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LIEBE LES

Alle Jahre wieder kommt das
Christuskind auf die Erde nieder,
wo wir Menschen sind.

Kehrt mit seinem Segen ein in jedes

Haus, geht auf allen

Wegen mit uns ein und aus.

Ist.auch mir.zur Seite still und

unerkannt, daf3 es treu mich |
der lieben Hand.

Immer wieder findet man in
einem der wunderbaren Lieder zur Weih-
nachtszeit Wortewiediese. Die Botschaft
gibt Mut ufid Zuversicht:

Jeder Mesch auf der'\Welt soll das Geftihl
haben, dass eraufgehoben und geborgen
ist.

Dasger nicht allein ist, sondern geleitet
wird, wenn er es wiinscht.

Das Christkind wird somit zum Wegge-
fahrten und Hoffnungstrager, es leitet
uns »treu an der lieben Hand« durchs
Leben. Das ist eine beruhigende Vorstel-
lung —wir sind nicht allein, jemand fiihrt
uns liebevoll und vorausschauend, auch
durch dunkle Phasen und Krisen, auch
durch Erkrankungen.

Martin Luther hat um 1535 die Kunstfi-
gur Christkind erfunden, weil er den (ka-
tholischen) Heiligen Nikolaus abschaffen
wollte. Das Christkind eroberte zuerst
das evangelische Deutschland, spater
breitete sich der Brauch ins Rheinland,
dann nach Bayern und Osterreich aus. So
wurde auf Initiative von Martin Luther
das engelhafte Christkind zu einem Sym-
bol flir eine »innere, leitende Kraft«, die
uns die Starke verleiht, die Tiefen des Le-
bens durchzustehen. Diese Kraft braucht

ein jeder von uns. Einige Menschen
schopfen sie aus der Religion, andere aus
ihrem familiaren oder sozialen Umfeld. Es
kann auch eine innere Leidenschaft sein,
die Mut und Vertrauen gibt und den Blick
immer wieder nach vorn richtet. Fir mich
personlich ist es die Musik. Sie hat mich
mein Leben lang durch Héhen und Tiefen
begleitet und war Kraft- und Gliicksquel-
le, wegweisendes Moment und hoff-
nungsbringender Stern zugleich.

Und eine neu entdeckte Leidenschaft
kommt hinzu: fir Sie und uns, die Pati-
enten, ein Sprachrohr sein zu durfen.

Das Christkind ist somit viel mehr als der
»Gabenbringer« am Weihnachtstag, es
ist die spirituelle Kraft, die uns leitet und
starkt, die aber jeder von uns aus ganz
unterschiedlichen Quellen bezieht.

In unserer heutigen Welt wird das Weih-
nachtsfest viel zu stark an materiellen
Dingen festgemacht, an den Gaben und
Geschenken. Etwas zu besitzen, sich
damit zu schmucken, erscheint vielen
Menschen erstrebenswert. Doch mit wie
wenig man glicklich sein kann, wissen
Sie — weild jeder, der einmal um sein Le-
ben, seine Gesundheit kampfen musste.
Materielles rlckt in den Hintergrund,
entscheidend ist die spirituelle Kraft, das

—

»innere Christkind«. Ich wiinsche lhnen,
dass es Sie auch im nachsten Jahr ver-
[asslich und liebevoll leitet!

Ihnen und Ihren Familien ein Frohes Weih-
nachtsfest und vor allem ein gesundes
neues Jahr.

Ihre Carolin Masur
Vorsitzende des Kuratoriums der
Stiftung Eierstockkrebs
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»DIE TEILNAHME AN STUDIEN KANN
EINE CHANCE DARSTELLEN«

EIN GESPRACH MIT PROFESSOR DR. JALID SEHOULI

Viele Patientinnen werden von lhrem Arzt
auf die Teilnahme an einer klinischen Stu-
die angesprochen - was genau ist eigent-
lich darunter zu verstehen?

Im Rahmen von klinischen Studien
werden Medikamente, aber auch nicht-
medikamentose Therapieansatze, wie
beispielsweise spezielle Operationsver-
fahren oder Bestrahlungstechniken, auf
ihre Sicherheit und ihren Nutzen hin
Uberpruft. Erst wenn Sicherheit und Wir-
kung belegt sind, darf das Medikament
von den Behdrden als verschreibungs-
fahiges Praparat zugelassen werden.
Auf dem Weg bis zu dieser Zulassung
durchlauft eine Substanz verschiedene
Phasen der Prifung [siehe Infokasten zu
den Phasen der klinischen Prifung] —zu-
nachst wird es im Labor gepriift, dann an
sehr wenigen Menschen getestet, spater
an groleren Patientengruppen. Auch Ver-
gleichsstudien mit anderen bestehenden
Therapien sind Ublich, um festzustellen,
ob ein neues Medikament gegenuber
der etablierten Therapie einen Mehrwert
bietet. Klinische Studien sind also enorm
wichtig fuir den Fortschritt im Kampf ge-
gen den Krebs —ohne diese Studien ware
keine Innovation moglich, denn schliel3-

lich missen wir sichergehen, dass die
Medikamente, die im Labor entwickelt
wurden, den Patientinnen auch einen
echten Nutzen bringen und keine uner-
wiinschten Wirkungen haben.

Aber ist dann nicht die Sorge der Patien-
tinnen berechtigt, nur ein »Versuchska-
ninchen« fiir die Forschung zu sein?

Die Sorge ist verstandlich, aber die
Patientinnen missen wissen, dass die
Medikamente, die sie im Rahmen von
klinischen Studien erhalten, bereits tber
Jahre im Labor und auch an kleinen Pa-
tientengruppen getestet wurden. Die Si-
cherheit ist dann bereits weitestgehend
gewadhrleistet und vieles spricht auch fir
eine gute Wirkung des neuen Praparats,
da diese vielen Tests, die vor einer klini-
schen Studie durchgefihrt wurden, zu
einem positiven Ergebnis gefuhrt haben
mussen. Zeichnen sich in den vorheri-
gen kleineren Studien Wirkungslosigkeit
oder gar Sicherheitsprobleme ab, werden
keine weiteren klinischen Studien zum
untersuchten Medikament mehr zuge-
lassen. Denn flr jedes Studienvorhaben
muss vorab von der Ethikkommission eine
Erlaubnis eingeholt werden. Die Kommis-

DIE PHASEN DER KLINISCHEN PRUFUNG

PHASE-I-STUDIEN

Diese Studien testen einen Wirkstoff
erstmals an Menschen. Ziel ist, die
grundsatzliche Sicherheit zu prifen. Die
Menschen, die sich dafur bereit erklaren,
machen das freiwillig. Es werden mini-
male Dosen verabreicht und geschaut,
wie der Korper darauf reagiert, damit
man in etwa einzuschdtzen weil3, wie
hoch man eine Substanz dosieren muss,
damit sich eine Wirkung einstellt. Dann
erst kann die Priifung in die nachste Pha-
se gehen.

PHASE-II-STUDIEN

Diese Studien untersuchen, ob das Me-
dikament auch die gewlinschte Wirkung
bei tolerierbaren Nebenwirkungen zeigt.
Sie werden an relativ wenigen Patienten

(ca. 100-500) durchgefiihrt. Nur wenn
diese Studien positiv ausfallen, geht das
Medikament in die nachste Stufe der kli-
nischen Prufung.

PHASE-III-STUDIEN

Diese Studien belegen Sicherheit und
Wirksamkeit eines Medikaments an einer
groReren Patientengruppe (oft mehrerer
tausend Patienten, die in verschiedenen
Kliniken und Landern gemaf dem Studi-
enprotokoll behandelt werden). Um die
Zulassung fir ein Medikament bei der
Europdischen Zulassungsbehorde EMA
(European Medicines Agency) zu bean-
tragen, mussen mindestens zwei dieser
grofen Studien unabhdngig voneinan-
der durchgefuihrt werden und die Wirk-
samkeit des Praparats belegen.
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sion setzt sich meistens aus Medizinern,
Naturwissenschaftlern und Juristen zu-
sammen und hat die Aufgabe, eine bean-
tragte Studie aus medizinischer und ethi-
scher Sicht zu bewerten und so die Rechte
und die Sicherheit der Studienteilnehmer,
also der Patienten, zu schitzen. Es ist
also keinesfalls so, dass Patientinnen im
Rahmen klinischer Studien irgendwelche
Praparate erhalten, deren Wirkung und
Sicherheit man tGberhaupt nicht einschat-
zen kann — von Versuchskaninchen kann
daher wirklich nicht die Rede sein.

Hinzu kommt, dass im Rahmen von kli-
nischen Studien haufig auch bekannte
und bereits zugelassene Medikamente

PHASE-IV-STUDIEN

In diesen Studien werden bereits zuge-
lassene Medikamente unter einem neu-
en Gesichtspunkt untersucht. Oft wird
beispielsweise geschaut, inwieweit ein
Medikament, das das Tumorwachstum
mindert, auch Einfluss auf das Uberle-
ben der Patienten hat.

THERAPIEOPTIMIERUNGSSTUDIEN
In diesen Studien wird gepruft, inwieweit
durch Veranderungen der Dosierung, des
Verabreichungsschemas o.a. die Therapie
wirksamer oder nebenwirkungsarmer
gemacht werden kann.
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untersucht werden — wenn es beispiels-
weise darum geht, zu beurteilen, ob
eine andere Dosierung oder ein anderes
Therapieschema (darunter versteht man
zum Beispiel, in welchen Abstanden die
einzelnen Chemotherapie-Gaben ver-
abreicht werden) effektiver als das be-
wahrte sein konnte. Solche sogenannten
Therapieoptimierungsstudien sind in der
Praxis relativ haufig und Sicherheitsbe-
denken sind weitestgehend unbegriin-
det. Das ist auch der Fall, wenn ein Me-
dikament zu einer anderen Krebsart, als
es zugelassen ist, getestet wird. Wenn
wir beispielsweise ein wirksames Me-
dikament gegen Brustkrebs haben und
aus wissenschaftlicher Sicht viel dafur
spricht, dass es bei Eierstockkrebs eben-
so gut wirkt, missen wir diese Annahme
mit klinischen Studien erst untermauern,
bevor das Medikament flir Eierstockkrebs
zugelassen wird.

Heif3t das, dass eine Patientin dann das
Medikament nicht erhdlt, obwohl es
vielversprechend ist?

Im Prinzip ja, aber wenn keine Thera-
piealternativen mehr zur Verfligung ste-
hen und eine begriindete Aussicht auf
Behandlungserfolg besteht, durfen wir
in der Krebsmedizin auch Medikamente
verschreiben, wenn sie fir eine Krebsart
noch nicht zugelassen sind. Man nennt
das dann »off label use« — freilibersetzt
also ein Einsatz auBerhalb des Etiketts/
des im Beipackzettel aufgefiihrten An-
wendungsbereichs.  Meistens werden
dann aber zeitnah Studien aufgelegt, um
die Wirkung und Sicherheit des Medika-
ments flr diese bislang noch nicht zuge-
lassene Krebsart nachzuweisen und die
Zulassung zu beantragen.

Auch wenn das Risiko fiir eine Patientin
eher als klein einzustufen ist, welche Mo-
tivation konnte sie haben, an einer Studie
teilzunehmen? Hat sie einen Nutzen?

Niemand kann der Patientin einen
Nutzen garantieren, da die Arzte und
Wissenschaftler es letztlich nicht wissen,
ob die neue Substanz A besser wirkt als
die herkdmmliche Substanz B oder nicht.
Um das richtig einschatzen zu kénnen,
bendtigen wir Studien mit einer grolRen
Anzahl an Patientinnen. Dann erst lasst

sich wissenschaftlich fundiert sagen, ob
Therapie A besser, schlechter als oder
gleich gut wie Therapie Bist. Auch bei Stu-
dien, in denen eine neue Therapie zusatz-
lich zur bewahrten gegeben wird, kann
man keinen Nutzen versprechen, denn
manchmal machen wir die frustrierende
Erfahrung, dass eine vielversprechende
Zusatztherapie doch nichts weiter bringt
als Nebenwirkungen. Da wir Arzte den
Ausgang einer Studie nicht kennen, kann
man auch nicht im Vorfeld sagen, ob die
Patientinnen generell von der Teilnahme
daran profitieren. Doch gerade fir Eier-
stockkrebspatientinnen, fur die relativ
wenige Therapieoptionen zur Verfligung
stehen, stellt eine Studienteilnahme fir
viele Betroffene eine »win-win-Situa-
tion« dar, eine Situation, in der sie nur
gewinnen kénnen — einfach, weil bereits
alle zur Verfligung stehenden Therapien
ausgeschopft wurden. Die Studienteil-
nahme ermoglicht es dann der Patientin,
ein innovatives neues Medikament zu
erhalten, wenn alle anderen Therapien
versagt haben. Schlimmstenfalls versagt
auch das, bestenfalls rettet es das Leben
der Betroffenen. Die Teilnahme an Stu-
dien kann eine Chance darstellen, doch
niemand kann den Patientinnen einen
Benefit versprechen.
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Studienteilnahme als Chance - wie
vermitteln Sie das Ihren Patientinnen?

Interessanterweise gibt es immer
mehr Patientinnen, denen wir das gar
nicht vermitteln missen, sondern die auf
uns zukommen und gezielt nach einer
Studienteilnahme fragen. Die Patientin-
nen werden zusehends informierter, was
unter anderem auch ein Ziel der Stiftung
Eierstockkrebs ist. Manchmal haben die
Patientinnen auch gute Erfahrungen mit
einem Praparat im Rahmen einer Studie
gemacht und fragen gezielt nach neuen
Studien, um dieses Medikament auch
weiterhin zu erhalten. Beispielsweise
haben wir vor wenigen Jahren an einer
ersten Studie mit einem Antikérper ge-
gen Bauchwasser (Aszites) teilgenom-
men. Die Therapie wirkte so gut, dass
den Patientinnen eine haufige Punktion,
ein Eingriff, bei dem das angesammelte
Bauchwasser durch eine Kantle durch
die Bauchdecke abgesaugt wird, erspart
blieb. Nach Abschluss der Studie war das
Praparat noch nicht zugelassen, da da-
flr mehrere grofRe Studien erforderlich
sind, und wir durften es nicht verschrei-
ben, weil die Kassen die Kosten nicht
lUbernommen hatten. Viele Patientinnen
baten dann, an der Folgestudie teilneh-
men zu kdonnen, um weiterhin von der
Antikorpertherapie zu profitieren. Es
gibt auch immer mehr Patientinnen, die
eigenstandig nach neuen Therapieop-
tionen im Rahmen von Studien suchen:
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Die Deutsche Krebsgesellschaft hat ein
Online-Studienportal (www.studien.de )
eingerichtet, das Uber laufende Studien
zu den verschiedenen Krebserkrankun-
gen informiert. Ich komme daher als Arzt
manchmal in die Situation, dass ich einer
Patientin erklaren muss, warum eine
Teilnahme an einer bestimmten Studie
flir sie gar nicht moglich ist, weil sie bei-
spielsweise bestimmte medizinische Zu-
lassungskriterien nicht erfullt.

Aber Sie bieten den Patientinnen, die sich
selbst nicht so intensiv mit Studien ausei-
nandersetzen, schon die Teilnahme an?

Ja, natlrlich und ich glaube, dass

dem behandelndem Arzt dabei eine gro-
Re Verantwortung zukommt. Nurer kann
abschatzen, ob die Patientin in eine Stu-
die passt,obsie die medizinischen Kriteri-
en erfullt und ob die Teilnahme an der ei-
nen oder der anderen Studie fuir sie mehr
Sinn macht. Wenn ich das Gefuihl habe,
dass die Teilnahme an einer bestimmten
Studie flir eine meiner Patientinnen eine
Chance beinhaltet, rede ich mit der Pati-
entin, stelle ihr die Studie vor und erklare,
was da getestet wird und warum ich Ihre
Teilnahme als sinnvoll erachte. Als Arzt
kann ich da aber nur beratend tatig sein,
die letztliche Entscheidung muss natur-
lich die Patientin selbst treffen.
Aber keiner Patientin eine Studie vorzu-
schlagen und die ganze Studienarbeit —
letztlich hat der behandelnde Arzt damit
auch immer viel Papieraufwand — ande-
ren zu Uberlassen, halte ich flr proble-
matisch. Arzte, die so handeln, verweh-
ren ihren Patientinnen die Chance auf
innovative Therapieansatze. Und noch
etwas, was Patientinnen wissen sollten:
Wissenschaftliche Studien haben belegt,
dass die Versorgung von Patientinnen an
Kliniken, die sich an Studien beteiligen,
grundsatzlich besser ist, als an solchen,
die nicht an Studien teilnehmen. Die Be-
teiligung an wissenschaftlichen Studien
ist flr Krankenhauser also ein Qualitats-
kriterium!

»Randomisiert«, »prospektiv«, »placebo-
kontrolliert« - das sind Begriffe, mit denen
Patientinnen, die Interesse an einer Studie
haben, konfrontiert werden. Schreckt das
nicht viele ab?

Sicher, aber der behandelnde Arzt sollte

der Patientin — oft macht es auch Sinn,
den Lebenspartner einzubeziehen —alles
genau erklaren. Jeder Studienteilnehmer
hat das Recht auf umfassende Informati-
on. Die Patientin sollte auch nachfragen,
wenn ihr etwas unklar bleibt. Die Medi-
zinersprache ist sehr verdichtet und mit
Fachbegriffen Uberladen, was das Lesen
von Studienbeschreibungen oft sehr
schwierig macht. Wichtig ist daher, sich
alles vom Arzt erlautern zu lassen. Es ist
auch keine Schande, wenn man nach-
hakt, weil man etwas nicht verstanden
hat. Einige Begriffe kann man naturlich
in Nachschlagewerken oder Patienten-
broschiiren nachlesen; sich grundsatz-
lich mit der Thematik zu befassen und
sich etwas einzulesen, ist fur viele Pati-
enten hilfreich. Die drei in Ihrer Frage ge-
nannten Begriffe sind in einem kleinen
Glossar zum Thema Studien mit aufge-
fuhrt [siehe Infokasten »Kleines Studi-
englossar«], viele Informationen finden
Patientinnen auch auf der Webseite der
Stiftung  (wwwstiftungeierstockkrebs.
de). Grundsatzlich gilt aber: Bevor man
sich fur eine Teilnahme an einer Studie
entscheidet, sollte man sich von seinem
Arzt ausfuhrlich beraten lassen. Dazu ge-
horen die umfassende Information und
Erklarung, aber auch das individuelle Ab-
wagen von Nutzen und Risiko.

Wenn ich mich fiir die Teilnahme an einer
Studie entschlief3e, kann ich mich spdter
noch umentscheiden?

Grundsatzlich kann jede Patientin zu
jedem Zeitpunkt aus der Studie »ausstei-
gen» — auch ohne grofRe Erklarung und
Rechtfertigung, auch, ohne irgendwelche
Nachteile beflirchten zu missen. Manch-
mal kann es handfeste medizinische
Grunde geben, beispielsweise muss der
Arzt die Therapie sogar abbrechen, wenn
sie sich als deutlich nebenwirkungsrei-
cher erweist. Grundsatzlich sollte aber
der Entschluss, an einer Studie teilzu-
nehmen, vorher gut durchdacht sein. Die
Patientin sollte sich sicher fiihlen, dass
die Studienteilnahme das Richtige fur sie
ist — hat sie daran Zweifel, sollte sie sich
auch von niemand Uberreden lassen, an
einer Studie teilzunehmen.

Apropos Rechte: Was passiert mit den
erhobenen Daten - weif3 dann jeder, der
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die Studie auswertet oder die Studiener-
gebnisse liest, wie es um mich bestellt ist?

Nein, der Datenschutz ist garantiert.
Die Patientendaten werden anonymisiert
ausgewertet, was bedeutet, dass der
Name der Studienteilnehmerin an keiner
Stelle auftaucht. So kann niemand vom
Datensatz auf eine bestimmte Patientin
schlieBen. Abgesehen davon unterliegen
selbst diese anonymisierten Daten stren-
gen Datenschutzbestimmungen - sie
durfen nicht weitergeben werden oder
aulerhalb des wissenschaftlichen Kon-
text untersucht werden.

Danke fiir dieses Gesprdch!

Prof. Dr. med. Jalid Sehouli ist Leiter des

Europdischen Kompetenzzentrums fiir

Eierstockkrebs (EKZE) und Direktor der

Klinik fiir Gyndkologie, Charité
Campus Virchow-Klinikum

CHARITE

UNIVERSITATSMEDIZIN BERLIN




SCHWERPUNKTTHEMA

KLEINES STUDIENGLOSSAR - WELCHE BEGRIFFE PATIENTEN BEGEGNEN

RANDOMISIERTE STUDIEN

» Randomisierte Studien sind Vergleichs-
studien. Sie teilen die Patienten in zwei
Gruppen auf (Mediziner sagen dazu: die
Patienten werden randomisiert), die ver-
schiedene Therapien erhalten. Gruppe 1
erhalt Medikament A, Gruppe 2 Medika-
ment B —dann wird gepruft, ob die The-
rapie A oder B tUberlegen war.

PLACEBOKONTROLLIERTE STUDIEN
) Viele randomisierte Studien erfol-
gen placebokontrolliert. Das bedeutet,
dass ein neues Medikament mit einem
Scheinmedikament (Placebo) verglichen
wird und nicht mit einem anderen Me-
dikament.

VERBLINDETE STUDIEN

> Randomisierte Studien werden oft
verblindet oder sogar doppelverblindet
durchgefihrt, um zu einem moglichst
objektiven Ergebnis zu kommen. Denn
wenn die Patienten wissen, in welcher
Gruppe der Vergleichsstudie sie sind und
welches der Praparate, die miteinander
verglichen werden, sie bekommen, kann
es zu einer unbewussten Manipulation
und Beeinflussung der Ergebnisse kom-
men. Dann kann es passieren, dass der
Patient an sich eine Wirkung oder auch
Nebenwirkung beobachtet, die ihm aber
nur sein Unterbewusstsein »vorgaukelt,
weil er weil3, dass das Medikament die-
se Wirkung oder Nebenwirkung haben
musste. Bei einer verblindeten Studie

erfahrt der Patient daher nicht, welche
der Therapien, die im Rahmen der Studie
miteinander verglichen werden, er erhalt.
Bei einer doppelverblindeten Studie weild
es noch nicht einmal der behandelnde
Arzt.

MULTI-CENTER-STUDIE/
SINGLE-CENTER-STUDIE

) Multi-Center-Studien werden an ver-
schiedenen Kliniken/Zentren (engl. Cen-
ter) durchgefiihrt, oft auch in verschiede-
nen Landern. Zum einem, um geniigend
Patienten flr die Studie zusammenzu-
bekommen — oft werden mehrere Hun-
derte, manchmal sogar Tausende beno-
tigt—, aber auch, um den sogenannten
»Zentrumseffekt« auszuschlieSen. Denn
Single-Center-Studien — das sind solche,
die nur an einer Klinik durchgeftihrt wer-
den — kénnen das Problem haben, dass
man nicht weil3, ob ein Effekt wirklich
der Medikation zuzuschreiben ist oder
vielleicht anderer, zentrumseigener Din-
ge. Wenn zum Beispiel ein Medikament
gegen Ubelkeit nur an einem Zentrum
getestet wird und es wirkt gut, konnte es
sein, dass diese Wirkung gar nicht an der
Tablette liegt, sondern vielleicht an der
besonderen Schonkost, die die Kranken-
hauskliche dieses Zentrum kocht. Wird
das Medikament an vielen verschiede-
nen Standorten gepriift, lassen sich sol-
che »Zentrumseffekte« weitestgehend
ausschliel3en.

WEITERE WICHTIGE INFORMATIONEN ZUM THEMA
EIERSTOCKKREBS FINDEN SIE IN DEN BROSCHUREN:

Eierstockkrebs:
100 Fragen - 100 Antworten
von Prof. Dr. med. Werner Lichtenegger
und Prof. Dr. med. Jalid Sehouli

Eierstockkrebs. Ratgeber fiir
Patientinnen und Angehdorige
von Prof. Dr. med. Jalid Sehouli und
Prof. Dr. med. Werner Lichtenegger

Die Broschiire »Ratgeber flir Patientinnen und Angehdérige« steht auch in arabischer
und tirkischer Sprache zur Verfligung. Diese Broschlren kénnen Sie online bestellen
oder herunterladen unter http://www.stiftungeierstockkrebs.de/de/information
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EIERSTOCKKREBS
DURCH ERBLICH
BEDINGTE
GENVERANDERUNGEN

.. Etwa 5-10% aller Eierstock-
krebsfalle sind auf erbliche Verande-
rungen von bestimmten Genen zurlick-
zufiihren, die durch diese Veranderung
(Mutation) in sogenannten Onkogene,
also krebserzeugende Gene, verwandelt
werden. Bisher sind drei Hochrisikogene
fur Brust- oder/und Eierstockkrebs be-
kannt: Veranderungen auf dem BRCA1-
oder BRCA2-Gen, die 1994/1995 identi-
fiziert wurden, konnen diese Krebsarten
auslosen. Schatzungen zufolge erkran-
ken etwa 40-50% der Frauen mit einem
veranderten BRCA1-Gen an Brust- oder/
und Eierstockkrebs, beim BRCA2-Gen
sind es nur 10-20%. Man geht davon aus,
dass bei etwa jeder 500. bis 1000. Frau
eine solche krankhafte Veranderung die-
ser Gene vorliegt. Neu identifiziert wurde
kirzlich das RAD51C-Gen, das bei Muta-
tion ebenfalls zu diesen beiden Erkran-
kungen fihrt, Veranderungen auf diesem
Gen sind jedoch sehr viel seltener.

Mit Unterstitzung der Deutschen Krebs-
hilfe entstand das BRCA-Netzwerk, das
Frauen beratend zur Seite steht und Be-
troffenen einen Gentest auf BRCA-Veran-
derungen anbietet. Eierstockkrebspati-
entinnen werden sich nun fragen, warum
ein Gentest notwendig ist, wenn sie oh-
nehin bereits erkrankt sind. Doch dieses
Wissen kann in vieler Hinsicht wichtig
sein: Liegen krebsauslésende Genveran-
derungen vor, werden Nachsorgeunter-
suchungen bei Eierstockkrebspatientin-
nen noch engmaschiger durchgefihrt
und es wird bei diesen Patientinnen ein
besonderes Augenmerk auf die Brust-
krebsvorsorge gelegt. Bei Nachweis der
Genmutation wird auch den gesunden
Angehorigen (Schwestern, Tochter) der
Erkrankten ein solcher Gentest angera-
ten. Weisen auch sie eine Veranderung
des BRCA-Gens auf, wird diesen Frauen
zu einer intensivierten Friherkennung
geraten. Damit kann vielen von ihnen
das Schicksal Eierstockkrebs oder Brust-
krebs erspart bleiben.
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NEUE THERAPIEOPTION:
ANGIOGENESEHEMMER
VERBESSERT DAS
PROGRESSIONSFREIE
UBERLEBEN

. 2010 hatten bereits zwei
Phase-1ll-Studien — eine amerikanische
und eine europdische — unabhangig von-
einander gezeigt, dass der Einsatz des
Angiogenesehemmers Bevacizumab bei
Patientinnen mit fortgeschrittenem Eier-
stockkrebs das sogenannte progressions-
freie Uberleben, also die Zeitspanne bis
zum Wiederauftreten der Erkrankung,
signifikant verlangert. Ein Angiogene-
sehemmer ist ein Medikament, das den
Tumor daran hindert, eigene Blutgefafe
zu bilden, und somit die Nahr- und Sau-
erstoffzufuhr, die flr sein Wachstum
notwendig ist, unterbindet. Der Tumor
wird quasi »ausgehungert«.

Nach Veroffentlichung der beiden Stu-
dien wurde diskutiert, ob das Medika-
ment, das bereits erfolgreich bei anderen
Krebserkrankungen zum Einsatz kommt,
sich auch als Therapiestandard in der
Erstlinientherapie beim fortgeschritte-
nen Eierstockkrebs etablieren kann. Die

VORSICHT!

Kommission Ovar der Arbeitsgemein-
schaft Gynakologische Onkologie, unter
anderem vertreten durch Prof. du Bois
(Wiesbaden), Prof. Mahner (Hamburg)
und Prof. Sehouli (Berlin), hatte dazu eine
Stellungnahme veroffentlicht, in der
noch weitere Daten gefordert wurden,
da beispielsweise der positive Effekt des
Praparats in der amerikanischen Studie
groBer war als in der europdischen Studie.

Ende Juni 2011 wurde nun mit der soge-
nannten  OCEAN-Studie eine dritte
Phase-IlI-Studie veroffentlich, die ebenfalls

AKTUELLES AUS DER FORSCHUNG

den positiven Effekt der
Angiogenesehemmung bei
Eierstockkrebspatientinnen

bestatigt. Gegeniiber der allei-

nigen Gabe der Chemotherapie
konnte in dieser Studie der zu-
satzliche Einsatz von Bevacizumab
das Ruckfallrisiko um mehr als die
Halfte senken. Die Zulassung des Me-
dikaments wird nun in Kiirze erwartet.
Damit steht Patientinnen mit fortge-
schrittenem Eierstockkrebs auch fir die
Erstbehandlung eine neue, vielverspre-
chende Therapieoption zur Verfligung.

FISCHOL KANN ZUR CHEMOTHERAPIE-RESISTENZ FUHREN

[N Die Resistenz auf die Che-
motherapie stellt ein Problem bei der
Behandlung von Eierstockkrebs dar.
Es bedeutet, dass die Chemotherapie
nicht — oder nicht mehr — wirkt, weil
die Krebszellen gegen das Medikament
widerstandsfahig geworden sind. Eier-
stockkrebspatientinnen werden in erster
Linie gegen platinhaltige Chemotherapi-
en resistent, die aber eine wichtige Saule
der Therapie darstellen. Da nicht viele
Behandlungsalternativen zur Verfluigung
stehen, senkt die Resistenz die Chance
der Betroffenen auf Gesundung. Daher
sind die molekularen Mechanismen der
Resistenzbildung auch Gegenstand der
heutigen Krebsforschung. Forscher des
»Moffit Cancer Center« in Florida konn-
ten einen molekularen Signalweg iden-
tifizieren, den »BCL2 Antagonist of Cell
Death«, kurz BAD, der an der Resistenz-
bildung beteiligt ist. Schafft man es, die-

sen Signalweg zu hemmen, konnten —so
die Hoffnung der Forscher — solche Re-
sistenzen zuklinftig riickgangig gemacht
werden. Mit der Entdeckung des Signal-
weges BAD ist nun vielleicht ein wichti-
ger Grundstein fur die Entwicklung von
Medikamenten, die Resistenzbildungen
unterdriicken, gelegt.

Wie der Krebsinformationsdienst
(www.krebsinformationsdienst.de) mit-
teilte, machte eine niederlandische For-
schergruppe jlingst eine weitere wesent-
liche Entdeckung. Demzufolge werden
wahrend der platinhaltigen Chemothe-
rapie zwei bestimmte Fettsauren (Ome-
ga-3-und Omega-6-Fettsauren) gebilde
die dann die Krebszellen vor den Zellgif-
ten schitzen. Auch in ersten Tierstudien
bestdtigte sich, dass eine Chemothera-
pie wirkungslos bleibt, wenn diese Fett-
sauren zuvor verabreicht wurden. Daher

warnen die Forscher nun vor entspre-
chenden Nahrungserganzungsmittel wie
Fischolkapseln und Algenkonzentraten,
die oft von untergewichtigen Krebspa-
tientinnen eingenommen werden, um
einen weiteren Gewichtsverlust zu ver-
hindern. Jede Patientin sollte daher, be-
vor sie solche Nahrungserganzungspra-
parate einnimmt, Riicksprache mit ihrem
behandelnden Arzt halten.




B Die Schiffsbauingenieurin
Anette Rohr-Keune hat sich beruflich
in einer Domane durchgesetzt, die als
typisch mannlich gilt, und steht da seit
Jahren erfolgreich »ihre Frau«. Die not-
wendigen Grundeigenschaften dafiir
bringt sie mit: Logik, Ratio, mathema-
tisches Verstandnis, Planungsgenauig-
keit und Durchsetzungsvermégen. Wer
Frau Rohr-Keune trifft, weild sofort, dass
es sich um eine vernunftsgelenkte, bo-
denstandige Frau handelt, die sich nicht
von irrationalen Gefiihlen leiten l3sst,
sondern einen nichternen Blick auf
die Realitat behalt - komme, was will.

Sachlich und rational handelte sie sogar,
als sie im Sommer 2006 die Diagnose Ei-
erstockkrebs erhielt. Gemeinsam mit ih-
rem Mann Uberlegte sie, was nun zu tun
ist, lotete Chancen aus, informierte sich
im Internet Uber Therapiemoglichkeiten,
Krebszentren und den Ruf verschiedener
Operateure. Der Krebs war bereits sehr
weit fortgeschritten, es hatten sich auch
Metastasen in der Leber gebildet. Die Kli-
nik, in der Anette Rohr-Keune zunachst
operiert wurde, konnte diese nicht voll-
standig entfernen. Im Februar 2007 wur-
de sie erstmals bei Prof. Jalid Sehouli an
der Charité vorstellig, der ihr zu einer
»Komplettierungs-OP«, also einer Ope-
ration, in der auch die Lebermetastasen
entnommen wurden, riet. Das ist wichtig
flr die Prognose - und schlieBBlich wollte
Anette Rohr-Keune kampfen: fir sich, fur
ihren Mann, aber vor allem fur ihre beiden
Tochter Malin und Dita (beide 9 Jahre).

»Aufgeben ging ja gar nicht in meiner
Situation, ich habe daher das Schicksal
als Herausforderung angenommen«. So
wie sie in Schiffsbaufragen oft vor tech-
nischen Problemen steht und Losungen
dafur finden muss, geht sie in gewisser
Weise auch mit ihrer Erkrankung um. Sie
ist stets auf der Suche nach Verbesse-
rungsmoglichkeiten, informiert sich tber
neue Therapien, auch Uber alternative
Behandlungsansatze. Der Eierstockkrebs
hat ihr viel abverlangt, sie hat bereits
einen Ruckfall Gberstanden, zwei groRRe
Operationen und insgesamt acht Zyklen
Chemotherapien hinter sich gebracht.
»Es ist nicht immer leicht, oft habe ich
auch Angst. Besonders zermUrbend sind
die Rickfalle.« Wie sie es schafft, dann
trotzdem nicht zu resignieren, sondern
die nachste Phase der Therapie anzu-
gehen und relativ schnell wieder in den
Alltag zurtickzukehren, erklart sie folgen-
dermalien: »In den Krankheitsphasen
habe ich viel Unterstitzung durch die Fa-
milie erfahren, uns wurde sehr geholfen,
die Oma der Mddchen hat sich liebevoll
um sie gekimmert. Aber das Wissen,
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dass ich von ihnen gebraucht werde, hat
mich auch immer schnell wieder auf die
Beine gebracht. Meine Tochter haben
mich unbewusst zu mehr Aktivitat ge-
zwungen, sie waren quasi mein Antrieb
—undich glaube, der menschliche Kérper
ist wie ein sich selbst speisender Motor,
der erst richtig rund lauft, wenn er dauer-
haft in Bewegung bleibt. Kommt er tber
eine langere Zeit zum Erliegen, wird es
problematisch«.

Uber Wochen und Monate krank sein und
im Bett zu liegen, kommt flr Anette Rohr-
Keune daher nicht in Frage. Heute geht sie
bereits wieder ihrem Beruf nach, sie hat-
te das Glick, dass ihr Arbeitgeber einer
flexiblen Regelung — sie darf 50% ihrer
Arbeitszeit vom Homeoffice aus erledi-
gen —zustimmte.. »Sonst ware es schwie-
rig geworden«, meint sie, »denn es gibt
immer mal wieder bessere und schlech-
tere Tage.« Annette Rohr-Keune kann
nun von Zuhause aus arbeiten und sich
die Arbeitszeit frei einteilen, was wich-
tig ist, denn es gibt immer wieder mal
bessere und schlechtere Tage. Der Beruf
macht ihr Freude und lenkt sie auch vom
standigen Grlbeln Uber die Erkrankung
ab — und er pragt dariber hinaus auch
die Freizeit der Familie ganz mafRgeblich:
Denn Segelboote und das Segeln sind
eine gemeinsame Leidenschaft des Ehe-
paars Rohr-Keune, die beide im Bereich
Schiffbau arbeiten und sich vor einiger
Zeit mit der Anschaffung eines Oldtimer-
Seegelbotes aus den 30er Jahren einen
Lebenstraum verwirklichthaben. »Als das
Boot offeriert wurde, wollte mein Mann
schon wegen der Situation, also meiner
Erkrankung und der damit verbundenen
Unsicherheit, letztlich auch in finanziel-
len Dingen, ablehnen. Ich hab dann aber
gesagt, wir machen das jetzt! Man darf
nicht immer nur die Erkrankung in den
Mittelpunkt seines Lebens riicken und
dabei vergessen zu leben«. Dass der Kauf
des Segelbootes eine gute Entscheidung
war, wird jedem klar, der die Familie auf
dem Boot erlebt. »Es ist zwar wahnsin-

nig eng, aber es sind die schonsten Ur-
laube Uberhaupt. Letztes Jahr sind wir
bis Danemark gesegelt, in diesem Som-
mer sind wir entlang der Schlei und der
Ostseekiiste geschippert, haben abends
immer in einem sicheren Hafen Station
gemacht und das Land erkundet. Wir
lieben das Meer und fur die Kinder ist
es sowieso Abenteuer pur.« Das Hobby
Segeln ist aber nicht nur MuRe, sondern
auch Arbeit: Im Frihsommer muss das
Boot erst einmal wieder fahrtauglich
gemacht und gewartet werden. Viele
Wochenenden verbringt das Ehepaar
damit, das Segelboot auf Vordermann
zu bringen, bevor es ins Wasser gesetzt
wird. Auch die Madchen helfen bei der
Instandsetzung —und so wird das Hobby
zum gemeinsamen Familienerlebnis und
der Sommerurlaub auf dem Boot ist der
kronende Abschluss.

Sich den frischen Wind um die Nase we-
hen zu lassen, tut Anette Rohr-Keune gut.
Sieglaubtauch andiestarkende Kraftdes
Meeres und der salzigen Luft. Uberhaupt
tut sie viel, um ihren Korper zu starken.
Neben der schulmedizinischen Behand-
lung lasst sie sich auch homdoopathisch
behandeln. Um ein Wiederauftreten der
Erkrankung hinauszuzogern, macht sie
eine Misteltherapie, natirlich in enger
Abstimmung mit ihrem behandelnden
Onkologen, Prof. Sehouli. »Er steht sol-
chen Alternativverfahren unheimlich
aufgeschlossen gegentiber, das hat mich
anfangs Uberrascht. Er sagte, ich solle
ruhig alles machen, wenn ich das Gefthl
habe, es tut mir gut.« Die Abstimmung
und Ricksprache mit dem Arzt ist immer
wichtig, da es zwischen schulmedizini-
schen und alternativmedizinischen Be-

PATIENTINNENPORTRAIT

handlungsmethoden auch zu Wechsel-
wirkungen kommen kann. Im Falle von
Anette Rohr-Keune gab es keine Beden-
ken gegen eine Misteltherapie — und die
Ingenieurin fUhlt sich nun ganzheitlich
gut versorgt. Sie befolgt auch spezielle
Tipps flr eine ausgewogene Erndhrung,
die ihr ein Spezialist fur biologische
Krebstherapie empfohlen hat. Sie nimmt
jeden Tag 2 Liter FlUssigkeit zu sich, isst
400 g Gemuse und 200g Obst, auler-
dem 4 Scheiben Vollkornbrot. "Das war
eine ganz schone Umstellung", erzahlt
sie. »Besonders wahrend der Therapie,
wenn man eigentlich Uberhaupt keinen
Appetit hat, fallt das schwer. Ich habe
aber die Erfahrung gemacht, dass man
auch gegen die Ubelkeit anessen kann.
Ich denke, gerade wahrend der Therapie
braucht man Energie und ich versuche
dann ganz bewusst, mich vollwertig und
kalorienreich zu ernahren. Vielleicht hat
mir das auch geholfen, relativ gut mit
den Begleiterscheinungen der Therapie
zu Recht zu kommen.«

Wer Anette Rohr-Keune kennt, merkt aber
schnell, dass es weniger die korperliche
Konstitution ist, die diese Frau auszeich-
net, sondern die innere Starke und der
Uberlegte Umgang mit der eigenen Er-
krankung. Sie ist eine Patientin, die vieles
im Kampf gegen Krebs selbst in die Hand
nimmt. Sie ist informiert, sucht sich den
Rat und die Behandlung bei ausgewiese-
nen Experten, schaut sich nach Begleit-
behandlungen um, die ihr gut tun, und
gibt nicht auf. Moglicherweise kommt
ihr dabei die nautische Erfahrung zugu-
te: »Bei Gegenwind musst Du den Kurs
andern, darfst aber die Segel nicht einrol-
len, wenn Du ans Ziel kommen willst.«
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SONDERTHEMA PSYCHE UND KREBS

WAS LEISTET DIE

. Die Diagnose Krebs stellt im-
mer auch eine enorme psychische Be-
lastung dar. Sie 10st bei den Betroffenen
haufig groRe Angste aus: Angst vor dem
Tod, Angst vor der Therapie, Angst vor
Schmerzen, aber auch Angst vor den viel-
faltigen Veranderungen, die die Erkran-
kung fur das Leben der Betroffenen mit
sich bringt. Halt die Beziehung die Zer-
reilprobe aus, die eine Krebserkrankung
darstellen kann? Oder wird mein Partner
sich trennen wollen? Werde ich meinen
Beruf tiberhaupt noch austiben kénnen?
Werde ich nun meinen Job verlieren? Wer
kiimmert sich um die Kinder? — all diese
Fragen gehen Frauen durch den Kopf,
wenn das Wort »Krebs« fallt. Der emo-
tionale Stress, der mit der Situation

einhergeht, ist belastend und kann

seelische Erkrankungen auslosen.

Die Psychoonkologie ist eine Fachrich-
tung, die sich um die seelische und
emotionale Gesundheit der Betroffenen
kimmert. Speziell geschulte Psychothe-
rapeuten begleiten Patientinnen, die Un-
terstitzung brauchen. Im Rahmen der
psychotherapeutischen Behandlung wird
dann versucht, der Betroffenen wichtige

DAS SOLLTEN SIE WISSEN:

PSYCHOONKOLOGIE?

Impulse und Hilfestellungen zu geben,
um mit der Krankheitssituation besser
zurechtzukommen. Die Behandlungsme-
thoden sind individuell unterschiedlich —
je nach Personlichkeit und individueller
Problemlage konnen beispielsweise eine
tiefenpsychologische Therapie, Verhal-
tenstherapie, Paar- oder Familientherapie,
eine Gruppentherapie, Gestaltungs- oder
Musiktherapie, aber auch eine medika-
mentose Therapie mit Psychopharmaka
notwendig werden. Ziel der Behandlung
ist in der Regel, die groRen Angste, die sich
bei einigen Patientinnen sogar in korperli-
chen Symptomen duRern (Schlaflosigkeit,
Schwindel, Herzrasen), abzubauen und
den Umgang mit der eigenen Erkrankung
sowie mit Nebenwirkungen der Therapie
(z.B. Haarausfall wahrend der Chemothe-
rapie) zu erleichtern.

Das Vorurteil, dass Menschen, die eine Psychotherapie ma-
chen, irgendwie gestort oder gar »verriickt« sind, ist noch im-
mer anzutreffen. Noch immer gibt es Patientinnen, die eine
solche Therapie aus Angst vor sozialer Stigmatisierung ableh-
nen. Das ist bedauerlich, weil die Psychotherapie vielen hilft, mit

der emotionalen Belastung, die eine Krebserkrankung mit sich
bringt, besser fertig zu werden. Die Diagnose Krebs stellt im Leben
eines Menschen eine Extremsituation dar—Hilfe und Unterstitzung
aus Scham abzulehnen, ist falsch. Betroffene bendtigen all ihre Kraft
fir die Gesundung.

So suchen beispielsweise viele Pati-

entinnen nach Erklarungen, warum

gerade sie an Krebs erkrankt sind. Sie

verfallen in Gribeleien, flhlen sich

hilflos und resignieren, was oft zu ei-
ner depressiven Phase, sogar tiefen De-
pression fuhren kann. Erste Anlaufstelle fiir Patientinnen und
Angehorige sind die Psychosozialen
Krebsberatungsstellen. Wo eine in Ihrer
Nahe ist, konnen Sie beim Krebsinfor-
mationsdienst  (http://www.krebsinfor-
mationsdienst.de/wegweiser/adressen/
krebsberatungsstellen.php) in Erfahrung
bringen. Darliber hinaus haben auch
viele Kliniken eigene Beratungsstellen
flr Krebspatienten — fragen Sie lhren
behandelnden Arzt danach. Dort erhal-
ten Patientinnen eine intensive Bera-
tung in psychosozialen Belangen. Auch

Oftmals glauben Patienten, dass die Psychoonkologie eine

Krebstherapie ist, also den Tumor bekampft. Das ist nicht der

Fall, sie gehort zu den sogenannten Supportivtherapien, also zu

den begleitenden Therapien. Durch sie lasst sich eine Tumorer-

krankung nicht heilen, der Patient wird aber emotional und seelisch

gestarkt, um besser mit der Krankheitssituation und den Begleiter-
scheinungen der Krebstherapie umzugehen.
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ganz praktische Fragen, beispielsweise,
ob einem eine Haushaltshilfe zusteht
oder eine Reha-Malnahme in Betracht
kommt, werden dort kompetent beant-
wortet. Fir viele Patientinnen reichen
bereits einige Gesprache in den Bera-
tungsstellen aus, um die Diagnose Krebs
auch seelisch zu bewaltigen. Stellt sich
aber heraus, dass eine langerfristige
Psychotherapie notwendig wird, erfolgt
dann haufig eine Uberweisung zu einem
mit dem Thema Krebs vertrauten Psy-
chotherapeuten (Psychoonkologen) mit
Kassenzulassung, damit die Krankenkas-
sen die Kosten flir die ambulante Psycho-
therapie libernehmen.

Meinen Patientinnen
empfehle ich daher,
korperlich aktiv zu bleiben,
auch wenn es eine
immense Uberwindung
kostet. Selbst wenn es nur
kurze Spaziergdinge (iber
den Krankenhausflur sind:
Bewegung hilt fit.

Prof. Dr. Jalid Sehouli

DAS SOLLTEN SIE WISSEN:

SONDERTHEMA PSYCHE UND KREBS

Immer wieder werden Theorien veroffentlicht, denen zu-
folge eine Krebserkrankung auf bestimmte Charakter-
eigenschaften zurtickzufihren ist. Diese Theorien sind
haltlos. Es gibt keinerlei wissenschaftliche Belege fur
»Krebspersonlichkeit« — lassen Sie sich also durch solche
Theorien nicht verunsichern oder sich gar Schuldgefihle
einreden. Krebs kann jeden treffen!

WAS DER SEELE SONST

NOCH GUT TUT

[ N Man glaubt es kaum, aber
Sport und Bewegung sind wirksame Mit-
tel gegen depressive Phasen. Durch die
korperliche Aktivitat werden Hormone
ausgeschuttet, die zum seelischen Wohl-
befinden beitragen — man muss sich
daflr auch nicht so verausgaben, dass
es zum berihmten »Runner’s High«
kommt. RegelmaRiges Training ist stim-
mungsaufhellend und kann dartber
auch das Erschopfungssyndrom Fatigue,
das sich oft bei Chemo- oder Strahlen-
therapien einstellt, mindern. Experten
empfehlen ein etwa 30-minutiges, leich-
tes Ausdauertraining wie Nordic Walking
oder Radfahren dreimal pro Woche. Die

i

Intensitat sollte an die eigene Grundkon-
dition angepasst sein. Besonders emp-
fehlenswert ist die Bewegung an der fri-
schen Luft, viele Patientinnen erfahren es
auch als positiv, mit anderen gemeinsam
zu sporteln — in vielen Stadten gibt es
spezielle Krebssportgruppen (fragen Sie
Ihren Arzt danach).

Beliebt sind auch die ferndstlichen Be-
wegungslehren, wie Yoga, Tai Chi oder
Qi Gong, die Korper, Geist und Seele in
Einklang bringen. Auch die Mediation ist
eine anerkannte Methode zur Bewalti-
gung von emotionalem Stress.



WENN KINDER VON KREBSPATIENTINNEN

HILFE BRAUCHEN

. Erkrankt die Mutter an Krebs,
stellt das besonders fiir Kinder eine gro-
Be Belastungdar. In dieser Zeit bendtigen
sie daher eine besondere Zuwendung.
Der gut gemeinte Versuch, sie auBen vor
zu lassen und vor den Sorgen und Angs-
ten abzuschirmen, schlagt haufig fehl
und fiihrt sogar zu einer Verunsicherung
und damit oft extremen emotionalen
Belastung der Kinder. Es bringt nichts,
»heile Welt« zu spielen, Kinder haben
ein sensibles Gespur und merken, wenn
etwas nicht stimmt. Auch wenn es un-
ausgesprochen bleibt, erfassen sie die
Sorge, die Angste, auch die Traurigkeit,
mitunter Verzweiflung der Eltern. Und
natlrlich nehmen sie auch die auBeren
Veranderungen wabhr, die die Erkrankung
zwangslaufig mit sich bringt: Die Kran-
kenhausaufenthalte der Mutter, ihre
korperliche Schwache oder die dulerli-
chen Veranderungen, wie beispielsweise
Haarausfall.

DIE KINDER INS VERTRAUEN ZIEHEN
Grundsatzlich ist es daher wichtig, die
Kinder in die Problematik »Mama ist
krank« einzubeziehen und mit ihnen zu
sprechen. Naturlich muss ein solches
Gesprach kindgerecht erfolgen. Details
uber Krankheitsbild und Therapiemog-
lichkeiten sollten, wenn es sich nicht
um Jugendliche handelt, weitestgehend
ausgeklammert werden, denn das tber-
fordert. Das Kind muss aber wissen, dass
die bisherige Familienroutine vorerst
durchdie Erkrankung durchbrochen wird,
dass beispielsweise die Mama fir eine
langere Zeit ins Krankenhaus muss und
nun der Opa es jeden Tag vom Kindergar-
ten abholt,— und es sollte den Grund fir
diese Veranderungen kennen.

SICH VERSTARKT UM DIE

»KINDERSEELE« KUMMERN
Ist die Mutter erkrankt, kommt ihr, aber
auch dem Vater, den alteren Geschwis-
tern oder GroReltern eine wichtige Auf-
gabe zu: Sie mussen den Kindern ihre
Liebe und Geborgenheit vermitteln, was
weit Uber die Organisation der taglichen
Routine (wer kocht den Kindern das Mit-
tagessen, wer macht mit ihnen Hausar-

beiten, wer fahrt sie zur Musikschule?
etc.) hinaus geht. Denn sonst kann es
passieren, dass die Kinderseele trotz des
perfektesten Notfallplans auf der Strecke
bleibt. Das Kind muss wissen, dass es je-
derzeit mit der Mutter, dem Vater oder
einer anderen familidren Bezugsperson
lber seine Sorgen und Verlustangste re-
den kann und auch ehrliche Antworten
auf seine Fragen bekommt. Nur so bleibt
sein Grundvertrauen aufrechterhalten.

KEINE »SEELISCHE ERPRESSUNG«!

Naturlich ist die Situation, wenn eine Fa-
milienmutter an Krebs erkrankt, fir alle
Beteiligten extrem und es ist daher ver-
standlich, wenn sie mit ihren Kraften am
Ende sind. Dennoch sollte man bei aller
Erschopfung darauf achten, die Kinder
nicht emotional unter Druck zu setzen.
Schnell ist so ein Satz wie »Wenn Du
jetzt nicht ruhig bist, wird die Mama nie
wieder gesund« gesagt — die Folgen aber
konnen verheerend sein. Kinder beziehen
vieles auf sich, glauben haufig, Schuld an
etwas zu sein, wie beispielsweise der
Trennung der Eltern. Solche Aussagen
kénnen daher bei Kindern grof3e Schuld-
komplexe auslosen (»Weil ich immer so
frech war, ist die Mama nun krank), die
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letztlich sogar zu seelischen Stérungen
flhren konnen. Es ist daher sehr wichtig,
die Erkrankung der Mutter nicht als ,Er-
ziehungsmittel” einzusetzen. Im Gegen-
teil: Geben Sie dem Kind das Geflihl, dass
es helfen kann. Ob es nun fiir die Mama
ein Bild malt, einen Wiesenstrauf pflickt
oder einen Kuchen backt, geben Sie ihm
das Gefiihl, das es gebraucht wird und
aktiv zur Genesung der Mutter beitragen
kann.

WORAN ERKENNE ICH, DASS DAS
KIND PSYCHOLOGISCHE HILFE
BRAUCHT?

»Angst essen Seele auf« —dieser Titel des
berihmten Fassbinderfilms passt auch
auf Kinder und Jugendliche, deren Mut-
ter an Krebs erkrankt ist, denn letztlich
ist die Mutter die erste und wichtigste
Bezugsperson flir jeden Menschen. Auch
wenn Vater, Geschwister und GroRBeltern
liebevoll zur Seite stehen, kann ein Kind
an seinen inneren, diffusen Angsten zer-
brechen. In spezialisierten Beratungsstel-
len erhalten Kinder krebskranker Eltern
professionelle Unterstlitzung. Eine sol-
che —ubrigens auch immer altersgerech-
te Beratung, die flir Kindergartenkinder
bis zu jungen Erwachsenen angeboten
wird — ist spatestens dann erforderlich,
wenn das Kind oder der Jugendliche auf-
fallige Veranderungen zeigt, beispiels-
weise seine Frohlichkeit verliert, keine
Lust mehr an Hobbies und Aktivitaten
hat, sich sozial abkapselt, ungewohnlich
aggressiv reagiert oder auch bei deutli-
chem schulischen Leistungsabfall. Eine
solche kindzentrierte Beratung wird an
vielen Krebskliniken angeboten. Fragen
Sie hren behandelnden Arzt danach.

HILFEN FUR KINDER
KREBSKRANKER ELTERN:

Klinik fur Psychiatrie, Psychosomatik
und Psychotherapie des Kindes- und
Jugendalters der Charité-Universitats-
medizin Berlin.

Direktorin: Prof. Dr. Med. Dipl.-Psych.
Ulrike Lehmkuhl

Tel. 030 - 450 566 201

Fax 030/ 450 566 921
http://kjp.charite.de
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PANORAMA

»DIESE ZEIT WAR DIE HOLLE«

B, Ende September machte die
43-jahrige Fernsehmoderatorin Andrea
Kempter erstmals ihre Krebserkrankung
offentlich. Das bekannte TV-Gesicht —
sie moderierte bislang das TV-Magazin
»Maintower« des Hessischen Rundfunks
und informiert als Deutschlands schénste
Wetterfee seit Jahren auf N24 tber Hochs
und Tiefs — sprach erstmals in »Bild« und
»Bunte« Uber ihr persénliches »Schicksals-
Tief« Eierstockkrebs. 2006 wurde bei einer
Routine-Ultraschalluntersuchung ein ten-
nisballgroRer Tumor entdeckt. Die Diagno-
se Eierstockkrebs traf die damals 38-Jahri-
ge hart — und war auch kaum mit dem
Leben der »Reichen und Schonen« ver-
einbar. Kempter entschied sich, zundchst
nicht an die Offentlichkeit zu gehen und
ubte trotz der Erkrankung ihren Job als le-
benslustige und charmante TV-Ansagerin
weiter aus — personliche Opfer einbezo-
gen. Zu Bild sagte sie: »lch wollte nicht
die ganz harte Tour fahren, meine Haare
verlieren. Ich hatte ja schlieBlich auch eine
Fernsehsendung zu moderieren...«.

Die beriihmte US-Turnerin Shannon Mil-
ler — sie gewann insgesamt sieben Olym-
pische Medaillen, darunter zwei Gold-
medaillen — erhielt im Januar 2011 die
Diagnose Eierstockkrebs. Nach der OP und
einer neunwochigen Chemotherapie ist
sie heute tumorfrei und engagiert sich da-
flr, ein gesellschaftliches Bewusstsein flr
die Erkrankung zu schaffen. So trat sie auch

Mit Extension kaschierte sie ihr din-
ner werdendes Haar — und niemand
ahnte auch nur etwas von ihrem
Schicksal.

Im letzten Jahr kam fur Andrea
Kempter der nachste Schick-
salsschlag: Sie war zunachst
ubergltcklich Uber eine Schwan-
gerschaft, der die Arzte kaum eine
Chance eingeraumt hatten, doch
dann verlor sie das Baby. »Diese Zeit war
die Holle«, sagt sie.

Nun geht es Andrea Kempter wieder besser.

Gegenlber »Bunte« gab sie an, seit zwei
Monaten keine Medikamente mehr einneh-
men zu missen. Moglicherweise ist das auch

der Grund, warum sie nun selbstbewusst —
und attraktiv wie immer, und zwar mit kirze-
ren Haaren — an die Offentlichkeit gegangen
ist. In einem Interview mit der »Bild« begriin-
detet sie diese Entscheidung so: »Ich will da-
mit anderen Mut machen, dass es sich lohnt
zu kampfen, und zeigen, wie wichtig es ist, zur

Vorsorge zu gehenc.

beim amerikanischen Eierstockkrebskon-
gress als Gastrednerin auf und verschaffte
so dem Thema Eierstockkrebs Medienauf-
merksambkeit. Die Sportlerin nutzt ihre Pro-
minenz, um Frauen auf die Wichtigkeit von
Vorsorgeuntersuchungen aufmerksam zu
machen, gibt anderen Betroffenen aber
auch konkrete Hilfestellungen. Aufihrer In-
ternetseite, einer Fitness- und Erndhrungs-
beratungsseite fiir Frauen (www.shannon-
millerlifestyle.com), berichtet Shannon in
einem Blog namens »My Journey«/ »Meine
Reise« Uber ihre personlichen Erfahrun-
gen wahrend der Chemotherapie. Sie hebt
hervor, dass ihr der Sport auch in dieser
schweren Zeit sehr geholfen hat. Auf3er-
dem hat sie ein Buch (»Competing with
Cancer«/»Gegen den Krebs ankdmpfen«)
geschrieben, das Betroffene kostenlos von

ihrer Webpage herunterladen kdnnen. Das
nachste grolie Projekt, das sie plant, ist ein
Benefizlauf, den »Shannon Miller Lifestyle
Women’s Fun Run«im nachsten April.

In einem Interview, das auf Youtube zu
sehen ist (Titel des Videos: »U.S. Olympian
Shannon Miller on Her Ovarian Cancer«)
antwortet Shannon auf die Frage, wie sie
die schwere Therapie durchgestanden hat
und was sie im Kampf gegen den Krebs
motiviert: »lch war schon immer eine
Kampferin. ... Ich stehe das jetzt durch, da-
mit ich flr meine Familie und fiir meinen
18 Monate alten Sohn da sein kann.«

Wir denken: diese Willenskraft und das
gesellschaftliche Engagement verdienen
Olympiagold!



Pianist Emre Elivar mit Carolin Masur

Die Stiftung Eierstockkrebs lud
am 27. Marz 2011 ins tlrkisch-deutsche
Kieztheater »Tiyatrom« in Berlin-Kreuz-
berg. Anlass der Einladung war die Vor-
stellung des Dokumentar- und Aufkla-
rungsfilms »die zweite stimme — ikinci
ses« in tlrkischer Sprache. Rund um die
Filmvorfiihrung gab es ein musikalisches
und literarisches Rahmenprogramm: Die
Flamenco-Tanzerin Canset Bilgin trat zu
Live-Musik von José Ramirez (Gesang)
und Zamna Urista Rojas (Gitarre) auf, die
Autorin Hatice Akyun las aus einem ihrer
Werke und Pianist Emre Elivar entliel das
Publikum nach der Filmvorfihrung mit
Klangen von Chopin in den anschliefen-
den Empfang. Die knapp 200 geladenen
Gaste zeigten sich sowohl von der Veran-
staltung, als auch vom Engagement der
Stiftung beeindruckt. Unter ihnen war
auch Bundestagsabgeordnete Mechthild
Rawert, die mit einem spontanen GruR-
wort das wichtige Engagement lobte und
gleichzeitig ihr Interesse an einer Mit-
gliedschaft in der Stiftung bekundete.

i
]
i
I 1

Autorin Hatice Akytin

Gaste bei der Filmvorfiihrung

v.li.: Bundestagsabgeordnete (MdB) Mechthild Rawert,
Dr. Emine Yiiksel, Sema Ozcan-Sarigul

Text: Nurgln
Steinhaeuser,

Fotos: David
Ausserhofer
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v.li.: Dr. Gilten Oskay-Ozcelik, Dr. Emine Yiiksel,
Tulin Polat

Prof. Dr. Jalid Sehouli, Carolin Masur, Dr. Sven Olek

Seit ihrer Grindung im Jahr 2010 ver-
folgt die Stiftung Eierstockkrebs das Ziel,
Patientinnen und deren Angehdrige um-
fassend lber die wenig bekannte Krank-
heit zu informieren, die Forschung vor-
anzubringen und den Betroffenen Mut
und neue Hoffnung im Kampf gegen
den Eierstockkrebs zu geben. Dass hierzu
Informations-Material in mehreren Spra-
chen zur Verfligung gestellt wird, ist Teil
der Stiftungsphilosophie. »Gerade gegen
eine Krankheit wie Eierstockkrebs, die in
vielen Kulturen noch immer tabuisiert
wird, ist Aufklarung die beste Waffe. Und
Aufklarung geht nicht in einem grofen
Schritt, sondern sie ist ein Prozess und
den haben wir heute fir die turkische
Community angestoBBen«, so Grlnder
und Vorstandsmitglied der Stiftung Prof.
Dr. med. Jalid Sehouli.

Uber das groRRe Interesse und die Hilfs-
bereitschaft der geladenen Gaste zeigte
sich Vorstandsvorsitzende Carolin Ma-
sur erfreut: »Dass wir so viel positive
Resonanz und Nachfragen von eh-
renamtlichen Helfern bekommen,
macht uns stolz, denn es zeigt,

dass unser Engagement wertge-

schatzt wird und die Menschen
erkennen, wie wichtig es ist«.

AUS DER STIFTUNG

S stiftung eierstockkrebs

HELFEN SIE UNS
HELFEN

Frauen mit Eierstockkrebs zu helfen, ihnen
mit Beratung und Information zur Seite zu
stehen und sofureine bestmogliche Thera-
pie zu sorgen, sieht die Stiftung Eierstock-
krebs ebenso als ihre originare Aufgabewie
die Enttabuisierung der Erkrankung und
die Forderung wichtiger Forschungsprojek-
te zur Verbesserung der Heilungschancen.

INFORMIEREN

Die Stiftung mochte eine kompetente
Begleitung der Patientinnen leisten. Die
Basis dafur bildet eine gute, aktuelle und
neutrale Information der betroffenen
Frauen Uber die Erkrankung und Therapie.
Das leistet die Stiftung ganz konkret mit
dem Patientinnenmagazin sowie mit zahl-
reichen Materialien in mehreren Sprachen,
u.a. auch einem Informationsfiim.

AUFKLAREN

Einweiteres Ziel der Stiftung ist die Schaf-
fung einer gesellschaftlichen »Awareness«
bzw. eines Bewusstseins fur diese Erkran-
kung. Eierstockkrebs findet bis dato in den
Medien nicht statt und ist nach wie vor mit
Tabus belegt. Ziel der Stiftung ist es, diese
Tabus zu brechen und durch Aufklarungs-
arbeit Eierstockkrebs in den Fokus der ge-
sellschaftlichen Wahrnehmung zu ruicken.

FORSCHUNG STARKEN

Eierstockkrebs ist zwar eine recht seltene
Tumorerkrankung, aber sie ist mit einer
hohen Sterblichkeit verbunden, was Fort-
schritte in Therapie und Versorgung drin-
gend notwendig macht. Esistein Anliegen
der Stiftung, dieser Tumorindikation zu
einer starkeren »Lobby« zu verhelfen und
neue Forschungsprojekte anzustofen.

MEHR ERFAHREN SIE UNTER
www.stiftung-eierstockkrebs.de

Sie konnen die Stiftung unterstitzen:
STIFTUNG EIERSTOCKKREBS
KONTO-NR.: 1206500

BLZ: 10020500

Bank fur Sozialwirtschaft

HERZLICHEN
DANK!
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