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Hinweis zur Begrifflichkeit:
In dieser Broschdire spre-
chen wir der Einfachheithal-
ber von ,Eierstockkrebs*
Gemeint sind damit auch
Tumoren des Eileiters und
des Bauchfells. Diese drei
Erkrankungen éhneln sich in
ihrer Entstehung, im Verlauf
und in der Behandlung so
sehr, dass sie medizinisch oft
gemeinsam betrachtet und
behandelt werden.

Liebe Leserinnen,

in den letzten Jahren hat sich in der Behandlung von Eierstockkrebs
vieles verdndert - nicht nur medizinisch, sondern auch in der Haltung,
wie wir als Arztinnen und Arzte mit unseren Patientinnen sprechen,
zuhoren und gemeinsam entscheiden. Die moderne Onkologie ist
heute gepragt von einem neuen Verstdndnis: Frauen sollen nicht nur
mitbehandelt, sondern aktiv eingebunden werden. Wissen bedeutet
Orientierung-und gute Entscheidungen entstehen dort, wo beides
zusammenkommt: medizinische Expertise und informierte Mitgestal-
tung.

Ein zentrales Thema, das mir dabei besonders am Herzen liegt, ist die
Erhaltungstherapie. Sie ist heute ein fester Bestandteil der Behand-
lung vieler Patientinnen mit Eierstockkrebs-und doch oft nicht im
Bewusstsein verankert. Dabei kann sie helfen, das zu stabilisieren,
was nach Operation und Chemotherapie erreicht wurde: Lebenszeit,
Lebensqualitat, Perspektiven.

Mit dieser Broschiire méchten wir lhnen das Konzept der Erhaltungs-
therapie versténdlich ndherbringen. Sie erfahren, wann sie zur Anwen-
dung kommt, welche Medikamente eingesetzt werden -und wie Sie
gut informiert mit lhrem Behandlungsteam ins Gespréch gehen kon-
nen.

Ich wiinsche mir sehr, dass Sie diese Broschiire als Einladung ver-
stehen: Fragen Sie nach. Sprechen Sie mit lhrer behandelnden Arztin
oder lhrem Arzt dariiber, ob und welche Erhaltungstherapie fiir Sie
infrage kommt. Denn jede gute Therapieentscheidung beginnt mit
einem gemeinsamen Dialog - auf Augenhdhe.

Herzlich Ihr

Prof. Jalid Sehouli
Deutsche Stiftung Eierstockkrebs



Den Verlauf kennen -
die Ubersicht behalten
Orientierung und EIERSTOCKKREBS
Begleitung durch alle e e e

ca. 7.400 Frauen an Eierstockkrebs.
Phasen der Krebstherapie R

Haufig wird die Erkrankung erst in einem
fortgeschrittenen Stadium erkannt.

Die Standardbehandlung besteht
aus Operation, Chemotherapie
und Erhaltungstherapie.

Genetische Faktoren (z. B. BRCA-
Mutationen) spielen bei vielen
Patientinnen eine Rolle.

Dank moderner Therapien steigen

die Uberlebenschancen - individuell
und langfristig. Die Prognose hangt
dabei immer von verschiedenen
Faktoren ab: dem Tumorstadium, dem
nach der OP verbliebenen Tumorrest
und anderen Gesundheitsfaktoren.
(z.B. Allgemeinzustand,
Organfunktionen).

Fragen Sie auch immer nach der Méglich-
keit zur Teilnahme an einer Studie. Durch
die Teilnahme an einer Studie konnen Sie
direkt von den medizinischen Fortschrit-
ten profitieren.

Besuchen Sie auch die Informationsseite:
studienportal-eierstockkrebs.de
studienportal-gyn.de
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Nach der Diagnose wusste

ich nicht, was auf mich zukommd.
Aber aufgeben war fiir mich

nie eine Option!”

Christine Klaws,
Patientin

1

OPERATION
So viel Tumor wie
moglich entfernen

Am Anfang steht fast
immer eine Operation.
Dabei versuchen erfah-
rene gynakologische
Onkochirurginnen und
-chirurgen, moéglichst alles
sichtbar befallene Tumor-
gewebe zu entfernen - oft
auch im Bauchraum oder
an anderen Organen. Der
Umfang des Eingriffs hdangt
vom Stadium der Erkran-
kung ab. Die Operation ist
der erste entscheidende
Schritt, weil ihr Ergebnis
Einfluss auf die weitere
Behandlung hat.

Auch wenn der Tumor
wiederkehren sollte -
man spricht von einem
Rezidiv -, ist eine Ope-
ration eine Option, die
kritisch mit erfahrenen und
spezialisierten Arztinnen
und Arzten besprochen
werden sollte.

Die drei Saulen der Behandlung -
ein gemeinsames Ziel

Die Behandlung von Eierstockkrebs folgt in der

Regel einem gut strukturierten und medizinisch
bewahrten Vorgehen. Drei Therapiesaulen greifen
dabei ineinander, bauen aufeinander auf und ergan-
zen sich. Ziel ist es, die Erkrankung so gut wie moglich
zuriickzudrangen, einen Rickfall zu verhindern oder
ihn so lange wie moglich hinauszuzdgern—und dabei
die Lebensqualitat zu erhalten.

CHEMOTHERAPIE
Was man nicht sieht,
gezielt behandeln

Auch wenn eine Operation
erfolgreich war: Krebszel-
len, die mit bloRem Auge
nicht sichtbar sind, kdnnen
im Korper verbleiben. Die
anschlieRende Chemo-
therapie hat das Ziel, diese
mikroskopisch kleinen Zel-
len zu zerstoren. Sie wird
meist in mehreren Zyklen
verabreicht und kann mit
unterschiedlichen Medika-
mentenkombinationen
erfolgen. Haufige Neben-
wirkungen sind Mudigkeit,
Ubelkeit oder Haaraus-
fall - sie sind oft belastend,
aber meist vortibergehend.

Eine Chemotherapie
kann auch dann nochmal
zum Einsatz kommen,
wenn wahrend der Erhal-
tungstherapie ein Rezidiv
auftritt.

Q%
ERHALTUNGSTHERAPIE

Den Behandlungs-
erfolg stabilisieren

Wenn die Chemotherapie
abgeschlossen ist und
keine Tumoraktivitat mehr
nachweisbar ist, kann eine
Erhaltungstherapie begin-
nen. Sie setzt dort an, wo
andere Therapien enden:
Sie soll das Erreichte
erhalten. Diese Therapie
wird in der sogenannten
Erstlinientherapie bereits
parallel zur Chemotherapie
gegeben und nach dem
Ende der Chemotherapie
fortgesetzt. Die Thera-

pie kann sich tiber viele
Monate erstrecken und ist
abhangig vom Medikament
und den Verdnderungen
im Krankheitsverlauf. Sie
erfolgt meist oral oder als
Infusion und wird engma-
schig begleitet.



Die medikamentosen Therapien verstehen
Die Chemotherapie - ein starker Baustein

Die Chemotherapie ist ein zentraler Bestandteil der
Behandlung bei Eierstockkrebs. Sie kommt meist
nach der Operation zum Einsatz—-unabhdngig davon,
wie viel Tumorgewebe entfernt werden konnte. Ziel
ist es, verbliebene Krebszellen zu zerstoren, das Rick-
fallrisiko zu senken und die Krankheit unter Kontrolle

zu bringen.

WIE WIRKT EINE CHEMOTHERAPIE?
Chemotherapeutische Medikamente
greifen in den Zellstoffwechsel ein-vor
allem bei sich schnell teilenden Zellen wie
Tumorzellen. Dabei wird ihre Vermehrung
gestort oder gestoppt.

Die beiden Standard-Chemotherapeutika
sind Substanzen aus den zwei Klassen der
Platinhaltigen sowie der Taxanhaltigen
(aus der Eibe entwickelten) Medikamente.
Sie greifen die Erbsubstanz (die DNA) der
Krebszellen an und zerstoren diese. Es
kommt zu sogenannten ,,Strangbriichen®
in der DNA, die zum Absterben der Krebs-
zellen fiihren.

WELCHE FORMEN DER
CHEMOTHERAPIE GIBT ES

BEI EIERSTOCKKREBS?

In der Regel erhalten Patientinnen eine
sogenannte platinbasierte Kombinations-
therapie-das heilt, Zwei Medikamente,
von denen eines auf dem Wirkstoff
Carboplatin oder Cisplatin basiert. Meis-
tens wird diese Chemotherapie in mehre-
ren Zyklen Gber einen Zeitraum von

etwa 18 Wochen verabreicht.

< Adjuvante Chemotherapie: nach der
Operation (Standardfall)

< Neoadjuvante Chemotherapie: vor der
Operation, um den Tumor zu verkleinern

< Intraperitoneale Chemotherapie:
seltene Form, bei der Medikamente
direkt in den Bauchraum gegeben
werden

Die Art und Reihenfolge der Therapie hangt
von individuellen Faktoren ab - etwa vom
Ausmal der Erkrankung, dem Alter, dem
Allgemeinzustand und eventuellen Vor-
erkrankungen.

WELCHE NEBENWIRKUNGEN
KONNEN AUFTRETEN?

Im menschlichen Korper gibt es auch noch
andere Zellen, die eine hohe Wachstums-
und Teilungsrate besitzen, wie zum Beispiel
die Zellen in den Haarfolikeln oder in den
Schleimhauten. Dort entfalten die Zytos-
tatika ebenfalls ihre Wirkung, was zu den
haufig benannten und befiirchteten Neben-
wirkungen im ganzen Korper fihren kann.
»Keine Wirkung ohne Nebenwirkung®, dies
gilt leider fir alle Krebsmedikamente. Nicht
alle Frauen erleben Nebenwirkungen in
gleichem AusmaR - dennoch gibt es typi-
sche Beschwerden, liber die viele berich-
ten:

< Miidigkeit und Erschopfung (Fatigue)
-+ Ubelkeit und Erbrechen
< Haarausfall (meist voriibergehend)

<> Appetitlosigkeit und Gewichts-
veranderungen

< Veranderungen an Haut, Nageln oder
Schleimhduten

< Blutbildverdanderungen
(z.B. Neutropenie > Infektionsanfallig-
keit)

< Neuropathien (Kribbeln, Taubheitsge-
fiihle, besonders in Hinden und FiilRen)

< Schlafprobleme und Konzentrations-
storungen

Viele dieser Nebenwirkungen treten wah-
rend oder kurz nach der Therapie auf und
bilden sich in der Regel nach deren Ende
wieder zurlick. Manchmal kdnnen die Sym-
ptome allerdings auch noch Monate und
Jahre nach einer Chemotherapie bleiben.
Daher ist es sehr wichtig, dass Sie lhren Arz-
ten jegliche Beschwerden mitteilen, auch
wenn die Krebstherapie bereits beendet ist.
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Mein Arzt sagle zu mir:
,Chemo ist nicht Ihr Feind,
sondern Ihr Freund.*

Das habe ich mir sum Thema
gemacht, denn ich wollte
gesund werden.

Christine Klaws,
Patientin

WIE KONNEN NEBENWIRKUNGEN
BEWALTIGT WERDEN?

Heute gibt es zahlreiche Moglichkeiten,
Nebenwirkungen der Chemotherapie
vorzubeugen oder sie zu lindern:

< Antiemetika (Medikamente gegen
Ubelkeit) werden standardmaRig vor
der Chemotherapie gegeben

< Haut- und Haarpflege kann helfen,
Reizungen vorzubeugen

< Ernahrungsberatung unterstutzt
bei Appetitlosigkeit oder Gewichtsver-
anderungen

< Kaltehandschuhe/-socken konnen
Neuropathien vorbeugen

< Physiotherapie, Psychoonkologie und
Bewegung helfen, Erschépfung zu
mindern



< Blutbildkontrollen
ermoglichen ein friihzeitiges Erkennen
und Behandeln von Engpassen im
Immunsystem. Liegt eine Blutarmut vor,
kann diese mit Blutprodukten oder
Hormonspritzen korrigiert werden.

Sprechen Sie offen mit lhrem Behandlungs-
team uber Beschwerden. Vsieles lasst sich
lindern oder verhindern, wenn rechtzeitig
reagiert wird.

Diese Strategien konnen
unterstiitzen:

v Ein Tagebuch fiihren, in dem Sie Ihre
Tagesform, Aktivitaten und kleine
Erfolge notieren

Bewegung in kleinen Schritten: kurze
Spaziergdnge oder sanftes Dehnen -
am besten an der frischen Luft

Mehrere kleine Mahlzeiten statt
groRer Portionen - das entlastet
den Korper

Auf guten Schlaf achten: abends zur
Ruhe kommen, keine schweren
Mahlzeiten oder Bildschirmzeit vor
dem Zubettgehen

Hilfe annehmen: Freunde und
Angehorige diirfen Aufgaben liber-
nehmen -das ist kein Zeichen von
Schwache, sondern von Fiirsorge

@,

Es lohnt sich,

achtsam mit sich selbst

Zu sein.

Kleine Schritte konnen
viel bewirken.

WENN DIE KRAFT
FEHLT.

Viele Patientinnen berich-
ten von einer tiefen,
anhaltenden Erschépfung
wahrend oder nach der
Chemotherapie. Dieses
sogenannte Fatigue-Syn-
drom ist die haufigste
Nebenwirkung und zeigt
sich auf unterschiedliche
Weise: durch friihzeitige
Ermiidung, Kurzatmigkeit,

Schwere in den Beinen oder

das Gefiihl, selbst kurze
Wege kaum bewaltigen zu
kénnen.

Auch wenn die Erschop-
fung belastend ist: Sie sind
ihr nicht hilflos ausgeliefert.
Viele Frauen haben fiir sich
hilfreiche Wege gefunden,
um Kraft zu sammeln und
besser mit dem verander-
ten Energiehaushalt umzu-
gehen.

An lhrer Seite:

Die Deutsche Stiftung Eierstockkrebs

ee—me———

cutedherapie brauchy

sute Kommunikation

Wenn eine Frau an Eierstockkrebs erkrankt,
steht plotzlich vieles still - Fragen, Sorgen und
Unsicherheiten bestimmen den Alltag. Die
Deutsche Stiftung Eierstockkrebs hat es sich
zur Aufgabe gemacht, diesen Weg ein Stiick
weit mitzugehen: mit verlasslicher Informa-
tion, menschlicher Ndhe und dem Ziel, die
Behandlungsmoglichkeiten und das Leben mit
der Erkrankung nachhaltig zu verbessern.

Als unabhéangige, gemeinnitzige Organisation
bringt die Stiftung Fachleute aus Medizin,
Forschung, Beratung und Selbsthilfe mit
Patientinnen und Angehdérigen zusammen. Sie
fordert klinische Studien, organisiert Informa-
tionsveranstaltungen und engagiert sich dafiir,
dass Wissen geteilt und Perspektiven erdffnet
werden - etwa durch die digitale Plattform
Thea, die Frauen durch alle Phasen der Erkran-
kung begleitet.

Mit 6ffentlichkeitswirksamen Kampagnen wie
slch lebe“ oder ,,BEYOND“ macht die Stiftung
zudem sichtbar, was oft im Verborgenen
bleibt: die Starke, Wiirde und Lebensfreude
von Frauen mit Eierstockkrebs. Sie zeigt
Gesichter und Geschichten, die Mut machen
und veranschaulichen, dass das Leben mit
einer Krebsdiagnose nicht endet - sondern
neu beginnt.

Weitere Informationen unter:
stiftung-eierstockkrebs.de

Infos zu den Spenden hier:
stiftung-eierstockkrebs.de/spenden-fuer-die-
deutsche-stiftung-eierstockkrebs/
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Prof. Dr. Jalid Sehouli
Direktor der Klinik fiir Gynakologie
mit Zentrum flir onkologische Chirurgie (CVK)

und Klinik fir Gynékologie (CBF),
Charité Universitatsmedizin
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In der Balance bleiben - Erhaltungstherapien
. sind heute ein
die Chancen verbessern fester Bestandteil der
. Eierstockkrebs-
Erhaltungstherapie therapie. -

als verlassliche Begleitung
nach der Erstbehandlung
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Die Erhaltungstherapie -

wichtiger Schritt nach der Chemotherapie

Nach der intensiven Phase der Operation und Chemotherapie ist
es das Ziel, das erreichte Behandlungsergebnis moglichst lange

zu bewahren. Die Erhaltungstherapie als fester Bestandteil der
Behandlung kann helfen, ein Wiederauftreten des Tumors hinaus-
zuzogern oder zu verhindern, um lhnen mehr Zeit bei guter Lebens-
qualitat zu schenken. Im Englischen wird diese als ,Maintenance
Therapy“ bezeichnet, also eine auf Dauer ausgelegte Behandlung.

WARUM IST DIE ERHALTUNGS-
THERAPIE BEI EIERSTOCKKREBS

SO WICHTIG?

Lange Zeit war es nach einer abgeschlosse-
nen Chemotherapie nur moglich abzuwar-
ten und zu hoffen, dass der Tumor nicht
zurlickkehrt. Erst durch die Entwicklung
zielgerichteter Medikamente wie Antikor-
per oder PARP-Inhibitoren hat sich das ver-
andert. Die neuen Wirkstoffe erméglichen
es, nach der Chemotherapie aktiv weiter
zu behandeln-mit dem Ziel, das Wieder-
auftreten des Tumors hinauszuzégern oder
ganz zu verhindern. Das ist ein groRer Fort-
schritt, denn damit entsteht die Chance,
eine lebensbedrohliche Krankheit in eine
kontrollierte, chronische Erkrankung zu
verwandeln. Viele Patientinnen gewinnen
durch die Erhaltungstherapie mehr Zeit,
mehr Stabilitat und mehr Lebensqualitat.
Und das ist viel wert.
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WELCHE ERHALTUNGSTHERAPIEN
GIBT ES BEI EIERSTOCKKREBS?
Die Entscheidung fur eine Erhaltungsthe-
rapie hangt von verschiedenen Faktoren
ab-z.B.vom Ansprechen auf die Chemo-
therapie, bestimmten genetischen Merk-
malen des Tumors und vom Allgemeinzu-
stand der Patientin. Grundsatzlich stehen
bei Eierstock-, Eileiter- oder Bauchfellkrebs
zwei Wirkstoffgruppen zur Verfligung:

der Antikorper Bevacizumab und die
PARP-Hemmer Olaparib, Niraparib und
Rucaparib.

1.

ANTIKORPERTHERAPIE

MIT BEVACIZUMAB

Die erste erfolgreiche Erhaltungstherapie
konnte mit der Einfiihrung des Tumor-
gefélblockers Bevacizumab im Jahr 2011
eingeflihrt werden. Die Substanz gehort zu
den sogenannten Antikérpern.

Antikorper sind EiweiRstoffe, die sich
gezielt an bestimmte Strukturen auf Krebs-
zellen binden kénnen - ahnlich einem
Schlissel-Schloss-Prinzip. Bevacizumab
ist ein solcher Antikérper und blockiert
den korpereigenen Wachstumsfaktor VEGF
(Vascular Endothelial Growth Factor), den
Tumorzellen brauchen, um neue Blutge-
falke zu bilden.

So funktioniert Bevacizumab

Ein bésartiger Tumor, wie zum Bespiel
Eierstockkrebs, bendtigt zum Wachs-

tum - genauso wie gesunde Organe und
Gewebe - Sauerstoff und Nahrstoffe. Diese
werden Uber das Blut zum Tumor transpor-
tiert. Ab einer bestimmten GroRe bendtigt
der Tumor jedoch eigene Blutgefalie fiir
seine Versorgung. Die Bildung dieser neuen
BlutgefalRe wird durch den Wachstums-
faktor VEGF angeregt -in der Fachsprache
heifdt das Neo-Angiogenese. Bevacizumab
erkennt die Strukturen auf der Krebszelle,
die fiir diese Neo-Angiogenese verantwort-
lich sind, dockt genau dort an und schaltet
sie ab. So verliert die Krebszelle die Fahig-
keit, neue GefdRe zu bilden. Das Tumor-
wachstum und die Verbreitung der Tumor-
zellen im Korper kann gestoppt werden.

Fiir wen kommt eine

Antikorpertherapie infrage?

Eine Behandlung mit dem Antikdrper Beva-
cizumab kann fiir viele Patientinnen mit
Eierstock-, Eileiter- oder Bauchfellkrebs in
Frage kommen -vor allem in der Erstbe-
handlung, direkt nach der Operation.

\\ (7

Antikorper

Antikorper docken an
eine Krebszelle an.

So funktioniert Bevacizumab
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In diesem Fall wird Bevacizumab zusam-
men mit der Chemotherapie verab-
reicht-und danach noch fiir etwa ein Jahr
als Erhaltungstherapie fortgefiihrt. Ziel ist
es, das Tumorwachstum zu unterdriicken
und einem Rickfall vorzubeugen.

Aber auch bei einem Riickfall (Rezidiv)
kann Bevacizumab zum Einsatz kommen
-besonders dann, wenn die Patientin
die Substanzin der Erstbehandlung noch
nicht erhalten hat. In dieser Situation
wird das Medikament so lange gegeben,
wie es wirkt und gut vertragen wird. Das
bedeutet: Es gibt keine feste zeitliche
Begrenzung-die Behandlung wird indivi-
duell angepasst.

Entscheidend ist immer, ob das Medika-
ment wirkt (kein neues Tumorwachstum)
und wie gut die Patientin es vertragt.

Mogliche Nebenwirkungen

Wie jedes wirksame Medikament kann
auch Bevacizumab Nebenwirkungen mit
sich bringen. Diese sind unterschiedlich
stark ausgepragt und treten nicht bei allen
Patientinnen auf. Wichtig ist: Sie stehen
wahrend der gesamten Behandlung unter
arztlicher Kontrolle-und Nebenwirkungen
kénnen oft gut behandelt oder abgemildert
werden.

So wird Bevacizumab verabreicht

Vor und wahrend der Therapie
erfolgen regelmafige Blutdruck-

kontrollen, Urinuntersuchungen und
andere Checks, um lhre Sicherheit
zu gewahrleisten. Wenn Sie sich
unwohl fiihlen oder Beschwerden
haben, zégern Sie nicht,
lhr Behandlungsteam
anzusprechen.

< Erhohter Blutdruck -
oft gut mit Medikamenten
einstellbar

- Kopfschmerzen oder
Schwindelgefiihle

< Verzogerte Wundheilung-
deshalb wird die Therapie
erst nach Abschluss der
OP begonnen

= Eiweill im Urin-
wird regelmaRig
kontrolliert

< Selten: Storungen an
GefaRen oder Blut-
gerinnung

Gabe als Infusion, in der Regel alle 3 Wochen

Erste Infusion dauert ca. 90 Min., um Vertrag-

lichkeit zu testen, danach oft kirzer

Einsatz wahrend und nach der Chemotherapie

(fiirinsg. etwa 12-15 Monate)

Bei einem Riickfall: Anwendung so lange
wirksam und gut vertraglich

Thea -

lhre Therapiebegleiterin

Thea ist eine digitale Therapiebegleiterin
fir Frauen mit Eierstockkrebs. Sie bietet
verlassliche Informationen zu Diagnose,
Therapie, Erhaltungstherapie und Nach-
sorge — abgestimmt auf die jeweilige
Lebenssituation der Betroffenen. Die
Plattform blindelt medizinisches Fach-
wissen, Erfahrungsberichte und Beratungs-
angebote und unterstiitzt Frauen dabei,
ihre Erkrankung besser zu verstehen und
informierte Entscheidungen zu treffen.

Alles wichtige

zur Erkrankungen
Eierstockkrebs
auf einer Website.

Thea vernetzt dabei Expertinnen und
Experten aus der Medizin, Forschung, Ver-
sorgung und Selbsthilfe und entwickelt sich
kontinuierlich weiter, um auch langfristige
Themen wie das Leben mit einem Rezidiv
oder Langzeitiiberleben abzubilden.

Weitere Informationen unter:
thea-eierstockkrebs.de
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2 . Die Zellen unseres Korpers verfligen Uber

ERHALTUNGSTHERAPIE Eegarfat”rp?gram(r;;;s'eF’Zscr;]ad_'gte
MIT PARP-HEMMERN rointformationen wileaerner

Die Erhaltungstherapie mit PARP-Hemmern stellen konnen. ngel spielt das Enzym
L S PARP (Poly-ADP-Ribose-Polymerase) eine
oder auch pParpP-Inhibitoren ist ein moder-

ner Therapieansatz bei Eierstock-, Eileiter- zentrale Rolle. Es hilft, kleinere Defekte in

oder Bauchfellkrebs. Seit wenigen Jahren der DNA 2 ,,fllckgn .'In der Krebsmedizin
. . kann dieser so wichtige Faktor aber genau
stehen dafiir mehrere Medikamente zur

N S . das Gegenteil dessen auslésen, was man
Verfligung - darunter Olaparib, Niraparib . . ) .
I . mit der Chemotherapie bewirkt. Denn die
und Rucaparib, die intensive Forschungs-

programme durchlaufen haben. Sie alle Krebszellen nutzen genau diesen Mechanis-
greifen gezielt in die Reparaturmechanis- mus zu ihrem Vorteil: Selbst wenn sie durch

men von Tumorzellen ein eine Chemotherapie geschwécht oder

' beschadigt wurden, konnen sie sich durch
den PARP-Mechanismus wieder erholen.
Das erhoht das Risiko flir einen Ruckfall
(Rezidiv). PARP-Hemmer blockieren gezielt
diesen Reparaturweg. Dadurch entstehen

9’ irreparable Schaden in der DNA der Krebs-

Chemo angegriffen Tumor-DNA Tumor-DNA y y zelle—sogenannte Doppelstrangbruiche
ges Seit Mai 2021 nehme in der bNA. Sie kann sich nicht mehr rege-

ich morgens und nerieren und stirbt ab.
abends eine ‘Tablette.
Dadurch kann und
darf ich mein Leben
weilerleben.”

OHNE THERAPIE

Al
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PARP

So funktionieren PARP-Hemmer
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Tumor wird durch PARP repariert reparierte

MIT THERAPIE

I

Christine Klaws,
Patientin

PARP-
Hemmer

So werden PARP-Hemmer verabreicht

v Form: Tabletten (Olaparib, Niraparib, Rucaparib)

v Einnahmehdufigkeit: meist zwei mal taglich,
abhangig vom jeweiligen Medikament

NN

NIJ/;‘?Z\HJ/F

N

Tumor wird durch PARP Hemmer Tumor-DNA

Chemo angegriffen verhindert Reparatur wird zerstort v Dauer: liber einen ldngeren Zeitraum -

z.B. bis zu zwei Jahre oder so lange, wie die
Erkrankung nicht fortschreitet (je nach Zulassung
und individuellem Ansprechen)




Fiir wen kommen PARP-Hemmer infrage?
PARP-Hemmer werden nach einer erfolg-
reich abgeschlossenen platinhaltigen Che-
motherapie eingesetzt - allerdings nicht
parallel zur Chemo, wie es bei Bevacizumab
der Fallist. Fiir die Erstlinienbehandlung ist
diese Therapie aktuell nur fiir Frauen mit
einer sogenannten BRCA-Mutation (nach-
gewiesen im Blut oder Gewebe) zugelas-
sen. Fur die Situation des Rezidivs besteht
eine Zulassung fur alle Patientinnen mit
einem schnell wachsenden, aggressiven
Tumor (high-grade Karzinom). Aber auch
hier ist ein vorheriges Ansprechen auf eine
platinhaltige Chemotherapie erforderlich.

< In der Erstbehandlung ist die Therapie
mit Olaparib derzeit nur fiir Frauen mit
einer nachgewiesenen BRCA-Mutation
zugelassen (im Tumor oder in der
Keimbahn).

< Niraparib und Rucaparib kénnen
bei allen Patientinnen mit high-grade
Ovarialkarzinom eingesetzt werden -
unabhangig vom BRCA- oder HRD-
Status-, wenn die Erkrankung gut
auf die vorangegangene Chemotherapie
angesprochen hat.

In der Rickfallsituation (Rezidiv) gelten je
nach Medikament angepasste Zulassungs-
bedingungen. Hier ist entscheidend, dass
der Tumor erneut auf eine platinhaltige
Chemotherapie angesprochen hat (soge-
nannter platinsensitiver Riickfall). Die
weitere Therapie wird individuell geplant.

Voraussetzung fiir den Einsatz istimmer:

< Die Erkrankung wurde durch die
Chemotherapie deutlich zurlickgedrangt

< Es sind keine oder nur geringe Tumor-
zeichen nachweisbar

< Die Patientin ist in guter Allgemein-
verfassung
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Ob eine Patientin besonders gut
auf PARP-Hemmer anspricht, hdangt
oft von genetischen Merkmalen

ab-z.B. einer BRCA-Mutation oder
einem HRD-positiven Tumorstatus.
Entsprechende Untersuchungen
(Tumortestung oder Bluttest)
helfen bei der Auswahl der
geeigneten Therapie.

BRCA

BRCAL und BRCA2 sind Gene, die dabei
helfen, Schaden in der Erbinformation
(DNA) zu reparieren. Verandert (mutiert)
kénnen sie das nicht mehr-und es ent-
steht ein erhohtes Risiko flir bestimmte
Krebserkrankungen, z. B. Brust- oder
Eierstockkrebs. Die Mutation kann ver-
erbt sein (Keimbahnmutation) oder erst
im Tumor selbst entstehen (somatische
Mutation). Ein Gentest kann zeigen, ob
eine solche Verdnderung vorliegt—und
ob eine Therapie mit PARP-Hemmern
besonders wirksam sein konnte.

HRD - Homologe Rekombinations-
Defizienz

Das bedeutet, dass eine Zelle - meist
eine Tumorzelle - nicht in der Lage

ist, komplexe DNA-Schaden selbst zu
reparieren. Diese Schwache macht den
Tumor angreifbar - z. B. durch PARP-
Hemmer, die gezielt genau diese Liicke
ausnutzen. Ein HRD-Test hilft dabei, das
Ansprechen auf bestimmte Erhaltungs-
therapien besser einzuschatzen.

Mogliche Nebenwirkungen

von PARP-Hemmern

Die Arzte fiihren in den ersten Monaten
der Erhaltungstherapie ein sehr diffe-
renziertes Monitoring (Kontrolle) durch.
Kommt es zu Nebenwirkungen, reicht es
meist aus, die Dosierung zu reduzieren.
Wichtig ist: Die Wirkung der Therapie ver-
ringert sich dabei nicht!

Zu Nebenwirkungen, die bei PARP-Hem-
mern aber meist nur leicht ausgepragt sind,
gehdren:

< Fatigue-Syndrom

> Ubelkeit/Erbrechen

< Magenschmerzen

< Geschmacksveranderungen
< Durchfille oder Verstopfung
< Appetitverlust

< Blutarmut

< Abfall der Blutplattchen

- Kopfschmerzen

< Bluthochdruck

Prof. Dr. med. Elena loana Braicu,
Leiterin der gynako-onkologischen
Studienzentrale an der Charité

< Leberwerterh6hungen (ohne
Einschrankung der Leberfunktion)

Universitatsmedizin
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Wenn Sie Nebenwirkungen oder
Symptome haben, auch wenn Sie
diese nicht der Krankheit oder
Medikamenten zuordnen konnen,
informieren Sie bitte Ihren
behandelnden Arzt.
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Wann ist eine Erhaltungstherapie sinnvoll?
Prof. Sehouli gibt Antworten

~

AB WANN KOMMT EINE ERHAL-
TUNGSTHERAPIE UBERHAUPT
INFRAGE?

In den frithen Tumorstadien | und Il ist die
Standardtherapie eine Chemotherapie
mit sechs Zyklen Carboplatin und Paclita-
xel. Eine Erhaltungstherapie ist hier nicht
vorgesehen. Erst ab Stadium Il - also bei
fortgeschrittenem Eierstockkrebs - wird die
Chemotherapie in Kombination mit einer
Erhaltungstherapie eingesetzt.

OFT IST AUCH DIE REDE VON EINER
LANGZEITTHERAPIE. WAS IST DER
UNTERSCHIED ZWISCHEN ERHAL-
TUNGS- UND LANGZEITTHERAPIE?
Erhaltungstherapie bedeutet, dass man
das gute Ergebnis einer Behandlung
»erhalten“ mochte. Deshalb wird nach der
Ersttherapie zum Beispiel mit Bevacizumab
oder PARP-Hemmern weiterbehandelt, um
den erreichten Erfolg zu stabilisieren und
einen Riickfall moglichst lange hinauszo-
gern. Bei einer Langzeittherapie wird eine
bestimmte Therapie - also zum Beispiel
eine Chemotherapie, endokrine Therapien
oder moderne ADCs - (iber viele Zyklen
fortgefiihrt, so lange die Therapie wirkt und
gut vertragen wird. Es ist also nicht auto-
matisch ein Ende der Therapie festgesetzt.
Damit will man die Erkrankung dauerhaft
kontrollieren. Das heil’t: Eine Erhaltungs-
therapie kann zwar eine Langzeittherapie
sein - aber nicht jede Langzeittherapie ist
automatisch eine Erhaltungstherapie.
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WELCHE ROLLE SPIELEN
HIGH-GRADE- UND LOW-GRADE-
KARZINOME?

Die Einordnung in High- oder Low-Grade
erfolgt durch die Pathologie. Bei High-
Grade-Karzinomen im Stadium lll und IV
wird nach der Chemotherapie meist eine
Erhaltungstherapie empfohlen. Hier ist ins-
besondere der HRD-Status entscheidend:
Bei HRD-positiven oder BRCA-mutierten
Patientinnen kommen PARP-Inhibitoren

- allein oder in Kombination mit Bevacizu-
mab - infrage. Auch bei HRD- oder BRCA-
negativen Befunden kdnnen PARP-Inhibito-
ren oder Bevacizumab eingesetzt werden.
Bei Low-Grade-Karzinomen gilt: In den
frihen Stadien gibt es keine Erhaltungsthe-
rapie, in fortgeschrittenen Stadien kommt
Bevacizumab infrage. Eine PARP-Therapie
ist hier nicht zugelassen.

WIE SIEHT DIE SITUATION IM
REZIDIV AUS?

Im Ruckfall ist die Lage komplexer. Heute
spricht man weniger von ,,platin-sensitiv®
oder ,platin-resistent®, sondern schaut,

ob Platin erneut wirksam und vertraglich
ist. Ist das der Fall, kann im Anschluss eine
Erhaltungstherapie mit PARP-Inhibitoren
oder Bevacizumab erfolgen - abhéngig von
Tumorbiologie, Vortherapien und Vertrag-
lichkeit. Wenn Platin nicht mehr infrage
kommt, werden platinfreie Chemothera-
pien oder neue Ansatze wie Antikorper-
Wirkstoff-Konjugate gepriift. Grundsatzlich
sollte immer auch eine Studienteilnahme
in Betracht gezogen werden.

FIGO-Stadien

Die FIGO-Stadien sind eine Klassifikation
der Ausbreitung des Tumors (von der
International Federation of Gynecology
and Obstetrics). Sie teilen Eierstockkrebs
in Stadium | bis IV ein (siehe rechts).

1.

Tumor auf die Eierstocke begrenzt

3.

Ausbreitung im Bauchraum /

Lymphknotenbefall

High-Grade vs. Low-Grade

Beschreibt den Grad der Tumorzellveran-
derung (Differenzierung/Grading). High-
Grade: schlecht differenziert, aggressiver
Verlauf, haufiger vorkommend. Low-
Grade: besser differenziert, langsamer
wachsend, seltener.

2,

Ausbreitung im Becken

4,
Fernmetastasen
(z.B. Lunge, Leber...)
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Fragen stellen-

Klarheit gewinnen

Wenn es um lhre Erhaltungstherapie geht, gibt

es keine falschen Fragen. Im Gegenteil: Gut infor-
mierte Patientinnen treffen oft bessere Entschei-
dungen-gemeinsam mit ihrem Behandlungsteam.
Hier finden Sie Antworten auf haufige Anliegen:

2 2

Wie passen die Erhaltungs-
therapien in den Alltag?

Die Verabreichung von
Bevacizumab in die Vene
erfolgt mit nur wenig
Zeitaufwand ambulant.
Die Einnahme von PARP-
Inhibitoren ist kaum mit
zeitlichen Einschrankungen
verbunden. Die Substanzen
liegen in Tablettenform vor
und werden zuhause ein-
genommen.

¥

Ich habe nach der ersten
Chemotherapie keine
Erhaltungstherapie bekom-
men. Ist es jetzt zu spat?
Nicht zwangslaufig. Ent-
scheidend ist, wie lange die
Chemotherapie zurtickliegt,
wie Sie darauf angespro-
chen haben und ob die
Erkrankung stabil geblie-
ben ist. Es kann sinnvoll
sein, Giber eine spatere
Erhaltungstherapie zu
sprechen -fragen Sie gezielt
nach.
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¥

Kann ich eine Erhaltungs-
therapie erhalten, obwohl ich
keine BRCA-Mutation habe?
Ja. Medikamente wie
Niraparib oder Rucaparib
sind auch fiir Patientinnen
ohne BRCA-Mutation zuge-
lassen-wenn bestimmte
Voraussetzungen erfiillt sind
(z. B. ein gutes Ansprechen
auf die Chemotherapie).

¥

Wie hdufig kommt es in der
Erhaltungstherapie zu Haar-
ausfall?

Haarausfall tritt in dieser
Phase nur sehr selten

auf. Meist ist er Folge der
vorausgegangenen Chemo-
therapie. Die Erhaltungs-
therapie selbst fihrt in der
Regel nicht zu weiterem
Haarausfall.

¥

Wie wird gepriift, ob die
Erhaltungstherapie wirkt?
RegelmalRige Arztgespra-
che, korperliche Untersu-

chungen und ggf. bildge-
bende Verfahren helfen,
den Krankheitsverlauf zu
beobachten. Auch Neben-
wirkungen und Ihr Befinden
spielen eine Rolle fiir den
weiteren Behandlungsver-
lauf.

2

Was ist, wenn ich die
Einnahme eines PARP-Hem-
mers vergesse oder Neben-
wirkungen auftreten?
Sprechen Sie Ihr Behand-
lungsteam unbedingt an.
Einzelne vergessene Ein-
nahmen sind meist unpro-
blematisch, bei Neben-
wirkungen kann die Dosis
angepasst oder pausiert
werden. Sie sind mit diesen
Fragen nicht allein.
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Was tun, wenn die
Erhaltungstherapie nicht
wirksam war?

Aktuelle Studien zeigen,
dass bei einem Teil der
Frauen mit Eierstock-,
Eileiter- oder Bauchfell-
krebs liber langere Zeit ein
Wiederauftreten des Tumors
verhindert werden kann. Die
Wissenschaft versucht mit
Nachdruck zu charakteri-
sieren, bei welchen Frauen
beziehungsweise Tumorty-
pen dies wahrscheinlich ist.
Noch existieren keine klaren
Vorhersagefaktoren. Die
gute Nachricht ist: Nahezu
jede Patientin kann zu die-
ser Gruppe gehoren.

Wenn der Tumor trotz
Operation, Chemothera-
pie und Erhaltungsthera-
pie wiederkommen sollte,
werden die Facharzte

mit lhnen alle weiteren
Therapiemoglichkeiten
besprechen. Selbst bei
intensiver Vorbehandlung
gibt es weitere, teils neue
Behandlungsmoglich-
keiten. Fragen Sie bitte
unbedingt immer nach
der Moglichkeit zur Teil-
nahme an Studien mit
neuen Therapieoptionen.

Viele Faktoren haben
grundsatzlich Einfluss auf
die Uberlegungen, welche
neue Therapie lhnen
vorgeschlagen werden
kann. Folgendes ist hier
Zu nennen:

 Vorbehandlung

e Intervall von Therapie-
ende der Chemo-
therapie (Erhaltungs-
therapie) bis zum
Wiederauftreten der
Erkrankung

« Nebenwirkungen bei
den Vortherapien

o Aktuelle Symptome

o Aktueller Gesundheits-
status

o Nierenfunktion,
Gewebetyp,
BRCA-Status

Natdirlich spielen auch Ihre
Meinung und lhre Erwar-
tungen (Praferenzen) eine
groRRe Rolle.

Grundsatzlich gilt, dass eine
Operation, auch nach einer
bereits durchgefiihrten
Voroperation, sinnvoll sein
kann. Eine nochmalige Che-
motherapie kann ebenfalls
erwogen werden. Und eine
erneute Erhaltungstherapie
kann anschlieend auch
wieder angezeigt sein.

Wenn Sie noch mehr iber die Therapie bei
Eierstockkrebs, Nebenwirkungen, Nach-

sorge und Leben mit der Erkrankung erfahren

mochten, konnen Sie sich in der folgenden
Broschiire informieren:

Eierstock-, Eileiter- und Bauchfellkrebs,

Ein Leitfaden fiir Krebsbetroffene und Angeho-

rige, Deutsche Stiftung Eierstockkrebs/ Forum

Gyn Onkologie, 2023

EIERSTOCK-,
EILEITER- UND

BAUCHFELLKREBS

Die Broschiire kann kostenfrei bei der
Deutschen Stiftung Eierstockkrebs bestellt

werden.
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Lebensfireude finden -
Stabilitat gewinnen

Ein ganzheitlicher Blick
aul das, was wichtig ist,
stirkt und guttut

Die Erhaltungstherapie meistern-
gemeinsam mit lhrem Behandlungsteam!

Die Diagnose Eierstockkrebs bringt vieles ins Wanken — korperlich,
seelisch, im Alltag. Nach der intensiven ersten Therapie beginnt
eine neue Phase: die Zeit der Erhaltung. Auch wenn die Erkrankung
medizinisch gut behandelt ist, begleiten viele Frauen Fragen, Sor-
gen oder ein neues Korpergefihl. Umso wichtiger ist es, das eigene

Gleichgewicht wiederzufinden.

Was tut mir jetzt gut? Was kann ich unterstiitzend tun? Wo tanke
ich Kraft? Ob Spaziergang, Gesprache, kreative Auszeiten oder
bewusste Ernahrung: Wege zu neuer Starke sind so individuell wie
jede Frau selbst. Wichtig ist, dass sie gefunden und gegangen wer-
den dirfen — mit Zeit, Unterstiitzung und Vertrauen in sich selbst.

DAS KONNEN SIE SELBST
WAHREND DER ERHALTUNGS-
THERAPIE TUN

Einnahme der Medikamente

Nehmen Sie Ihre Medikamente regelmaRig
und wie verordnet ein. Wenn Sie einmal
vergessen sollten, lhre Medikamente zu
nehmen oder sich nach der Einnahme
Ubergeben miissen, brauchen Sie sich nicht
zu sorgen. Sie missen dann keine zusatz-
liche Dosis einnehmen, um die fehlende
Dosis auszugleichen. Sie kdnnen einfach
zum nachsten geplanten Einnahmezeit-
punkt fortfahren.

Falls Ihre Arztin oder Ihr Arzt die Medika-
mentendosierung zum Beispiel aufgrund
von Blutbildveranderungen anpassen
muss, hat dies keinen Einfluss auf die Wirk-
samkeit der Therapie.

Kontrolltermine

Vergessen Sie nicht, lhre Kontrolltermine
wahrzunehmen, damit regelmaRig die Blut-
werte geprift werden und auf Nebenwir-
kungen reagiert werden kann. Denken Sie
auch daran, bei jedem Arzttermin immer
gleich Folgetermine zu vereinbaren. Fragen
Sie ihre Arztin oder lhren Arzt auch, wie

Sie sich bei Beschwerden verhalten sollen,
wie kurzfristig Sie im Notfall einen Termin
bekommen kénnen und wie die behan-
delnde Arztin oder der behandelnde Arzt
am besten erreichbar ist.

Damit Sie gut vorbereitet zu lhren
Kontrollterminen gehen kdnnen und
nichts verpassen, kann lhnen vielleicht ein
Therapietagebuch helfen, das Sie dann zu
jedem Termin mitnehmen. Hier kénnen Sie
Ihre Fragen sowie Angaben zu Beschwer-
den oder Nebenwirkungen der Therapie
notieren.
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Leben Sie einen gesunden und positiven
Lebensstil.

Entscheiden Sie sich fiir einen gesunden
und positiven Lebensstil. Damit kdnnen
Sie wahrend der Erhaltungstherapie viel
fir sich selbst und Ihr Wohlbefinden tun.
Dariiber hinaus kann lhnen dies das Gefiihl
geben, aktiv etwas fiir lhre Gesundheit und
lhre Lebensqualitat zu tun und der Krank-
heit nicht ,ausgeliefert” zu sein.

Integrieren Sie Bewegung und Sport

in lhren Alltag.

Studien konnten zeigen, dass korperliche
Betatigung in Form von Sport und Bewe-
gung bei Krebserkrankungen und wahrend
der Krebstherapie zahlreiche positive
Effekte hat.

Dazu gehoren:

< Verringerung moglicher krankheits-
oder behandlungsbedingter Belastungen
oder Beschwerden

< Reduzierung von Erschopfungszustan-
den

< Steigerung der Ausdauer, Leistungsfahig-
keit und Beweglichkeit

< Unterstiitzung bei der Krankheitsbewal-
tigung
+ Positiver Einfluss auf die Psyche

< Vorbeugung beziehungsweise Linderung
von Depressionen

Da korperliche Aktivitat zu mehr Fitness
und Belastbarkeit und mehr Zutrauen in
die Leistungsfahigkeit des eigenen Korpers
flihren kann, geht dies auch oft mit dem
Gefiihl einher, wieder ein Stilick ,,normales*
Alltagsleben zurtickzugewinnen.

Art und Umfang des Sports hdngen
sowohl vom individuellen Gesundheitszu-
stand als auch von den personlichen Vor-
lieben ab. Besprechen Sie gemeinsam mit
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Ihrer Arztin oder lhrem Arzt, welche Sport-
arten wahrend der Erhaltungstherapie fiir
Sie geeignet sind und wie Ihr personliches
Bewegungsprogramm aussehen kann.

Achten Sie auf eine

ausgewogene Ernahrung.

Genuss und gesunde, wohlschmeckende
Mahlzeiten spielen flr viele Menschen mit
einer Krebserkrankung eine wichtige Rolle.

Und das aus verschiedenen Griinden:

< Eine am individuellen Befinden
orientierte Erndhrung kann die Lebens-
qualitat mafgeblich steigern

< Die Ernahrung kann den allgemeinen
Gesundheitszustand verbessern

< Nebenwirkungen der Therapie kdnnen
gelindert werden: zum Beispiel Beein-
trachtigungen der Verdauung, Ubelkeit
oder Appetitlosigkeit durch die
Erhaltungstherapie

Diese Aspekte sind auch wahrend der
Erhaltungstherapie relevant. Wenn Sie in
punkto Ernahrung unsicher sind, fragen Sie
Ihre Arztin oder Ihren Arzt. Auch professio-
nelle Erndhrungsberatung kann hilfreich
sein.

Hier finden Sie weitere Informationen
zum Thema Erndhrung bei Krebs:
Infobroschiire: ,,Ernahrung bei Krebs“
(Heft 46)

Download und Bestellmoglichkeit unter
www.krebshilfe.de / www.dkfz.de

Starken Sie lhre Psyche.

Versuchen Sie, trotz der Krankheit und
der langen Erhaltungstherapie, auch an
die schonen Seiten des Lebens zu denken.

YouTube-Ernahrung und Kochen
Playlist

Suchen Sie Abwechslung und Unterhal-
tung. Ein stabiles soziales Netzwerk und
der Austausch mit Angehorigen und Freun-
den kann vor allem in Phasen, in denen
man sich nicht so gut flhlt, helfen, besser
mit der Situation umzugehen. Einigen
Patientinnen hilft auch der Austausch mit
anderen Betroffenen. Hier helfen gerne die
verschiedenen Selbsthilfegruppen. Adres-
sen finden Sie am Ende der Broschiire.

Dariiber hinaus gibt es gute Erfahrungen
mit Entspannungsverfahren. Dazu gehoren
Autogenes Training, Progressive Muskel-
entspannung nach Jacobson oder Medita-
tionstechniken.

Deren positive Wirkung kann sich auf
unterschiedlichen Ebenen abzeichnen:

< Das allgemeine Wohlbefinden und die
Lebensqualitat werden verbessert

» Ubelkeit, Stress und Angstgefiihle
kénnen reduziert werden

< Die Schmerzbewaltigung wird
unterstutzt

< Psychische Belastungen und Depressio-
nen werden gelindert

< Die Kdrperwahrnehmung wird verbessert

< Die Konzentrationsfahigkeit wird
gefordert

Wer professionelle psychologische Hilfe
bendtigt, kann sich beispielsweise an eine
Psychoonkologin oder an einen Psycho-
onkologen wenden. Diese kénnen dabei
helfen, Angste, Belastungen und andere
psychische Probleme zu bewaltigen.

Auf der Webseite des Deutschen Krebsf-
orschungszentrums konnen Sie Ansprech-
partner in lhrer Nahe suchen:

Lassen Sie lhrer Kreativitat freien Lauf.
Viele Frauen berichten, dass es ihnen hilft,
Erfahrungen, Gefiihle oder Wiinsche in
kreativer Weise auszudriicken und so mit
der Erkrankung und der Therapie besser
umzugehen. Dazu gehodren beispielsweise
die Kunsttherapie, Musiktherapie oder
Schreibtherapie.

Die Deutsche Stiftung Eierstockkrebs
hat hierfiir eine Vielzahl an Projekten fiir
Patientinnen und Angehdrige ins Leben
gerufen. Auf www.stiftungeierstockkrebs.de
oder www.schreibtour.info kdnnen Sie sich
inspirieren lassen und liber Teilnahmemaog-
lichkeiten informieren.

< Die Bewegungstherapie konzentriert
sich auf den Korper und die bewusste
Wahrnehmung kérperlicher Signale.
Sie zeigt Wege, wie man sie besser
versteht und darauf eingehen kann.
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< Mit Hilfe einer Kunsttherapie kdnnen
seelische Zustande durch den kiinst-
lerischen Ausdruck nach auften dar-
gestellt werden. Dabei kommt es nicht
darauf an, malen oder tépfern oder
ahnliches zu kénnen, sondern darum,
Zugang zu den eigenen Gefiihlen zu
erlangen und emotionale Ressourcen
zu starken.

< In der Musiktherapie muss man nicht
musikalisch sein, sondern das Erzeugen
von Klangen soll dabei helfen, den
eigenen Geflihlen einen Resonanzraum
zu geben und ihnen mit Hilfe von Musik
Ausdruck zu verleihen.

< Eine Schreibtherapie kann konkret
dabei unterstiitzen, Entlastung zu erfah-
ren. Durch das schriftliche Verarbeiten
der Erfahrungen, der Gedanken und
Emotionen wahrend der Krankheit und
Therapie kdnnen neue Kraftquellen
aktiviert werden.

@

,» Mit Schreiben zur Lebenskraft -

Ein Ubungsbuch fiir Frauen mit Krebs-
erkrankungen*

Von Susanne Diehm, Jutta Michaud und
Prof. Dr. med. Jalid Sehouli, mit llllus-
trationen von Dr. Adak Pirmorady
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Entdecken und erleben Sie Sexualitat
und Intimitat neu.

Egal ob gesund oder krank, die Sehnsucht
nach korperlicher Nahe teilen die meisten
Menschen. Sicher haben die Erkrankung
und die Therapie Spuren hinterlassen.
Offenheit, Geduld, Wissen und einfache
Hilfsmittel helfen oft, gemeinsam mit dem
Partner oder der Partnerin neue Wege zu
finden, Nahe und Sinnlichkeit zu leben -
auch jenseits korperlicher Erwartungen.
Wir mochten Sie ermutigen, offen mit
dem Thema umzugehen und bei Bedarf
auch professionelle Hilfe in Anspruch zu
nehmen, um wieder mehr kérperliche und
sexuelle Zufriedenheit zu erleben.

)

Mehr wertvolles Wissen rund um weib-
liche Sexualitdt und Krebserkrankun-
gen stellt unter anderem der Krebsin-
formationsdienst in einer ausfiihrlichen
Broschiire bereit.
krebsinformationsdienst.de/fileadmin/
pdf-dateien/broschueren/krebspatientin-
sexualitaet.pdf

Auf dem Youtube-Kanal der Stiftung
Eierstockkrebs gibt es ein Interview mit
der Psychologin Kathrin Kirchheimer
zum Thema:

»Sexualitat nach einer gynakologischen
Krebserkrankung®
youtube.com/watch?v=1YiCzuFzfL4&t=78s

=zt =
[=

Studienteilnahme -

Eine Chance, die Zukunft

mitzugestalten

Carolin Masur,
ehemalige Patientin
und Mitbegriinderin der
Deutschen Stiftung
Eierstockkrebs
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Eine Studienteilnahme
ist immer die beste
Option und sudem ein
Qualititsmerkmal eines
Behandlungszentrums*“

Klinische Studien bieten Frauen mit Eier-
stockkrebs die Moglichkeit, Zugang zu
neuen Therapien zu erhalten - oft schon
bevor sie offiziell zugelassen sind. Fur
manche Betroffene kann eine Studienteil-
nahme eine zusatzliche Behandlungsop-
tion darstellen, wenn etablierte Therapien
ausgeschopft sind oder individuell nicht in
Frage kommen.

Aber auch unabhangig vom eigenen
Nutzen leisten Frauen mit ihrer Teilnahme
einen wichtigen Beitrag zur Weiterent-
wicklung der medizinischen Versorgung.
Studien helfen dabei, neue Medikamente,
Behandlungsstrategien oder Begleitthera-
pien besser zu verstehen und in der Praxis
zu erproben. Dabei gelten klare gesetzliche
Vorgaben und ethische Standards, die die
Sicherheit der Teilnehmenden schiitzen.

Ob eine klinische Studie infrage kommt,
hangt von verschiedenen Faktoren ab -
etwa dem Stadium der Erkrankung, bereits
erfolgten Therapien und individuellen
Gesundheitsmerkmalen. Die behandeln-
den Arztinnen und Arzte sowie zertifizierte
Zentren kénnen hierzu beraten. Auch Thea
bundelt aktuelle Studienangebote und
erklart, worauf zu achten ist.

Wichtig zu wissen: Eine Entscheidung flir
oder gegen eine Studie istimmer individu-
ell und darf nie unter Druck entstehen. Gut
informiert und begleitet kdnnen Betroffene
eine bewusste Wahl treffen.

D0 Informationen finden Sie
TS unter anderem hier:

e studienportal-gyn.de
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Stark im Netzwerk

Kontakte und Anlaufstellen fir Information,
Begleitung und Unterstitzung

Auch wenn es sich vielleicht fur Sie so anfuhlt - Sie sind mit

der Diagnose Eierstockkrebs nicht allein. Sie missen den Weg nicht
alleine gehen. Ob Selbsthilfegruppen, spezialisierte Beratungs-
stellen oder digitale Plattformen. Es gibt zahlreiche Angebote,

die Halt geben, praktische Tipps vermitteln und den Austausch

mit anderen ermoglichen.

Deutsche Stiftung Eierstockkrebs

Die gemeinniitzige Stiftung hat das Ziel,
lUber Eierstockkrebs zu informieren, aufzu-
klaren und zu forschen. Auf der Webseite
www.stiftungeierstockkrebs.de finden Sie
Publikationen und Informationsmaterial
sowie Infos zu Projekten und Veranstal-
tungen rund um die Themen Eierstock-,
Eileiter- und Bauchfellkrebs.

Thea - lhre digitale Begleiterin

ist eine digitale Plattform fiir Frauen mit
Eierstockkrebs. Sie informiert verlasslich
zu Diagnose, Therapie und Nachsorge - ab-

gestimmt auf die jeweilige Lebenssituation.

Medizinisches Fachwissen, Erfahrungs-
berichte und Beratungsangebote helfen
dabei, die Erkrankung besser zu verstehen
und gut informierte Entscheidungen zu
treffen. Thea verbindet Betroffene mit
Expertinnen und Experten aus Medizin,
Forschung und Selbsthilfe - und entwickelt
sich stetig weiter.

thea-eierstockkrebs.de

[EliEE
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Kompetenzzentrum

Kompetenzzentren fiir Eierstockkrebs
spielen eine entscheidende Rolle bei der
Behandlung dieser komplexen Erkrankung.
Sie biindeln Erfahrung durch eine hohe Zahl
an Patientinnen, wodurch Operationen und
Therapien besonders sicher und routiniert
durchgefiihrt werden kénnen. Viele Kom-
petenzzentren sind zertifiziert und erfiillen
strenge Qualitatsstandards, die regelméafig
Uberprift werden. Zudem haben Patientin-
nen hier Zugang zu aktuellen Studien und
innovativen Behandlungsmoglichkeiten.
Uber die medizinische Versorgung hinaus
bieten die Zentren auch psychosoziale
Unterstlitzung und binden Selbsthilfegrup-
pen ein. Deshalb wird Frauen mit Eierstock-
krebs empfohlen, sich in einem Kompetenz-
zentrum behandeln zu lassen. Finden Sie
ein Kompetenzzentrum in lhrer Nahe
eierstock-krebs.de/kliniken/

Krebsberatungsstellen
Krebsberatungsstellen gibt es tiberall in
Deutschland. Hier erhalten Sie unabhangige
und kostenfreie Beratung zu sozialrechtli-
chen Fragen. Adresslisten und Kontaktdaten
finden Sie hier:

krebsinformationsdienst.de

e
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Survivorship Sprechstunde -
Informationen zum Langzeitiiberleben
Die Nachsorge bei Frauen mit einer gynako-
logischen Krebserkrankung erstreckt sich
Uber funf bis zehn Jahre; danach gelten

die Betroffenen meist als geheilt. Allerdings
leidet mehr als die Halfte dieser Frauen
noch unter Langzeitnebenwirkungen, die
ihre Lebensqualitat nachhaltig beein-
trachtigen. Die an der Charité Universitats-
medizin angesiedelte ,,Sprechstunde fir
Langzeitliberlebende mit gynakologischen
Tumorerkrankungen® gibt betroffenen
Frauen Unterstiitzung und hilft Ihnen, lhre
Lebensqualitdt zu verbessern. Mehr Infor-
mationen erhalten Sie auf der Webseite:
survivorship-clinic.de/informationen/

EligE
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Die Nord-Ostdeutsche Gesellschaft fiir
Gynikologische Onkologie (NOGGO e. V.)
ist ein Netzwerk von Fachleuten, das neue
Therapien bei Krebserkrankungen von
Frauen erforscht. Ein Schwerpunkt liegt
beim Eierstockkrebs und der Erhaltungs-
therapie. In Studien prift die NOGGO
moderne Medikamente und bringt neue
Erkenntnisse schnell in die Praxis. So
erhalten Patientinnen Zugang zu aktuellen
Behandlungsmaoglichkeiten, die Wirksam-
keit und Lebensqualitat verbinden.

Magazin ,,Die zweite Stimme*

Das Magazin ,,Die zweite Stimme* erscheint
zwei Mal im Jahr. Sie finden darin mutma-
chende und beriihrende Geschichten von
starken Frauen. Neue Informationen zu
Behandlungsméglichkeiten, neuen Wirk-
stoffen und zur Studienlage sowie Tipps
und wertvolle Erfahrungen zu Themen rund
um das Leben mit Krebs.

i

O

Verein Gynékologische Krebserkrankun-
gen Deutschland e. V.

Der Verein stellt auf seiner Webseite
umfangreiche Informationen zum Thema
Eierstockkrebs, zu Informations- und Part-
nerangeboten sowie Veranstaltungstipps
zur Verfiigung. Vor allem finden Sie hier
aber auch Kontaktadressen zu Kompetenz-
zentren und den bundesweiten Selbsthilfe-
gruppen. Diese arbeiten auRerdem sehr
eng mit medizinischen Partnern zusam-
men. Selbsthilfegruppen bieten nicht nur
einen guten Raum, um Fragen und Sorgen
rund um die medizinischen Belange der
Krankheit zu besprechen. Selbsthilfegrup-
pen bieten die Moglichkeit, Erfahrungen
auszutauschen, praktische und emotionale
Unterstutzung zu finden, Gemeinschaft zu
erleben und Freundschaften zu schlieflen.
eskd.de

i

Das BRCA-Netzwerk - Hilfe bei familia-
rem Brust- und Eierstockkrebs e. V.
unterstiitzt Frauen mit erblich bedingtem
Risiko fiir Brust- oder Eierstockkrebs. Es
bietet Austausch, Informationen zu gene-
tischen Tests, Vorsorge und Therapie und
starkt Betroffene bei wichtigen Entschei-
dungen. Ziel ist es, Wissen verstandlich
zu vermitteln und Frauen dabei zu helfen,
Risiken friihzeitig zu erkennen und ihre
Gesundheit aktiv mitzugestalten.

Frauenselbsthilfe (FSH)

Die FSH ist ein bundesweites Netzwerk von
Betroffenen flir Betroffene mit und nach
Krebserkrankungen. Unter dem Motto
"Auffangen. Informieren. Begleiten" bietet
die FSH in lokalen Gruppen und online
Austausch auf Augenhdhe, praktische Tipps
fir den Alltag mit und nach Krebs sowie
vertrauensvolle Unterstiitzung fiir Patien-
tinnen und Angehorige.
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Glossar

> A

Adjuvante Therapie:
Behandlung im Anschluss
an eine Operation, bei der
zwar der Tumor entfernt
wurde, man aufgrund von
Erfahrungswerten aber
davon ausgeht, dass im
Korper weitere nicht nach-
weisbare Mikrometastasen
vorhanden sein konnten,
die durch die Behandlung
zerstort werden sollen.

Alopezie: Haarausfall

Analgesie: Schmerz-
bekdampfung

Analgetika: Schmerz-
medikamente

Andmie: Blutarmut

Anamnese: Kranken-
geschichte

Atiemetika: Medikamente
gegen Ubelkeit und
Erbrechen

Aszites: abnormes Bauch-
wasser

34

> B

Bauchfell: auch Perito-
neum, feine Haut, die die
Wand der Bauch- und
Beckenhdhle auskleidet
und einen grofien Teil der
Bauch- und Beckenorgane
Uberzieht.

Biopsie: Entnahme einer
Gewebeprobe zur mikros-
kopischen Untersuchung

Bluttransfusion: Ubertra-
gung von Blut eines Blut-
spenders auf einen anderen
Menschen durch intraveno-
se Infusion

BRCA-Gen: seltener Erbfak-
tor, auf dessen Grundlage
Brust- und/oder Eierstock-
krebs entstehen kann.

>C

Computertomografie
(CT): computergestiitztes
diagnostisches Verfahren,
das mit Rontgenstrahlen
Bilder des menschlichen
Korpers erzeugt, z. B. Quer-
und Langsbilder

> D

Diarrho: Durchfall

DNA: engl. Bezeichnung fiir
Desoxyribonukleinsdure,
die Erbinformation der
Zelle

> E

Enzym: Eiweil} (=Protein),
das chemische Reaktionen
in lebenden Organismen
beschleunigt

Erhaltungstherapie: Be-
handlung, die tber mehrere
Jahre oder lebenslanglich
nach der urspriinglichen
Therapie und nachfolgend
nicht mehr nachweisbarer
Erkrankung durchgefiihrt
wird. lhr Ziel ist es, ein
Wiederauftreten der Krebs-
erkrankung zu verhindern.

Erythrozyten: rote Blut-
korperchen, die fiir die
Sauerstoffversorgung des
Gewebes wichtig sind

>F

Fatigue-Syndrom:
komplexes Bild eines
Erschopfungszustandes

Fernmetastase: Tochter-
geschwulst, die fernab des

urspriinglichen Tumors
aus einer Krebszelle
hervorgeht, welche tber
Korperhohlen, Blut- oder
Lymphbahnen verschleppt
worden ist

FIGO-Klassifikation:
Stadien-Einteilung beim
Eierstockkrebs von der
International Federation of
Gynecology and Obstretics
(FIGO).

Achtung: 2014 gab es eine
neue Klassifikation, die
einige Anderungen der Ver-
sion von 1998 beinhaltet,
daher bitte nicht nachfra-
gen.

> G

Gebarmutter (Uterus):

Die Gebarmutter ist ein
etwa faustgroRes, musku-
l6ses Hohlorgan im unteren
Bauchraum der Frau. Sie
spielt eine zentrale Rolle

im weiblichen Korper: Hier
kann sich eine befruchtete
Eizelle einnisten, heran-
wachsen und ein neues Le-
ben entstehen. Auch auler-
halb einer Schwangerschaft
ist die Gebarmutter wichtig
flir den natirlichen Zyklus
und das hormonelle Gleich-
gewicht.

Geschwulst: Neubildung
von Gewebe in Form eines
Uberschiefenden Wachs-
tums (siehe auch Tumor)

Grading: bei der feinge-
weblichen Untersuchung
wird unter anderem auch
die Ahnlichkeit des Tumors
mit dem Ursprungsgewebe
festgelegt - je ahnlicher,
desto besser die Prognose

Granulozyten: eine Form
von weilsen Blutkorper-
chen, die wichtig fiir die
Bekdampfung von bakteriel-
len Entziindungen sind

- H

Hb: Abkurzung fiir Himo-
globin, Mal fiir die Zahl der
roten Blutkdérperchen

High-Grade-Karzinom:
schnell wachsendes, sehr
aggressives Karzinom

Histologie: Lehre von den
Geweben des Korpers; im
klinischen Alltag mikrosko-
pischer (= feingeweblicher)
Untersuchungsbefund

> 1

Infusion: Fliissigkeit mit
oder ohne Wirkstoffe, die
meist Uber eine Vene ver-
abreicht wird i.v: intrave-
nos, Uber die Vene

> K

Kardiotoxisch: Neben-
wirkungen, die das Herz
betreffen

Klinische Studie: Kli-
nische Studien dienen
der Uberprifung neuer
Behandlungen oder deren
Verbesserung. Sie werden
nach strengen Regeln
durchgefiihrt.

Kurative Behandlung:
Behandlung mit dem Ziel
der Heilung.

> L

Laxanzien: Medikamente
zur Darmregulierung bei
Verstopfung

Leitlinien: Beschreibung
der Standardtherapie fiir
Erkrankungen auf Basis des
aktuellen Wissensstandes

Leukozyten: weilse Blut-
korperchen, wichtig fir die
Immunabwehr

Low-grade-Karzinom:
langsam wachsendes, nicht
sehr aggressives Karzinom

> M

Magnetresonanztomogra-
fie (MRT): computerunter-
stlitztes bildgebendes Ver-
fahren, das auf dem Prinzip
der Magnetresonanz be-
ruht. Die Untersuchung ist
der Computertomografie
ahnlich, funktioniert aber
ohne Rontgenstrahlen
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Maligner Tumor: bosartige
Geschwulst, Krebs

Mammografie: Rontgen-
untersuchung der Brust,
effektive Vorsorge und
Friiherkennungsmethode
flir bosartige Tumoren

Metastasen: auch Tochter-
geschwulst, Absiedelung
von Zellen des urspring-
lichen, sog. Primartumors
in das Lymphsystem oder
in bestimmte Organe lber
Blutbahnen oder Korper-
hohlraume, Fernabsiede-
lungen eines bosartigen
Tumors

>N

Nebenwirkung: uner-
wiinschte Begleiterschei-
nung einer Behandlung,
die auftreten kann, aber
nicht muss

Neoplasie: bés- oder
gutartige Neubildung von
Gewebe

Nephrotoxisch: die Niere
schadigend

Neuropathie: Missempfin-
dungen wie Kribbeln und
Stechen, Taubheitsgefiihle
in FliRen und Handen
(Parasthesien)
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>0

Obstipation: Verstopfung
Ovar: Eierstock

Ovarialkarzinom: Eier-
stockkrebs

5P

Paclitaxel: zytostatisches
Krebsmedikament. Wirk-
stoff, der aus der euro-
paischen Eibe gewonnen
wird und erfolgreich in der
Behandlung von Eierstock-,
Brust- und Lungenkrebs
eingesetzt wird.

Palliativ-Therapie: MaR-
nahmen, die zwar nicht das
Leben verlangern, aber die
Beschwerden lindern

PARP: Enzymgruppe der
Poly-ADP-Ribose-Polyme-
rasen. Die Wirkung der
PARP-Hemmer (Inhibitoren)
beruhen hierbei auf der
Hemmung der PARP-Enzy-
me, welche an der DNA-Re-
paratur der Krebszellen
beteiligt sind, die den Scha-
den der Chemotherapie an
den Krebszellen reparieren
wollen.

Peritoneum: siehe Bauch-
fell

Positronenemissionsto-
mografie: nuklearmedizi-
nische Untersuchung, die
Orte mit erhohtem Stoff-
wechsel bildlich darstellt
und auf Absiedelungen

Physisch: korperlich

Platinderivate: bestimmte
Krebsmedikamente, die das
Edelmetall Platin enthalten
(z.B. Carboplatin und Cis-
platin)

Platinrefraktar: Wachst
ein Tumor wahrend einer
platinhaltigen Chemothe-
rapie weiter, spricht man
von einem platinrefraktadren
Karzinom

Platinresistenz: Sprechen
Patienten mit einer Krebs-
erkrankung nicht auf platin-
haltige Chemotherapien

an, spricht man von einer
Platinresistenz (Siehe auch
Rezidiv)

Platinsensitiv: klinisches
Ansprechen auf eine platin-
haltige Chemotherapie
(Siehe auch Rezidiv)

Pleura: Lungenfell (beklei-
det die Lunge)

Pleuraerguss: Flissigkeits-
ansammlung im Bereich des
Lungenfells

Polyneuropathie: durch
Chemotherapie, aber auch
durch andere Erkrankungen
verursachte Sensibilitats-
stoérungen, die besonders an
den Handen und FiiRen sehr
ausgepragt sein konnen

Port: venoser Katheter, der
in Verbindung mit einer
Kunststoffkammer steht,
die unter der Haut platziert
wird; dadurch kann wieder-
holt fiir Infusionen anpunk-
tiert werden

Progressionsfreie Uberle-
benszeit: Zeitspanne vom
Beginn einer klinischen Stu-
die bis zum Fortschreiten
der Erkrankung oder dem
Eintreten des Todes

Prophylaxe: Vorbeugung

>R

Reduktion: Verminderung,
Verkleinerung

Regiondre Lymphknoten:
zu einer bestimmten
Korperregion gehdrende
Lymphknoten. Beim Eier-
stockkrebs sind dies die
Lymphknoten im Becken
und an der Hauptschlag-
ader (Aorta)

Remission: Ansprechen
einer Therapie

Resektion: chirurgische
Entfernung/Abtragung

Response: Beurteilung der
Wirksamkeit einer Therapie
(Ansprechen)

Reversibel: umkehrbar/
wiederherstellbar

Rezidiv: Wiederauftreten
einer Erkrankung. Bei einer
platinhaltigen Chemothera-
pie spricht man von einem
Rezidiv, wenn der Tumor
nach einem Mindestzeit-
intervall von sechs Monaten
nach Abschluss der Thera-
pie (in dem der Krebs nicht
gewachsen war) wieder
auftritt.

> S

Sonogramm: Ultraschall-
untersuchung (Untersu-
chungsmethode, die mittels
Schwingungen oberhalb
der menschlichen Hor-
grenze Korperstrukturen
unterschiedlicher Dichte
darstellt)

Sonografie: Ultraschall

Staging: Einteilung von
Tumoren in verschiede-

ne Stadien anhand ihrer
Grofe und Ausbreitung. Die
Therapie ist abhangig vom
Stadium der Krebserkran-
kung.

Standardtherapie:
Behandlung, die die beste
Aussicht auf Erfolg hat,

da sie zum gegenwartigen
Zeitpunkt aufgrund vergan-
gener Studien nachweislich
am besten wirksam und
vertraglich ist.

Stomatitis: Entziindung
der Mundschleimhaut

Studie: wissenschaftliche
Untersuchung

Subileus: Vorstufe eines
Ileus - eines Darmver-
schlusses. D.h. es liegt kein
kompletter Darmverschluss
vor. Meist ist ein Subileus
durch Ubelkeit, Erbrechen
und Darmtragheit charak-
terisiert.

Supportiva: Medikamente,
die unterstiitzend oder
vorbeugend wirken. (z.B.
gegen Ubelkeit und Er-
brechen)

Supportive Therapie:
unterstitzende MaRnah-
men, die der Patient zusatz-
lich zur gezielten Tumorthe-
rapie bendétigt; Vorbeugung
und Behandlung von
Nebenwirkungen, Behand-
lung von tumorbedingten
Symptomen, Beschwerden
und Stérungen.

Symptom:
Krankheitszeichen

Systemisch: im weiteren
Sinne den gesamten Orga-
nismus betreffend
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Thorax: Brustkorb

Thrombopenie: Vermin-
derung der Blutplattchen
(Thrombozyten)

Thrombozyten: Blutplatt-
chen, wichtig fiir die Blut-
gerinnung

Transfusion: Ubertragung
von Blutprodukten (z.B.
von roten Blutkorperchen)
bei schweren Mangeler-
scheinungen (Anamie) oder
grof3en Blutverlusten

Tube: Eileiter

Tumor: Schwellung, Ge-
schwulst, Neubildung von
Gewebe. Ein Tumor kann
bosartig (maligne) oder

gutartig (benigne) sein.

Tumormarker: Bezeich-
nung fir Blutwerte, deren
Bestimmung ggf. Aus-
sagen Uber den Tumor
zum Ansprechen auf eine
Krebstherapie zulasst (z. B.
CA-125). Aber der Tumor-
marker alleine sollte keine
Grundlage einer Therapie
sein.

Tumorstadien: Das Aus-
maR eines Tumors bei Dia-
gnosestellung wird klinisch
in sogenannte Stadien
eingeteilt.

> U

Ureter: Harnleiter

Uterus: Gebarmutter

>V

Vagina: Scheide

Vaginal: iiber den Weg der
Scheide (z.B. bei der Ultra-
schalluntersuchung)

Vaginalsonografie:
Ultraschalluntersuchung
Uber die Scheide

> Z

Zielgerichtete Therapie:
wirkt gezielt nur gegen eine
Struktur (z. B. Antikorper
Bevacizumab)

Zwerchfell: Gewebeschicht
aus Muskeln zwischen
Bauch- und Brusthohle

Zyste: flussigkeitsgefillter
Hohlraum

Zystitis: Blasenentziindung

Zystoskopie: Blasenspie-
gelung

Zytostatika: zellabtoten-
de Medikamente, die das
Tumorwachstum hemmen
und auf sich schnell teilen-
de Zellen wirken
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