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Dr. Andreas du Bois

Sehr geehrte Leserin, sehr geehrter Leser,

die vorliegende Broschiire richtet sich vor allem an Patientinnen und deren
Angehérige. Sie soll lhnen helfen, einen Uberblick iber die Diagnose- und
Behandlungsméglichkeiten des Ovarialkarzinoms (Eierstockkrebs) zu geben.
Dariber hinaus werden einige Grundlagen erléutert, die helfen, die Erkran-
kung zu verstehen. Im Anhang finden Sie Adressen von Beratungsstellen,
an die Sie sich wenden kénnen.

Dieser Ratgeber kann natirlich nicht das Gesprédch mit lhrem behan-
delnden Arzt/Ihrer behandelnden Arztin ersetzen. Wann immer Fragen
auftauchen, sollten Sie sich mit Ilhrem Arzt/Ihrer Arztin beraten. Bitte den-
ken Sie auch daran, dass nicht alles, was im Internet, in der Presse oder
im Fernsehen iber Krebs und speziell Gber den Eierstockkrebs gesagt oder
geschrieben wird, richtig ist, bzw. auf lhre spezielle Situation zutrifft. Hier
kann lhnen vor allem Ihr Arzt/lhre Arztin helfen, spezielle Fragen - z.B.
zu neuen Therapien — unter Beriicksichtigung lhrer eigenen Situation zu
beantworten.

Ich hoffe, dass dieser Ratgeber Ihnen nitzliche Informationen bietet
und wiinsche lhnen alles Gute.

" N 0 B

Privatdozent Dr. med. Andreas du Bois

Chefarzt der Klinik fiir Gynékologie und gyndkologische Onkologie
Dr.-Horst-Schmidt-Kliniken GmbH

Ludwig-Erhardt-Str. 100, 65199 Wiesbaden



Christine Reitmaier

Sehr geehrte Leserin, sehr geehrter Leser,

vor 6 Jahren erkrankte ich im Alter von 32 Jahren an einem fortgeschrittenen
Ovarialkarzinom (Tumorstadium 3). Die Diagnose traf mich wie ein Schock.
Zu diesem Zeitpunkt war ich beruflich sehr erfolgreich und dementsprechend
stark engagiert, gliicklich verheiratet und Mutter eines 9-jahrigen Sohnes.

Anfang 1995 wurde beim Gyndkologen eine Zyste diagnostiziert. Als
nach einigen Monaten keine Besserung festzustellen war, bin ich einer Klinik
vorstellig geworden. Hier ist dann mittels einer Laparoskopie sofort die Diag-
nose ,fortgeschrittener Eierstockkrebs” gestellt worden. Was folgte, waren ein
groBler chirurgischer Eingriff und eine Chemotherapie iber 6 Zyklen. Diese
Monate waren sehr beschwerlich fir mich. Aber Dank einer hervorragenden
schulmedizinischen Behandlung mit einer sehr guten menschlichen Betreuung
in der Klinik und der riesigen Unterstitzung meiner Familie ging auch dieser
Abschnitt vorbei.

Leider gehérte ich nicht zu den Patientinnen, bei denen der Tumor im
Frihstadium entdeckt worden ist und meine so genannte ,Prognose” war nicht
sehr vielversprechend, gelinde gesagt ,GuBerst diister”. Trotzdem bin ich
heute 6 Jahre danach kerngesund, hatte nie ein Rezidiv und stehe in Familie
und Beruf wieder meinen ,Mann”.

Ich kann nur jeder Betroffenen raten: Niitzen Sie die hervorragenden Mit
tel, die lhnen die Schulmedizin bietet, kdmpfen Sie fiir lhre Gesundheit. Und
das Wichtigste: Seien Sie ein mindiger Patient und ein Partner lhres Arztes.
Informieren Sie sich und bleiben Sie fir sich selbst verantwortlich.

Ich wiinsche lhnen, dass Sie bald wieder ganz gesund werden!

%:)Vlfme 2@1 anm‘ed‘

Christine Reitmaier




Einleitung

Jahrlich erkranken etwa 8.000 Frauen in
Deutschland an bésartigem Eierstockkrebs
(Ovarialkarzinom). Doch was ist das eigent-
lich fir eine Erkrankung? Wie entsteht sie,
welche Risikofaktoren und welche Methoden
der Diagnose und Therapie gibt es? Ist die
Krankheit heilbar? Kann ich selbst bzw. mein
Arzt oder meine Arztin Vorsorge betreiben@
Diese und viele weitere Fragen stellen sich
Betroffene und Angehérige. Einige Antworten
darauf enthdlt dieser Ratgeber. Nutzen Sie

die vorliegenden Informationen, um lhrem
Arzt/lhrer Arztin gezielt Fragen z.B. zur Er-
krankung selbst, zu geplanten Untersuchun-
gen oder zur richtigen Behandlung stellen
zu kénnen. Wichtige Fragen finden Sie am
Ende des Ratgebers.

Personliche Fragen kénnen Sie auch an
Selbsthilfegruppen, Organisationen und
andere Institutionen richten, die im Kapitel
Adressen aufgelistet sind. Dort erhalten Sie
auBBerdem weiteres Informationsmaterial.

Dieser Ratgeber kann das persdnliche Gespréch
mit Ihrem Arzt nicht ersetzen. Erfahrene Krebs-

spezialisten kénnen Ihnen jederzeit mit individu-
ellem Rat zur Seite stehen.

Hinweis:

Im Text werden medizinische Fachausdricke, die
Sie auch im Gespréch mit lhrem Arzt héren, ver-
wendet. Zu Begriffen, die im Text kursiv gedruckt
sind, finden Sie im Glossar am Ende der Broschiire
allgemein verstandliche Erklarungen.



Wie hdufig ist Eierstockkrebs?

Im Vergleich zu den haufigsten Krebsarten Deutschland ein Ovarialkarzinom diagnos-
wie Lungen-, Darm- oder Brustkrebs tritt Eier-  tiziert. Die meisten Félle treten bei Frauen
stockkrebs (Ovarialkarzinom) eher selten auf.  Gber 50 Jahre auf, doch auch jingere Frauen
Jahrlich wird bei etwa 8.000 Fraven in kénnen erkranken.

Héufigste Krebserkrankungen in Deutschland, 1997 Neuerkiankungen [gescheiz)

Mdnner (gesamt 164.900) Frauen (gesamt 173.400)

Llunge 17,1% Brustdriise 26,4%
Prostata 16,9% Dick- u. Mastdarm 15,9%
Dick- u. Mastdarm 14,6% Lleukémien und Lymphome ?,6%
Lleukéimien und Lymphome 10,1% Gebdérmutter 5,8%
Harnblase 6,2% Llunge 5 1%
Magen 5,9% Magen 4,8%
Mund und Rachen 4,4% Eierstock 4,7%

Nieren 4,2% Gebdrmutterhals 3,3%



Wie entsteht Eierstockkrebs?

Die Eierstocke (Ovarien) sind zwei etwa 3
bis 4 cm grofle Organe im Becken, die weib-
liche Hormone produzieren und die Eizellen
enthalten. Die Ovarien selbst bestehen aus
verschiedenen Zellen und Zelltypen, die sich
bei gesunden Frauen nur dann teilen, wenn
dies fir den Kérper notwendig ist.

Unkontrollierte Zellteilung
Veranderungen im Erbgut der Zellen kén-
nen dazu filhren, dass sich die Zellen
unkontrolliert teilen. Derartige
Verénderungen kdnnen als so

genannte Mutationen

(zufallige Veranderungen

des Erbguts) auftreten, sie

kénnen aber auch erblich

bedingt sein oder durch

Schadstoffe geférdert werden

(z.B. Talkum-Puder). Allerdings gibt es
Verhaltensweisen und Medikamente, die vor
einer solchen Verdnderung schitzen bzw.
das Risiko vermindern.

Verdndern sie sich die Zellen krankhaft
und vermehren sich unkontrolliert, kann eine
Geschwulst entstehen. Bei dieser Geschwulst —
auch Tumor genannt — kann es sich um einen
gutartigen (= benignen) Tumor handeln, der
sich nicht auf angrenzende Organe ausbreitet,
oder um einen bdsartigen (= malignen) Tumor.

Gutartige Zysten
Oft stellt sich eine solche Geschwulst an den
Eierstdcken als so genannte Zyste heraus.
Darunter versteht man einen durch eine Kapsel
abgeschlossenen Tumor, der Flissigkeit ent-
halt und zumeist gutartig ist. Zysten werden
insbesondere bei jingeren Frauen diagnos-
tiziert, die noch nicht in den Wechseljahren
sind. In diesem Fall sollte die Zyste zundgchst
beobachtet werden, denn oft bilden sich Zys-
ten ohne jede Behandlung spon-
tan wieder zuriick. Bildet
sich eine Zyste nicht von
allein zurick, bereitet sie
Beschwerden oder treten
Veranderungen an der
Zyste auf, so kann es not-
wendig sein, sie zu entfer-
nen. Handelt es sich um einen
vermutlich gutartigen Befund,
kann die Zyste in der Regel durch
einen kleinen Eingriff beseitigt werden.

Bosartige Tumoren

Wird eine bdsartige Geschwulst an den Eier-
stécken vermutet bzw. festgestellt, besteht die
Gefahr, dass der Tumor in umliegende
Gewebe und benachbarte Organe eindringt.
Zudem kdnnen sich vom Tumor Krebszellen
|6sen, im Kérper ausbreiten und ansiedeln.



Die inneren weiblichen Geschlechtsorgane

Eileiter
Eierstock
Gebdrmutter
Scheide
In diesem Fall spricht man von Tochterge- werden als gutartige Zysten. Unter Umstan-
schwillsten oder Metastasen. Aus diesem den muss schon zur Diagnose eine grofere
Grund missen bdsartige Eierstocktumoren Operation durchgefihrt werden.

auf eine andere Art und Weise behandelt



Welche Risikofaktoren gibt es fir
das Auftreten von Eierstockkrebs?

Erblich bedingter Eierstockkrebs
Frauen, in deren Familien (z.B. bei Mutter
oder Schwester) Brust- oder Eierstockkrebs
haufiger aufgetreten ist, haben ein hdheres
Risiko, ebenfalls zu erkranken. Diese Form
des erblich bedingten Eierstockkrebs ist
selten und nur fir etwa jeden zwanzigsten
Erkrankungsfall verantwortlich. Fir die be-
troffenen Familien gibt es spezielle Bera-
tungsstellen. Am Ende dieser Broschire fin-
den Sie eine Liste der Beratungsstellen zum
familiéren Eierstockkrebs.

Neben der familigren Belastung werden

folgende Punkte als Risikofaktoren

eingestuft:

o Brustkrebs und andere Krebserkran-
kungen: Frauen, die an Brustkrebs

oder anderen bésartigen Tumoren
erkranken, haben auch ein erhdhtes
Eierstockkrebs-Risiko.
Kinderlosigkeit: Fraven, die keine
Kinder geboren haben, besitzen ein
erhohtes Risiko.

Risikomindernde Faktoren
Als risikomindernd wird neben dem Austragen
von Kindern (Schwangerschaften) auch das
Stillen und die Einnahme der ,Pille” angese-
hen. Auerdem helfen gesunde Ernéhrung,
Vermeiden von Schadstoffen und regelméBige
Bewegung, das Krebsrisiko zu vermindern.
Die regelméaBige Teilnahme an Friherken-
nungsuntersuchungen kann zwar das Aufireten
einer Krebserkrankung nicht verhindern, sie
kann aber helfen, die Krankheit in einem
friheren Stadium zu entdecken, und damit
die Heilungschancen deutlich steigern. lhre
individuelle Risikoeinschétzung sollten Sie
mit hrem betreuenden Frauenarzt/lhrer
Frauendrztin besprechen.

Selbstverstandlich erkrankt nur ein
kleiner Anteil der Frauen, auf die ein
oder mehrere dieser Faktoren zutreffen.

\




Welche Warnsignale treten bei Eierstockkrebs auf?

Symptome und Heilungschancen
Viele Krebsarten, darunter auch der Eier-
stockkrebs, sind im frihen Stadium gut zu
behandeln und kénnen in vielen Fallen ge-
heilt werden. Leider treten aber beim Eier-
stockkrebs héufig lange keine typischen
Symptome auf, wodurch die frijhzeitige
Erkennung der Erkrankung erschwert wird.
So erfolgt die Erstdiagnose in einem so
genannten frihen Stadium oftmals zuféllig im
Rahmen einer ganz anderen Operation.
Dennoch sollten Sie bei unklaren Beschwer-
den im Unterleib eine sofortige Abklérung
bei Ihrem Frauenarzt/lhrer Frauendrztin
durchfihren lassen.

Vermeiden Sie

aus Angst vor der
Diagnose ,Krebs”
auf keinen Fall den
Arztbesuch, denn
nur dort kann eindeutig
festgestellt werden, ’
ob und woran Sie

erkrankt sind.

Auf Alarmsignale

des Kérpers achten

Manchmal sendet der Kérper bei Erkrankun-
gen Warnsignale durch unterschiedlichste
Beschwerden (=Symptome). Typische Be-
schwerden, die im Zusammenhang mit Eier-
stockkrebs auftreten kdnnen, sind in untenste-
hendem Kasten aufgefihrt.

Die genannten Beschwerden haben oft
harmlose Ursachen. Dennoch sollten Sie sich
untersuchen lassen, wenn ein oder mehrere
Symptome lénger andavern. Insbesondere,
wenn zusétzlich Risikofaktoren vorliegen, soll-
ten Sie einen Arztbesuch nicht aufschieben.

Bei folgenden Anzeichen, die im Einzelfall

auch frihzeitig auf ein Ovarialkarzinom

hinweisen kannen, sollten Sie unbedingt

Ihren Frauenarzt/lhre Frauendrztin auf-

suchen:

o Verdauungsbeschwerden, fir die es
keine andere Erklarung gibt (Bauch-
schmerzen, aufgetriebener Bauch)
UnregelméaBigkeiten des Stuhlgangs
(bei sonst unveranderten Lebensge-
wohnheiten)

Unklare Schmerzen im Unterleib

(z.B. auch beim Geschlechtsverkehr)
Blutungen auBerhalb der Periode oder
nach den Wechseljahren
Unerklarliche Gewichtsabnahme,

insbesondere bei gleichzeitiger
Zunahme des Bauchumfangs n



Welche Untersuchungen sind
bei Verdacht auf Eierstockkrebs notwendig?

Besteht Verdacht auf Eierstockkrebs, wird
Ihr Fravenarzt/lhre Frauendrztin im Rahmen
der Diagnostik zundchst eine griindliche
kérperliche Untersuchung durchfihren.

Bildgebende Verfahren

Haufig erfolgt zundchst mittels Ultraschall
(Sonographie) eine genaue Betrachtung der
Eierstdcke, um eventuelle Verénderungen
festzustellen. Meist wird auch der Bauch mit-
tels Ultraschall untersucht, um méglicherweise
vergroferte Llymphknoten und/oder Metasta-
sen aufzuspiiren. Je nach Befund kénnen im
Einzelfall auch eine Computertomographie,
andere Réntgenuntersuchungen oder eine
Kernspintomographie notwendig sein.

Blutuntersuchung

In der Regel erfolgt eine Blutuntersuchung,
bei der zumeist auch so genannte Tumormar-
ker bestimmt werden. Diese konnen die Stel-
lung der Diagnose unterstitzen. Das Vor-
handensein von Tumormarkern ist jedoch
noch kein eindeutiger Hinweis auf eine
Krebserkrankung, da sie auch bei Gesunden
oder bei gutartigen Erkrankungen bzw. Ver-
dnderungen produziert werden kénnen.

Gewebeprobe

Wenn die Diagnose nicht eindeutig geklart
werden kann, muss eine Operation erfolgen.
Hierbei entscheidet Ihr Arzt/Ihre Arztin, ob
eine Bauchspiegelung (Laparoskopie) — bei
vermutlich gutartigen Befunden — oder ein
Bauchschnitt (Laparotomie) durchgefihrt wer-
den muss. Bei dieser Operation wird der
gesamte Bauchraum untersucht, Gewebepro-
ben kénnen entnommen werden. Nur durch
die Untersuchung einer solchen Gewebepro-
be (Biopsie) kann Eierstockkrebs sicher diag-
nostiziert werden. In manchen Féllen wird
das entnommene Gewebe noch wahrend der
Operation mikroskopisch auf Krebszellen hin
untersucht (Histologie).

Ist der Befund positiv — das heif3t, Krebs-
zellen sind vorhanden — muss die Operation
ausgedehnt werden, um den Tumor maglichst
vollsténdig zu entfernen. Dabei muss haufig
der ganze Eierstock und, je nach Stadium
der Erkrankung, auch die Gebarmutter, Teile
des Bauchfells, eventuell auch Lymphknoten
im Bauchraum und weiteres Gewebe entfernt
werden. Diese Proben werden ebenfalls auf
Krebszellen untersucht. Daran lésst sich er-
kennen, ob und wie weit sich der Krebs aus-
gebreitet hat. Diese Informationen sind fir
die weitere Behandlung sehr wichtig.



Welche Tumorstadien gibt es?

Die Tumorausdehnung wird durch die Diag-
nose und wahrend der Operation festgestellt.
Anhand des Ergebnisses wird der Krebs in
ein bestimmtes Stadium eingetfeilt. Diese
Stadieneinteilung mit den dazu gehdrenden
Untersuchungen nennt man auch Staging.
Grundlage dieser Stadieneinteilung ist
die so genannte FIGOKlassifikation, die
infernational giiltig ist. Daneben gibt es eine
weitere Klassifikation, die so genannte TNM-
Klassifikation. Diese erfasst die TumorgréBe
(T = Tumor), die vom Tumor befallenen regio-

Insgesamt gibt es vier Hauptstadien, die jeweils

noch weiter in Unfergruppen eingeteilt werden:
Stadium I:

Der Tumor beschrankt sich auf die Eierstocke.
Stadium II:

Die Tumorerkrankung beschrdnkt sich auf den
Beckenraum.

Stadium liI:

Die Erkrankung beschrankt sich auf die Bauch-
hohle, oder befallt regiondre Lymphknoten.
Stadium IV:

Es werden Fernmetastasen auflerhalb des
Bauchraums oder ein Befall von Bauchorganen
festgestellt.

néren Lymphknoten (N = Nodus, Lymphkno-
ten) sowie die Fernmetastasen (M = Metas-
tase). Je nachdem, wie grof3 der Tumor ist,
inwieweit Lymphknoten Krebszellen enthalten
und ob sich der Krebs in andere Organe
ausgebreitet hat, erfolgt die Einstufung an-
hand der drei Buchstaben TNM, jeweils er-
génzt durch Ziffern.

Ist das Tumorstadium hinsichtlich Organ-
befall und Ausdehnung genau definiert, kann
die Behandlung auf das jeweilige Stadium
ausgerichtet werden.




Wie wird Eierstockkrebs behandelt?

Die Behandlung von Eierstockkrebs ist abhén-
gig vom Stadium des Tumors, also von dessen
Grofe und Art sowie einem eventuellen Befall
weiterer Organe. Anhand dieser Kriterien kann
lhr behandelnder Arzt/lhre behandelnde
Arztin die fir Sie optimale Therapie auswéh-
len.

Die beiden wichtigsten Behandlungs-
schritte sind:

» Operation
o Chemotherapie

Operation

Im ersten Behandlungsschritt erfolgt ein chi-
rurgischer Eingriff. Das genaue Vorgehen ist
immer von der einzelnen Patientin sowie der
Beschaffenheit und Ausbreitung des Tumors
abhéngig.

Mit einer solchen Operation ist in der
Regel ein Krankenhausaufenthalt verbunden,
der zumeist langer als eine Woche andavert.
In einigen Féllen kann nach der Operation
ein kurzer Aufenthalt auf einer Intensivstation
notwendig werden.

Meistens heilen die Wunden gut ab und
eine Erholung tritt schon innerhalb der ersten
Woche ein.

Ziel: vollstéindige Entfernung

des Tumors

Ziel der Operation ist es, die Art und Aus-
breitung des Tumors zu erkennen und ihn,
wenn mdglich, vollsténdig zu entfernen.
Typische Schritte der Operation sind die Ent-
fernung der Gebdrmutter (Hysterektomie), der
Eierstdcke und Eileiter (Salpingoophorek-
tomie bzw. Adnektomie), des grof3en Netzes
(Omentektomie) und der lymphknoten (Lymph-
adenektomie). Hierbei kann es manchmal
auch notwendig sein, von Krebs befallene
Teile des Darms mit zu entfernen. Ein so
genannter kiinstlicher Darmausgang ist

jedoch nur sehr selten notwendig. : \
Woéhrend einer groflen Opero- N

tion ist es manchmal unum- \
gdnglich, dass Bluttransfusio-
nen gegeben werden,
besonders wenn die
Operation mehrere Stun-
den lang dauert. Hierbei
wird nur getestetes Blut
verwendet, und es wer-
den alle méglichen Vor-
sichtsmaBBnahmen getrof-
fen, um ein Infektions-
risiko so gering wie
moglich zu halten.




Am besten in einer Spezialklinik
Nicht bei jeder Operation werden alle diese
Einzelschritte notwendig oder méglich sein.
Ein erfahrener Operateur kann dies wéhrend
der Operation beurteilen — hier sollten Sie
Vertrauen haben. Fragen Sie vorher, wer Sie
operieren wird und ob der — bzw. diejenige
genug Erfahrung hat. Eine spezidlisierte Klinik
erkennen Sie daran, wie haufig derartige
operative Eingriffe beziglich des Ovarial-
karzinoms jghrlich durchgefihrt werden. Falls
dies in weniger als 10 Féllen pro
Jahr erfolgt, sollten Sie
:"‘ lhren Arzt/lhre Arztin
/ fragen, ob es
nicht ratsam
wdre, eine
#=andere Kli-
nik aufzu-
suchen.

-
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Chemotherapie

Wird bei der Operation festgestellt, dass die
Krebserkrankung bereits weiter fortgeschritten
ist und sich iber die Eierstdcke hinaus ausge-
breitet hat, erfolgt in der Regel eine Chemo-
therapie. Diese wirkt um so besser, je kleiner
der nach der Operation verbliebene Tumor-
rest ist. Mit den modernen Therapien kénnen
aber auch gréBere Tumoren vollstéindig zum
Verschwinden gebracht werden.

Leitlinien firr die Behandlung

Ziel der Chemotherapie ist es, im Kérper
verbliebene Tumorzellen abzutéten. Dazu wer-
den spezielle Medikamente, so genannte Zyto-
statika, eingesetzt. Sie wirken vor allem auf
die Zellen ein, die sich standig teilen. Das ist
bei Krebszellen héufig der Fall. Da sich zum
Teil auch Zellen in gesunden Organen feilen,
kann es dort zu Nebenwirkungen kommen.
Diese kdnnen aber zum groBen Teil vermieden
oder mit speziellen Medikamenten gemildert
werden. Im allgemeinen ist eine moderne
Chemotherapie heutzutage sehr viel besser zu
vertragen, als das friher der Fall war.

Die Deutsche Krebsgesellschaft (DKG) hat
in Zusammenarbeit mit der Deutschen Gesell-
schaft fir Gyndkologie und Geburtshilfe
(DGGG) sowie der Arbeitsgemeinschaft



Gynékologische Onkologie (AGO) eine Leit
linie zur Therapie maligner Ovarialtumoren
herausgegeben. Fir den fortgeschrittenen
Eierstockkrebs wird empfohlen, nach der Ope-
ration eine Chemotherapie mit dem Eiben-
wirkstoff Paclitaxel und einem Platinderivat zu
verabreichen. Diese Standardtherapie hat in
mehreren infernationalen klinischen Studien
herausragende Ergebnisse erzielt und die
Uberlebenschancen deutlich erhaht. Die The-
rapie mit der genannten Wirkstoffkombination
wird von den meisten Patientinnen gut vertra-
gen.

Daneben kann lhr Arzt/lhre Arztin im Ein-
zelfall auch andere Therapien einsetzen (z.B.
weitere Medikamente hinzufigen), denn jede
Therapie muss auf die einzelne Patientin ab-
gestimmt werden.

Welche Therapie fir Sie die richtige ist
und mit welchen Risiken und Nebenwirkun-

gen Sie rechnen missen, erldutert lhnen
ausfishrlich lhr Arzt/lhre Arztin.

Therapie und Zwischenunter-
suchungen nach Plan
Die Chemotherapie wird iiber einen gewissen
Zeitraum (in der Regel ca. ein halbes Jahr)
in bestimmten Intervallen mehrfach gegeben
- Experten sprechen von Zyklen. Hierbei wer-
den in den meisten Fallen Infusionen einge-
setzt. So gelangen die Medikamente iber
den Blutkreislauf in den gesamten Kérper und
kénnen die Krebszellen iberall angreifen
(systemische Therapie). Die einzelnen Zyklen
dauern wenige Stunden, und oftmals kann
diese Behandlung ambulant oder im Rahmen
kurzer Klinikaufenthalte durchgefishrt werden.
Woéhrend einer solchen Therapie ist es
haufig notwendig, regelmaBige Untersuchun-
gen auch zwischen den einzelnen Zyklen
durchzufihren. Hierbei kann es z.B. notwen-
dig sein, wochentliche Blutuntersuchungen
vorzunehmen. Dies kann oft auch bei lhrem
Haus- oder Frauenarzt erfolgen, wenn es fir
Sie bequemer ist. Die Ergebnisse dieser Zwi-
schenuntersuchungen missen dem Arzt, der
die Chemotherapie durchfihrt, vorgelegt
werden. Je nach Ergebnis kann dann eine
Dosisanpassung vorgenommen werden.
Daneben werden gréfBere Zwischenunter-
suchungen (z.B. mit Ultraschall), in der Regel
bei ,Halbzeit” und nach Abschluss der The-
rapie, durchgefihrt. Im Rahmen dieser Unter-
suchungen kann erkannt werden, ob oder



inwieweit der Tumor durch die Therapie be- Erbrechen z.B. kdnnen heute durch Medika-

seitigt werden konnte. Gegebenenfalls kann ~ mente bei der Mehrzahl der Patientinnen ver-
eine solche Untersuchung auch zu der Ent- hindert oder deutlich abgemildert werden.
scheidung fihren, dass die Therapie gewech- Wenn ein Medikament eingesetzt werden
selt werden muss. muss, das zu Haarausfall fohrt, so werden
schon vorher entsprechende Periicken rezep-

Fragen Sie lhren Arzt/lhre Arztin, wie tiert. Nach Abschluss der Chemotherapie
viele Zyklen fir Sie geplant sind, und wie wdchst das Haar in allen Féllen sofort wieder
lange die Therapie dauern wird, damit Sie sl

und Ihr Umfeld sich darauf einstellen kén-
nen. Denken Sie bei der Planung auch an
Ferien, Feiertage und Ahnliches.

Fragen Sie lhren Arzt/Ihre Arztin nach den
zu erwartenden Nebenwirkungen und den

Methoden, diese zu verhindern oder zu
mildern.

Keine Angst vor
Begleiterscheinungen!
Bei den heutzutage eingesetzten Zytostatika
sind Nebenwirkungen in der Regel reversi-
bel, das heif}t, sie bilden sich mit dem Ende
der Therapie wieder vollstandig zurick. In
seltenen Féllen kénnen Nebenwirkungen aber s
auch fir langere Zeit bestehen bleiben. Soll-
ten Sie derartige Nebenwirkungen bemer-
ken, ist es wichtig, dies lhrem Arzt/lhrer
Arztin mitzuteilen, damit entsprechende
Gegenmafinahmen ergriffen werden kon-
nen.

Es gibt eine ganze Reihe von Metho-
den zur Vorbeugung und Behandlung
von Nebenwirkungen der Chemothera-
pie (supportive Therapie). Ubelkeit und




Was ist eine klinische Studie?

Therapiefortschritte

durch klinische Studien

Dank intensiver wissenschaftlicher Forschung
stehen heute fur viele Krankheiten wirksame
Medikamente zur Verfigung. Die stete Ent-
wicklung neuer, noch besserer Therapien tragt
dazu bei, dass die Heilungschancen gerade
bei schweren Erkrankungen wie Krebs immer
weiter steigen.

Um diese Therapiefortschritte zu erreichen,
sind Erkenntnisse aus kontrollierten klinischen
Studien unverzichtbar. Diese Studien haben
zum Ziel, die optimale Therapie fir jeden
einzelnen Patienten nachvollziehbar zu be-
stimmen.

Allerdings schrecken noch immer viele
Patienten, die auf eine Teilnahme an einer
Studie angesprochen werden, davor zuriick —
meist aus Unwissenheit. Manchmal aber auch
aus Angst, dann eventuell nicht die beste Be-
handlung zu erhalten oder gar ein Versuchs-
obijekt zu sein.

Doch die Durchfihrung klinischer Studien
unterliegt klar definierten Regeln. Denn eine
so genannte Ethikkommission prift zuvor um-
fassend das vorgesehene wissenschaftliche
Protokoll einer Studie. Darin wird z.B. festge-
legt, welche Patienten iGberhaupt an der
Studie teilnehmen kdnnen und welche Medika-
mente bzw. Therapien miteinander verglichen

werden. Zudem werden ausgewdhlte Studien
durch unabhdngige wissenschaftliche Gremien
(z-B. Deutsche Krebsgesellschaft) zertifiziert.
Der behandelnde Arzt/die behandelnde
Arztin ist verpflichtet, teilnehmende Patienten
Uber Risiken und Chancen bzw. den Nutzen
der Therapie aufzuklgren.

Eine Studie beinhaltet ein neves Behand-
lungskonzept, das nach den aktuellen wissen-
schaftlichen Erkenntnissen Aussicht hat, er-
folgreicher zu sein als die bisher Gbliche Be-
handlung. Das Ziel jeder Studie ist also die
Verbesserung der Therapie.

Auch Sie kénnen durch eine Teilnahme
an einer klinischen Studie Ihre eigenen Chan-
cen verbessern und gleichzeitig die anderer
Betroffener. Denn:

Jede(r) Kranke profitiert von den Erkenntnis-
sen und Fortschritten, die aus wissenschaft-
lichen Studien gewonnen werden. Sprechen

Sie daher mit lhrem Arzteteam, ob eine
Studienteilnahme fiir Sie in Frage kommt.




Wichtige Aspekte

zur Teilnahme an Studien

Die Entscheidung, an einer Studie teilzu-

nehmen, kdnnen nur Sie allein treffen. Bevor

Sie sich jedoch entscheiden, gibt es einige

Aspekte, die Sie beachten sollten:

o Die Teilnahme ist freiwillig - sie erfolgt
nur mit lhrer schriftlichen Einwilligung.

o Sie haben jederzeit die Maglichkeit und
das Recht, die Studienteilnahme ohne
Nachteile abzubrechen.

e Informieren Sie sich umfassend iber die
Studie, die fir Sie in Frage kommt, sowie
iber Studien allgemein.

o Scheuen Sie sich nicht, Fragen zu stellen
und nachzuhaken, wenn Sie etwas nicht
verstanden haben.

Die Teilnahme an einer Studie kann lhnen

folgende Vorteile bieten:

 Beste medizinische Versorgung und
Betreuung durch ein spezialisiertes
Arzteteam.
Genave Uberwachung der Behand-
lung und Qualitét jeglicher medizini-
scher Versorgung.
Zugang zu neuen Medikamenten und
Therapieformen, bevor sie allgemein
zuganglich sind.
Als Erste von Erkenntnissen und
Fortschritten neuer Therapieansdtze
profitieren.
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Nachsorge und Rehabilitation - Wie geht es weiter?

Die Krebsbehandlung setzt sich aus verschie-
denen Teilbereichen zusammen: Nach der
eigentlichen Tumortherapie sind regelmaBige
Nachsorgeuntersuchungen und gegebenen-
falls MaBnahmen der Rehabilitation wichtig.

Zudem kann insbesondere bei jingeren Frau-

en nach dem Entfernen der Eierstécke eine
Hormonersatztherapie erforderlich werden.

Hormonersatztherapie
Im Regelfall werden im Rahmen der operati-
ven Entfernung des Tumors beide Eierstdcke
entnommen. Lediglich in Ausnahmefdllen, zum
Beispiel bei jungen Frauen mit Kinder-
wunsch, bei denen ein auf einen der Eier-
stocke begrenzter kleiner Tumor vorliegt,
wird nur der erkrankte Eierstock entfernt.
Mit dem Entfernen der Eierstdcke geht
dem Kérper die Hauptquelle der natirlichen
Ostrogene verloren. Bei Fraven nach den
Wechseljahren haben die Eierstocke diese
Ostrogenproduktion schon vorher eingestellt,
so dass sich kein Verlust bemerkbar macht.
Bei jingeren Frauen fihrt die Entfernung der
Eierstocke dazu, dass sie in die Wechsel-
jahre kommen. Es kann dementsprechend
schon kurz nach der Operation zu Symp-
tomen wie Hitzewallungen, Schlafstérungen,
Trockenheit der Scheide und Schleimhaute
(manchmal verbunden mit Missempfindungen

bei der Sexualitdt) und Stimmungsschwankun-
gen kommen. Bei lang anhaltendem Hormon-
mangel kann eine Osteoporose (Knochen-
schwund) auftreten.

Ebenso wie in den Wechseljahren kénnen
diese Beschwerden mit der Einnahme von
Hormonpréparaten gelindert werden. Sie ver-
schwinden aber auch ohne besondere Be-
handlung in der Regel nach einem Zeitraum
von selbst, wenn sich der Kérper auf die neue
Situation eingestellt hat. Dieser Zeitraum
kann mehrere Wochen bis zu wenigen Jahren
andavern. Bei starken Einschrankungen des
Wohlbefindens sollten Hormonpraparate
(z.B. Ostrogene) zur linderung eingesetzt
werden. Bei Bedenken gegen Hormontablet-
ten oder Pflaster kann auch eine so genannte
lokale Anwendung (z.B. Scheidencreme)
hilfreich sein. Die Hormonersatztherapie hat
nach heutigem Wissensstand keinen negati-
ven Einfluss auf den Krankheitsverlauf des
Eierstockkrebses.

Fragen Sie lhren Arzt/lhre Arztin, ob bei
lhnen eine Hormontherapie méglich oder

erforderlich ist.




Nachsorge

In der Regel werden die Untersuchungen in
den ersten zwei Jahren nach der Behandlung
alle drei bis vier Monate durchgefihrt. Die
Abstinde vergrofiern sich auf sechs bis zwolf
Monate in den nachfolgenden Jahren. Diese
Zeitrdume sind Richtwerte, das heif}t, abhdn-
gig vom personlichen Befund kénnen die
Termine auch in kirzeren oder langeren Ab-
standen erfolgen.

Zusatzlich zur kérperlichen Untersuchung
bespricht der Arzt mit Ihnen, wie die Erkran-
kung bisher verlaufen ist, wie der Allgemein-
zustand stabilisiert und weiter verbessert wer-
den und wie der Alllag bewdltigt werden kann.

Bei Nachsorgeuntersuchungen

o kénnen frihzeitig Verénderungen er-
kannt werden, die auf ein eventuelles
Rezidiv hinweisen,
kénnen Beschwerden und Erkrankungen,
die in Folge oder begleitend zur Krebs-
erkrankung und -therapie auftreten, fest

gestellt und behandelt werden,

kénnen Méglichkeiten und Ziele rehabili-
tativer MaBBnahmen abgeklart werden,
kann bei weiteren korperlichen, seeli-
schen oder sozialen Problemen geholfen
werden.

Rehabilitation

Patienten mit bzw. nach einer Tumorerkran-
kung haben gesetzlich festgelegte Anspriiche
auf Rehabilitationsleistungen, die ihnen die
Bewadltigung der Krankheits- und Behandlungs-
folgen sowie den Wiedereinstieg ins normale
Leben erleichtern sollen. Dazu z&hlen Maf-
nahmen der stationdren Rehabilitation, die
Ausstellung eines Schwerbehindertenauswei-
ses sowie Unterstitzung bei der beruflichen
Wiedereingliederung.

Stationdre Rehabilitation

Zur stationgren Rehabilitation zéhlen so
genannte Anschlussheilbehandlungen (AHB)
direkt im Anschluss an die Therapie sowie
spatere Nach- und Festigungskuren. Dafiir
stehen eine Reihe von Rehabilitationseinrich-
tungen zur Verfigung, die auf Tumorerkran-
kungen spezialisiert sind und Uber geschultes
Personal verfigen. Die Daver der Anschluss-
heilbehandlung liegt in der Regel bei vier
Wochen. Bei allen anderen stationdren Reha-
bilitationsmaBnahmen ist mit mehrmonatigen
Wartezeiten zu rechnen.

Ziel der stationdren Rehabilitation ist es,
Sie korperlich und seelisch wieder auf die
Belastungen des Alltags- und Berufslebens
vorzubereiten. Beispielsweise werden Wege
aufgezeigt und trainiert, wie durch die
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Erkrankung beeintréchtigte kérperliche Funk-
tionen wieder erlangt oder verbessert werden
kénnen. Auf diese Weise kénnen Einschran-
kungen und negative Auswirkungen auf |hr
Alltagsleben vermieden werden.

Die Kosten werden in der Regel — bis auf
einen kleinen Zuzahlungsbeitrag — von der
Rentenversicherung, in Einzelféllen auch von
der Krankenkasse oder dem Sozialamt, iiber-
nommen.

Ob eine Anschlussheilbehandlung oder
Kur fir Sie in Frage kommt, bespricht lhr
zustandiger Arzt/Ihre zustandige Arztin
mit lhnen. Er stellt lhnen bei Bedarf eine
Uberweisung in eine geeignete Rehabilita-
tionsklinik aus.

Schwerbehindertenausweis

Patienten mit einer Tumorerkrankung haben
einen gesetzlichen Anspruch auf einen Schwer-
behindertenausweis. Die prozentuale Einstu-
fung des Grades richtet sich nach dem &rzt-
lichen Befundbericht. Vorteile ergeben sich
vor allem fir Berufstatige in Form von ver-

bessertem Kiindigungsschutz, zusétzlichem
Urlaubsanspruch und steverlichen Verginsti-
gungen.

Berufliche Wiedereingliederung

Die stufenweise Wiedereingliederung in den
Arbeitsprozess dient dazu, arbeitsfahigen
Patienten den Ubergang zur vollen Berufs-
tatigkeit zu erleichtern. Werden Sie von lhrem
Arzt/lhrer Arztin oder der Krankenversiche-
rung auf die Wiedereingliederung angespro-
chen und stimmen der Einleitung eines solchen
Verfahrens zu, so empfiehlt sich die vertrag-
liche Vereinbarung eines Stufenplans zwischen
lhnen und lhrem Arbeitgeber. Die Kranken-
kasse stimmt dann im Allgemeinen das Vor-
gehen mit allen Beteiligten ab und regelt die
finanzielle Abwicklung.

Weitere Informationen zu Reha-Maf3nah-
men erhalten Sie bei lhrem Arzt/lhrer
Arztin, lhrer Renten- oder Krankenversiche-
rung und Organisationen wie der Frauen-
selbsthilfe nach Krebs oder der Deutschen
Krebshilfe.




Gibt es Heilung und wann

kann davon gesprochen werden?

Dank der modernen Therapieverfahren (Ope-
ration und gegebenenfalls Chemotherapie)
ist es heute méglich, Eierstockkrebs zu heilen.
Die Chance auf eine solche vollsténdige Hei-
lung héangt vom Stadium der Erkrankung und
weiteren Faktoren ab.

So wird der weitaus gréBte Anteil der

Patientinnen, deren Ovarialkarzinom im Frih-

stadium entdeckt wurde, geheilt. Prinzipiell
ist die Heilung in jedem Stadium mdglich.
Bei fortgeschrittener Erkrankung jedoch kommt
es bei einer groBBen Zahl der Patientinnen
(nicht allenl) zu einem spdteren Zeitpunkt zu

einem Neuaufireten der Erkrankung (Rezidiv).

Das Risiko, ein Rezidiv zu erleiden, nimmt

nach der Erstbehandlung von Jahr zu Jahr ab.

In seltenen Fallen kann aber auch nach vielen

Jahren ein Rickfall aufireten. Aus diesem
Grund werden die Nachsorgeuntersuchungen
uber viele Jahre durchgefihrt.

Wenn nach mehreren Jahren ein Rezidiv
auftritt, kann dieses in der Regel wieder gut
behandelt, und somit eine langere Zeit ohne
Erkrankungsanzeichen erreicht werden. Auch
bei Patientinnen, bei denen Uber die Zeit
keine vollstandige Heilung erzielt werden
kann, wird durch geeignete Therapiemafnah-
men versucht, die Krankheit so lang wie mdg-
lich unter Kontrolle zu halten.

Das Ziel so genannter palliativer Therapie-
mafBnahmen ist die Verlangerung des Lebens
und die Kontrolle des Tumorwachstums, so
dass die Lebensqualitdt maglichst wenig
eingeschrankt wird.

23
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Fragen an lhren Arzi/lhre Arztin

Um effektiv behandelt zu werden, ist es nicht

nur wichtig, rechtzeitig einen Spezialisten auf

zusuchen. Ebenso wichtig ist, dass Sie selbst

uber lhre Erkrankung informiert sind. So kén-

nen Sie lhre Situation besser verstehen und

lhrem Arzt/Ihrer Arztin gezielt Fragen stellen.

Mégliche Fragen und Tipps fir das Gesprdch

mit dem Arzt haben wir fir Sie zusammenge-

stellt:

O Fragen zur Diagnose

0 Fragen zur Operation

0 Fragen zur Chemotherapie/zu Neben-
wirkungen

0 Fragen zur Nachsorge/Rehabilitation

0 Fragen zum medizinischen Team/Krebs-
zentrum

O Fragen zu Selbsthilfegruppen/Unter-
stitzung

Fragen zur Diagnose

e Wie sicher ist es, dass ich Eierstockkrebs
habe?

» Welche Untersuchungen sind noch
notwendig? Sind die Untersuchungen
schmerzhafte Was muss ich beachten?

» Wie lange davert es, bis ich das Ergebnis
erfahre?

o Muss eine Operation durchgefihrt werden,
damit die Diagnose gesichert werden kann?

Fragen zur Operation

o st diese Klinik fir grofie Eingriffe ein-
gerichtet und entsprechend spezialisierte

o Wie viele Operationen beim Eierstock-
krebs werden hier jahrlich durchgefihrte

o Kommt fir mich eine Bauchspiegelung in
Frage oder muss gleich ein Bauchschnitt
durchgefihrt werden2 Warum?

* Sind méglicherweise mehrere Operationen
notwendig?

o Muss ich mit einem Darmeingriff und
eventuell sogar mit einem kinstlichen
Darmausgang rechnen?

e Muss ich mit Bluttransfusionen rechnen?

e Werde ich nach der Operation auf die
Intensivstation kommen? Kann ich dort
besucht werden und, wenn ja, wann?

Fragen zur Chemotherapie/

zu Nebenwirkungen

o Welche Therapie kommt fir mich in Frage®

» Muss ich fir die Behandlung ins Kranken-
haus und wie lange?

o Was muss ich wahrend der Therapie
beachten?

* Mit welchen Nebenwirkungen muss ich
rechnen2 Wie lange werden sie andauern?

o Welche Behandlungsmdglichkeiten existie-
ren in Bezug auf die Nebenwirkungen?



Wie wird mein Leben durch die Behand-
lung beeinflusste

Gibt es klinische Studien, an denen ich
teilnehmen kann?

Fragen zur Nachsorge/
Rehabilitation

Wie oft und in welchen Absténden
muss ich nach der Behandlung unter-
sucht werden?

Welche Art der Nachbehandlung gibt es
und welche werde ich erhalten?

Kommt fiir mich eine Anschlussheilbehand-
lung (AHB) oder eine Kur in Betracht?
Wann kann ich mein normales Leben
wieder aufnehmen?

Fragen zum medizinischen Team/
Krebszentrum

Wenn es Eierstockkrebs ist, wo werde ich
dann behandelt? Ist diese Einrichtung
darauf spezialisiert?

Wie viele Patientinnen mit Eierstockkrebs
haben Sie bereits behandelt?

Welche Therapieméglichkeiten bieten Sie
an?

Wer wird meine Therapie und die Nach-
sorge durchfihren?

Fragen zu Selbsthilfegruppen/
Unterstitzung

o Gibt es in der Umgebung Selbsthilfe- oder

Patientengruppen, wo ich mich mit Betrof-
fenen austauschen kann?

Bei welchen Organisationen erhalte ich
weitere Informationen Gber Eierstockkrebs?

Tipps fir das Gesprdch mit dem Arzt:
Schreiben Sie alle Fragen auf, die Sie
dem Arzt stellen wollen.

Notieren Sie sich auch die Antworten
des Arztes, so konnen Sie die Informa-

L]

tionen zu Hause noch einmal durchlesen.

Sie kénnen auch ein Familienmitglied
oder eine Freundin zum Arztbesuch mit-
nehmen — denn zwei fragen und héren
mehr.
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Adressen

Die folgende Aufstellung umfasst Adressen,
Uber die Sie weitere Informationen zum The-
ma ,Eierstockkrebs” erhalten. Diese Liste, die
Studiengruppen, Patienten- und Selbsthilfe-
organisationen in alphabetischer Reihenfolge
enthdlt, erhebt keinen Anspruch auf Voll-
standigkeit.

AGO Studiengruppe Ovarialkarzinom
Arbeitsgemeinschaft Gyndkologische
Onkologie, www.ago-ovar.de

Die AGO Studiengruppe befasst sich mit
Diagnostik und Therapie des Ovarialkarzi-
noms. Die Internetseiten dieser Studiengruppe
bietet auch Patienten und Angehdrigen Infor-
mationen Uber Eierstockkrebs und die Thera-
pie. Uber ein E-Mail-Formular kann eine in-
dividuelle Anfrage verfasst werden, die von
Experten beantwortet wird.

Bristol-Myers Squibb GmbH

Sapporobogen 6-8, 80809 Minchen,

Telefon (089) 121 42-0,

Fax (089) 12142-416,

E-Mail: mail@bms.com, www.b-ms.de

Die Infernetseiten bieten grundlegende Infor-
mationen fir Patienten, Angehérige und Inter-
essierte, unter anderem zu Eierstock-, Brust-
und Lungenkrebs. Uber Links kénnen Organi-
sationen oder Selbsthilfegruppen aufgerufen
werden.

Deutsche Krebshilfe

Thomas-Mann-Str. 40, Postfach 14 67,
53111 Bonn, Telefon (0228) 7 29 90-0,

Fax (0228) 729 90-11,

Infodienst Telefon (0228) 7 29 9095,

Mo. bis Fr. von 9 bis 17 Uhr,

E-Mail: deutsche @krebshilfe.de,
www.krebshilfe.de,

Der gemeinniitzige Verein zur Bekédmpfung
der Krebskrankheiten férdert in Projekten die
Verbesserung der Diagnose, Therapie, Nach-
sorge und Selbsthilfe bei Krebs. Broschiren
zu den einzelnen Krebsarten und Ratgeber
zur Pravention sind kostenlos erhdiltlich, Videos
gegen eine Schutzgebihr von 20 DM.

Deutsche Krebsgesellschaft e.V.

Hanaver Landstr. 194, 60314 Frankfurt am
Main, Telefon (069) 63 00 96-0,

Fax (069) 63 00 96-66,

E-Mail: service@deutsche.krebsgesellschaft.de,
www.krebsgesellschaft.de

Deutschlands gréfite onkologische Fachge-
sellschaft mit Gber 3.800 Mitgliedern. Unter
dem Wabhlspruch ,durch Wissen zum Leben”
erforschen Mediziner und Naturwissenschaft-
ler die grundlegenden Mechanismen der
Krebsentstehung, entwickeln neue Diagnose-
methoden und Therapieformen und verbessern
die Vorbeugung und Nachsorge von Tumor-
erkrankungen.



Frauenselbsthilfe nach Krebs
Bundesverband Frauenselbsthilfe nach
Krebs e.V., Geschdftsstelle

B 6, 10/11, 68159 Mannheim

Telefon (0621) 244 34, Fax (0621)154877
Telefon-Beratungsdienst (02241) 39 00 65
Mo. von 20:30 bis 22:30 Uhr
www.fsh-nach-krebs.de

Vereinigung an Krebs erkrankter Frauen und
Ménner, die psychosoziale Hilfe fir Krebs-
kranke in Einzelgespréchen und fast 400
Selbsthilfegruppen in ganz Deutschland an-

bieten. Motto: , Krebskranke helfen Krebskran-

ken”.

INKA - Informationsnetz fir Krebspatienten
und Angehérige

Woyrschweg 21, 22761 Hamburg,

E-Mail: inkainfo @aol.com, www.inkanet.de
Das ,Informationsnetz fir Krebspatienten und
ihre Angehérigen” (INKA) will motivieren,
sich eigenstandig Gber Krebs und die Bera-
tungsangebote zu informieren, um damit die
Selbstheilungskrafte der Patienten zu unter-
stitzen. Die INKA-Homepage enthalt zahl-
reiche weitere Adressen und Links zu Bera-
tungsangeboten und Selbsthilfegruppen.

KID - Krebsinformationsdienst des Deutschen
Krebsforschungszentrums (DKFZ)

(kein Fax, Brief oder E-Mail maglich)

Telefon (06221) 4101 21, Mo. bis Fr. von

8 bis 20 Uhr. Krebsinformationen in tiirki-

scher Sprache Mo., Mi., Do. von 18 bis 20 Uhr,
www.krebsinformation.de

Telefonischer Krebsinformationsdienst (KID)
im Deutschen Krebsforschungszentrum in Hei-
delberg. KID informiert kostenlos, individuell,
verstandlich, aktuell und umfassend iiber alle
Fragen, die mit Krebs zusammenhdngen:
Ursachen, Vorbeugung, Entstehung, Behand-
lung und Nachsorge.

Krebs-Kompass

Volker Karl Oehlrich-Gesellschaft e.V
Geschdftsstelle: Eisenacher Str. 8,

64560 Riedstadt, E-Mail: lhreFrage @krebs-
kompass.de, www.krebs-kompass.de
Krebs-Kompass will Krebspatienten und Ange-
hérige dabei unterstitzen, einen Weg durch
das Informationsangebot im Internet zu fin-
den und seriése Informationen auf kurzem
Wege zu erhalten.

Net Doktor.de GmbH

Fravenplatz 11, 80331 Miinchen,

Telefon (089) 7 46 46 69-0,

Fax (089) 7 46 46 69-1,

E-Mail: post@netdokior.de, www.netdoktor.de
Net Dokfor ist ein Gesundheitsportal, das In-
formationen zu fast allen Krankheitsbereichen
anbietet. Es kdnnen medizinische Begriffe
nachgeschlagen oder online ein Arzt befragt
werden. Dariber hinaus werden Selbsthilfe-
gruppen vorgestellt und es kann online mit
anderen Betroffenen diskutiert werden.
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Beratungsstellen zum familidren Eierstockkrebs

Berlin

Max-Delbriick-Zentrum fiir Molekulare
Medizin, Bereich Tumorgenetik,
Robert-Rossle-Str. 10, 13122 Berlin
Projektleiter: Prof. Dr. Siegfried Scherneck
Termine fir Betroffene:

Telefon (030) 450 56 66 62

Bonn

Klinik und Poliklinik fiir Geburtshilfe
und Frauenheilkunde der Universitdt,
Sigmund-Freud-Str. 25, 53127 Bonn
Projekileiterin: PD Dr. Rita Schmutzler
Termine fiir Betroffene:

Telefon (0228) 287 54 50 oder 2 87 54 62

Dresden

Medizinische Fakultéit der TU Dresden, Klinik
und Poliklinik fiir Fravenheilkunde und
Geburtshilfe, Fetscherstr. 74, 01307 Dresden
Projektleiter: Prof. Dr. Wolfgang Distler
Termine fiir Betroffene:

Telefon (0351) 45828 64

Diisseldorf

Frauenklinik der Medizinischen
Einrichtungen der Universitdt, Moorenstr. 5,
40225 Diisseldorf

Projekileiterin: Dr. Carolin Nestle-Kramling
Termine fir Betroffene:

Telefon (0211) 8117503

oder (0211) 81175 40

Frankfurt

Zentrum fiir Fravenheilkunde und Geburts-
hilfe an der Universitdt,

Theodor-Stern-Kai 7, 60596 Frankfurt
Projektleiter: Prof. Dr. Manfred Kaufmann
Termine fiir Betroffene:

Telefon (069) 63015119

Heidelberg

Institut fir Humangenetik der Universitét,

Im Neuenheimer Feld 328, 69120 Heidelberg
Projekitleiter: Prof. Dr. Claus R. Bartram
Termine fir Betroffene:

Telefon (06221) 56 5087
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Glossar

Adjuvante Therapie

Adnektomie

Alopezie

Bauchfell

Benigner Tumor
Biopsie

Bluttransfusion

Chemotherapie

Computerfomografie

Diagnostik

Epithel

Fernmetastase

Behandlung im Anschluss an eine
Operation, bei der zwar der Tumor
vollsténdig entfernt wurde, man auf-
grund von Erfahrungswerten aber
davon ausgeht, dass im Kérper wei-
tere nicht nachweisbare Mikrometa-
stasen vorhanden sein kénnten, die
durch die Behandlung zerstért wer-
den sollen.

Auch: Salpingoophorekiomie. Entfer-
nung von Eierstock und Eileiter
Haarausfall

Auch: Peritoneum. Feine Haut, die
die Wand der Bauch- und Becken-
héhle auskleidet und einen grofen
Teil der Bauch- und Beckenorgane
iberzieht.

Gutartige Geschwulst, die keine
Metastasen bildet.

Entnahme einer Gewebeprobe zur
mikroskopischen Untersuchung.
Ubertragung von Blut eines Blutspen-
ders ougeinen anderen Menschen
durch infravendse Infusion.
Behandlung von Krebspatienten mit
speziellen Medikamenten (siehe
auch Zytostatikal, die das Potenzial
haben, Krebszellen abzutéten.
Computerunterstiitztes diagnostisches
Verfahren, das mit Réntgenstrahlen
Bilder des menschlichen Kérpers
erzeugt, z.B. Quer- und Langsschnitt-
bilder.

Gesamtheit der Verfahren, die zur
Abklarung einer Gesundheitsstérung
angewendet werden.

Geschlossener Zellverband, der
innere oder GuBere Kérperober
flédchen bedeckt (Deckgewebe).
Tochtergeschwulst, die fernab des
urspringlichen Tumors aus einer
Krebszelle hervorgeht, welche ber
Kérperhshlen, Blut- oder Llymphbah-
nen verschleppt worden ist.

FIGO-Klassifikation

Gebdarmutter

Geschwulst

Grading

Grofles Netz

Histologie

Hormontherapie
Hysterekiomie

Karzinom

Kernspintomografie

Klinische Studie

Krebsregister

Stadieneinteilung beim Eiersfock-
krebs von der Infernational Federati-
on of Gynaecology and Obstetrics
[FIGO).

Auch: Uterus. Im weiblichen Unter-
leib gelegenes muskuldses Hohlor-
gan, das zur Aufnahme des befruch-
teten Eies und zur Entwicklung der
Frucht dient.

Neubildung von Gewebe in Form
eines UberschieBenden Wachstums
(siehe auch Tumor).

Einteilung von Tumoren hinsichtlich
ihres Malignitéitsgrades. Ggf. von
Bedeutung fir die Auswahl der rich-
tigen Therapie.

Schirzenférmige Bauchfellfalte, die
vom Dickdarm aus iber dem Diinn-
darm ausgebreitet liegt (lat. Omen-
tum majus).

Lehre von den Geweben des Kér-
pers. Im Klinikalliag mikroskopischer
(= feingeweblicher] Untersuchungsbe-
fund (verwandter Begriff: Pathologie)
Behandlung mit Hormonen.

Auch: Uterusexstirpation. Entfernung
der Gebarmutter.

Krebs, basartiger Tumor. Es gibt, je
nach Typus des Ursprungsgewebes,
verschiedene Formen von Karzinomen.
Computerunterstiiizies bildgebendes
Verfahren, das auf dem Prinzip der
Magnetresonanz beruht. Die Unter-
suchung ist der Computerfomogra-
phie &hnlich, funktioniert aber ohne
Réntgenstrahlen. .
Klinische Studien dienen der Uber-
prifung neuer Behandlungen oder
deren Verbesserung. Sie werden
nach strengen Regeln durchgefihrt.
Statistische Erfassung aller Krebserkran-
kungen in einem Land. In Deutschland
gibt es kein zentrales Register, sondemn
lediglich in einigen Bundeslandem.



Kinstlicher Darm-
ausgang

Kurative Behandlung

Laparoskopie

Laparotomie

Leitlinien

Llymphadenekiomie

Lymphknoten

Maligner Tumor
Metastase

Nausea
Nebenwirkung

Neuropathie

Onmentekiomie

Onkologie

Oophorekiomie

Ostrogene

Ovarialkarzinom
Paclitaxel

Palliative Therapie

Operativ angelegter Darmausgang,

in der Regel in der Bauchregion, zur
Stuhlenilehrung in einen Auf%ngbeute\.
Behandlung mit dem Ziel der Heilung.
Auch: Bauchspiegelung. Untersu-
chung der Bauchhdhle mit einem
Spezialendoskop.

Eréffnung der Bauchhshle mittels
Bauchschnit.

Beschreibung der Standardtherapie
for Erkrankungen auf Basis des akiu-
ellen Wissensstands.

Auch: lymphonodektomie. Operative
Entfernung von Lymphknoten.

Linsen- bis bohnengrofe plattrundli-
che Organe des lymphatischen
Systems (Teil des Abwehrsystems),
die zwischen den Strombahnen der
LymphgeféBe sitzen und eine Art Fil-
terfunkfion haben.

Bosartige Geschwulst, Krebs

Auch: Tochtergeschwulst. Absiede-
lung von Zellen des urspriinglichen,
so genannten Prim&rtumors in das
Lymphsystem oder in bestimmte
Organe iber Blutbahnen oder Kér-
perhohlréume.

Ubelkeit, Brechreiz

Unerwinschte Begleiterscheinung
einer Behandlung, die aufireten
kann, aber nicht muss.
Missempfindungen wie Kribbeln und
Stechen, Taubheitsgefihle in Filen
und Hénden (Pardsthesien).
Operative Entfernung des grofien
Netzes.

Teilgebiet der Medizin, das sich mit
der Entstehung und Behandlung von
Krebskrankheiten beschéftigt.

Auch: Ovarekiomie. Entfernung der
Eierstocke.

Weibliche Geschlechtshormone, die
vor allem in den Eierstécken gebil-
det werden und insbesondere fiir
die Steuerung des weiblichen Zyklus
verantwortlich sind.

Eierstockkrebs

Zytostatisches Krebsmedikament.
Wirkstoff, der aus der européischen
Eibe gewonnen wird und erfolgreich
in der Behandlung von Eierstock-
krebs, Brustkrebs, und Lungenkrebs
eingeselzt wird.

MaBnahmen, die das Leben verldn-
gern sowie die Beschwerden lindem.

Peritoneum
Platinderivate
Protokoll

Randomisierte
klinische Studie

Regiondre
Lymphknoten

Remission
Rezidiv

Salpingoopho-
rekiomie
Sonographie
Staging

Standardtherapie

Supportive Therapie

Symptome
Systemisch

Tumor

Tumormarker

Tumorstadien

Zwerchfell

Zyste
Zytostatika

Siehe ,Bauchfell”

Bestimmte Krebsmedikamente, die
das Edelmetall Platin enthalten (z.B.
Carboplatin und Cisplatin).
Definierter Ablaufplan einer Behand-
lung oder einer klinischen Studie.
Siehe ,Klinische Studie”. Studie, in
der die Therapiegruppen nach dem
Zufallsprinzip eingeteilt werden.

Zu einer bestimmten Kérperregion
gehérende Lymphknoten. Beim Eier-
stockkrebs sind dies die Lymphkno-
ten im Becken und an der Haupt-
schlagader (Aorta).

Rickgang des Tumors

RUck? II. Erneutes Aufireten des
Tumors nach vorangegangener
Behandlung.

Operative Enffernung eines Eileiters
mit dem dazugehérigen Eierstock.
Uliraschall

Einteilung von Tumoren in verschie-
dene Stadien anhand ihrer GréBe
und Ausbreitung. Die Therapie ist
abhéngig vom Stadium der Krebser-
krankung.

Behandlung, die die beste Aussicht
auf Erfolg hat, da sie zum gegen-
wdrfigen Zeitpunkt aufgrund vergan-
gener Studien nachweislich am
besten wirksam und vertréglich ist.
Unterstitzende MaBnahmen, die der
Patient zuséitzlich zur gezielten Tumor-
therapie benétigt. Vorbeugung und
Behandlung von Nebenwirkungen,
Behandlung tumorbedingter Sympto-
me, Beschwerden und Stérungen.
Beschwerden, fassbare Krankheits-
zeichen

Im weiteren Sinne den gesamfen
Organismus betreffend.

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

Bezeichnung fiir Blutwerte, deren
Bestimmung ggf. Aussagen iber
den Tumor zuldsst (z.B. CA 125).
Das AusmaP eines Tumors bei Diag-
nosestellung wird klinisch in so
genannte Stadien eingefeilt.
Gewebeschicht aus Muskeln zwi-
schen Bauch- und Brusthéhle

Ein mit Flissigkeit gefiller Hohlraum
Krebsmedikamente









