeiler der Therapie-
dauer einer Erhaltungstherapie. Daher
sind regelmafiige Erhebungen der Neben-
wirkungen sowie klinische Untersuchungen
erforderlich.



Aktuelle Studien zeigen, dass bei einem
Teil der Frauen mit Eierstock-, Eileiter- oder
Bauchfellkrebs {iber lange Zeit ein Wieder-
auftreten des Tumors verhindert werden
kann. Die Wissenschaft versucht mit Nach-
druck, zu charakterisieren, bei welchen
Frauen beziehungsweise Tumortypen dies
wahrscheinlich ist. Noch existieren keine kla-
ren Vorhersagefaktoren. Die gute Nachricht
ist: nahezu jede Patientin kann zu dieser
Gruppe gehdoren.

Wenn der Tumor trotz Operation, Chemothe-
rapie und Erhaltungstherapie wiederkommen
sollte, werden die Fachdrzte mit lhnen alle
weiteren Therapiemoglichkeiten besprechen.
Selbst bei intensiver Vorbehandlung gibt es
weitere, teils neue Behandlungsmaoglichkei-
ten. Fragen Sie bitte unbedingt immer nach
der Moglichkeit zur Teilnahme an Studien mit
neuen Therapieoptionen.

Viele Faktoren haben grundsatzlich Einfluss

auf die Uberlegungen, welche neue Therapie

Ihnen vorgeschlagen werden kann. Folgen-

des ist hier zu nennen:

e Vorbehandlung

e Intervall von Therapieende der Chemothe-
rapie (Erhaltungstherapie) bis zum Wieder-
auftreten der Erkrankung

e Nebenwirkungen bei den Vortherapien

e Aktuelle Symptome

e Aktueller Gesundheitsstatus

e Nierenfunktion, Gewebetyp, BRCA-Status

Natiirlich spielen auch Ihre Meinung und Ihre
Erwartungen (Praferenz) eine grofie Rolle.

Grundsatzlich gilt, dass eine Operation, auch
nach einer bereits durchgefiihrten Vorope-
ration, sinnvoll sein kann. Eine nochmalige
Chemotherapie kann ebenfalls erwogen wer-
den. Und eine erneute Erhaltungstherapie
kann anschliefend auch wieder angezeigt
sein.
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Fiir mehr Stabilitat, Lebenskraft
und Lebensfreude

Lebenskraft: Du hast schon so viele
Krisen iiberstanden.

Mach Dir bewusst, wie viel Energie und Kraft in
Dir steckt, indem Du die Buchstaben des Wortes
»Lebenskraft“ untereinander schreibst und zu je-

dem Buchstaben sammelst, was Dir einfdllt. ,,L “ wie
Liebe, die Du empfangen oder gegeben hast? , E“

wie Energie, die von Deinen Freunden oder aus der
Beschdiftigung mit kreativen Tdtigkeiten kommt?

Suche Worte oder halbe Sdtze, mit denen Du
ausdriickst, was Dir Lebenskraft gibt.



Die Verabreichung von Bevacizumab in die
Vene erfolgt mit nur wenig Zeitaufwand
ambulant. Die Einnahme von PARP-Inhi-
bitoren ist kaum mit zeitlichen Einschran-
kungen verbunden. Die Substanzen liegen
in Tablettenform vor und werden zuhause
eingenommen.

Nehmen Sie lhre Medikamente regelmafig
und wie verordnet ein. Wenn Sie einmal
vergessen sollten, Ihre Medikamente zu
nehmen oder sich nach der Einnahme
tibergeben miissen, brauchen Sie sich nicht
sorgen. Sie miissen dann keine zusdtzliche
Dosis einnehmen, um die fehlende Dosis
auszugleichen. Sie kénnen einfach zum
nachsten geplanten Einnahmezeitpunkt
fortfahren.

Falls Ihre Arztin oder lhr Arzt die Medika-
mentendosierung zum Beispiel aufgrund
von Bluthildveranderungen anpassen muss,
hat dies keinen Einfluss auf die Wirksamkeit
der Therapie.



Kontrolltermine

Vergessen Sie nicht, Ihre Kontrolltermine
wahrzunehmen, damit regelmafig die
Blutwerte gepriift werden und auf Neben-
wirkungen reagiert werden kann. Denken
Sie auch daran, bei jedem Arzttermin immer
gleich Folgetermine zu vereinbaren. Fragen
Sie lhre Arztin oder Ihren Arzt auch, wie Sie
sich bei Beschwerden verhalten sollen, wie
kurzfristig Sie im Notfall einen Termin be-
kommen kdnnen und wie die behandelnde
Arztin oder der behandelnde Arzt am besten
erreichbar ist.

Damit Sie gut vorbereitet zu lhren Kontrollter-
minen gehen kdnnen und nichts vergessen,
kann lhnen vielleicht ein Therapietagebuch
helfen, das Sie dann zu jedem Termin mit-
nehmen. Hier kénnen Sie lhre Fragen sowie
Angaben zu Beschwerden oder Nebenwir-
kungen der Therapie notieren.
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Ein gesunder und positiver Lebensstil
Entscheiden Sie sich fiir einen gesunden
und positiven Lebensstil. Damit kénnen

Sie wahrend der Erhaltungstherpapie viel
fuir sich selbst und Ihr Wohlbefinden tun.
Dariiber hinaus kann lhnen dies das Gefiihl
geben, aktiv etwas fiir Ihre Gesundheit und
Ihre Lebensqualitdt zu tun und der Krankheit
nicht ,,ausgeliefert” zu sein.

Integrieren Sie Bewegung und Sport

in lhren Alltag

Studien konnten zeigen, dass korperliche
Betdtigung in Form von Sport und Bewegung
bei Krebserkrankungen und wahrend der
Krebstherapie zahlreiche positive Effekte
haben.

Dazu gehoren:

e Verringerung moglicher krankheits- oder
behandlungshedingter Belastungen oder
Beschwerden

e Reduzierung von Erschdpfungszustanden

e Steigerung der Ausdauer, Leistungsfahig-
keit und Beweglichkeit

e Unterstiitzung bei der Krankheitshewalti-
gung

e Positiver Einfluss auf die Psyche: Vor-
beugung beziehungsweise Linderung von
Depressionen

Da korperliche Aktivitdt zu mehr Fitness und
Belastbarkeit und mehr Zutrauen in die Leis-
tungsfahigkeit des eigenen Korpers fiihren
kann, geht dies auch oft mit dem Gefiihl
einher, wieder ein Stiick ,normales* Alltags-
leben zuriickzugewinnen.

Art und Umfang des Sports hdangen sowohl
vom individuellen Gesundheitszustand als
auch von den persénlichen Vorlieben ab.
Besprechen Sie gemeinsam mit |hrer Arztin
oder Ihrem Arzt, welche Sportarten wahrend
der Erhaltungstherapie fiir Sie geeignet sind
und wie Ihr personliches Bewegungspro-
gramm aussehen kann.
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Achten Sie auf eine ausgewogene Erndhrung
Genuss und gesunde, wohlschmeckende
Mahlzeiten spielen fiir viele Menschen mit
einer Krebserkrankung eine wichtige Rolle.

Und das aus verschiedenen Griinden:

e Eine am individuellen Befinden orientierte
Erndhrung kann die Lebensqualitat maf3-
geblich steigern.

e Die Erndhrung kann den allgemeinen
Gesundheitszustand verbessern.

e Nebenwirkungen der Therapie kdnnen
gelindert werden: zum Beispiel Beein-
trachtigungen der Verdauung, Ubelkeit
oder Appetitlosigkeit durch die Erhaltungs-
therapie.

Diese Aspekte sind auch wahrend der Erhal-
tungstherapie relevant. Wenn Sie in punkto
Erndhrung unsicher sind, fragen Sie lhre Arz-
tin oder lhren Arzt. Auch eine professionelle
Erndhrungsberatung kann hilfreich sein.
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Die Psyche starken

Versuchen Sie, trotz der Krankheit und der
langen Erhaltungstherapie auch an die scho-
nen Seiten des Lebens zu denken. Suchen Sie
Abwechslung und Unterhaltung. Ein stabiles
soziales Netzwerk und der Austausch mit
Angehdrigen und Freunden kann vor allem

in Phasen, in denen man sich nicht gut fiihlt,
helfen, besser mit der Situation umzugehen.
Einigen Patientinnen hilft auch der Aus-
tausch mit anderen Betroffenen. Hier helfen
gerne die verschiedenen Selbsthilfegruppen.
Adressen finden Sie auf Seite 27 und am Ende
der Broschiire.

Dariiber hinaus gibt es gute Erfahrungen
mit Entspannungsverfahren. Dazu gehdren
Autogenes Training, Progressive Muskelent-
spannung nach Jacobson oder Meditations-
techniken.

Deren positive Wirkung kann sich auf unter-

schiedlichen Ebenen abzeichnen:

e das allgemeine Wohlbefinden und die
Lebensqualitat werden verbessert

o Ubelkeit, Stress und Angstgefiihle kénnen

reduziert werden

die Schmerzbewaltigung wird unterstiitzt

psychische Belastungen und Depressionen

werden gelindert

e die Korperwahrnehmung wird verbessert

die Konzentrationsfahigkeit wird gefordert

Wer professionelle psychologische Hilfe
benétigt, kann sich beispielsweise an eine
Psychoonkologin oder an einen Psychoonko-
logen wenden. Diese kdnnen dabei helfen,
Angste, Belastungen und andere psychische
Probleme zu bewaltigen.
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Buchtipp

Mit Schreiben zur Lebenskraft — Ein Ubungs-
buch fiir Frauen mit Krebserkrankungen

Von: Susanne Diehm, Jutta Michaud und
Prof. Dr. med. Jalid Sehouli, mit Illustrationen
von Dr. Adak Pirmorady

(Bestellbar bei der Deutschen Stiftung
Eierstockkrebs)

Viele Frauen berichten, dass es ihnen hilft,
Erfahrungen, Gefiihle oder Wiinsche in
kreativer Weise auszudriicken und so mit
der Erkrankung und der Therapie besser um-
zugehen. Dazu gehdren beispielsweise die
Kunsttherapie, Musiktherapie oder Schreib-
therapie.

Die Deutsche Stiftung Eierstockkrebs hat
hierfiir eine Vielzahl an Projekten fiir Patien-
tinnen und Angehdorige ins Leben gerufen.
Auf www.stiftungeierstockkrebs.de oder
www.schreibtour.info kénnen Sie sich in-
spirieren lassen und tiber Teilnahmemoglich-
keiten informieren.

Die gemeinniitzige Stiftung hat das Ziel,
tiber Eierstockkrebs zu informieren, auf-
zukldren und zu forschen. Auf der Website
www.stiftungeierstockkrebs.de finden Sie
Publikationen und Informationsmaterial so-
wie Infos zu Projekten und Veranstaltungen
rund um die Themen Eierstock-, Eileiter- und
Bauchfellkrebs.

DIWA ist die Community fiir Betroffene mit
Eierstock-, Eileiter- oder Bauchfellkrebs, ihre
Angehorigen und Bekannten. DIWA bringt
Unterstitzer aus Medizin, Kultur und Wirt-
schaft zusammen, um in der Gesellschaft
das Bewusstsein fiir die Erkrankung zu
scharfen. DIWA steht fiir starke Frauen. Und
fiir,,Du, Ich, Wir, Alle — Gemeinsam gegen
Eierstockkrebs“.

In einer Selbsthilfegruppe haben Menschen
die Moglichkeit, sich in zugewandter und
geschiitzter Atmosphdre mit anderen, zum
Beispiel von Eierstock- oder Bauchfellkrebs
Betroffenen, auszutauschen. Dabei geht es
sowohl um Fragen zur Erkrankung als auch
um ganz personliche Sorgen. Die Eierstock-
krebs-Selbsthilfegruppen arbeiten dariiber
hinaus eng mit medizinischen Partnern
zusammen.

Auf der Website des Vereins Eierstockkrebs
Deutschland e.V. — www.ovarsh.de — finden
Sie umfangreiche Informationen zu der Er-
krankung Eierstockkrebs, Kontakte zu den
bundesweiten OvarSH-Selbsthilfegruppen,
Veranstaltungstipps und vieles mehr.
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Fir mehr Stabilitat, Lebenskraft
und Lebensfreude

Lebensfreude: Tanze in Deinen Erinnerungen.
Schreibe 5 x den Satz: ,,Ich erinnere mich gerne...“
zu Ende. Dann wdbhle eine dieser Erinnerungen und
beschreibe sie ganz genau mit allen Sinnen, so als
ob es gerade jetzt geschehen wiirde: ,,Ich hore...
»lch sehe..., ,Ich fiihle...“, , Ich schmecke... “,
»lch rieche...“ Lass die Farbe von damals Dein Leben
jetzt bestimmen!



Erklarung wichtiger
Fachbegriffe rund
um die Erhaltungs-
therapie

Adjuvante Therapie

Alopezie
Analgesie
Analgetika
Andmie
Anamnese
Antiemetika
Aszites

Bauchfell

Biopsie

Bluttransfusion

BRCA-Gen

Computertomografie

(@)

Diarrho
DNA

Enzym

Erhaltungstherapie

Erythrozyten

Behandlung im Anschluss an eine Operation, bei
der zwar der Tumor vollstandig entfernt wurde,
man aufgrund von Erfahrungswerten aber davon
ausgeht, dass im Korper weitere nicht nachweisba-
re Mikrometastasen vorhanden sein konnten, die
durch die Behandlung zerstort werden sollen
Haarausfall

Schmerzbekdampfung

Schmerzmedikamente

Blutarmut

Krankengeschichte

Medikamente gegen Ubelkeit und Erbrechen
abnormes Bauchwasser

auch: Peritoneum; feine Haut, die die Wand der
Bauch- und Beckenhohle auskleidet und einen gro-
Ben Teil der Bauch- und Beckenorgane iiberzieht
Entnahme einer Gewebeprobe zur mikroskopi-
schen Untersuchung

Ubertragung von Blut eines Blutspenders auf einen
anderen Menschen durch intravendse Infusion
seltener Erbfaktor, auf dessen Grundlage Brust-
oder/und Eierstockkrebs entstehen kann

computerunterstiitztes diagnostisches Verfahren,
das mit Rontgenstrahlen Bilder des menschlichen
Korpers erzeugt, z.B. Quer- und Langsschnittbilder

Durchfall
engl. Bezeichnung fiir Desoxyribonukleinsdure, die
Erbinformation der Zelle

Eiweif (= Protein), das chemische Reaktionen in
lebenden Organismen beschleunigt

Behandlung, die (iber mehrere Jahre oder lebens-
langlich nach der urspriinglichen Therapie und
nachfolgend nicht mehr nachweisbarer Erkrankung
durchgefiihrt wird. Ihr Ziel ist es, ein Wiederauftre-
ten der Krebserkrankung zu verhindern.

rote Blutkdrperchen, die fiir die Sauerstoffversor-
gung des Gewebes wichtig sind



Fatigue-Syndrom
Fernmetastase

FIGO-Klassifikation

Gebdarmutter

Geschwulst

Grading

Granulozyten

Hb

High-grade-Karzinom
Histologie

Infusion

Kardiotoxisch

Klinische Studie

Kreatinin

Kurative Behandlung

komplexes Bild eines Erschopfungszustandes
Tochtergeschwulst, die fernab des urspriinglichen
Tumors aus einer Krebszelle hervorgeht, welche
tiber Korperhohlen, Blut- oder Lymphbahnen ver-
schleppt worden ist

Stadien-Einteilung beim Eierstockkrebs von

der International Federation of Gynecology and
Obstetrics (FIGO): Achtung 2014 gab es eine neue
Klassifikation, die einige Anderungen der Version
aus 1998 beinhaltet, daher bitte nachfragen.

auch: Uterus; im weiblichen Unterleib gelegenes
muskuldses Hohlorgan, das zur Aufnahme des
befruchteten Eies und zur Entwicklung der Frucht
dient

Neubildung von Gewebe in Form eines tiberschie-
Benden Wachstums (siehe auch Tumor)

bei der feingeweblichen Untersuchung wird unter
anderem auch die Ahnlichkeit des Tumors mit dem
Ursprungsgewebe festgelegt — je dhnlicher, desto
besser die Prognose

eine Form von weiflen Blutkorperchen, die wichtig
fiir die Bekdmpfung von bakteriellen Entziindungen
sind

Abkirzung fir Hdmoglobin, Maf3 fiir die Zahl der
roten Blutkdrperchen

schnell wachsendes, sehr aggressives Karzinom
Lehre von den Geweben des Korpers; im Klinik-
alltag mikroskopischer (= feingeweblicher) Unter-
suchungsbefund

Fliissigkeit mit oder ohne Wirkstoffe, die meist tiber
eine Vene (GefidR) verabreicht wird
intravends, liber die Vene

Nebenwirkung, die das Herz betreffen

Klinische Studien dienen der Uberpriifung neuer
Behandlungen oder deren Verbesserung. Sie wer-
den nach strengen Regeln durchgefiihrt.
Ausscheidungsform eines Muskelstoffwechselpro-
dukts, gibt Auskunft tiber die Funktionsfahigkeit
der Niere, wichtig fiir die Dosierung bestimmter
Medikamente (z. B. Carboplatin)

Behandlung mit dem Ziel der Heilung



L Laxanzien
Leitlinien

Leukozyten

Low-grade-Karzinom

M Magnetresonanztomo-
grafie (MRT)

Maligner Tumor
Malignom
Mammografie

Metastasen

N Nausea
Nebenwirkung

Neoplasie
Nephrotoxisch
Neuropathie

0] Obstipation
Ototoxisch

Ovar

Ovarialkarzinom

P Paclitaxel

Medikamente zur Darmregulierung bei Verstopfung
Beschreibung der Standardtherapie fiir Erkrankun-
gen auf Basis des aktuellen Wissensstands

weifle Blutkdrperchen, wichtig fuir die Immunab-
wehr

langsam wachsendes, nicht sehr aggressives
Karzinom

computerunterstitztes bildgebendes Verfahren,
das auf dem Prinzip der Magnetresonanz beruht.
Die Untersuchung ist der Computertomografie
(siehe auch dort) dhnlich, funktioniert aber ohne
Rontgenstrahlen

bosartige Geschwulst, Krebs

maligner Tumor (siehe dort)
Rontgenuntersuchung der Brust; effektive Vor-
sorge- und Fritherkennungsmethode fiir bésartige
Tumoren

auch: Tochtergeschwulst; Absiedlung von Zellen
des urspriinglichen, sog. Primdrtumors in das
Lymphsystem oder in bestimmte Organe {iber Blut-
bahnen oder Kérperhohlrdume; Fernabsiedlungen
eines bosartigen Tumors

Ubelkeit

unerwiinschte Begleiterscheinung einer Behand-
lung, die auftreten kann, aber nicht muss

bos- oder gutartige Neubildung von Gewebe

die Niere schadigend

Missempfindungen wie Kribbeln und Stechen,
Taubheitsgefiihle in FiiBen und Handen (Parésthe-
sien)

Verstopfung

das Ohr schadigend
Eierstock
Eierstockkrebs

zytostatisches Krebsmedikament. Wirkstoff, der
aus der europdischen Eibe gewonnen wird und
erfolgreich in der Behandlung von Eierstock-, Brust-
und Lungenkrebs eingesetzt wird.



Palliative Therapie

PARP

Peritoneum
Positronenemissions-
tomografie (PET)

Physisch
Platinderivate

Platinrefraktar

Platinresistenz

Platinsensitiv

Pleura
Pleuraerguss

Polyneuropathie

Port

progressionsfreie Uber-
lebenszeit

Prophylaxe

MaBnahmen, die zwar nicht das Leben verlangern,
aber die Beschwerden lindern

Enzymgruppe der Poly-ADP-Ribose-Polymerasen.
Die Wirkungen der PARP-Hemmer beruhen hierbei
auf der Hemmung der PARP-Enzyme, welche an der
DNA-Reparatur der Krebszelle beteiligt sind, die
den Schaden der Chemotherapie der Krebszelle
reparieren will.

siehe Bauchfell

nuklearmedizinische Untersuchung, die Orte mit
erhohtem Stoffwechsel bildlich darstellt und auf
Absiedlungen hinweisen kann

Kdrperlich

bestimmte Krebsmedikamente, die das Edelmetall
Platin enthalten (z.B. Carboplatin und Cisplatin)
Wadchst ein Tumor wahrend einer platinhaltigen
Chemotherapie weiter, spricht man von einem
platinrefraktdren Karzinom.

Sprechen Patienten mit einer Krebserkrankung
nicht auf eine platinhaltige Chemotherapie an,
spricht man von einer Platinresistenz (siehe auch
Rezidiv).

klinisches Ansprechen auf eine platinhaltige Che-
motherapie (siehe auch Rezidiv)

Lungenfell (bekleidet die Lungen)
Fliissigkeitsansammlung im Bereich des Lungen-
fells

durch Chemotherapie (z.B. mit dem Medikament
Paclitaxel, das aus der Eibe gewonnen wird), aber
auch durch andere Erkrankungen (z.B. Zucker-
krankheit) verursachte Sensibilitatsstérungen, die
besonders an den Fiien und Handen sehr aus-
geprdgt sein kdnnen

venoser Katheter, der in Verbindung mit einer
Kunststoffkammer steht, die unter der Haut
platziert wird; dadurch kann wiederholt, z. B. fiir
Infusionen, anpunktiert werden

Zeitspanne vom Beginn einer klinischen Studie bis
zum Fortschreiten der Erkrankung oder dem Ein-
treten des Todes

Vorbeugung



Reduktion
Regiondre Lymphknoten

Remission
Resektion
Response

Reversibel
Rezidiv

Sonogramm

Sonografie
Staging

Standardtherapie

Stomatitis
Studie
Subileus

Supportiva

Supportive Therapie

Verminderung, Verkleinerung

zu einer bestimmten Kérperregion gehdrende
Lymphknoten. Beim Eierstockkrebs sind dies die
Lymphknoten im Becken und an der Hauptschlag-
ader (Aorta).

Ansprechen einer Therapie

chirurgische Entfernung/Abtragung

Beurteilung der Wirksamkeit einer Therapie (An-
sprechen)

umkehrbar, wiederherstellbar

Wiederauftreten einer Erkrankung. Bei einer platin-
haltigen Chemotherapie spricht man von einem
Rezidiv, wenn der Tumor nach einem Mindest-
zeitintervall von 6 Monaten nach Abschluss der
Therapie (in dem der Krebs nicht gewachsen war)
wieder auftritt.

Ultraschalluntersuchung (Untersuchungsmethode,
die mittels Schwingungen oberhalb der menschli-
chen Horgrenze Korperstrukturen unterschiedlicher
Dichte darstellt)

Ultraschall

Einteilung von Tumoren in verschiedene Stadien
anhand ihrer Groe und Ausbreitung. Die Therapie
ist abhdngig vom Stadium der Krebserkrankung.
Behandlung, die die beste Aussicht auf Erfolg hat,
da sie zum gegenwadrtigen Zeitpunkt aufgrund ver-
gangener Studien nachweislich am besten wirksam
und vertraglich ist.

Entziindung der Mundschleimhaut
wissenschaftliche Untersuchung

Vorstufe eines lleus (siehe dort), d. h. es liegt kein
kompletter Darmverschluss vor. Meist ist ein Sub-
ileus durch Ubelkeit, Erbrechen und Darmtrigheit
charakterisiert.

Medikamente, die unterstiitzend oder vorbeugend
wirken (z.B. gegen Ubelkeit oder Blutarmut)
unterstiitzende Mafnahmen, die der Patient
zusatzlich zur gezielten Tumortherapie benétigt;
Vorbeugung und Behandlung von Nebenwirkungen,
Behandlung von tumorbedingten Symptomen, Be-
schwerden und Stérungen



Symptom
Systemisch

T Thorax
Thrombopenie
Thrombozyten

Transfusion

Tube
Tumor

Tumormarker

Tumorstadien

u Ureter
Uterus
v Vagina
Vaginal

Vaginalsonografie

z zielgerichtete Therapie
Zwerchfell

Zyste

Zystitis

Zystoskopie
Zytostatika

Krankheitszeichen
im weiteren Sinne den gesamten Organismus
betreffend

Brustkorb
Verminderung der Blutplattchen (Thrombozyten)
Blutpladttchen, wichtig fiir die Blutgerinnung

Ubertragung von Blutprodukten (z. B. roten Blut-
kérperchen) bei schwerer Mangelerscheinung
(Anamie) oder grofRen Blutverlusten

Eileiter

Schwellung, Geschwulst, Neubildung von Gewebe.
Ein Tumor kann bosartig (maligne) oder gutartig
(benigne) sein.

Bezeichnung fiir Blutwerte, deren Bestimmung ggf.
Aussagen tiber den Tumor zum Ansprechen auf
eine Krebstherapie zuldsst (z.B. CA-125). Aber der
Tuormarker alleine sollte keine Grundlage einer
Therapie sein!

das Ausmaf eines Tumors bei Diagnosestellung
wird klinisch in sog. Stadien eingeteilt

Harnleiter
Gebarmutter (siehe auch dort)

Scheide

iber den Weg der Scheide (z.B. bei der Ultraschall-
untersuchung)

Ultraschalluntersuchung durch die Scheide

wirkt gezielt nur gegen eine bestimmte Struktur
(z.B. Antikorper wie Bevacizumab)

Gewebeschicht aus Muskeln zwischen Bauch- und
Brusthohle

flussigkeitsgefullter Hohlraum

Blasenentziindung

Blasenspiegelung

zellabtétende Medikamente, die das Tumorwachs-
tum hemmen und auf sich schnell teilende Zellen
wirken
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