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Dieser blaue Ratgeber ist Teil einer Broschiirenserie, die sich an Krebs-
betroffene, Angehdrige und Interessierte richtet. Die Broschiiren dieser
Reihe informieren iliber verschiedene Krebsarten und iibergreifende
Themen der Krankheit.

Die blauen Ratgeber geben ANTWORTEN auf medizinisch drangende
Fragen. Sie bieten konkrete HILFEN an, um die Erkrankung zu bewalti-
gen. Und zeigen PERSPEKTIVEN auf fiir ein Leben mit und nach Krebs.
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VO RWO RT gesetzlichen Krankenkassen bezahlt wird, tritt Gebdarmutterhals-

Liebe Leserin, lieber Leser,

Krebs. Eine Diagnose, die Angst macht. Die von Trauer, manch-
mal Wut und oft Hilflosigkeit begleitet wird. Eine Krankheit, die
den Betroffenen selbst, aber auch ihren Familien und Freunden
das Gefiihl gibt, allein zu sein.

Die Zahl der Krebserkrankungen der inneren weiblichen Ge-
schlechtsorgane - also von Gebarmutterhals, -korper und Eier-
stocken — ist in den letzten Jahren in etwa gleich geblieben. Nach
Schatzungen des Robert Koch-Instituts Berlin erkranken pro Jahr
in der Bundesrepublik Deutschland knapp 23.000 Frauen an bds-
artigen Neubildungen der inneren Geschlechtsorgane.

Die vorliegende Broschiire soll Ihnen einige grundlegende Infor-
mationen dariiber geben, wie die weiblichen Geschlechtsorgane
aufgebaut sind und welche Aufgaben sie zusammen mit anderen
Organen im Korper haben. Wenn Sie diesen Ratgeber nur rein
interessehalber lesen, mdchten wir lhnen besonders die Themen
Risikofaktoren, Warnsignale und Friiherkennung empfehlen. Wie
bei anderen Krebsarten auch gilt dabei, dass die Heilungs- und
Uberlebenschancen umso besser sind, je friiher ein Tumor er-
kannt und behandelt wird.

Das gilt besonders beim Gebdrmutterhalskrebs. Die Erkrankung
friihzeitig erkennen — das heifist zum einen, die Warnsignale,

die lhr Korper Ihnen gibt, zu bemerken und ernst zu nehmen.
Zum anderen haben Frauen ab 20 Jahren Anspruch auf eine jdhr-
liche kostenlose Friitherkennungsuntersuchung auf Gebarmutter-
halskrebs. Seit Einfiihrung dieser Untersuchung, die von allen

krebs in Deutschland deutlich weniger auf.

Eine weitere Abnahme erhoffen sich Experten von der Impfung
gegen das Humane Papilloma Virus (HPV), das zu Gebarmutter-
halskrebs fiihren kann. Die Krankenkassen bezahlen diese Imp-
fung fiir junge Mddchen zwischen zwdlf und 17 Jahren.

Fiir Eierstockkrebs gibt es keine Fritherkennungsuntersuchung.
Deshalb ist es wichtig, dass Sie selbst auf lhre Gesundheit und
auf Verdanderungen lhres Korpers achten und beizeiten zum Arzt
gehen. Dies gilt besonders, wenn Sie ein erhdhtes Risiko haben,
an dieser Krebsart zu erkranken. Zu den Risiken gehoren unter
anderem Kinderlosigkeit, eine familiare Belastung und friihere
Darm- oder Brustkrebserkrankungen. Fiir alle Krebsarten der
weiblichen Geschlechtsorgane ist das Alter ein weiterer wichti-
ger Risikofaktor.

Besteht bei Ihnen der Verdacht, dass Sie an Gebdrmutter- oder
Eierstockkrebs erkrankt sind, mdchten wir Sie im medizinischen
Teil ausfiihrlich dariiber informieren, was Sie bei der Diagnostik
erwartet, welche Behandlungsmaéglichkeiten es gibt und wie die
Nachsorge aussieht. AuBerdem finden Sie Tipps und Hinweise,
was Sie sonst noch fiir sich tun kénnen. AbschlieRend erldutern
wir, wie und wofiir Sie bei Bedarf konkrete Hilfe durch die Deut-
sche Krebshilfe bekommen kénnen.

Bei der Nachsorge, der psychosozialen Betreuung und der Be-
waltigung alltaglicher Schwierigkeiten sind der Bundesverband
der Frauenselbsthilfe nach Krebs und seine ortlichen Gruppen
von grofer Bedeutung. Die Deutsche Krebshilfe fordert die Ar-
beit dieses Selbsthilfeverbandes seit vielen Jahren ideell und
materiell.
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EINLEITUNG

Damit eine Frau schwanger werden und Kinder bekommen kann,

Eine Bitte in
eigener Sache

Diese Broschiire kann und darf das Gesprdach mit lhrem Arzt nicht
ersetzen. Wir mochten Ihnen dafiir (erste) Informationen vermit-
teln, so dass Sie ihm gezielte Fragen iiber lhre Erkrankung und
zu lhrer Behandlung stellen kénnen. Das Leben verandert sich
bei einer Krebserkrankung: Nicht nur der Kérper ist krank, auch
die Seele gerit aus dem Gleichgewicht. Angste, Hilflosigkeit, das
Gefiihl von Ohnmacht machen sich breit und verdrdangen Sicher-
heit und Vertrauen. Doch Ihre Angste und Befiirchtungen kénnen
abnehmen, wenn Sie wissen, was mit lhnen geschieht. Helfen
Sie mit, lhre Krankheit aktiv zu bekdampfen!

Wir hoffen, dass wir Sie mit diesem Ratgeber dabei unterstiitzen
kdnnen, das Leben mit Ihrer Erkrankung zu bewaltigen, und wiin-
schen Ihnen alles Gute. Dariiber hinaus helfen Ihnen die Mitar-
beiterinnen und Mitarbeiter der Deutschen Krebshilfe auch gerne
personlich weiter. Wenn Sie Fragen haben, rufen Sie uns an!

lhre
Deutsche Krebshilfe und
Deutsche Krebsgesellschaft

Wir hoffen, dass wir Ihnen mit dieser Broschiire helfen kénnen.

Bitte geben Sie uns Riickmeldung, ob uns das auch wirklich ge-

lungen ist. Auf diese Weise kdnnen wir den Ratgeber immer wei-
ter verbessern. Bitte fiillen Sie den Fragebogen aus, den Sie am
Ende der Broschiire finden. Vielen Dank!
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bendétigt sie die inneren Geschlechtsorgane. Dazu gehéren vor allem

die Gebarmutter, die Eileiter und die Eierstdocke. Wie funktionieren

diese Organe? Wie sind sie aufgebaut?

Gebdarmutter

Teile der
Gebarmutter

Die inneren Geschlechtsorgane (innere Genitale) der Frau be-
stehen aus Scheide (Vagina), Gebarmutter (Uterus), Eileitern
(Tuben) und Eierstdcken (Ovarien). Die Scheide stellt als elasti-
sches Organ eine Verbindung zwischen der Gebarmutter und der
Korperoberflache dar.

Die Gebdarmutter selbst ist ein dickwandiges, muskelstarkes
Hohlorgan. Sie ist birnenférmig und liegt im Zentrum des klei-
nen Beckens zwischen Blase und Mastdarm. Bei einer Frau, die
nicht schwanger ist, ist die Gebarmutter h6chstens sieben bis
neun Zentimeter lang und etwa 50 bis 60 g schwer. Wahrend der
Schwangerschaft erhoht sich das Gewicht des Organs auf etwa
ein Kilogramm. Die Gebarmutter ,,beherbergt*“ wahrend dieser
Monate das ungeborene Kind. Bei der Geburt sorgt ihre Muskula-
tur dafiir, dass das Kind langsam durch die Scheide nach auf3en
geschoben wird.

Vereinfacht gesehen besteht die Gebarmutter aus dem Gebar-
mutterkdrper (Korpus) mit der Gebarmutterhohle (Cavum) und
aus dem Gebarmutterhals (Zervix uteri) mit dem Muttermund
(Portio). Der Gebdarmutterhals nimmt ungefahr das untere Drit-
tel der ganzen Gebdrmutter ein. In der Langsrichtung besteht
er aus einem Hohlgang (Zervikalkanal), der zapfenartig in das
obere Ende der Scheide hineinragt. Wie ein Gewdlbe greift
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die Scheidenhaut auf den Gebarmuttermund und den Gebar- Die inneren

mutterhals iber. Geschlechtsorgane By
der Frau und o
Die Gebarmutterhohle ist innen mit Schleimhaut ausgekleidet. benachbarte Organe

Dadurch treffen im Bereich des Gebarmutterhalses unterschied- g ==
liche Zelltypen aufeinander: die Zellen der Gebarmutterschleim-
haut und die Zellen des Gebarmutterhalses. Im Laufe des monat-
lichen Zyklus schiebt sich die Gebarmutterschleimhaut mehr
oder weniger vor, so dass an der Grenze zum Gebarmutterhals
Unruhe in die Zellen kommt.

Oben links und rechts miindet jeweils ein Eileiter in die Gebar- l
mutter. Die Eileiter sind ebenfalls Hohlorgane und haben An-

schluss an die Gebarmutterhdhle. Am anderen Ende miinden sie Eileiter
frei in die Bauchhohle und haben an ihrem Ende eine trichterarti-

ge Erweiterung. Zur Zeit des Eisprunges umfasst der Eileiter mit

diesem Ende den Eierstock, um das befruchtungsfdhige Ei auf-

zufangen. Fiir einige Tage verweilt es dort und wartet darauf, von Eierstocke
Samenzellen befruchtet zu werden. Danach wird es in die Gebar-

mutterhdhle transportiert. Harnblase

Die Eierstdcke sind die weiblichen Keimdriisen. Die pflaumen- Gebdrmutterhals

grofen, mandelférmigen Organe mit hockeriger Oberflache sind ’
doppelt (paarig) vorhanden und befinden sich jeweils unterhalb Gebdrmuttermund
der Eileiter. Bei einer geschlechtsreifen Frau wiegt ein Eierstock

etwa sieben bis zehn Gramm. Harnréhre

Die Eierstocke haben zwei Aufgaben: Zum einen stellen sie weib- Scheide t
liche Geschlechtshormone (Ostrogene und Gestagene) her (vege-

tative Funktion). Zum anderen produzieren sie befruchtungsfahi- !
ge Eier (generative Funktion).

Bereits bei einem neugeborenen Madchen sind in den beiden
Eierstocken alle Eizellen vorhanden: jeweils zwischen 500.000
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und 700.000. Davon reifen wahrend der Geschlechtsreife etwa
500 Eizellen heran, die iibrigen gehen zugrunde.

Wahrend in der ersten Halfte des weiblichen Zyklusses das Ei
heranreift, werden im Eierstock vorwiegend Ostrogene gebildet,
die die Gebarmutterschleimhaut aufbauen. Nach dem Eisprung

in der Zyklusmitte bildet der sogenannte Gelbkdrper im Eier-stock
vorwiegend Gestagene. Sie lockern die Gebdrmutterschleimhaut
jeden Monat auf und bereiten die Gebarmutter so darauf vor, dass
sie ein befruchtetes Ei aufnehmen kann. Wird

die Frau nicht schwanger, braucht sich kein Ei in der Gebarmutter
einzunisten. Dann werden die obersten Schichten der Schleim-
haut abgestoBen und durch eine Blutung entfernt (Menstruation).

Schleimhaut

Tiefe Schicht der
Schleimhaut
(Basalis) {

|
v |

A
F
g =

) L 4
Zyklustag 1. 4. ‘ 13. 28.‘
Entwicklung Eireifung Eilosung Gelbkdrper ohne Befruchtung,
im Eierstock Eisprung keine Einnistung, Eitod

® a o

{C)

Schema des weiblichen Zyklus
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KREBSERKRANKUNGEN DER
WEIBLICHEN GESCHLECHTSORGANE -
WARUM ENTSTEHEN SIE?

Warum eine Frau an Gebarmutter- oder Eierstockkrebs erkrankt, ist
oft unklar. Wissenschaftliche Untersuchungen haben aber einige
Faktoren nachweisen kdonnen, die das Erkrankungsrisiko erhéhen.
Welche Risikofaktoren gibt es?

»Krebs“ ist der Uberbegriff fiir bosartige Neubildungen bezie-
hungsweise Tumoren, die aus verdnderten Zellen entstehen. Bei
diesen Zellen ist die Erbmasse verdndert. Deshalb teilen sie sich
schneller als normale Zellen und beachten dabei die Grenzen der
Organe nicht mehr: Benachbarte Gewebe und Organe werden
angegriffen, und ausgeschwemmte Zellen konnen Tochterge-
schwillste bilden.

Die Ursachen, warum Krebserkrankungen der weiblichen Ge-
schlechtsorgane entstehen, sind vielfaltig und bisher nicht ein-
deutig gekldart. Man kennt jedoch bestimmte Faktoren, die das
Erkrankungsrisiko erhdhen. Dies bedeutet nicht, dass jede Frau,
auf die ein oder sogar mehrere Risiken zutreffen, zwangslaufig
erkranken muss.

Aber wenn auch nur einer dieser Faktoren auf Sie zutrifft, ist
es wichtig, dass Sie sich regelmaBig von lhrem Arzt unter-
suchen lassen!
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Viren als Ursache

Krebsvorstufe

Gebadrmutterkrebs

In der Gebdrmutter kann Krebs am Gebdrmutterhals mit dem Ge-
barmuttermund oder im Gebdrmutterkdrper entstehen.

Gebarmutterhalskrebs

Jahrlich erkranken in Deutschland fast 4.600 Frauen neu an Ge-
barmutterhalskrebs (Zervixkarzinom). Wissenschaftler haben
festgestellt, dass dafiir fast immer bestimmte Virenarten, die
sogenannten Humanen Papilloma Viren (HPV), verantwortlich
sind. Diese Viren werden beim Geschlechtsverkehr iibertragen.
Deshalb ist es auch besonders risikoreich, wenn Frauen oft ihren
Sexualpartner wechseln. Man geht in diesem Fall davon aus,
dass hdufiger Scheideninfektionen und sexuell iibertragbare
Krankheiten auftreten.

Etwa 50 bis 80 Prozent aller Frauen infizieren sich mindestens
einmal mit HPV. In 98 von 100 Fédllen bekampft das korpereige-
ne Abwehrsystem sie erfolgreich. Bei den anderen infizierten
Frauen liberleben die Viren allerdings den Angriff des Immun-
systems. Die Folge: Es bleibt eine andauernde Infektion zuriick.
Dann kdnnen an der Schleimhaut des Gebarmutterhalses Zell-
veranderungen entstehen. Auch diese bilden sich hdufig wieder
zuriick; nur in seltenen Fallen entwickelt sich daraus ein Gebar-
mutterhalskrebs. Im Durchschnitt dauert es zehn Jahre, bis aus
einer HPV-Infektion eine Zellverdnderung entsteht, und weitere
zehn Jahre, bis daraus ein Gebarmutterhalskrebs wird. Bislang
wurden rund 100 HP-Virustypen entdeckt. Man nimmt an, dass
etwa 70 Prozent der Gebdrmutterhalskrebserkrankungen durch
die HPV-Typen 16 und 18 hervorgerufen werden.

Die Zellverdanderungen selbst verursachen zundchst noch keine
Beschwerden und kénnen nur bei den Krebsfritherkennungs-
untersuchungen erkannt werden. Sind anfangs nur die Ober-

Pille kein
Ausloser

flachenzellen des Gebarmutterhalses entartet, aber noch nicht
in tiefere Zellverbande vorgewuchert, handelt es sich um eine
Krebsvorstufe, ein sogenanntes Carcinoma in situ.

Kiinftig besteht die Chance, dass sich durch eine Impfung gegen
das Humane Papilloma Virus (HPV) das Entstehen von mogli-
cherweise bosartigen Zellveranderungen, die durch die beiden
HPV-Typen 16 und 18 ausgeldst werden, weitgehend verhindern
lasst (vergleiche Seite 22).

Fiir Sie besteht ein Risiko, an Gebarmutterhalskrebs zu

erkranken, wenn

e Sie bereits in sehr jungen Jahren Geschlechtsverkehr und
hdufig wechselnde Sexualpartner hatten

e Sie an chronischen Infektionen und Viruserkrankungen lei-
den, die durch Geschlechtsverkehr tibertragen werden; als
besonders risikoreich gelten Infektionen mit bestimmten
Untertypen des Papilloma Virus (HPV)

e Die Immunabwehr Ihrer Scheide vermindert ist; dies passiert
vor allem bei Frauen, die rauchen und die sich vitaminarm er-
nahren (z.B. wenig Obst, Salat und Gemiise)

e Der Arzt bei lhnen einen ungiinstigen Befund beim Zellab-
strich oder bereits eine Krebsvorstufe festgestellt hat

e |hre kdrpereigene Abwehr durch Medikamente oder durch
eine erworbene Immunschwache (AIDS, HIV-Infektion) ver-
mindert ist

Ob Sie Kinder geboren haben und wieviele, beeinflusst das Risi-
ko fiir Gebarmutterhalskrebs nicht. Das gilt ebenso fiir Stérun-
gen des Menstruationszyklus oder fiir eine Hormonbehandlung.
Auch die Pille ist kein Krebsausldser. Alle Hiobsbotschaften,

die einen Zusammenhang zwischen ihrer Einnahme und einer
Krebsentstehung im Bereich des Gebarmutterhalses herstellen
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> Prdventions-
ratgeber Richtig
Aufatmen

> Prdventionsrat-
geber Gesunden
Appetit!

Erkrankungen
nehmen zu

wollten, sind vom wissenschaftlichen Standpunkt aus gesehen
bisher nicht stichhaltig.

Im Ubrigen kénnen Sie ganz einfach selbst dazu beitragen, dass
sich Ihr personliches Risiko, an Gebarmutterhalskrebs zu er-
kranken, verringert:

Erndhren Sie sich gesund und horen Sie auf zu rauchen.
Sollten Sie fiir den Weg zum Nichtraucher Hilfe benétigen,

fordern Sie den Praventionsratgeber ,,Richtig Aufatmen - Ge-
schafft — Endlich Nichtraucher* der Deutschen Krebshilfe an.

Naheres zum Thema gesunde Erndhrung enthdlt der Praventions-
ratgeber ,,Gesunden Appetit! — Vielseitig essen — gesund leben®,

Diese Materialien kdnnen Sie unter der auf Seite 98 angegebe-
nen Adresse kostenlos bestellen.

Informationen {iber die gesetzlichen Krebsfriiherkennungs-
untersuchungen finden Sie ab Seite 20.

Gebarmutterschleimhautkrebs

In Deutschland erkranken nach Schatzungen des Robert Koch-
Instituts Berlin pro Jahr etwa 11.200 Frauen neu an Gebarmut-
terschleimhautkrebs. Damit ist er die vierthdufigste weibliche
Krebsart. Die Zahl der Neuerkrankungen nimmt sogar weiter zu.
Bei weit mehr als der Hélfte aller Betroffenen tritt die Krankheit

nach den Wechseljahren (Menopause) zwischen dem 50. und 70.

Lebensjahr auf.

Bei einer Krebserkrankung des Gebdarmutterkdrpers ist zundchst
nicht die Muskelschicht des Organs betroffen, sondern die aus-
kleidende Schleimhaut. Insofern ware die korrekte Bezeichnung
,Gebdrmutterschleimhautkrebs* (Endometriumkarzinom oder
Korpuskarzinom).

Ungleichgewicht
der Hormone

Krebs der Gebdrmutter und Eierstécke 17

Eine der Ursachen fiir seine Entstehung sehen Wissenschaftler
darin, dass es wahrend der Wechseljahre der Frau zu einem Un-
gleichgewicht der weiblichen Hormone kommt.

In dieser Lebensphase stellt der Kérper zwar die Produktion der
Gelbkérperhormone (Gestagene) ein. Er bildet aber wie bisher
weiterhin Ostrogene, vor allem im Fettgewebe. Ein hoher Ostro-
genspiegel im Blut regt die Zellen der Gebdrmutterschleimhaut
zu standigem Wachstum an. Das gleichzeitige Fehlen des ,,Ge-
genspielers” Gestagen kann nach bisherigen Erkenntnissen ein-
zelne Schleimhautzellen entarten lassen: Ein Krebswachstum ist
moglich. Wihrend der Wechseljahre ist deshalb eine lange Os-
trogenbehandlung nicht mehr iiblich; stattdessen hat sich eine
Ostrogen-Gestagen-Kombinationsbehandlung bewihrt.

Dariiber hinaus gibt es aber noch eine Anzahl weiterer Faktoren,
die das Erkrankungsrisiko erhéhen. Das trifft zum Beispiel auf
Frauen zu, die bereits an Brust- oder Dickdarmkrebs erkrank-
ten. Auch wenn Sie friither bereits eine Strahlenbehandlung im
Bauch- und Beckenraum erhalten haben, ist Ihr Risiko erhoht.

Fiir Sie besteht ein Risiko, an Gebdrmutterschleimhautkrebs zu

erkranken, wenn

e Sie dlter als 50 Jahre sind

e Sie kinderlos geblieben sind

¢ Sie unter langandauernden Blutungsstérungen leiden

e Sie wahrend der Wechseljahre 6strogenhaltige Arzneimittel
ohne Gestagenzusatz eingenommen haben

¢ |hre Wechseljahre nach dem 55. Lebensjahr eingetreten sind

e Sie zuckerkrank sind oder Bluthochdruck haben

¢ Sie Ubergewicht haben, denn Fettzellen bilden Ostrogene

e Sie an Brust- oder Dickdarmkrebs erkrankt sind oder waren

¢ Sie eine Strahlentherapie im Bauch- oder Beckenraum hinter
sich haben
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DER KORPER SENDET ALARMSIGNALE

Anfangs verursachen Krebserkrankungen der weiblichen Geschlechts-

Risikofaktor Alter

Risikosenkende
Faktoren

Eierstockkrebs

Die bosartigen Tumoren des Eierstocks (Ovarialtumoren) geho-
ren ebenfalls zu den hdufigeren Krebserkrankungen der weib-
lichen Geschlechtsorgane. Pro Jahr sind in Deutschland etwa
7.200 Frauen neu davon betroffen. Damit ist es die sechsthaufig-
ste weibliche Krebserkrankung.

Mit hoherem Alter steigt das Risiko, diese Krebsart zu entwi-
ckeln. Daneben haben Wissenschaftler noch einige andere
Faktoren herausgefunden, die das Risiko fiir die Entstehung von
Eierstockkrebs erhdhen.

Fiir Sie besteht ein Risiko, an Eierstockkrebs zu erkranken, wenn
e Sie dlter als 50 Jahre sind
e Sie kinderlos geblieben sind
e Sie bereits an Brust-, Gebdarmutterschleimhaut- oder
Darmkrebs erkrankt sind
¢ Nahe Verwandte (Mutter, Schwester) bereits Eierstock-
krebs hatten

Inzwischen zeichnen sich aber auch einige Faktoren ab, die das
Risiko senken kdnnen: Dazu gehdren ein jiingeres Alter der
Frauen bei der ersten Schwangerschaft oder beim ersten lebend-
geborenen Kind und mehrere Schwangerschaften.

Nicht selten gehen bésartige Ovarialtumoren nicht urspriinglich
vom Eierstock aus (sogenannter Primdrtumor), sondern sind
Absiedlungen (Metastasen) von Krebserkrankungen anderer
Organe. Wundern Sie sich deshalb nicht, wenn Ihr behandelnder
Arzt zusatzliche Untersuchungen — zum Beispiel der Brust oder
des Magen-Darm-Traktes — vorschlagt.
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organe kaum Beschwerden. Meist sind sie dann so allgemein und

uncharakteristisch, dass sie auch eine andere Ursache haben kdnnen.

Gehen Sie bei bestimmten Symptomen friihzeitig zu lhrem Arzt. Er kann

untersuchen, woran es liegt — und die nachsten Schritte einleiten.

Keine typischen
Symptome

Typische
Warnsignale

Gebdrmutterhalskrebs

Gebdrmutterhalskrebs verursacht in frithen Stadien keine Be-
schwerden. Erst wenn der Tumor eine gewisse Grofie erreicht
hat, kdnnen leichte Blutungen — hdufiger inshesondere nach
dem Geschlechtsverkehr — oder aber ein gelblich-brauner Aus-
fluss bemerkt werden.

Gehen Sie bei diesen Anzeichen zu lhrem Arzt

e Blutungen und blutiger oder fleischfarbener Ausfluss au3er-
halb der Monatsregel, auch Kontaktblutungen nach dem Ge-
schlechtsverkehr

e Schleimabsonderungen und unangenehme Geriiche aus der
Scheide (Fluor)

e Unerkldrliche Gewichtsabnahme

Gebadrmutterschleimhautkrebs

Gebdrmutterschleimhautkarzinome wachsen relativ langsam.
Wiéhrend dieser Entwicklungszeit sendet der Kérper bestimmte
typische Warnsignale. Auch hier gilt: Achten Sie auf diese Warn-
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Oft lange
unbemerkt

zeichen, nehmen Sie diese ernst und teilen Sie sie lhrem Frauen-
arzt mit.

Gehen Sie bei diesen Anzeichen zu lhrem Arzt

e Zwischenblutungen (bei Frauen iiber dem 35. Lebensjahr)

e Vor und nach der Regelblutung auftretende Schmierblutungen
(bei Frauen iiber dem 35. Lebensjahr)

e Blutungen nach den Wechseljahren

e Blutiger, fleischfarbener oder blutig-eitriger Ausfluss aufler-
halb der Monatsregel

e Schmerzen im Unterbauch

e Unerkldrliche Gewichtsabnahme

Treten Blutungen auflerhalb der Regel oder nach den Wechsel-
jahren auf, ist es haufig erforderlich, eine Gewebeprobe der
Gebdarmutterschleimhaut zu entnehmen, um die Ursache fiir die
Zwischenblutung zu kldaren. Diese Gewebeprobe erhilt der Arzt
bei einer Ausschabung (Abrasio). Durch diesen kleinen Eingriff
(vergleiche dazu auch Seite 30) ldsst sich feststellen, ob eine
Krebserkrankung der Gebarmutter vorliegt.

Wird ein Gebarmutterschleimhautkrebs im Frithstadium erkannt,
betragt die Heilungsquote nahezu 100 Prozent.

Eierstockkrebs

Eierstockkrebs ist oft lange Zeit ,,stumm®, das heif3t er macht
sich nicht durch typische Symptome bemerkbar, die bereits im
Frithstadium auf diese Erkrankung hinweisen.

Das liegt daran, dass Eierstocktumoren sich zundchst ohne
Widerstand in die freie Bauchhdhle ausbreiten kénnen. Erst
wenn andere Organe in Mitleidenschaft gezogen werden, treten

Symptome auf. Sehr grof3e Tumore sind nicht unbedingt ein Hin-
weis auf Bosartigkeit. Sie konnen aber dazu fiihren, dass sich lhr
Allgemeinzustand verschlechtert, dass Sie sich krank fiihlen und
dass auch lhre kérperliche Leistungsfahigkeit nachlasst.

Wenn Sie solche Warnsignale bemerken, gehen Sie friihzeitig
zum Frauenarzt. Eierstockkrebs bleibt haufig lange Zeit unbe-
merkt und wird oft erst in einem spateren Stadium erkannt — mit
deutlich schlechteren Heilungsaussichten.

Gehen Sie bei diesen Anzeichen zu lhrem Arzt

¢ Unbestimmte Verdauungsbeschwerden (Magenschmerzen,
Bldahungen, aufgetriebener Leib), fiir die keine andere Erkl&-
rung vorliegt

e Blutungen auBBerhalb der Monatsregel beziehungsweise nach
den Wechseljahren

e Unerklarliche Gewichtsabnahme, insbesondere Gewichtsver-
lust, obwohl der Bauchumfang zunimmt; dies kann gelegent-
lich darauf hinweisen, dass sich Fliissigkeit im Bauchraum
(Aszites) angesammelt hat

AbschlieBend noch einmal der Hinweis: Beobachten Sie lhren
Korper und nehmen Sie alle ungewdhnlichen Verdnderungen
ernst.

Gehen Sie dann zu lhrem Frauenarzt, damit er untersuchen kann,
woran es liegt. Dies gilt besonders dann, wenn Risikofaktoren
vorliegen. Oft wird lhr Arzt Sie beruhigen kdnnen, weil die Be-
schwerden eine harmlose Ursache haben.
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FRUHERKENNUNG

Fiir Krebserkrankungen der weiblichen Geschlechtsorgane gibt es zum

Teil Friiherkennungsuntersuchungen, die die gesetzlichen Kranken-

kassen einmal im Jahr bezahlen. Dariiber hinaus ist es wichtig, dass

Sie selbst auf Ihre Gesundheit und auf Verdanderungen lhres Korpers

achten und beizeiten zum Arzt zu gehen.

Gebdrmutter-
halskrebs

Einmal im Jahr
zum Arzt

Die wichtigste Rolle im Kampf gegen Krebserkrankungen spielt
nach wie vor die Fritherkennung, denn im Frithstadium sind sie
meist heilbar. Mit Friiherkennung ist dabei gemeint, dass eine

Krankheit entdeckt wird, bevor sie Beschwerden verursacht.

Den wichtigsten Beitrag zur friihzeitigen Entdeckung leisten Sie
selbst: Beobachten Sie Ihren Kérper und etwaige Veranderungen
aufmerksam und gehen Sie regelmafig zum Arzt.

Waren frither meist Frauen zwischen dem 40. und 50. Lebensjahr
von Gebdarmutterhalskrebs betroffen, hat sich das Erkrankungs-
alter inzwischen statistisch nach vorn verschoben. Das liegt vor
allem daran, dass die Methoden, die bei der Friihdiagnostik ein-
gesetzt werden, verbessert wurden.

Weil Gebarmutterhalskrebs haufig auftritt und die Heilungsaus-
sichten bei einem im Vor- oder Frithstadium erkannten Tumor bei
nahezu 100 Prozent liegen, konnen alle gesetzlich versicherten
Frauen ab 20 Jahren einmal im Jahr an einer Fritherkennungs-
untersuchung auf Gebarmutterhalskrebs teilnehmen. Die Kosten
dafiir ibernehmen die Krankenkassen.

Wie lduft die
Friiherkennungs-
untersuchung ab?

Zellabstrich
(PAP-Test)

Schmerzfrei
und risikolos

Wichtigstes Ziel der Gebarmutterhalskrebsfriiherkennung ist es,
die Zahl der tumorbedingten Todesfdlle zu senken. Wenn Krebs-
vorstufen entdeckt werden, kénnen sie operativ entfernt und
geheilt werden. Des Weiteren muss bei friihzeitiger Entdeckung
kleinerer Tumoren oftmals weniger ausgedehnt operiert werden,
und es kann vielleicht auf eine kombinierte Strahlen-/Chemothe-
rapie verzichtet werden.

Der Gebdrmutterhals ist durch die Scheide von auBen gut zu-
gdanglich. Bei der Untersuchung fiihrt der Arzt einen sogenannten
Spiegeltrichter (Spekulum) in die Scheide ein und halt sie so of-
fen. Mit einem Watte- oder Holzstdbchen entnimmt der Arzt dann
Zellen vom Gebarmutterhals (Abstrich) und betrachtet dabei
gleichzeitig den Gebarmuttermund durch ein Vergrof3erungsglas
(Kolposkop). Die bei dem Abstrich gewonnenen Zellen werden
auf einem hauchdiinnen Glastrager ausgestrichen, haltbar ge-
macht und an ein Labor geschickt, das fiir diese Untersuchung
qualifiziert ist. Dort werden die Zellen eingefdrbt und unter dem
Mikroskop daraufhin untersucht, ob sie Veranderungen aufwei-
sen (PAP-Test oder Zytologie).

Finden sich verdnderte Zellen und liegt der Verdacht nahe, dass
es sich um Vorstufen des Gebarmutterhalskrebses handeln
konnte, wird Ihr Arzt mit Thnen besprechen, welche Untersuchun-
gen zur weiteren Abklarung in Frage kommen (vergleiche dazu
das Kapitel Untersuchungen bei Verdacht ab Seite 25).

Der PAP-Abstrich ist eine schmerzfreie und risikolose Untersu-
chung. Sie miissen dabei eventuell ein gewisses Schamgefiihl
liberwinden. Vier von 100 Frauen weisen einen auffalligen
Befund auf. Ein Teil davon sind sogenannte falsch-positive Be-
funde, das heifdt, dass bei tatsachlich gesunden Frauen eine
Abklarungsuntersuchung durchgefiihrt werden muss. Auf3er-
dem werden manche Zellverdnderungen entdeckt, die ohne Test
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Die Deutsche
Krebshilfe rat

HPV-Impfung

nie aufgefallen waren, weil sie sich von selbst wieder zuriick-
gebildet hdtten. Von acht richtig-positiven Befunden entwickelt
sich nur eine Zellverdnderung weiter zu Gebarmutterhalskrebs.
Derzeit gibt es kein Verfahren, das jene Frauen sicher identifi-
zieren konnte, bei denen tatsachlich ein Gebarmutterhalskrebs
entsteht.

Zur Abkldrung auffalliger Befunde wird entweder der PAP-Ab-
strich im Abstand von drei bis sechs Monaten wiederholt, ein
HPV-Test und / oder eine Lupenbetrachtung des Gebarmutter-
halses (Kolposkopie, siehe Seite 28) durchgefiihrt. Auch diese
Verfahren kdnnen wieder zu falsch-positiven Befunden fiihren.
Das zuverldssigste Verfahren ist die Kolposkopie mit einer
Gewebeentnahme. Ein auffalliger PAP-Abstrich-Befund sollte
idealerweise vor einer Operation durch eine gezielt entnommene
Gewebeprobe bestdtigt werden.

Impfempfehlung
fiir Mddchen

Sollten tatsdchlich Gewebeverdnderungen vorliegen, werden
diese durch eine grof}flachige Entfernung des auffalligen Gewe-
bes (Konisation, siehe Seite 29) behandelt. Neben akuten Kom-
plikationen wie zum Beispiel Nachblutungen kann eine solche
Operation auch zu Problemen bei spadteren Schwangerschaften,
etwa einer Neigung zu Frithgeburten, fiihren.
Risiken und
Aus Sicht der Deutschen Krebshilfe ist nach allen vorliegenden Nebenwirkungen
Daten der PAP-Test fiir Frauen ab 20 Jahren eine sinnvolle Maf3-

nahme zur Fritherkennung von Gebarmutterhalskrebs.

Wie bereits erwadhnt, sind fast immer Humane Papilloma Viren
(HPV) fiir die Entstehung von Gebarmutterhalskrebs verantwort-
lich. Die HPV-Impfung hat das Ziel, die Zahl der Neuerkrankun-
gen an potentiell bosartigen Zellveranderungen und damit an
Gebdrmutterhalskrebs zu senken. Die beiden im Handel verfiig-
baren und zugelassenen Impfstoffe sind gegen die Virustypen 16
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und 18 gerichtet. Einer der beiden Impfstoffe ist zusatzlich noch
gegen die Virustypen 6 und 11 wirksam, die vor allem fiir die
Entstehung von Genitalwarzen (Feigwarzen) verantwortlich sind.
Studien konnten bisher zeigen, dass durch die HPV-Impfung die
Haufigkeit von Zellverdanderungen, bei denen nur die HPV-Typen
16 und 18 nachgewiesen wurden, um 98 Prozent gesenkt werden
konnte. Da auch andere Virentypen Gebarmutterhalskrebs und
seine Vorstufen auslésen konnen, wurden Zellverdnderungen
insgesamt nur um 30 bis 50 Prozent verringert. Ob durch die
Impfung auch die Zahl der Neuerkrankungen an Gebadrmutter-
halskrebs verringert wird, ist derzeit offen.

Studiendaten zeigen, dass ein Impfschutz gegen HP-Viren nur
besteht, wenn vorher noch keine Infektion mit den HPV-Typen
16 und 18 beziehungsweise 6 und 11 bestand. Die Impfung soll-
te also vor dem ersten Geschlechtsverkehr erfolgen. Die Standi-
ge Impfkommission (STIKO) am Robert Koch-Institut empfiehlt
die HPV-Impfung daher fiir Mddchen im Alter von zwdlf bis 17
Jahren. Die gesetzlichen Krankenkassen iibernehmen dafiir die
Kosten. Nach derzeitigen Erkenntnissen besteht der Impfschutz
nach dreimaliger Impfung mindestens tiber einen Zeitraum von
finf)ahren.

In Studien wurden Fieber und Hautreaktionen an den Einstich-
stellen als haufigste Nebenwirkungen der HPV-Impfung be-
schrieben. Schwerwiegende Nebenwirkungen wurden nicht fest-
gestellt. Im zeitlichen Zusammenhang mit der Impfung sind nach
deren Einfiihrung gravierende Zwischenfille aufgetreten, liber
die auch in den Medien berichtet wurde. Die Untersuchung die-
ser Fdlle hat jedoch ergeben, dass es unwahrscheinlich ist, dass
diese Ereignisse durch die HPV-Impfung verursacht wurden.
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Die Deutsche
Krebshilfe rat

Gebdrmutter-
schleimhautkrebs

Eierstockkrebs

Aus Sicht der Deutschen Krebshilfe diirfen nach der Teilnahme
an der HPV-Impfung auf keinen Fall andere vorbeugende Maf3-
nahmen, wie beispielsweise die Verwendung von Kondomen
beim Geschlechtsverkehr, vernachldssigt werden. Auch der PAP-

Abstrich als Friiherkennungsuntersuchung auf Gebarmutterhals-

krebs wird durch die HPV-Impfung nicht ersetzt.

Die Friiherkennung des Gebdrmutterschleimhautkrebses ist
schwieriger, denn ein Zellabstrich wie beim Gebarmutterhals-
krebs kann die Erkrankung nur selten beizeiten entdecken.

Manchmal kann der Arzt mit dem Ultraschall Hinweise auf eine
unregelmédBig aufgebaute Schleimhaut der Gebarmutter finden.
Dabei fiihrt er einen schmalen Ultraschallkopf durch die Scheide
bis an die Gebarmutter heran (Vaginalsonographie).

Dariiber hinaus sendet der Kérper wahrend der Entwicklungszeit
eines Gebdrmutterschleimhautkrebses bestimmte Warnsignale
(vergleiche Seite 17).

Auch Eierstockkrebs bleibt hdaufig im Verborgenen. Fiir ihn gibt
es keine gesetzlich vorgesehene Fritherkennungsuntersuchung
wie beim Gebadrmutterhalskrebs.

Da dltere Frauen ein hoheres Erkrankungsrisiko haben, wird
empfohlen, dass sich Frauen ab 50 jedes Jahr einmal von lhrer
Frauendrztin / lhrem Frauenarzt untersuchen lassen. Die Eier-
stocke lassen sich durch Ultraschall gut kontrollieren. Ein Zell-
abstrich hat sich fiir die Fritherkennung des Ovarialkarzinoms
als nicht aussagekraftig erwiesen.
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UNTERSUCHUNGEN BEI
VERDACHT (DIAGNOSTIK)

Viele Menschen haben Angst, in eine medizinische ,,Miihle* zu geraten,
wenn sie den Verdacht haben, dass sie an Krebs erkrankt sein konnten.
Deshalb schieben sie den Besuch beim Arzt immer weiter hinaus. So
verstandlich diese Angst auch ist: Es ist wichtig, dass Sie moglichst
bald zum Arzt gehen. Denn je friiher ein Tumor erkannt und behandelt
wird, desto besser sind die Heilungs- und Uberlebenschancen.

Die Untersuchungen sollen folgende Fragen kldren

e Haben Sie wirklich einen Tumor?

¢ |st dieser gut- oder bosartig?

e Welche Krebsart ist es genau?

e Wo sitzt der Tumor?

e Wieist Ihr Allgemeinzustand?

e Wie weit ist die Erkrankung fortgeschritten?
Gibt es Metastasen?

¢ Mit welcher Behandlung kann fiir Sie der beste Erfolg
erreicht werden?

e Welche Behandlung kann lhnen zugemutet werden?

Eine Behandlung lasst sich nur dann sinnvoll planen, wenn vor-
her genau untersucht worden ist, woran Sie leiden.

Dabei haben alle diagnostischen Schritte zwei Ziele: Sie sollen
den Verdacht, dass Sie an Krebs erkrankt sind, bestdtigen oder
ausrdaumen. Wenn sich der Verdacht bestatigt, miissen lhre be-
handelnden Arzte ganz genau feststellen, wo der Tumor sitzt,
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Griindliche
Diagnostik
braucht Zeit

Vertrauensvolles
Patienten-Arzt-
Verhiltnis

wie grof er ist, aus welcher Art von Zellen er besteht und ob er
vielleicht schon Tochtergeschwiilste gebildet hat.

lhr Arzt wird Thnen erkldren, welche Untersuchungen notwendig
sind, um die Diagnose zu sichern. Meist wird es mehrere Tage
oder sogar Wochen dauern, bis alle Untersuchungen abgeschlos-
sen sind. Werden Sie dabei nicht ungeduldig, denn je griindlicher
Sie untersucht werden, desto genauer kann die weitere Behand-
lung auf Sie zugeschnitten werden. Auf den folgenden Seiten
beschreiben wir die gdngigsten Untersuchungsverfahren und
erkldren ihre Bedeutung.

Sind die Untersuchungen beendet und alle Ergebnisse liegen vor,
muss entschieden werden, wie es weitergeht. Ihr Arzt wird lhnen
genau erkldren, welche Behandlungsmoglichkeiten es gibt, wie
sich die Behandlung auf Ihr Leben auswirkt und mit welchen Ne-
benwirkungen Sie rechnen miissen. Die endgiiltige Entscheidung
iber Ihre Behandlung werden Sie gemeinsam mit den behan-
delnden Arzten treffen. Dabei ist es von Anfang an wichtig, dass
sich ein vertrauensvolles Patienten-Arzt-Verhdltnis entwickelt.

Fiihlen Sie sich allerdings bei lhrem behandelnden Arzt nicht gut
aufgehoben oder méchten Sie, dass ein anderer Arzt die vorge-
schlagene Behandlung bestatigt, dann scheuen Sie sich nicht,
eine zweite Meinung bei einem anderen (Fach-)Arzt einzuholen.

Ihre Krankengeschichte (Anamnese)

In einem ausfiihrlichen Gesprdach wird der Arzt sich mit lhnen
tiber lhre aktuellen Beschwerden und deren Dauer, {iber Vor- und
Begleiterkrankungen und eventuelle Risikofaktoren unterhalten
(vergleiche dazu Seite 11 ff.). Sehr wichtig ist auch, dass Sie
lhrem Arzt alle Medikamente nennen, die Sie einnehmen, auch

ergdnzende Mittel, die Sie selbst ohne Verordnung einnehmen
(zum Beispiel Johanneskraut oder Gingko-Praparate und griiner
Tee). Auch diese Substanzen konnen Nebenwirkungen oder
Wechselwirkungen mit anderen Medikamenten verursachen.

Vielleicht machen Sie sich vor dem Arztbesuch schon ein paar
Notizen, damit Sie in dem Gesprach auch an alles denken.

Schildern Sie Ihrem Arzt all Ihre Beschwerden und Vorerkrankun-
gen. Selbst Einzelheiten, die lhnen unwichtig erscheinen, kénnen
fiir Ihren Arzt wichtig sein. Dazu gehoren auch Informationen
dariiber, ob Sie vielleicht in Ihrem Beruf Risiken ausgesetzt sind,
die das Krebsrisiko erhéhen kénnen. Der Arzt wird Sie aber auch
nach bestimmten Dingen fragen und sich so ein umfassendes
Bild machen.

Wenn sich bei Ihnen typische Symptome zeigen und der Verdacht
besteht, dass Sie Gebarmutter- oder Eierstockkrebs haben, sollte
lhr Arzt sehr schnell weitere Untersuchungen veranlassen, damit
nicht wertvolle Zeit verloren geht.

Zellabstrich (PAP-Test)

Im Abschnitt iiber die Fritherkennung des Gebarmutterhalskreb-
ses wurde bereits der Ablauf des PAP-Testes beschrieben (ver-
gleiche dazu Seite 21). Auch im Rahmen der Diagnostik macht
der Frauenarzt sowohl von der Oberfldche des Gebarmuttermun-
des, der in die Scheide hineinragt, als auch vom Gebarmutter-
halskanal mit einem Wattetrager einen schmerzlosen Abstrich.

Die dabei gewonnenen Zellen werden unter dem Mikroskop auf
zelluldre Verdnderungen hin betrachtet. Der Arzt bewertet die
Befunde und teilt sie unterschiedlichen Gruppen zu. Je nach Zell-
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bild wird er mit lhnen besprechen, ob und welche weiterfiihren-
den Untersuchungen in Betracht kommen.

Die Bezeichnung PAP-Test geht zuriick auf den griechisch-ameri-
kanischen Arzt G.N. Papanicolaou (1883 - 1962), der diese Me-
thode zur Suche auf typische Krebszellen entwickelte.

Lupen-optische Betrachtung des Gebarmutter-
mundes und des Gebarmutterhalseingangs
(Kolposkopie)

Bevor die Oberflache des Gebarmutterhalses durch ein Vergro-

Berungsglas mit zehn- bis vierzigfacher Vergréf3erung betrachtet

wird (vergleich dazu Seite 21), betupft Ihr Frauenarzt den Be-

reich mit niedrigprozentiger Essigsaure und Jodlosung. Dadurch

kdnnen Verdanderungen besser gesehen werden. Mit Hilfe der Eingriff unter
Kolposkopie ldsst sich eine bestimmte Verdnderung der Gebér- Narkose
mutterhalsoberflache als gutartig erkennen. Sie kann aber auch

verddchtige Befunde anzeigen, so dass dann gezielt Gewebe ent-

nommen werden kann.

Gewebeentnahme vom Gebdrmuttermund
beziehungsweise Gebarmutterhals (Biopsie)

Weisen die Zellen, die vom Gebarmutterhals fiir den PAP-Test
entnommen worden sind, auf Krebsvorstufen hin oder zeigen
sich bei der Kolposkopie auffdllige Bezirke, so kann eine Ge-
webeentnahme (Biopsie) aus diesem Bezirk die Diagnose si-
chern: Mit einem kleinen Instrument entnimmt der Arzt dabei ein
kleines Gewebestiick vom Gebdrmutterhals. Er fixiert anschlie-
Bend dieses Gewebe und betrachtet es unter dem Mikroskop
(histologische Untersuchung).
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Die Biopsie ist ein wichtiges Untersuchungsverfahren. Sie brau-
chen keine Angst zu haben, dass bei der Entnahme Tumorzellen
»ausgeschwemmt* werden, die dann Metastasen bilden.

Kegelférmige Ausschneidung des Gebdarmutter-
halses (Konisation)

Manchmal ldsst sich durch die Gewebeentnahme aus dem Ge-
barmutterhals keine eindeutige Diagnose stellen. Dies ist der
Fall, wenn mit der Kolposkopie keine verdachtigen Bezirke er-
kennbar sind und Zellveranderungen moglicherweise im — nicht
sichtbaren — Gebarmutterhalskanal liegen.

Dann kann die endgiiltige Diagnose nur dadurch gestellt werden,
dass aus dem Gebdrmutterhals ein kegelférmiges Gewebestiick
herausgeschnitten wird. Dieser Eingriff erfolgt unter Vollnarkose
durch die Scheide, und zwar heute sowohl ambulant als auch
stationdr. Das Gewebe kann sowohl mit dem chirurgischen Mes-
ser (Skalpell) als auch mit einer elektrischen Schlinge oder per
Laserstrahl entnommen werden.

Die Konisation ist ein vergleichsweise kleiner Eingriff. Manch-
mal kann es etwa eine Woche nach dem Eingriff zu Nachblutun-
gen kommen, wenn der Wundschorf abgestof3en wird. Meistens
ist die Operationswunde aber nach vier bis sechs Wochen ab-
geheilt.

Jingere Frauen, bei denen noch Kinderwunsch besteht, sollten
sich vor dem Eingriff von ihrem Arzt beraten und aufkldren las-
sen. Denn durch eine Konisation kann es in seltenen Féllen zu
Problemen bei spateren Schwangerschaften kommen.
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Sollte das mikroskopische Untersuchungsergebnis des Gewebe-
stiickes zeigen, dass bei Ilhnen erst eine Vorstufe des Krebses
oder ein Gebarmutterhalskrebs im Frithstadium vorliegt, dann
war die Ausschneidung des Kegels bereits die notwendige
Therapie.

Wenn sich bei der Untersuchung jedoch herausstellt, dass der
Krebs schon in tiefere Gewebeschichten vorgedrungen ist, dann
wird lhr Arzt mit Thnen die weitergehende Behandlung bespre-
chen und sie einleiten. Selbstverstandlich wird er dabei Ihre
personlichen Umstande (zum Beispiel Alter, sonstige Allgemein-
erkrankungen) beriicksichtigen.

Getrennte Ausschabung des Gebarmutterhalses
und der Gebarmutter (fraktionierte Abrasio) und
Gebarmutterspiegelung (Hysteroskopie)

Wenn bei lhnen aufgrund von Blutungsstérungen der Verdacht
auf einen Gebarmutterschleimhautkrebs besteht, ist es notwen-
dig, die Schleimhaut des Gebarmutterhalskanals und des Ge-
barmutterkdrpers genauer zu untersuchen. Dafiir erfolgt von der
Scheide her eine sogenannte Ausschabung, die unter ortlicher
Betdubung oder auch unter Vollnarkose vorgenommen wird.

Der Arzt entnimmt zundchst Schleimhaut vom Gebarmutterhals.
Dann dehnt er den Muttermund mit speziellen Instrumenten
leicht auf und schabt die Schleimhaut des Gebarmutterkdrpers
mit einer Art ,,Loffel“ aus. Zusatzlich wird heute vor Ausscha-
bung der Gebdahrmutterhdhle eine Spiegelung der Gebarmutter
(Hysteroskopie) durchgefiihrt. Das Gewebe untersucht der Pa-
thologe anschlieBend unter dem Mikroskop auf feingewebliche
Verdnderungen. Gonnen Sie sich nach dem Eingriff Ruhe und
stellen Sie sich darauf ein, dass Sie noch leichte Nachblutungen
haben werden.

Untersuchung
benachbarter
Organe
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Rontgenaufnahmen

lhr Arzt kann anhand von normalen Réntgenaufnahmen innere
Organe wie Herz und Lunge beurteilen. Das kann zum Beispiel im
Hinblick auf eine Operation wichtig sein.

Ist eine grofRere Operation geplant, bei der die Gebarmutter

und die Eierstdcke entfernt werden, braucht Ihr Arzt manchmal
eine Aufnahme der direkten Nachbarorgane — also der Nieren
und der ableitenden Harnwege. Allerdings sind die Harnleiter im
»Normalzustand*“ auf einem Rontgenbild nicht sichtbar. Deshalb
wird Ihnen ein jodhaltiges Rontgenkontrastmittel in die Vene
gespritzt, das von den Nieren ausgeschieden wird und die Harn-
wege fiillt. Damit lassen sich Harnleiter und Harnblase im Ront-
genbild darstellen.

Auf diesem Rontgenbild achtet Ihr Arzt dann darauf, wie die
Harnleiter und die zu operierenden Organe liegen und ob der
Tumor eventuell Druck auf einen Harnleiter ausiibt und so den
Harnabfluss stort.

Dariiber hinaus kann durch Réntgenaufnahmen auch nach Toch-
tergeschwiilsten zum Beispiel in der Lunge gesucht werden.

Ultraschalluntersuchungen (Sonographie)

Die inneren Geschlechtsorgane lassen sich gut mit Ultraschall
darstellen. Dabei wird eine spezielle Ultraschallsonde in die
Scheide eingefiihrt (Vaginalsonographie). Auf dem Bildschirm
kann der Arzt dann die Gebarmutterschleimhaut sowie die Eier-
stocke beurteilen.
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Ultraschall der
Eierstocke

Ultraschall
des Bauches

Ergibt die Ultraschalluntersuchung Veranderungen der Eier-
stocke, so muss es sich dabei nicht unbedingt um eine bésar-
tige Erkrankung handeln. Aber bestimmte Ultraschallkriterien
kdnnen auf einen bosartigen Tumor hinweisen und manchmal
zusdtzliche Untersuchungen notwendig machen. Bestehen die
Geschwillste des Eierstocks schon ldnger, sollten sie unbedingt
durch eine Operation entfernt und anschlie3end feingeweblich
untersucht werden, um Klarheit tiber die genaue Art der Ge-
schwulst zu bekommen.

Mit der Ultraschalltechnik kann der Arzt in lhren Bauch (Abdo-
men) hineinsehen und innere Organe wie Leber, Nieren, Neben-
nieren, Milz und Lymphknoten betrachten. Manche Veranderun-
gen, die er auf dem Bildschirm erkennen kann, kénnen darauf
hinweisen, dass ein Tumor vorhanden ist. Lymphknoten kdnnen
vergrofiert sein, weil sie entziindet sind oder Krebszellen einge-

wandert sind. Ultraschallaufnahmen zeigen auch diese Verande-

rungen gut. Die modernen Gerate liefern gute Bilder und kénnen
auch kleine Tumoren gut darstellen.

Bei der Untersuchung liegen Sie entspannt auf dem Riicken, wah-

rend der Arzt mit einer Ultraschallsonde den Bauch abfédhrt und
die Organe auf dem Bildschirm des Ultraschallgerédtes beurteilt.

Die Ultraschalluntersuchung hat den Vorteil, dass sie vollkom-
men risikolos und schmerzfrei ist und Sie nicht mit Strahlen
belastet.

Tumormarker

Dickdarmkontrasteinlauf / Darmspiegelung
(Koloskopie)

Verstarkt sich durch eine Ultraschall- oder durch eine gyndkolo-
gische Untersuchung der Verdacht auf Eierstockkrebs, so wird
manchmal vor der Operation ein Einlauf mit einem Kontrastmittel
vorgenommen. Rontgenstrahlen durchdringen Kontrastmittel
nicht so gut wie menschliche Organe. Fiillt man also einen
Hohlraum mit Kontrastmittel, dann ldsst sich dieser auf einem
Rontgenbild sichtbar machen. Auf diese Weise kann der Arzt bei-
spielsweise feststellen, ob der Tumor bereits in Richtung Dick-
darm vorgewuchert ist.

Diese Untersuchung kann auch als ,,innere Spiegelung* (Kolo-
skopie) durchgefiihrt werden. Dabei wird vom Darmausgang
(After) her ein biegsames weiches Rohr, das mit einer Lichtquelle
ausgestattet ist (Endoskop), in den Darm eingefiihrt. Diese
Untersuchungsmethode hat den Vorteil, dass sie mit keinerlei
Strahlenbelastung verbunden ist.

Laboruntersuchungen

Eine Untersuchung lhres Blutes kann dem Arzt zahlreiche Infor-
mationen geben — etwa {iber Ihren Allgemeinzustand, iiber die
Funktionen einzelner Organe wie Nieren und Leber oder {iber
den Stoffwechsel.

AuBBerdem werden die sogenannten Tumormarker bestimmt. Das
sind Stoffe, die von den Tumorzellen selbst gebildet und vom
menschlichen Kérper als fremd erkannt werden (Tumorantigene).
Sie sind in unterschiedlicher Menge im Blut zu finden. Aus ihrer
Konzentration im Blut und dem Verlauf der Werte sind mit ge-
wissen Vorbehalten Riickschliisse auf ein Tumorleiden méglich.
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Auch Gebdrmutter- und Eierstockkrebserkrankungen produzie-
ren gelegentlich Tumormarker, die sich dann im Blut nachweisen
lassen. Sie werden bezeichnet mit ,,Carcinoembryonales Anti-
gen“ (CEA), ,,Cancer Antigen 125 (CA 125) und ,,Squamous Cell
Carcinoma Antigen® (SCC). Computer-
tomographie
Das CEA und das CA 125 kdnnen bei bosartigen ebenso wie bei

manchen gutartigen oder entziindlichen Prozessen erhoht sein.

Aber auch Raucherinnen kénnen héhere Werte haben. Das SCC

kann bei Gebarmutterhalskrebs ansteigen.

Aber: Nicht alle Frauen mit Gebarmutter- oder Eierstockkrebs
haben erhéhte Tumormarker im Blut. Manchmal kénnen diese
sogar bei gesunden Frauen vorkommen.

Ergibt Ihre Blutuntersuchung also, dass bei Ihnen Tumormarker
vorhanden sind, beweist das nicht eindeutig, dass Sie Gebar-
mutter- oder Eierstockkrebs haben, sondern ergédnzt die anderen
diagnostischen Schritte. Sind bei Ilhnen keine Tumormarker
nachweisbar, bedeutet dies allerdings umgekehrt auch nicht,
dass Sie nicht an Krebs erkrankt sind.
Kernspin-
Meistens werden Tumormarker dafiir genutzt zu beobachten, wie tomographie
die Erkrankung verlduft und wie die Behandlung wirkt. Anfangs
hohe Werte fallen im Laufe einer erfolgreichen Behandlung ab

und weisen darauf hin, dass die Behandlung wirkt.

Inwieweit Tumormarkerbestimmungen fiir Sie persoénlich sinn-
voll und erforderlich sind, besprechen Sie mit lhrem behandeln-
den Arzt.
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Computertomographie (CT), Kernspintomographie
(MRT) und Positronenemissionstomographie mit
Computertomographie (PET-CT)

Die Computertomographie ist eine spezielle Rontgenuntersu-
chung, die innere Organe im Bauch- und Brustraum, das Scha-
delinnere und auch vergroferte Lymphknoten darstellen kann.
Bei dem Verfahren wird ein Rontgenstrahl in einem Kreis um
den liegenden Patienten herumgefiihrt. Aus den empfangenen
Rontgensignalen werden durch komplizierte Rechenverfahren
Schnittbilder hergestellt, die den Kérper im Querschnitt zeigen.

Bei der Computertomographie liegen Sie auf einer beweglichen
Liege, auf der Sie in den Computertomographen ,hineinfahren.
Wahrend der Aufnahmen miissen Sie mehrfach jeweils fiir einige
Sekunden die Luft anhalten. Die Computertomographie wird oft
als ,,R6hrenuntersuchung“ bezeichnet, obwohl die heutigen Ge-
rate eher diinne Ringe als Rohren darstellen. Durch diesen Fort-
schritt kénnen auch Menschen mit Platzangst meist problemlos
untersucht werden. Die Untersuchung ist nicht schmerzhaft.

Eine weitere Untersuchungsmethode steht durch die Kernspin-
tomographie (@auch Magnetresonanztomographie, MRT, genannt)
zur Verfiigung, ein Verfahren, das die Magnetwirkung ausnutzt:
Das Anlegen und Losen starker Magnetfelder ruft Signale des
Gewebes hervor, die je nach Gewebeart unterschiedlich stark
ausfallen. Verarbeitet ergeben diese Signale Schnittbilder mit
einer sehr hohen Auflosung.

Auch diese Untersuchung ist nicht schmerzhaft. Allerdings ,,fah-
ren“ Sie bei dieser Untersuchungsmethode langsam in einen
relativ engen Tunnel; manche Menschen empfinden das als
beklemmend. Weil starke Magnetfelder erzeugt werden, diirfen
Sie keine Metallgegenstdande mit in den Untersuchungsraum
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Positronen-
emissions-
tomographie (PET)

nehmen. Bei Menschen mit Herzschrittmacher oder Metallim-
plantaten (zum Beispiel Ndgeln zur Knochenstabilisierung oder
kiinstlichen Hiiftgelenken) kann die Kernspintomographie nur im
Einzelfall erfolgen.

Die Positronenemissionstomographie (PET) ist ein bildgebendes
Verfahren, das die Aktivitdt der Zellen durch eine Schichtszinti-
graphie sichtbar macht.

Mit der PET lassen sich beispielsweise Gewebe mit besonders ak-
tivem Stoffwechsel von solchen mit weniger aktiven Zellen unter-

scheiden. Krebszellen bendtigen aufgrund ihres schnellen Wachs-

tums meist viel Energie. Sie nehmen zum Beispiel Traubenzucker
oder Sauerstoff oft viel rascher auf, als dies gesundes Gewebe
tut. Diese Tatsache nutzt die PET.

Sie erhalten bei dieser Untersuchung einen Stoff mit chemisch
verdnderten Molekiilen, die der Kérper bei vielen Stoffwechsel-
prozessen umsetzt oder als Energiequelle braucht (sogenannte
Tracer, engl. to trace = ausfindig machen). Diese Teilchen sind mit
einer leicht radioaktiven Substanz beladen, deren Spur durch die
besondere Technik der PET sichtbar wird. Nach einer Wartezeit
von etwa einer Stunde kann dann die eigentliche Untersuchung
vorgenommen werden. Der technische Ablauf ist der einer CT-
Untersuchung dhnlich.

Allerdings ist die PET-Untersuchung kein Standardverfahren und
wird deshalb in der Regel nicht von der gesetzlichen Krankenver-
sicherung bezahlt. Erkundigen Sie sich vorher bei lhrem Arzt oder
lhrer Krankenkasse.

Welches bildgebende Verfahren bei lhnen eingesetzt wird, be-
sprechen Sie mit Ihrem betreuenden Arzt. Die Bilder des Com-
puter- und Kernspintomogrammes informieren dariiber, wo der
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Tumor sich genau befindet und wie grof er ist. Metastasen und
vergroflerte Lymphknoten lassen sich durch CT, MRT und PET-CT
ebenfalls darstellen und vermessen. Der Chirurg erhélt dadurch
wichtige Hinweise darauf, ob er den Tumor operativ entfernen
kann, ob benachbarte Organe mit beeintrachtigt sind und wie
umfangreich die Operation sein wird. Auch wenn diese diagnosti-
schen Verfahren wichtige Erkenntnisse iiber die Ausdehnung und
Ausbreitung des Tumors liefern, so gelingt damit eine wirklich
endgiiltige Entscheidung dariiber, ob der Tumor operiert werden
kann, aber in den meisten Fallen nicht. Im Zweifel wird daher die-
se Entscheidung erst wahrend der Operation gefallt.

Skelettszintigramm

Das Skelettszintigramm kann Tumorabsiedlungen in den Kno-
chen (Knochenmetastasen) darstellen. Dafiir wird Ihnen ein
schwach radioaktives Kontrastmittel gespritzt, das sich auf
charakteristische Weise in den Knochen anreichert. Réntgen-
aufnahmen zeigen dann, ob Knochen befallen sind beziehungs-
weise ob die Metastasen operiert oder bestrahlt werden miissen,
um einem Knochenbruch (Fraktur) vorzubeugen.
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DIAGNOSE KREBS — WIE GEHT
ES WEITER?

Sie haben inzwischen einige Untersuchungen hinter sich, und der Ver-
dacht auf eine Krebserkrankung der Gebarmutter oder der Eierstocke
hat sich bestatigt. In einer Klinik, die auf die Behandlung dieser Krebs-
erkrankung spezialisiert ist, arbeitet ein ganzer Stab von Spezialisten
eng zusammen, damit Sie bestmdéglich behandelt werden.

Wenn die linke Hand nicht weif3, was die rechte tut, kommt meis-
tens nichts Gutes dabei heraus. Genauso ist es, wenn mehrere
Arzte und Therapeuten einen Kranken behandeln und einer
nichts vom anderen weif3. Die Klinik, an die Ihr Arzt Sie iiber-
wiesen hat, ist auf die Diagnostik und Behandlung Ihrer Krebs-
erkrankung spezialisiert. Sie konnen Ihren Arzt aber dennoch
fragen, ob die Klinik wirklich qualifiziert ist, Ihre Erkrankung zu

behandeln.
Spezialisten In der ersten Behandlungsphase werden Sie von einer ganzen
arbeiten Reihe von Arzten betreut, denn bei einer Krebserkrankung miis-
zusammen sen verschiedene Spezialisten Hand in Hand zusammenarbeiten.

Dazu kommen das Pflegepersonal, Psychologen, Sozialarbeiter
oder Seelsorger. Nicht zuletzt werden Ihnen Ihre Familie und Ihr
Freundeskreis helfend und unterstiitzend zur Seite stehen.

Am besten suchen Sie sich aus dem Kreis der Arzte einen her-
aus, zu dem Sie das meiste Vertrauen haben und mit dem Sie
alles, was Sie bewegt und belastet, besprechen kénnen. Dazu

Fragen Sie nach,
bis Sie alles ver-
standen haben

Patientenrechte-
gesetz

Die Neuregelungen

gehdren auch die Entscheidungen iiber die verschiedenen Be-
handlungsschritte.

Lassen Sie sich die einzelnen Behandlungsschritte genau er-
klaren und fragen Sie nach, bis Ihnen alles klar ist. Alle an der
Behandlung beteiligten Arzte werden dann gemeinsam mit lhnen
die fiir Sie am besten geeignete Behandlungsstrategie festset-
zen. Sollten Sie Zweifel haben oder eine Bestatigung suchen,
holen Sie von einem anderen Arzt eine zweite Meinung ein.

Ein Patient, der gut informiert ist und seine Rechte kennt, kann
den Arzten, der Krankenkasse oder auch dem Apotheker als
gleichberechtigter Partner gegeniibertreten. Das neue Patienten-
rechtegesetz starkt die Stellung der Patienten im Gesundheits-
system. Arzt und Patient schliefen einen Behandlungsvertrag;
alle dazugehorenden Rechte und Pflichten sind nun im Biirger-
lichen Gesetzbuch (BGB) verankert.

Niedergelassene und Krankenhausdrzte miissen ihre Patienten
tiber alle erforderlichen Untersuchungen, iiber Diagnose und Be-
handlung verstandlich und umfassend informieren; ein personli-
ches Gesprach muss rechtzeitig gefiihrt werden.

Der Patient hat das Recht, seine Patientenakte einzusehen. Die
Unterlagen miissen vollstandig und sorgfiltig gefiihrt werden.
Im Konfliktfall wird eine nicht dokumentierte Behandlung so be-
wertet, als wdre sie gar nicht erfolgt.

Sind bei der Behandlung eines Patienten ,,grobe“ Behandlungs-
fehler unterlaufen, muss der Arzt darlegen, dass und warum sei-
ne Therapie richtig war. Bei nicht ,,groben“ Behandlungsfehlern
muss allerdings nach wie vor der Betroffene nachweisen, dass
ein solcher Fehler vorliegt. Arzte sind verpflichtet, die Patienten-
akte offenzulegen. Bei Verdacht auf einen Behandlungsfehler
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sind die Krankenkassen verpflichtet, ihre Versicherten zu unter-
stiitzen, zum Beispiel in Form von Gutachten.

Uber Leistungen, fiir die bei der Kassenkasse ein Antrag gestellt
werden muss (zum Beispiel fiir bestimmte Hilfs- oder Heilmittel),
hat die Krankenkasse innerhalb von drei Wochen zu entschei-
den. Wird ein medizinisches Gutachten bendtigt, verlangert sich
diese Frist auf fiinf Wochen. Nach Ablauf dieser Frist gilt der An-
trag als genehmigt.

lhre Rechte als Patient — so sehen sie aus

Sie haben
Anspruch auf

e Aufklarung und Beratung

¢ Eine zweite drztliche Meinung (second opinion)
e Angemessene und qualifizierte Versorgung

¢ Selbstbestimmung

e Vertraulichkeit

* Freie Arztwahl

e Offenlegung lhrer Patientenakte

e Dokumentation und Schadenersatz

Weitere Informationen zum Thema Patientenrechte finden Sie auf
den Internetseiten der Kassendrztlichen Bundesvereinigung und
der Bundesarztekammer.

Sprechen Sie mit lhrem Arzt auch dariiber, wie sich die einzelnen
Therapiemdglichkeiten auf Ihre Lebensqualitdt auswirken. Die
Kosteneinsparungen im Gesundheitswesen fiihren leider oft
dazu, dass fiir Gesprache zwischen Arzt, Patientin und Angehd-
rigen die zur Verfiigung stehende Zeit nicht ausreicht.

> Ratgeber
Patienten und
Arzte als Partner

Setzen Sie sich energisch durch: Wenn sich Ihr Arzt nicht genug
Zeit fuir Sie nimmt, fragen Sie ihn, wann Sie ein ausfiihrlicheres
Gesprdch mit ihm fiihren kdnnen.

Oft ist dies machbar, wenn der Termin zu einer anderen Uhrzeit,
etwa am Ende der Praxiszeit, gewahlt wird. Wertvolle Tipps fiir
ein vertrauensvolles Patienten-Arzt-Verhaltnis finden Sie in der
Broschiire ,,Patienten und Arzte als Partner® — Die blauen Ratge-
ber 43“ der Deutschen Krebshilfe (Bestelladresse Seite 98).

Kinderwunsch bei Gebarmutter- und Eierstockkrebs

Bei einem Grofteil der Betroffenen miissen bereits wahrend der
Operation die Gebarmutter und die Eierstocke entfernt werden,
so dass eine Schwangerschaft spdter nicht mehr moglich ist.

In seltenen Fallen kann bei Frauen mit Kinderwunsch, bei denen
die Krebserkrankung in einem sehr friihen Stadium festgestellt
wurde, nach sorgfdltiger Abwadgung iiber Nutzen und Risiko die
Fruchtbarkeit erhalten werden, indem mindestens die Gebar-
mutter und zumindest ein Eierstock erhalten bleibt. Wichtig ist,
dass Sie mit Ihrem Arzt genau die Risiken einer solchen ,,frucht-
barkeitserhaltenden* Operation und die erforderliche Nachsorge
besprechen, denn diese Entscheidungen kénnen nur zusammen
mit lhnen und individuell gefallt werden.

Dazu kommt, dass die verschiedenen Behandlungsformen, die
bei Krebs zum Einsatz kommen, zum Teil sehr aggressiv sind und
ihre Spuren hinterlassen: Bei einer Operation wird ein Organ
oder Gewebe ganz oder teilweise entfernt. Strahlen und Medika-
mente schddigen die Krebszellen, sie konnen aber auch gesunde
Zellen angreifen.
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Denken Sie iiber
Familienplanung
nach

> Internetadresse

Chemotherapie

Je nach Krebsart und Behandlung kénnen auch die Organe und
Zellen in Mitleidenschaft gezogen werden, die eine Frau bend-
tigt, um schwanger zu werden und ein Kind austragen zu kénnen.

Im ungiinstigsten Fall kann es dann sein, dass Sie nach der
Krebstherapie auf natiirlichem Wege keine Kinder mehr be-
kommen kdénnen.

Besonders jiingere Frauen, die an Gebarmutter- oder Eierstock-
krebs erkrankt sind, werden sich also fragen, ob und inwieweit
die Erkrankung beziehungsweise deren Behandlung die spdtere
Familienplanung beeinflussen kann.

Auch wenn lhnen im Augenblick vielleicht dieses Thema eher
unwichtig erscheint, ist genau jetzt — vor Beginn Ihrer Behand-
lung — derrichtige Zeitpunkt zu iiberlegen, ob Sie spater einmal
Kinder haben mochten.

Wenn das der Fall ist, fragen Sie Ihren Arzt, ob Ihre Krebsbe-
handlung sich darauf auswirken wird, dass Sie spater noch Nach-
wuchs bekommen kdnnen. Wenn lhr Arzt Ihnen keine zuverldssi-
ge Auskunft geben kann, fragen Sie einen Spezialisten. Mit ihm
kdnnen Sie besprechen, was Sie tun konnen, damit Sie spater
eine Familie griinden kdnnen. Adressen und Ansprechpartner
erfahren Sie unter www.fertiprotekt.de.

Einfrieren
von Eizellen

Im Folgenden méchten wir Ihnen einen kurzen Uberblick geben,
wie sich die verschiedenen Krebstherapien auf den Kinder-
wunsch auswirken kénnen und welche Méglichkeiten es gibt, die
Fruchtbarkeit mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit zu erhalten.

Bestimmte Chemotherapeutika greifen die Keimzellen, also die
Eizellen, an. Wie stark die Zytostatika diese Zellen schadigen,
hangt davon ab, wie hoch die verabreichte Dosis ist.

Strahlentherapie

Bei Frauen spielt auBerdem das Alter zu Beginn der Therapie eine
Rolle: Je dlter eine Frau ist, desto wahrscheinlicher ist es, dass
sie durch die Chemotherapie unfruchtbar wird. Das liegt daran,
dass mit steigendem Alter immer weniger Eizellen zur Verfiigung
stehen und eine Chemotherapie diese Zahl weiter verringert.

Bei der Strahlentherapie ist bei Frauen erneut das Alter wichtig,
in dem die Behandlung stattfindet, aber auch die Strahlendosis
spielt eine Rolle. Je stdrker die Strahlen sind, desto schadlicher.
Bei einer Bestrahlung von 2 Gray (Gy) kann man davon ausgehen,
dass etwa die Halfte des Eierstockgewebes geschddigt wird.

10 Gy oder mehr zerstoren sehr wahrscheinlich alle Eizellen.

Damit Sie nach Abschluss der Krebsbehandlung trotzdem noch
Mutter werden kdnnen, gibt es verschiedene Verfahren, die lhr
Arzt Ihnen ausfiihrlich erkldren sollte. Fiir Ihre Entscheidung ist
es notwendig, die Vor- und Nachteile der jeweiligen Methode zu
kennen. Auch Ihre ganz persdnliche Lebenssituation ist wichtig.

Es kann allerdings sein, dass Sie — je nach Ausmaf3 der Erkran-
kung — nur wenig Zeit haben, Vorbereitungen dafiir zu treffen,
dass sich Ihr Kinderwunsch spater noch erfiillen ldasst. Sprechen
Sie ganz offen mit Threm Arzt dariiber. Wenn Sie zusdtzliche Hilfe
oder Informationen bendétigen, wenden Sie sich an die Experten
von FertiPROTEKT.

Die Mdglichkeiten, die Frauen zur Verfiigung stehen, sind unter-
schiedlich. Sie konnen befruchtete oder unbefruchtete Eizellen
sowie Eierstockgewebe, das Eizellen enthalt, einfrieren lassen.
Vor einer Bestrahlung des Beckens oder Bauchraumes konnen
die Eierstocke aus dem Bestrahlungsfeld verlegt werden, um die
Eizellen zu schiitzen. AuBerdem soll die Einnahme von Hormonen
moglicherweise die Eizellen vor den Zellgiften der Chemothera-
pie schiitzen.
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Krankenkassen
zahlen nur zum Teil

> Ratgeber
Kinderwunsch
und Krebs

Allerdings gehdren einige Mafinahmen noch nicht zum medizini-
schen Alltag, sondern befinden sich zum Teil noch in der Erpro-
bungsphase. Die Entwicklung geht aber derzeit so schnell voran,
dass auch diese noch nicht etablierten Verfahren — wie das Ein-
frieren von Eierstockgewebe — als Moglichkeit, die Fruchtbarkeit
zu erhalten, erwogen werden kénnen.

Fiir die beschriebenen Verfahren fallen verschiedene Kosten an,
die zum Teil gar nicht oder nur anteilig von der Krankenkasse
tibernommen werden. Die Krankenkassen bezahlen meistens
operative Eingriffe wie etwa die Verlegung der Eierstdcke bei
Bestrahlung und Operationen, die die Gebarmutter beziehungs-
weise die Eierstocke schonen. Die Kosten fiir die Entnahme von
Eizellen oder Eierstockgewebe sowie fiir das Einfrieren und die
Lagerung miissen Frauen dagegen selbst iibernehmen.

Erkundigen Sie sich auf jeden Fall vor Beginn der Behandlung bei
lhrer Krankenkasse, was Sie selbst bezahlen miissen und welche
Unterlagen Sie gegebenenfalls vorlegen miissen, damit die Kas-
se (einen Teil der) Kosten iibernimmt.

Eine genaue Auflistung iiber die voraussichtlichen Kosten kon-
nen wir [hnen nicht geben, da diese sehr verschieden sind und
Schwankungen unterliegen. Ungefdhre Angaben finden Sie auf
der Homepage des Netzwerks FertiPROTEKT.

Ausfiihrliche Informationen zu allen Themen dieses Kapitels ent-
hilt die Broschiire ,,Kinderwunsch und Krebs — Die blauen Rat-
geber 49 der Deutschen Krebshilfe (Bestelladresse Seite 98),
die in enger Zusammenarbeit mit FertiPROTEKT, dem Netzwerk
fur fertilitatsprotektive Manahmen bei Chemo- & Strahlen-
therapie, entstand.
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KLASSIFIKATION DES TUMORS

Der Korper eines Menschen besteht aus sehr vielen unterschiedlichen
Geweben und Zellen. Dementsprechend unterschiedlich fallt auch
das bosartige Wachstum einer Krebsgeschwulst aus. Fiir Ihre Be-
handlung ist es wichtig, den genauen ,,Steckbrief* lhrer Erkrankung
zusammenzustellen.

Dazu gehoren die Informationen dariiber, zu welchem Zelltyp der
Krebs gehort, wie bosartig er ist, wie schnell er wachst, ob er be-
reits die Organgrenzen tiberschritten oder sich sogar im Kérper
ausgebreitet hat.

Es ist sehr wichtig, diese Einzelheiten genau zu kennen. Erst
dann ldsst sich eine Behandlung zusammenstellen, die fiir Sie
und den Verlauf lhrer Erkrankung mafigeschneidert ist.

Aus allen Ergebnissen ermittelt der Arzt das genaue Krankheits-
stadium (Staging, Stadieneinteilung). Daraus ergibt sich wiede-
rum, welche Behandlung am besten geeignet ist. Um das Krank-
heitsstadium so zu beschreiben, dass jeder Arzt es richtig ein-
ordnen kann, gibt es eine international einheitliche ,,Sprache*:
die TNM-Klassifikation.

e T stehtfiir die Grof3e und Ausdehnung des Primartumors

e N stehtfiir die Anzahl und Lokalisation befallener
Lymphknoten

e M steht fiir Auftreten und Lokalisation von Fernmetastasen
in anderen Organen
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FIGO-Klassifikation

Klassifikation bei
Gebdarmutter-
halskrebs

Man verwendet deshalb auch den Begriff TNM-Klassifikation.

Durch die Zuordnung von Indexzahlen wird ndher beschrieben,
wie weit sich der Tumor bereits ausgebreitet hat.

Daneben gibt es fiir Krebserkrankungen der weiblichen Ge-
schlechtsorgane eine weitere Stadieneinteilung, die sogenannte
FIGO-Klassifikation. Auch sie beschreibt, wie weit sich der Tumor
ausgebreitet hat und ob es Metastasen gibt. Bei der FIGO-Klassi-
fikation werden vier Stadien unterschieden.

TNM-Klassifikation

Die Begriffe zu T (Tumor) bedeuten:

Tis = Carcinoma in situ

T; = Tumor beschrdnkt sich auf den Gebarmutterhals

T, Primartumor hat sich auf die Scheide (obere zwei Drittel)
und das seitliche Bindegewebe des Gebarmutterhalses
ausgedehnt

Ts = Primdrtumor hat sich auf das untere Scheidendrittel und
bis an die Beckenwand ausgestreckt

T, = Tumor hat das kleine Becken {iberschritten oder ist in die
Blasen- oder Enddarmschleimhaut eingewachsen

Die Begriffe zu N (Nodi = Knoten) bedeuten:

N, = die minimalen Erfordernisse zur Beurteilung der benach-
barten Lymphknoten liegen nicht vor

No = kein Nachweis fiir einen Befall der benachbarten
Lymphknoten

N; = bewegliche, einseitig befallene benachbarte Lymphknoten

N, = bewegliche, beidseitig befallene benachbarte Lymph-
knoten

N3 = nicht bewegliche (fixierte) befallene benachbarte
Lymphknoten

Klassifikation bei
Gebarmutter-
schleimhautkrebs

Die Begriffe zu M (Metastasen) bedeuten:

M, = noch nicht erfolgte Metastasensuche
My = keine Metastasen nachweisbar
M; = Befall entfernter Organe, Ausdehnung iiber das kleine

Becken hinaus

FIGO-Klassifikation

I Tumorist nur auf den Gebarmutterhals begrenzt

Il Tumor hat sich {iber die Gebarmutter hinaus ausgedehnt, ist
aber nicht bis zur Beckenwand und nicht ins untere Drittel
der Scheide vorgedrungen

Il Tumor hat sich auf die Beckenwand ausgedehnt und verur-
sacht einen Nierenstau (Hydronephrose); das untere Drittel
der Scheide ist befallen

IV Tumor hat das kleine Becken iiberschritten und ist in die
Schleimhaut von Blase oder Enddarm eingewachsen

TNM-Klassifikation

Die Begriffe zu T (Tumor) bedeuten:

T;s = Carcinoma in situ

T, = Primdrtumor erstreckt sich nur auf den Gebarmutterkorper

T, = Primdrtumor erstreckt sich auch auf das Bindegewebe des
Gebdrmutterhalses

Ts = Primdrtumor breitet sich auBerhalb der Gebarmutter aus
(einschlieBlich Befall der Scheide), verbleibt aber inner-
halb des kleinen Beckens

T, = derKrebs hat die Grenzen des kleinen Beckens iiberschrit-
ten und wachst (infiltriert) in die Schleimhaut der Harn-
blase oder des Enddarmes hinein

Die Begriffe zu N (Nodi = Knoten) bedeuten:
N, = die minimalen Erfordernisse zur Beurteilung der Lymph-
knoten liegen nicht vor
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Klassifikation bei
Eierstockkrebs

No = kein Nachweis fiir einen Befall der benachbarten
Lymphknoten

N; = bewegliche, einseitig befallene benachbarte Lymphknoten

N, = bewegliche, beidseitig befallene benachbarte Lymph-
knoten

N3 = nicht bewegliche (fixierte) befallene benachbarte
Lymphknoten

Die Begriffe zu M (Metastasen) bedeuten:

M, = die Erfordernisse zur Feststellung von Fernmetastasen
liegen nicht vor

My = kein Nachweis von Fernmetastasen

M; = Fernmetastasen vorhanden

FIGO-Klassifikation

I Krebs wird nur im Hauptteil des Uterus gefunden (er wird
nicht im Gebdrmutterhals nachgewiesen)

Il Krebs hat sich auch in das Bindegewebe des Gebdrmutter-
halses ausgebreitet

Il Krebs hat sich au3erhalb des Uterus ausgebreitet, jedoch
nicht auflerhalb des Beckens

IV Krebs hat sich au3erhalb des Beckens in anderen Kérper-
regionen ausgebreitet oder ist in die Harnblasenwand oder
den Mastdarm eingewachsen

TNM-Klassifikation

Die Begriffe zu T (Tumor) bedeuten:

T; = Tumor beschrankt sich auf die Eierstocke

T, = Tumor hat beide Eierstdcke befallen und dehnt sich in
das Becken aus

T3 = Tumor hat einen oder beide Eierstdcke befallen und
dehnt sich auf den Diinndarm und das grof3e Netz aus
oder es sind Metastasen auf3erhalb des kleinen Beckens,
aber im Bauchraum vorhanden

Die Begriffe zu N (Nodi = Knoten) bedeuten:

No = kein Nachweis von Lymphknoten

N; = bewegliche, einseitig befallene benachbarte Lymphknoten

N, = bewegliche, beidseitig befallene benachbarte Lymph-
knoten

N3 = nicht bewegliche (fixierte) befallene benachbarte
Lymphknoten

Die Begriffe zu M (Metastasen) bedeuten:

M, = minimale Erfordernisse zur Feststellung von Fernmeta-
stasen liegen nicht vor

My = kein Nachweis von Fernmetastasen

M,; = Fernmetastasen vorhanden

FIGO-Klassifikation

I Tumor befillt einen oder beide Eierstocke

Il Tumor breitet sich im Becken aus

Il Tumor breitet sich in der Bauchhdohle aus oder befillt
Lymphknoten

IV Tumor hat die Bauchhéhle (Peritonealhéhle) verlassen



52 Krebs der Gebdrmutter und Eierstocke

DIE THERAPIE VON GEBARMUTTER-
UND EIERSTOCKKREBS

Die Behandlung von Gebarmutter- und Eierstockkrebs soll die Erkran-

kung dauerhaft heilen oder den Tumor zumindest ,,in Schach halten*.

Wird eine Krebserkrankung der Gebarmutter oder der Eierstdcke nicht

behandelt, breitet sie sich aus, streut im Korper Tochtergeschwiilste

und fiihrt friither oder spater zum Tod.

Gesprdche
unter Zeitdruck

> Ratgeber
Krebsworterbuch

Wenn zweifelsfrei feststeht, dass Sie Gebarmutter- oder Eier-
stockkrebs haben, werden Sie mit Ihrem Arzt ausfiihrlich spre-
chen: liber das genaue Ergebnis der Untersuchungen, {iber Ihre
Behandlung und iiber Ihre Heilungschancen (Prognose).

Dieses Gesprdch sollte in Ruhe und ohne Zeitdruck stattfinden.
Lassen Sie sich genau erkldaren, welche Behandlungsschritte lhr
Arzt fiir sinnvoll und am besten geeignet hadlt. Wenn Sie sich mit
der vorgeschlagenen Behandlung unwohl fiihlen, fragen Sie ihn,
ob es auch andere Méglichkeiten gibt.

Achten Sie darauf, dass Sie lhren Arzt verstehen und fragen Sie
nach, wenn Sie etwas nicht verstanden haben. Lassen Sie sich
unbekannte Fremdwaérter erkléren. Viele Arzte bemerken oft
nicht, dass sie Fachworter benutzen, die Sie nicht kennen.

Die Deutsche Krebshilfe gibt die Broschiire ,,Krebswoérterbuch —
Die blauen Ratgeber 41“ heraus, in der medizinische Fachbegriffe
laienverstindlich erldutert werden (Bestelladresse Seite 98).

Nehmen Sie
jemanden zu dem
Gesprach mit
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Priifen Sie in Ruhe, ob der Arzt Ihre Fragen beantwortet hat und
ob Sie die Antworten des Arztes verstanden haben. Oft ist es
sinnvoll, gleich einen weiteren Gesprachstermin zu vereinbaren,
denn die Erfahrung zeigt, dass Sie viele Informationen auf ein-
mal gar nicht aufnehmen kdnnen.

Wenn Sie mdchten, nehmen Sie einen Familienangehdorigen,
einen Freund oder eine Freundin zu dem Gesprach mit. Bei
einem Nachgesprdch zeigt sich hdufig, dass vier Ohren mehr
gehort haben als zwei. Damit Sie sich nicht alles merken miis-
sen, konnen Sie sich die wichtigsten Antworten des Arztes auch
aufschreiben.

Jede Behandlung hat zum Ziel, den Tumor — und wenn Tochter-
geschwiilste vorliegen, méglichst auch diese — vollstandig zu
entfernen oder zu vernichten, so dass eine dauerhafte Heilung
moglich ist. Eine solche Behandlung heif3t kurative Therapie.
Ldsst sich dieses Ziel nicht erreichen, versucht man, den Tumor
moglichst lange ,,in Schach zu halten“.

Als Therapiemdoglichkeiten stehen Operation, Strahlenbehand-
lung, Chemo-, Antikdrper-, Hormontherapie und eine Kombina-
tion aus mehreren dieser Moglichkeiten zur Verfiigung. Wie
bereits erwdhnt, hangt die Wahl der Behandlungsmethode von
einer ganzen Reihe von Faktoren ab. Anhand der genauen Un-
tersuchungsergebnisse und lhrer persénlichen Gegebenheiten
wird eine Behandlungsstrategie auf Sie zugeschnitten, bei der
Operation, Bestrahlung, Chemotherapie oder Hormontherapie —
einzeln oder kombiniert — zum Einsatz kommen kdnnen.
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Gebdrmutter-
halskrebs

Operation
unterschiedlich
umfangreich

Die Operation

Ziel der Operation ist es, das vom Krebs befallene Gewebe voll-
stdandig zu entfernen. Sind etwa beim Gebarmutterhalskrebs die
Zellverdnderungen tatsdchlich nur auf die Oberflache des Gebar-
mutterhalses beschrankt, ist die kegelférmige Ausschneidung
des Gebdrmutterhalses (siehe Seite 29), die zu diagnostischen
Zwecken durchgefiihrt wird, gleichzeitig die Therapie.

Ist der Krebs schon in tiefere Schichten vorgedrungen, fillt die
Operation umfangreicher aus. Bei diesem Eingriff wird die
Gebdrmutter komplett entfernt (Totalexstirpation) und unter
Umstédnden zusatzlich auch der obere Teil der Scheide und das
Bindegewebe, das an die Gebdrmutter angrenzt und Lymph-
abflusswege enthilt (sogenannte Wertheim’sche Operation). Das
genaue Ausmaf3 der Operation hangt dabei vom Alter der betrof-
fenen Frau ab und ob sie eventuell noch andere Erkrankungen
hat.

Eine Untersuchung des lymphatischen Gewebes soll zeigen, ob

sich die Erkrankung in die benachbarten Lymphknotenstationen
ausgedehnt hat. Da der Gebarmutterhalskrebs nicht hormonab-
hdngig ist, kdnnen die Eierstocke in aller Regel erhalten bleiben.

Besprechen Sie mit Ihrem Arzt genau, wie umfangreich die
Operation bei lhnen ausfallen wird und wie sie erfolgen kann.

Auf jeden Fall wird versucht, méglichst viel von der Scheide zu
erhalten und die Nerven im Bauchraum soweit wie méglich zu
schonen. Bei jiingeren Frauen werden die Eierstocke moglichst
nicht mit entfernt, um ihnen einen normalen Hormonspiegel zu
erhalten. Sollte eine Strahlenbehandlung notwendig sein, kon-
nen die Eierstocke wahrend der Operation ,,verlagert“ werden,
damit sie nicht mehr direkt im Strahlenfeld liegen.

Lymphknoten-
Stationen

Lymphknoten

Milz

Becken

Lymphbahnen
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Gebdrmutter-
schleimhautkrebs

Die verschiedenen Operationsverfahren sind in den letzten Jah-
ren immer weiter verbessert worden, so dass die Langzeitfolgen
fiir die betroffenen Frauen geringer ausfallen. Zudem kann in
spezialisierten Zentren diese Operation manchmal auch {iber
eine Bauchspiegelung erfolgen. Viele Frauen sind einige Zeit
nach der Operation wieder kérperlich fit.

Trotz allem sind die Eingriffe bei der Behandlung des Gebar-
mutterhalskrebses recht umfangreich und belastend. Viele
Frauen brauchen deshalb auch eine langere Erholungszeit.

Um den Gebarmutterschleimhautkrebs zu behandeln, ist eine
sogenannte Totaloperation notwendig. Auch wenn heute die
bildgebenden Verfahren sehr leistungsfahig sind, kann der Arzt
trotzdem manchmal erst wahrend des Eingriffs genau erkennen,
wie weit sich die Erkrankung schon ausgedehnt hat und ob ande-
re Organe (zum Beispiel Blase oder Darm) befallen sind.

Nach einem Langsschnitt im Bauch entfernt der Arzt die Gebar-
mutter vollstandig (Hysterektomie), und der Pathologe begutach-
tet noch wahrend der Operation das Gewebe unter dem Mikros-
kop. Finden sich im Grenzbereich zwischen Gebarmutterhals und
Scheide noch Tumorzellen, wird auch der obere Teil der Scheide
entfernt. Da die Eierstécke einerseits Ostrogen produzieren und
andererseits manchmal von Tumorzellen befallen sind, miissen
auch die Eileiter und die Eierstécke entfernt werden (Adnektomie
oder Adnexexstirpation).

Ist der bosartige Tumor bereits tiefer in die Gebarmuttermus-
kulatur eingedrungen oder hat er bereits die Grenzen des Ge-
barmutterkdrpers tiberschritten, muss iiberpriift werden, ob

sich Tumorzellen in den Lymphknoten finden. Die Lymphknoten
filtern an zahlreichen Stellen die Fliissigkeit im Gewebe (Lymphe)
und liegen an den Lymphbahnen, in denen die Lymphe durch den

Eierstockkrebs

Beschwerden ab-
hdngig vom Um-
fang der Operation
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gesamten Korper fliet. Entlang dieser Lymphbahnen kénnen
sich Krebszellen ausbreiten. Deshalb ist es beim Gebarmutter-
schleimhautkrebs wichtig zu untersuchen, ob die Lymphknoten
im Becken und eventuell auch im Bauchraum tumorfrei sind oder
nicht. Finden sich dort Krebszellen, werden die Lymphknoten im
Bereich des kleinen Beckens, eventuell auch entlang der Bauch-
schlagader, entfernt und ebenfalls sofort begutachtet.

Auch bei der operativen Behandlung des Eierstockkrebses wer-
den die Gebarmutter, beide Eierstdcke und Eileiter, das soge-
nannte grof3e Netz — damit bezeichnet man das Fettgehdnge des
queren Dickdarms, das die Bauchdecke von den inneren Organen
trennt — und haufig Lymphknoten entfernt. Unter Umstdnden

ist es notwendig, zusatzlich den Blinddarm zu entfernen oder
auch Darmanteile, wenn diese mit befallen sind. Manchmal muss
sogar voriibergehend ein kiinstlicher Darmausgang angelegt
werden. An die Operation schlieft sich fast immer eine Chemo-
therapie an.

Die Risiken der Operation betreffen vor allem die Nachbarorgane
Blase, Darm, Harnleiter und die BlutgefdBe. Lassen Sie sich von
lhrem Arzt erldutern, welche Nebenwirkungen auftreten kénnen
und was Sie dagegen tun kdnnen.

Nach der Operation

Ist zur Therapie des Carcinoma in situ des Gebdrmutterhalses
nur eine Kegelausschneidung erforderlich, so konnen Sie damit
rechnen, dass die Operationswunde innerhalb von etwa sechs
Wochen vollstdndig abheilt. Danach haben Sie meist keine Be-
schwerden mehr.

Welche Beschwerden nach der Behandlung des Gebdarmutter-
hals-, des Gebarmutterschleimhaut- oder des Eierstockkrebses
auftreten, hangt davon ab, wie umfangreich die Operation sein
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Innere Narben

Nervenschdden

Regelblutung
bleibt aus

musste. Im Allgemeinen gilt: Je umfangreicher der Eingriff, desto
eher und mehr kénnen Beschwerden auftreten.

Dazu gehoren zum Beispiel innere Narben und Verwachsungen
im Operationsbereich, die beim Geschlechtsverkehr, beim Stuhl-
gang oder beim Wasserlassen unangenehme Empfindungen bis
hin zu Schmerzen verursachen kdnnen. Ob gegen diese Verwach-
sungen, die die betroffene Frau sehr stéren kénnen, eine weitere
Operation hilft, muss im Einzelfall mit dem behandelnden Arzt
besprochen werden. Haufig ist ein Operationserfolg allerdings
nur von kurzer Dauer, da die Verwachsungen wieder auftreten
kénnen.

Wechseljahres-
beschwerden

Maoglich sind auch Nervenschdden, durch die unter Umstanden
Harnblase oder Darm nicht mehr einwandfrei funktionieren.
Konnen Sie lhre Blase nicht mehr problemlos entleeren, steigt
das Infektionsrisiko. Insgesamt ist allerdings die Gefahr, dass
Nachbarorgane verletzt werden, eher gering. Meistens bilden
sich diese Schadigungen nach einiger Zeit zuriick. Im Einzelfall
kénnen sie aber dauerhaft bestehen bleiben.

Frauen vor den Wechseljahren, denen die Gebdarmutter entfernt
wurde, bekommen nach dem Eingriff keine Regelblutung mehr,
und sie kénnen auch nicht mehr schwanger werden. Konnten die
Eierstocke erhalten bleiben, funktionieren sie jedoch meistens
normal. Sollte die Funktion dennoch gestort sein, ist dadurch
auch die Hormonproduktion gestort oder fallt sogar ganz aus.
Nur wenn der Tumor nich hormonabhdngig wdchst, kann nach
sorgfdltiger Abwagung der Risiken eine sogenannte Hormoner-
satztherapie durchgefiihrt werden.

Lymphédem

Die alleinige Entfernung der Gebarmutter beeintrachtigt iibrigens
das korperliche Empfinden oder die Sexualitat nicht. Auch der Be-
ginn und Verlauf der Wechseljahre bleiben davon unberiihrt.

Krebs der Gebarmutter und Eierstocke 59

Dennoch: Manche Frauen belastet die Entfernung der Gebar-
mutter und bereitet ihnen zum Teil erhebliche psychische Pro-
bleme. Sie wirken sich dann oft nachteilig auf das eigene Korper-
empfinden, die Partnerschaft und die Sexualitdt aus.

Wenn solche Folgen Ihren Alltag belasten, sprechen Sie mit
lhrem Arzt dariiber, damit lhnen geholfen werden kann.

Wurden lhnen zur Behandlung lhrer Krebserkrankung die Eier-
stocke entfernt und haben diese noch regelmafiig Hormone
produziert, so konnen sich die typischen Wechseljahresbe-
schwerden einstellen. Dazu gehéren Hitzewallungen, Schlaf-
stérungen, Stimmungsschwankungen und Gewichtszunahme.
Diese Beschwerden konnen normalerweise oft durch die Einnah-
me von Hormonprdparaten gelindert werden. Sie legen sich

im Laufe eines langeren Zeitraumes aber auch von allein. Aller-
dings konnen bei einer Krebserkrankung nicht immer solche
Hormonmedikamente gegeben werden, da manche Tumorarten
hormonabhangig sind. Hormone wiirden bei diesen Krebsarten
das Wachstum von Tumorzellen anregen. lhr Arzt wird Ihnen die
Zusammenhdnge und Voraussetzungen ausfiihrlich erkladren.

Wenn bei lhnen Lymphknoten entfernt wurden, kénnen in der be-
troffenen Korperregion Schwellungen entstehen: Es entwickelt
sich ein sogenanntes Lymphddem. lhr Arzt hat diese Moglichkeit
im Rahmen der Aufklarungsgesprache vor der Operation sicher
angesprochen.

Ein Lymphodem entsteht, weil durch die Operation die Lymph-
bahnen unterbrochen wurden. Es kann auch infolge einer Be-
strahlung auftreten.

Das LymphgefdRsystem transportiert EiweiSkdrper aus den Ge-
weben ab. Diese stammen aus dem Blut, das sie {iber kleinste
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Behandlung des
Lymphddems

Blutgefdf3e ununterbrochen verlassen. Kann das Gefaf3system
diese Eiweifskorper nicht mehr entsorgen, stauen sie sich im
betroffenen Gewebe. Da die Teilchen Wasser binden, schwillt der
Bereich an: Es entsteht ein Lymphddem, auf das der Korper re-
agiert, indem er in diesem Bereich Binde- und Fettgewebe bildet.

Nehmen Sie deshalb jede ungewohnte Schwellung — vor allem im
Unterleib und in den Beinen - ernst: Sie kdnnte ein Alarmzeichen
fiir ein Lymphodem sein, das behandelt werden muss. Gehen Sie
in diesem Fall zu einem fachkundigen Arzt.

Je frilher das Lymphddem behandelt wird, desto besser sind die
Aussichten dafiir, dass es wieder véllig verschwindet.

Denn es ist wesentlich leichter, angesammelte Fliissigkeit zu be-
seitigen als dafiir zu sorgen, dass sich zusatzliches Binde- bezie-
hungsweise Fettgewebe wieder zuriickbildet.

Ein Lymphodem lasst sich mit nebenwirkungsfreien physiothera-
peutischen Verfahren behandeln. Dazu gehéren vor allem sorg-
faltige Hautpflege, die sogenannte Kompressionstherapie, Kran-
kengymnastik und die ,,Manuelle Lymphdrainage”, eine spezielle
Massageform. Bei der Kompressionsbehandlung geht es in der
ersten Therapiephase um die Entstauung (zum Beispiel mit Ban-
dagen), in der zweiten Phase soll dieser Zustand erhalten bezie-
hungsweise noch verbessert werden (etwa durch medizinische
Kompressionsstriimpfe).Die ,Manuelle Lymphdrainage“ ist le-
diglich ein Bestandteil des physiotherapeutischen Komplexver-
fahrens; in isolierter Form angewendet ist sie zur Lymphddembe-
handlung unzuldnglich.

Sie kdnnen selbst dazu beitragen, damit sich bei lhnen kein
Lymphddem entwickelt.

Krebszellen
werden vernichtet

Beherzigen Sie folgende vorbeugende Ratschldge

¢ Vermeiden Sie grundsétzlich Verletzungen jeglicher Art.

e Vermeiden Sie extreme Hitze- und Kalteeinwirkungen.

¢ Vermeiden Sie Verletzungen durch (Haus-)Tiere.

¢ Vermeiden Sie Uberbelastungen, zum Beispiel durch das
Tragen schwerer Einkaufstaschen.

e Achten Sie darauf, dass lhre Kleidung Sie nicht einengt.

e Vermeiden Sie starke Sonnenbestrahlung.

e Hiiten Sie sich vor Insektenstichen.

¢ Machen Sie regelmiRig gymnastische Ubungen. Ihre Klinik
oder ein Physiotherapeut kann lhnen die besten zeigen. Auch
regelmafiges Schwimmen ist sinnvoll. Die Temperaturim
Schwimmbad sollte 33 °C bis 34 °C nicht {iberschreiten —
glinstig sind 25 °C bis 28 °C.
Aber: Uberanstrengen Sie sich nicht dabei! Und iiben Sie
keine verletzungstrachtigen Sportarten mehr aus.

e Achten Sie bei lhrer Erndhrung auf Ausgewogenheit. Essen Sie
viel frisches Obst und Gemdise.

e Vermeiden Sie Ubergewicht.

Die Strahlentherapie

Wird ein Tumor mit Strahlen (Radiotherapie) bekampft, sollen
diese die Tumorzellen abtéten und den Betroffenen heilen.
lonisierende Strahlen greifen im Kern der Zelle und damit in ih-
rer ,Kommandozentrale* an. Die Strahleneinwirkung kann die
Schliisselsubstanz fiir die Vererbung (Desoxyribonukleinsdure
oder DNS) so weit schéddigen, dass die Zellen sich nicht mehr
teilen und vermehren kdnnen. Normale, gesunde Zellen haben
ein Reparatursystem, das solche Schdaden ganz oder teilweise
beheben kann. Bei Tumorzellen fehlt das weitgehend. Deshalb
konnen sie die Schaden, die die Bestrahlung verursacht hat,
nicht beheben: Die Krebszellen sterben ab.
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lhr Facharzt
begleitet Sie

Genaue Bestrah-
lungsplanung

Kombinierte
Strahlentherapie
bei Gebdrmutter-
halskrebs

Die Strahlen, die dabei zum Einsatz kommen, lassen sich mit
denjenigen vergleichen, die bei einer Rontgenuntersuchung
verwendet werden. lhre Energie ist jedoch sehr viel héher, und
dadurch kdnnen sie besser und tiefer in das Gewebe eindringen.
Ein Mensch kann diese Strahlung nicht sehen und nicht spiiren,
sie tut also auch nicht weh. Fiir die Behandlung ist ein speziell
hierfiir ausgebildeter Arzt zustandig — der Strahlentherapeut
oder Radioonkologe. Er begleitet Sie gemeinsam mit anderen
Spezialisten durch diese Zeit.

Die Bestrahlung wirkt nur dort, wo die Strahlen auf das Gewebe
treffen. Die richtige Menge festzulegen, ist eine Gratwande-
rung: Einerseits soll die Strahlendosis so hoch sein, dass sie

die Krebszellen abtotet. Andererseits soll die Strahlenmenge so
niedrig sein, dass das gesunde Gewebe neben den Krebszellen
geschont wird und die Nebenwirkungen so gering wie moglich
ausfallen. Deshalb muss der Einsatz der Strahlen sehr sorgfiltig
geplant werden.

Die Bestrahlungsplanung sorgt dafiir, dass die Strahlen genau

auf das Gebiet begrenzt sind, das der Strahlenarzt vorher festge-

legt hat. Mit Computerunterstiitzung kann er das Bestrahlungs-
gebiet und die erforderliche Strahlendosis — gemessen in Gray
(Gy) - genauestens berechnen. Fiir die Bestrahlung kommen
spezielle Bestrahlungsgerate (sogenannte Linearbeschleuniger)
zum Einsatz. Durch diese Techniken konnten die Risiken einer
Strahlenbehandlung heute deutlich vermindert werden.

Der Gebarmutterhalskrebs kann prinzipiell ebenso mit Strahlen-
therapie wie mit einer Operation behandelt werden. Bei weiter
fortgeschrittenen Tumoren kommt in der Regel die Strahlenthe-
rapie zum Einsatz. Zumeist wird sie kombiniert vorgenommen:
Die Gebdarmutter mit den zugehérigen Lymphknotenstationen
wird von auf3en durch die Haut bestrahlt (perkutan). Von innen

Oft Strahlenbe-
handlung nach
Operation bei
Gebarmutter-
schleimhautkrebs
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erfolgt zusatzlich die direkte Bestrahlung von Gebarmutter und
Scheide (endoluminal). Dafiir wird eine spezielle Hiilse in die
Scheide eingefiihrt, in die fiir einen genau berechneten Zeitraum
eine Strahlenquelle eingefahren wird (sogenanntes Afterloading
= Nachladeverfahren). Damit ldsst sich einerseits eine hohe
Strahlendosis im gewiinschten Gebiet erzielen, wahrend ande-
rerseits das umgebende gesunde Gewebe weitgehend geschont
wird, denn die Strahlenquelle hat nur eine auf wenige Zentimeter
begrenzte Reichweite.

Wegen verbesserter Heilungsergebnisse wird die Strahlenthera-
pie beim Zervixkarzinom nahezu immer mit einer etwas ,,abge-
schwdchten“ Chemotherapie kombiniert (Radio-Chemotherapie).

Wenn bestimmte Risikofaktoren vorliegen und wenn keine Griin-
de dagegen sprechen, kann die kombinierte Strahlen-Chemo-
therapie auch noch zusétzlich nach einer Operation erfolgen.

Beim Gebarmutterschleimhautkrebs schliet sich an die Opera-

tion haufig noch eine Strahlentherapie an. Wenn eine Operation

aufgrund von schweren Begleiterkrankungen nicht moglich oder
die Erkrankung sehr weit ausgedehnt ist, kann in Einzelféllen ein
Behandlungsversuch nur mit einer Strahlentherapie erfolgen.

Auch hier kombiniert man meistens die Bestrahlung von aufien
durch die Haut und mit der von innen durch Gebdrmutter und
Scheide. Ist die Gebdarmutter nicht entfernt worden, so wird der
Strahlentrager in die Gebarmutterhdhle eingebracht; andernfalls
wird er an das Ende der Scheide gelegt. Man erreicht mit fiinf bis
sechs dieser Kurzzeitbestrahlungen die lokalen Bereiche.

Wurden die Eierstocke zum Beispiel beim Gebdrmutterhalskrebs
nicht entfernt und ist eine Strahlenbehandlung erforderlich, so
kann die Bestrahlung dazu fiihren, dass danach die Funktion
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Bestrahlungs-
vorbereitung

der Eierstocke dauerhaft ausfallt. Die Folge sind die bereits be-
schriebenen typischen Wechseljahresbeschwerden.

Wie lauft die Strahlenbehandlung ab?

Vor der ersten Bestrahlung wird Ihr Strahlentherapeut Ihnen
zundchst genau erkldaren, warum er eine Strahlenbehandlung fiir
sinnvoll hdlt, ob es andere Behandlungsmoglichkeiten gibt, wie
die Therapie ablduft und mit welchen Akut- und Spétfolgen Sie
rechnen miissen.

Bei der genauen Bestrahlungsplanung hilft meistens eine Com-
putertomographie. Danach wird auf Threm Kérper die Stelle, die
bestrahlt werden muss, mit einem wasserfesten Stift markiert.

Waschen Sie diese Markierungen nicht ab, so lange lhre Strah-
lentherapie dauert.

Um zu kontrollieren, ob die Behandlung technisch auch wirklich
so durchgefiihrt werden kann wie geplant, gibt es ein speziellen
Durchleuchtungsgerat. Es ist dhnlich wie das Bestrahlungsgerat
konstruiert, und man kann ,,so tun als ob“: Die Bestrahlung wird
simuliert, und wenn der Arzt feststellt, dass die Einstellungen
nicht stimmen, kann er diese vor der ersten eigentlichen Be-
strahlung noch dndern.

Die Bestrahlungsplanung ist der zeitaufwandigste Teil der Be-
handlung. Hier muss MaBarbeit geleistet werden, die von allen
Beteiligten viel Geduld erfordert. Fiir Sie besteht die Gedulds-
probe vor allem darin, wahrend der Simulation méglichst ruhig
zu liegen.

Ihr Strahlentherapeut hat die Gesamtmenge der Strahlen errech-

net, die bendtigt wird, um die Tumorzellen zu vernichten. Sie er-

halten diese Menge aber nicht auf einmal, sondern in mehreren
Sitzungen. Ublicherweise sind es fiinf Tage pro Woche — meis-
tens von Montag bis Freitag. Die Wochenenden sind Ruhepausen.

Sie brauchen nicht zu befiirchten, dass sich diese Pausen un-
giinstig auf den Erfolg der Behandlung auswirken.

Diese Aufteilung in ,,Einzelportionen“, die sogenannte Fraktionie-
rung, hat den Vorteil, dass die pro Behandlungstag eingesetzte
Strahlendosis sehr gering ist und dadurch die Nebenwirkungen
so schwach wie moglich ausfallen.

Die Therapie kann oft ambulant erfolgen. Sie brauchen also nur
zur Bestrahlung in die Klinik zu kommen und kdnnen anschlie-
Bend wieder nach Hause gehen.

Eine Sitzung dauert nur wenige Minuten. Um die Mitglieder des
Behandlungsteams zu schiitzen, sind Sie wahrend der einzelnen
Sitzungen in dem Bestrahlungsraum allein. Dennoch brauchen
Sie sich nicht allein gelassen zu fiihlen: Uber eine Kamera und
eine Gegensprechanlage konnen Sie jederzeit Kontakt mit den
medizinisch-technischen Assistent(inn)en oder den Arzt(inn)en
aufnehmen.

Mit welchen Nebenwirkungen miissen Sie rechnen?
Die Beschwerden, die nach der Strahlenbehandlung auftreten
konnen, hdngen davon ab, wie Sie zuvor behandelt worden sind,
ob sie zum Beispiel bereits operiert wurden oder eine Chemo-
therapie bekommen haben. Auch Art und Umfang der Strahlen-
therapie spielen eine Rolle. Wie bei der Operation gilt auch hier:
Je umfangreicher die Behandlung ist, das heifdt je ausgedehnter
die Erkrankung, desto mehr Beschwerden kénnen auftreten.
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Akute Neben-
wirkungen

Hautreizungen

Schonen Sie
lhre Haut

Grundsatzlich unterscheidet man akute Nebenwirkungen, das
heif3t solche, die bereits in den Wochen wahrend der Strahlen-
therapie auftreten, von Spéatreaktionen, die nach der Behandlung
eintreten konnen.

Zu den akuten Nebenwirkungen geh6ren zum Beispiel Reizungen
von Harnblase, Scheide und Darm, die meistens aufhdéren, wenn
die Behandlung zu Ende ist. Als spdte Nebenwirkungen kénnen
etwa eine Verengung der Scheide oder des Darms auftreten, die
moglicherweise voriibergehend oder sogar dauerhaft behandelt
werden miissen. Wenn Sie Beschwerden haben, berichten Sie
lhrem Arzt beizeiten dariiber und lassen Sie sich beraten, was
sich dagegen tun ldsst.

Vor und wahrend der Behandlung wird Ihr zustandiger Arzt aus-
fiihrlich mit Ihnen besprechen, was Sie selbst dazu tun kénnen,
damit Sie die Bestrahlung moglichst gut vertragen.

Wo die Strahlen auf die Haut treffen, kann sie manchmal trocken
sein oder sich roten. Wenn Sie Hautprobleme haben, fragen Sie

lhren Strahlentherapeuten um Rat. Er wird erkldren, wie Sie lhre
Haut am besten pflegen, ob Sie zum Beispiel Salben oder Puder
verwenden sollen.

Schonen Sie auf jeden Fall Ihre Haut: Benutzen Sie keine stark
parfumierte Seife, spriihen oder tupfen Sie kein Parfum auf den
bestrahlten Bereich, auch keinen Alkohol oder Ather. Verzichten
Sie auf Einreibemittel, warme oder heife Umschlage, Infrarot-
bestrahlung oder Hohensonne. Vermeiden Sie mechanische
Reize durch Pflaster, Kratzen, Biirsten oder Frottieren. Tragen Sie
keine Kleidungsstiicke (vor allem aus Kunstfasern), die zu eng
sind oder scheuern.

> Ratgeber
Strahlentherapie

> Patienten-
informationsfilm
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Ausfiihrliche Informationen iiber die Behandlung mit Strahlen
finden Sie in der Broschiire ,,Strahlentherapie — Die blauen Rat-
geber 53“ der Deutschen Krebshilfe und im Patienteninforma-
tionsfilm auf der DVD ,,Strahlentherapie®. Beides konnen Sie
kostenlos bestellen (Bestelladresse Seite 98).

Die Hormontherapie

Bei einigen Frauen mit Gebarmutterschleimhautkrebs kommt

im sehr friithen Stadium und bei dringendem Kinderwunsch eine
Hormonbehandlung in Frage. Bei Eierstockkrebs gibt es wenige,
spezielle Therapiesituationen, in denen eine Hormontherapie
angezeigt sein kann. Bei der Hormontherapie werden Gestagene
verabreicht. Experten vermuten, dass dabei neben der hormo-
nellen auch eine wachstumshemmende Wirkung wichtig ist. So
finden sich zum Beispiel in den Zellen der meisten Gebarmut-
terschleimhautkarzinome ,,Empfangsstellen® (Rezeptoren) fiir
Hormone, und zwar fiir Ostrogene oder Gestagene. Wihrend Os-
trogene die Schleimhautzellen zum Wachstum anregen, wirken
Gestagene hemmend. Diese Wirkung von Gestagenen kann man
sich in der Behandlung des Gebarmutterschleimhautkrebses zu
Nutze machen. Notwendig ist aber zuvor eine genaue Diagnostik,
um das ,,Frithstadium* sicher festzustellen. Notwendig sind auch
lhre Mitarbeit und die genaue Aufkldarung iiber die Risiken dieser
Therapie. Ihr behandelnder Arzt wird Sie beraten.

Auch diese Therapie kann — meist voriibergehende — uner-
wiinschte Nebenwirkungen haben wie etwa Gewichtszunahme,
Bluthochdruck oder eine Venenentziindung.

Die Nebenwirkungen sind jedoch insgesamt geringer als die bei
einer Chemotherapie.
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Medikamente
schddigen
Tumorzellen

Die Chemotherapie

Manchmal kénnen bei der Operation nicht alle Krebszellen ent-
fernt werden — entweder weil bereits einige iiber die Lymph- oder
Blutbahn im Kdrper verstreut sind oder weil sich bereits Tochter-
geschwiilste in entfernten Organen gebildet haben. Aber auch,
wenn sich alles erkennbare, bosartig verdnderte Gewebe entfer-
nen liefle, wird Ihnen Ihr Arzt, insbesondere bei Eierstockkrebs
fast immer eine Chemotherapie empfehlen.

Eine Chemotherapie zerstort Zellen, die sich schnell teilen. Die
Medikamente (Zytostatika), die dabei zum Einsatz kommen, hin-
dern Zellen daran, weiter zu wachsen, indem sie in die Zellteilung
eingreifen. Der Blutkreislauf verteilt die Medikamente im ganzen
Korper (systemische Therapie). Das hat allerdings den Nachteil,
dass sie auch gesunde Gewebezellen angreifen, die sich oft tei-
len. Dazu gehdren zum Beispiel die Schleimhaut- und Haarwur-
zelzellen. Werden gesunde Zellen angegriffen, entstehen Neben-
wirkungen, die wir lhnen spdter noch naher beschreiben. Fragen
Sie aber auf alle Falle auch Ihren Arzt, womit Sie rechnen miissen
und was Sie gegen die Nebenwirkungen tun kénnen.

Zytostatika kénnen einzeln eingesetzt werden (Monotherapie)
oder kombiniert in sogenannten Schemata. Die verwendeten
Medikamente sind sehr giftig. Deshalb diirfen sie nur mit grofiter
Vorsicht eingesetzt und Wirkungen und Nebenwirkungen miis-
sen stdndig kontrolliert werden. Nur ein erfahrener Arzt sollte
eine Chemotherapie durchfiihren.

Gebdrmutterhals- und Gebarmutterschleimhautkrebs wird selten
nur durch eine Chemotherapie behandelt. Bei Betroffenen mit Ei-
erstockkrebs schlieft sie sich fast immer an die Operation an, da
nur die Kombination aus Operation und Chemotherapie optimale
Heilungschancen bietet.

Auch beim Gebdrmutterhalskrebs wird die Strahlentherapie
haufig mit der Chemotherapie kombiniert.

In letzter Zeit wird Patientinnen hdufiger angeboten, die Chemo-
therapie nicht tiber die Vene zu bekommen, sondern nach Erwar-
mung direkt in die Bauchhohle als sogenannte ,,hypertherme in-
traperitoneale Chemotherapie* (HIPEC). Zur Wirksamkeit gibt es
jedoch keine verldsslichen Daten aus klinischen Studien. Daher
sollten gegenwartig in die Bauchhéhle applizierte (intraperitone-
ale) Chemotherapien sowie HIPEC nicht auf3erhalb kontrollierter
klinischer Studien eingesetzt werden.

Wie lauft die Chemotherapie ab?

Die Chemotherapie erfolgt meist ambulant. Sie erhalten die Me-
dikamente in mehreren Einheiten, die als Chemotherapiezyklen
bezeichnet werden. Jeder Zyklus besteht aus den Tagen, an denen
Sie die Medikamente bekommen, und einer Erholungspause, die
haufig drei Wochen betragt. Die Pause ist erforderlich, damit sich
die gesunden Korperzellen von den Zellgiften erholen kdnnen.

Sie erhalten die Medikamente an einem oder mehreren Tagen
hintereinander, und zwar als Fliissigkeit in eine Vene (Infusion).
Von dort verteilt der Blutkreislauf sie in den gesamten Korper.

Vorbeugend erhalten Sie Medikamente gegen Ubelkeit. Wahrend
der Chemotherapie werden lhre Blutwerte regelmafig kontrol-
liert, da die Medikamente auch die Blutbildung beeintrédchtigen.

Mit welchen Nebenwirkungen miissen Sie rechnen?
Bei aller Sorgfalt, mit der eine Chemotherapie durchgefiihrt wird:
Unerwiinschte Nebenwirkungen werden sich nicht vermeiden
lassen. Jeder wird diese unterschiedlich stark empfinden, und
deshalb wird jeder fiir diese Zeit auch mehr oder weniger Durch-
haltevermégen brauchen.
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Knochenmark

Infektionen

Im Folgenden beschreiben wir Ihnen die haufigsten Beschwer-

den, die auftreten konnen, aber bei lhnen nicht auftreten miissen.

Bitte seien Sie durch diese Auflistung nicht beunruhigt. Ihr Arzt
wird dabei helfen,dass die Behandlung fiir Sie so ertraglich wie
moglich ablauft.

Besonders empfindlich reagiert das blutbildende Knochenmark
auf die Chemotherapie, denn die Zytostatika beeintrdchtigen die
Produktion der verschiedenen Blutzellen. Die Auswirkung dieser
Behandlung kann deshalb an der Zahl der weif3en Blutkdrper-
chen im Blut gemessen werden. Da die Produktion von Blut be-
eintrdchtigt ist, sind Sie wahrend der Behandlungszeit beson-
ders anfillig.

Risiken durch die Chemotherapie

¢ Infektionen, weil die Medikamente die Anzahl der weif3en
Blutkdrperchen verringern

e Blutarmut, da die Anzahl der roten Blutkérperchen abnehmen
kann

e Blutungen, weil weniger Blutpldttchen produziert werden

Daher wird man Ihnen regelmafiig — mindestens zweimal wo-
chentlich - Blut abnehmen, um dessen Zusammensetzung (Blut-
bild) zu kontrollieren.

Die Chemotherapie beeintrdchtigt die Produktion der weif3en
Blutkdrperchen, die fiir die Infektionsabwehr zustandig sind.
Daher ist es besonders wichtig, dass Sie sich in dieser Zeit vor
Infektionen schiitzen.

Beachten Sie deshalb bitte

* Meiden Sie Menschenansammlungen und Personen, von
denen Sie wissen, dass diese ansteckende Krankheiten wie
Windpocken oder Grippe haben.

¢ Informieren Sie bei Fieber, Schiittelfrost und Durchfall, der
langer als zwei Tage dauert, oder brennendem Schmerz beim
Wasserlassen umgehend lhren Arzt.

Auch die Produktion von Blutplattchen (Thrombozyten), die

bei Verletzungen fiir die Blutgerinnung sorgen, wird durch die
Chemotherapie gesenkt. Blutende Wunden kdnnen deshalb ge-
fahrlich werden.

Beachten Sie folgende Regeln

e Seien Sie vorsichtig beim Nadgelschneiden.

e Wenn das Zahnfleisch blutet, benutzen Sie Wattetupfer zum
Reinigen der Zdhne.

¢ Gehen Sie vorsichtig mit Messern und Werkzeugen um.

e Vermeiden Sie verletzungstrachtige Sportarten.

e Nehmen Sie kein Aspirin ein, da dieses Medikament ebenfalls
die Blutgerinnung unterdriickt.

e Verzichten Sie auf Alkohol.

* Nehmen Sie grundsatzlich nur die vom behandelnden Arzt
erlaubten Medikamente ein.

Wenn dennoch eine Verletzung auftritt, driicken Sie ein sauberes
Tuch oder ein Papiertaschentuch einige Minuten lang fest auf die
Wunde. Hort die Blutung nicht auf oder schwillt das Wundgebiet
an, gehen Sie unbedingt zum Arzt.

Nimmt wahrend der Chemotherapie die Anzahl der weif3en Blut-
korperchen sehr stark ab, konnen Sie Medikamente bekommen,
die deren Bildung anregen (sogenannte Wachstumsfaktoren).
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Ubelkeit und
Erbrechen

Appetitlosigkeit

Kleinste Lebewesen (Mikroorganismen) wie Bakterien, Pilze und
Viren, die lhr korpereigenes Abwehrsystem sonst problemlos
vernichtet hat, sind wahrend der Chemotherapie plétzlich ge-
fahrlich fiir Sie. Treffen diese auf einen geeigneten Nahrboden,
zum Beispiel in der Nahrung, und stimmen aufierdem die kli-
matischen Bedingungen, vermehren sie sich rasch und kénnen
fiir einen Betroffenen wahrend der Chemotherapie gefdhrlich
werden. Seien Sie deshalb bei der Auswahl, Aufbewahrung und
Zubereitung Ihrer Nahrung besonders vorsichtig.

Seien Sie zuriickhaltend bei (Haus-)Tieren. Auch bei Garten-
arbeiten sind Sie verstarkt Mikroorganismen ausgesetzt. Am
besten verzichten Sie fiir einige Zeit ganz darauf; sie entgehen
dabei auch Verletzungsgefahren etwa durch Gartengerate oder
Dornen.

Ubelkeit mit Brechreiz und Erbrechen belastet die meisten Be-

troffenen am haufigsten. Oft entstehen die Beschwerden, weil > Ratgeber
die Zytostatika direkt auf das Zentrum im Gehirn wirken, das Erndhrung
das Erbrechen ausldst. Zusatzlich konnen seelische Ursachen bei Krebs

wie Angst die Beschwerden noch verstdrken. Inzwischen gibt es
jedoch sehr gute Medikamente (Antiemetika), die Ubelkeit und
Brechreiz wirksam unterdriicken. Viele Krebspatienten erhalten
diese Medikamente vorsorglich als Infusion vor der eigentlichen
Chemotherapie. Bei starken Beschwerden konnen sie aber auch
erneut iber die Vene oder als Tabletten gegeben werden.

Entziindungen von
Schleimh&duten und
Schluckstorungen

Viele Betroffene iiberstehen heutzutage eine Chemotherapie
ganz ohne Ubelkeit und Erbrechen.

Oft leiden Betroffene wéahrend einer Chemotherapie unter Appe-
titlosigkeit oder Geschmacksstérungen.
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Einige praktische Tipps, die Ihnen helfen kénnen

e Wibhlen Sie Speisen und Getranke, auf die Sie Appetit haben.

e Das Auge isst mit: Decken Sie den Tisch hiibsch und machen
Sie das Essen zu etwas Besonderem.

e Meiden Sie Lebensmittel, die die Magenschleimhaut reizen
beziehungsweise den Magen stark belasten (zum Beispiel
saure und fette Speisen, scharf Gebratenes, Kaffee, manche
alkoholische Getréanke).

¢ Einige Patienten berichten aber auch dariiber, dass sie
gerade gut gewiirzte Speisen gerne essen. Probieren Sie
das fiir sich aus.

e Wenn Sie der Geruch der Speisen st6rt, essen Sie lieber kalte
Gerichte.

e Wichtig: Bei Erbrechen oder Durchfall verlieren Sie viel Fliis-
sigkeit und Salze. Trinken Sie viel (zum Beispiel Gemiise- oder
Fleischbriihe).

Ausfiihrliche Empfehlungen finden Sie in der Broschiire ,,Erndh-
rung bei Krebs — Die blauen Ratgeber 46“, die Sie kostenlos bei
der Deutschen Krebshilfe anfordern kénnen (Bestelladresse
siehe Seite 98).

Chemotherapeutika beeintrachtigen manchmal die Mund-
schleimhaute, so dass es zu Mundtrockenheit, wunden Stellen
oder Geschwiiren kommen kann. Achten Sie deshalb in dieser
Zeit besonders auf eine sorgfaltige Mundhygiene. Damit Sie das
Zahnfleisch nicht verletzen, kaufen Sie eine weiche Zahnbiirste;
die Zahnpasta sollte fluoridreich sein, um Zahnfdule zu vermei-
den. Wenn Sie Mundwasser verwenden mochten, sollte es nicht
zu viel Salz oder Alkohol enthalten. Stattdessen gibt es spezi-
elle Mundspiillésungen oder Medikamente, die die gereizten
Schleimhdute beruhigen kdnnen. Ihr Zahnarzt kann sie beraten.
Eine Lippencreme hilft, die Lippen feucht zu halten. Wenn Mund-
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Haarverlust

Spatfolgen unklar

und Rachenraumschleimhdute bereits gereizt sind, essen Sie
besser nur schwach oder gar nicht gewiirzte Nahrungsmittel.

Die Zellen der Haarwurzeln erneuern sich rasch und werden da-
her durch die Medikamente oft geschddigt. Die sichtbare Folge:
voriibergehender Haarausfall. Dabei verlieren Sie nicht nur die
Kopfhaare, sondern auch die gesamte Kérperbehaarung.

Jede Betroffene wird fiir sich selbst entscheiden, wie er damit
umgeht: ob er fiir einige Zeit mit einer Glatze leben kann und will
oder ob er sich fiir diese Zeit eine Periicke anfertigen ldsst. Wenn
Sie wdhrend dieser Zeit nicht so aus dem Haus gehen méchten,
kaufen Sie sich eine Periicke, die Ihnen gefallt. Am besten be-
sorgen Sie diese schon, bevor Sie alle Haare verloren haben,
und tragen sie auch, dann fallt AuBenstehenden der Unterschied
kaum auf. Da gute Periicken teuer sind, setzen Sie sich wegen
der Kosten dafiir mit lhrer Krankenkasse in Verbindung. Als Al-
ternative zum kiinstlichen Haar kénnen Sie auch auf eine Miitze
oder ein Tuch zuriickgreifen. Wichtig ist, dass Sie sich damit
wohl fiihlen.

Ein Trost bleibt aber fiir alle: Wenn die Behandlung zu Ende ist,
wachsen die Haare wieder nach.

Etwa drei Monate nach der letzten Behandlung sind die Kopf-
haare schon wieder so lang, dass die meisten Frauen ohne
Periicke auskommen. Bis die Kérperhaare nachgewachsen sind,
dauert es etwas ldnger.

Auch die anderen Nebenwirkungen verschwinden im Regelfall
wieder, wenn keine Zytostatika mehr verabreicht werden.

Obwohl wissenschaftliche Untersuchungen sich intensiv mit dem
Thema befasst haben, konnte sich bisher noch nicht klaren las-

Funktion der
Eierstocke

Wechseljahres-
symptome

> Praventions-
ratgeber
Richtig Aufatmen
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sen, ob und in welchem Umfang eine Chemotherapie Spatfolgen
nach sich zieht. Sprechen Sie mit Ihrem Arzt und wédgen Sie ge-
meinsam das Risiko solcher Spatfolgen gegen den Nutzen einer
Chemotherapie ab. Dabei ist natiirlich wichtig zu bedenken,
inwieweit in Threm Fall der Einsatz der Zytostatika lhre Heilungs-
und Uberlebenschancen verbessern kann.

Eine Chemotherapie beeinflusst aufRerdem die Funktion der Eier-
stocke. Als Folge davon bleibt bei vielen Frauen die Regel aus.
Auch das Verlangen nach Zirtlichkeit und Sexualitét (Libido)
kann verringert sein.

Wahrend und / oder nach der Chemotherapie treten bei vielen
Frauen Nebenwirkungen auf, die den Wechseljahressymptomen
vergleichbar sind: Hitzewellen, Nachtschweif3, Herzjagen, Stim-
mungsschwankungen, unregelmaBige oder ganz aussetzende
Blutungen und dhnliches. Frauen, die regelmafig und auch
wdhrend der Therapie die Pille nehmen, scheinen weniger unter
diesen Symptomen zu leiden.

Besprechen Sie mit lhrem Gyndkologen oder Hausarzt, ob es
sinnvoll ist, dass Sie etwas gegen diese Nebenwirkungen tun.

Ubrigens: Bei Rauchern ist der Kérper schlechter durchblutet
als bei Nichtrauchern. Bei krebskranken Menschen, die weiter
rauchen, fiihrt das zum Beispiel dazu, dass eine Chemo- oder
Strahlentherapie weniger gut wirkt.

Deshalb raten wir Betroffenen dringend: Horen Sie auf zu rauchen.
Die Broschiire ,,Richtig Aufatmen — Geschafft — Endlich Nicht-

raucher* der Deutschen Krebshilfe enthalt ein Ausstiegspro-
gramm fiir Raucher, die das Rauchen aufgeben mdéchten. Sie



76 Krebs der Gebdrmutter und Eierstocke

Rauchertelefon

> Internetadresse

kénnen diesen Ratgeber unter der auf Seite 98 angegebenen Ad-

resse kostenlos bestellen.

Wenn Sie es allein nicht schaffen, lassen Sie sich vom Raucher-
telefon der Deutschen Krebshilfe und des Deutschen Krebsfor-
schungszentrums helfen.

Krebskranke und deren Angehdorige, die mit dem Rauchen auf-
horen und dabei Unterstiitzung haben méchten, konnen werk-
tags zwischen 14 und 17 Uhr das Rauchertelefon der Deutschen
Krebshilfe und des Deutschen Krebsforschungszentrums an-
rufen. Dort kdnnen sie sich zwischen zwei Méglichkeiten der
telefonischen Beratung entscheiden. Bei einem einmaligen Ge-
sprach geht es zum Beispiel um die Vorgeschichte des Anrufers
(Anamnese), um seine Beweggriinde, es kénnen konkrete MaR-
nahmen zum Rauchstopp geplant und Durchhaltemdglichkeiten
besprochen werden. Wer mochte, kann aber auch Folgeanrufe
vereinbaren: Um nicht riickféillig zu werden, kénnen die Anrufer
dann zum Beispiel iiber Fortschritte, schwierige Situationen
sowie Entzugssymptome sprechen.

Sie erreichen dieses Rauchertelefon
Telefon: 062 21 /42 42 24 (Mo bis Frvon 14 — 17 Uhr)
Internet: www.tabakkontrolle.de

Hier konnen Sie auch Adressen von speziell ausgebildeten Kurs-
leitern erhalten, die in der Ndahe Ihres Wohnorts Tabakentwoh-
nungskurse anbieten. Leider ist das Netz dieser Experten relativ
weitmaschig, so dass es auflerhalb grof3erer Stadte schwierig
sein kann, intensive persdnliche Hilfe von solchen Experten zu
erhalten.
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Die Antikdrpertherapie

Ein relativ neues Verfahren, das insbesondere bei Eierstockkrebs
eingesetzt wird, ist eine Behandlung mit einem Antikdrper, der
die Gefaflneubildung hemmt. Meist wird diese Therapieform zu-
ndchst mit einer Chemotherapie kombiniert und dann aber auch
hdufig langer als die Chemotherapie gegeben. Die Nebenwirkun-
gen dieser Antikdrpertherapie sind andere als bei der Chemo-
therapie. Lassen Sie sich hierzu von Ihrem Arzt beraten.

Nebenwirkungen der Antikdrpertherapie

Die Nebenwirkungen einer alleinigen Antikdrpertherapie sind
anders und insgesamt geringer als die bei einer alleinigen
Chemotherapie.

Wird bei lhnen ein Antikdrper gegeben, der die GefaBneubildung
hemmt, so sind regelmafige Blutdruckmessungen erforderlich,
da Bluthochdruck eine der hdufigsten Nebenwirkungen der Anti-
korpertherapie ist. Auch die Wundheilung kann im Einzelfall
verzogert ablaufen. Selten, aber vorkommend, sind auch Darm-
durchbriiche (Perforationen).
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KLINISCHE STUDIEN

Bevor neue Behandlungsverfahren und Medikamente routinemafig zum

Einsatz kommen, miissen sie umfangreiche und griindliche Priifungen

tiberstehen. In klinischen Studien erproben Wissenschaftler, wie neue

Therapien wirken und ob sie iiberhaupt angewendet werden diirfen.

Umfangreiche
Priifungen

Neue Behandlungswege oder neue Medikamente sind meist das
Ergebnis systematischer wissenschaftlicher ,,Puzzlearbeit®. Meis-
tens gleicht die Entwicklung einem Geduldsspiel. Von der ersten
wissenschaftlichen Erkenntnis bis zur fertigen Entwicklung eines
Medikamentes vergehen oft viele Jahre, und eine Vielzahl von
Medikamenten halt am Ende nicht die Hoffnung, die man anfangs
in sie gesetzt hat.

Dennoch ist die klinische Studie der einzige Weg die Medizin in
diesem Bereich weiterzuentwickeln, und haufig der einzig seriése
Weg, in Deutschland eine Behandlung mit neuen, nicht zugelas-
senen Medikamenten oder Verfahren durchzufiihren.

Neue Therapien miissen in Deutschland strenge Vorschriften er-
fiillen und festgelegte Zulassungsverfahren durchlaufen, bevor
sie auf breiter Basis am Kranken angewendet werden diirfen.
Denn die Behandlung einzelner Patienten kann zwar erste Erfah-
rungen vermitteln — verallgemeinern lassen diese sich jedoch
nicht. Der Grund: Jeder Patient ist anders, und dieselbe Erkran-
kung kann ganz unterschiedlich verlaufen. Einzelerfahrungen
kdnnen deshalb immer auch ein Zufallsergebnis sein.

Erst wenn eine ausreichend gro3e Zahl von Menschen mit der
gleichen Krankheit unter den gleichen Bedingungen behandelt

Klinische Studien
sind sicher
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worden ist, lasst sich die Wirksamkeit eines Medikaments oder
eines Verfahrens serios beurteilen.

In klinischen Studien werden daher Therapien an einer gréfieren
Anzahlvon Patienten statistisch geplant, systematisch iiberprift
und sorgfaltig ausgewertet. Nur so kann zuverldssig festgestellt
werden, wie wirksam und wie vertraglich Arzneimittel oder Ver-
fahren wirklich sind.

Viele Betroffene werden von ihrem Arzt daher gefragt, ob sie
bereit sind, an einer Studie teilzunehmen. Manche zégern, da
sie befiirchten, dass gefahrliche Verfahren oder Medikamente an
ihnen als ,,Versuchskaninchen“ ausprobiert werden. Machen Sie
sich dariiber keine Sorgen: Die Behandlung in einer klinischen
Studie ist sicherer als auf3erhalb von Studien, da sie immer nach
genauen Regeln und durch spezialisierte Arzte erfolgt. Die betei-
ligten Arzte und Wissenschaftler tauschen ihre Erfahrungen und
Erkenntnisse innerhalb einer Studiengruppe regelmaBig aus, und
jede Behandlung wird genau festgehalten. Zudem sind ,,Studien-
kliniken“ auf die Behandlung von Krebserkrankungen speziali-
siert.

Deshalb méchten wir Sie ermutigen, an Studien teilzunehmen.
Vielleicht fragen Sie lhre Arzte auch von sich aus nach einer lau-
fenden Studie.

Nur wenn geniigend Menschen an Studien teilnehmen, ist klini-
scher Fortschritt moglich. Wenn Sie innerhalb einer Studie be-
handelt werden, konnen Sie sicher sein, dass lhre Therapie sehr
gut liberwacht wird. Es kdnnen sich auch zusatzliche Heilungs-
chancen durch neue Therapiefortschritte ergeben.

Gerade die Teilnehmer an Therapiestudien sind die ersten, die
Vorteile von neuen Behandlungsschemata haben.
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> Ratgeber Wenn Sie mehr dariiber wissen mochten, fragen Sie lhren Arzt. U N KO NVENTI O N ELLE B EHAN D =
Klinische Studien N&here Informationen zum Konzept der klinischen Studien 22
kdnnen Sie auch in der Broschiire ,,Klinische Studien — Die blauen LU N GSMOG LI CH KEITEN U N D
Ratgeber 60“ der Deutschen Krebshilfe nachlesen (Bestelladresse
Seite 98). »WUNDERMITTEL

Viele Betroffene mochten die etablierten Therapien durch unkonventi-
onelle, sogenannte komplementdre Behandlungsmethoden erganzen.
Deren Wirksamkeit ist wissenschaftlich jedoch nicht bewiesen. Seien
Sie deshalb kritisch und verzichten Sie nicht auf die Heilungschancen
der Schulmedizin.

Immer wieder wecken Schlagzeilen iiber angeblich sensationelle
Heilungserfolge durch Methoden, die nicht zur Schulmedizin ge-
horen, Hoffnung bei Kranken und Angehdarigen. Die Erfahrungen
zeigen, dass sich frither oder spater mehr als zwei Drittel der
Kranken mit diesem Thema beschéftigen.

Ob solche Behandlungsformen schulmedizinische Therapien
unterstiitzen kénnen, bleibt strittig.

Wenn die Ursachen der Erkrankung im korpereigenen Immun-
system vermutet werden, kann eine ungezielte Anregung der

korpereigenen Abwehr sich méglicherweise sogar ungiinstig
auf den Krankheitsverlauf auswirken oder einen Riickfall mit

beeinflussen.

Unter der Bezeichnung ,,komplementdre Behandlungsmethoden*

werden zusatzliche (additive), nicht der Schulmedizin entspre-
chende (unkonventionelle), nicht wissenschaftlich begriindete
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(paramedizinische), ganzheitliche oder biologische Methoden
zusammengefasst.

Allen diesen Methoden ist gemeinsam, dass ihre Wirksamkeit
umstritten und wissenschaftlich nicht bewiesen ist.

Warum so viele Kranke zusédtzliche Behandlungsmethoden in
Anspruch nehmen, wird jeder anders beantworten. Denn es gibt
auch ganz unterschiedliche Griinde dafiir.

Oft haben die Betroffenen vor allem den dringenden Wunsch,
selbst aktiv etwas fiir die eigene Behandlung zu tun. Diese Initi-
ative ist wichtig, um die Erkrankung zu bewdltigen, und deshalb
aus drztlicher Sicht durchaus erwiinscht.

Aber es gibt auch viele Beispiele, dass durch solche Behandlun-
gen echte Heilungschancen vergeben wurden. Namlich dann,
wenn der Betroffene diesen scheinbar ,,sanfteren“ und ,,natiir-
licheren“ Weg bevorzugte und dafiir auf die rechtzeitigen schul-
medizinischen Therapien verzichtete. Um die Patienten zu schiit-
zen, ist es deshalb wichtig, dass vor unwirksamen, gefdahrlichen
und oft sehr teuren Methoden nachdriicklich gewarnt wird.

Wenn Sie eine erganzende Behandlungsmethode in Anspruch
nehmen mdchten, dann seien Sie diesem Verfahren und den
damit verbundenen Versprechungen gegeniiber kritisch.

Stellen Sie dem Anbieter des Verfahrens Fragen dazu und be-
stehen Sie auf klaren, verstandlichen Antworten. Lassen Sie sich
moglichst viel schriftliche Informationen geben und priifen Sie
diese griindlich.

Falls Operation, Bestrahlung oder die Behandlung mit Tumor-
hemmenden Medikamenten eine echte Heilungschance bieten
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oder zumindest zu erwarten ist, dass sich der Verlauf der Er-
krankung giinstig beeinflussen ldsst, muss davor gewarnt wer-
den, andere Behandlungsverfahren allein einzusetzen. Es be-
steht die Gefahr, dass eine echte Heilungschance unwiderruflich
verpasst wird!

Informieren Sie auf jeden Fall Ihren behandelnden Arzt dariiber,
was Sie zusdtzlich machen mochten. Es ist wichtig, dass der Arzt
Ihres Vertrauens lhre Therapie in Absprache mit Ihnen koordi-
niert. Bei ihm sollten alle Fiden zusammenlaufen. Berichten Sie
ihm von allem, was Sie fiir sich und lhre Gesundheit tun moch-
ten, so dass er Sie beraten, begleiten und betreuen kann.

Fiir die meisten Methoden liegen — wie erwdhnt — keine oder

nur unzureichende Beweise fiir ihre Wirksamkeit vor. Es ist nicht
ausgeschlossen, dass einzelne dieser Methoden hilfreich in der
Behandlung von Krebs eingesetzt werden kdnnten. Aber man be-
notigt Klinische Studien, die belegen, welche Methoden wirklich
sinnvoll sind.

Aus heutiger Sicht kann nur empfohlen werden: Ob als Betrof-
fener oder als Angehdriger — hinterfragen Sie die angebotenen
Verfahren kritisch. Glauben Sie nicht blindlings den haufig
Wunder versprechenden Anpreisungen. Wenn Sie Zweifel haben,
wenden Sie sich an die Deutsche Krebshilfe!
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Komplementdre Behandlungsmethoden

Was weif} ich iiber die Methode?

Vorsicht!

Wie lange wird diese Methode schon angewendet?

Wenn sie auch nach langen Jahren noch nicht
offiziell anerkannt ist, ist sie wahrscheinlich un-
wirksam.

Ist die Methode eigenartig, unverstandlich, ge-
heimnisvoll, an bestimmte Personen oder Orte
gebunden?

Je geheimnisvoller, desto unwahrscheinlicher die
Wirksamkeit.

Gibt es schriftliche Informationen iiber das Ver-
fahren? Diirfen Sie diese mit nach Hause nehmen?

Je mehr Geheimniskrdamerei, desto verddchtiger
ist die Methode.

Hat die Behandlung iiberwiegend ,,Erfolge* auf-
zuweisen oder sind auch Misserfolge bekannt?

Falls nur Erfolge versprochen werden, ist Miss-
trauen angebracht.

Wo sind die Erfolge dokumentiert?

Wenn es keine anerkannten Medien sind, stam-
men die Berichte vermutlich aus einer vom Her-
steller gesteuerten Quelle.

Hat die Behandlung auch Nebenwirkungen?

Ohne Nebenwirkungen ist meist auch keine
Wirkung zu erwarten.

Werden strenge Didteinschrankungen verlangt?

Gesunde Erndhrung ist sinnvoll, aber einschnei-
dende Verbote sind abzulehnen.

Kommen die Prdparate fiir diese Methode aus
Deutschland / sind in hiesigen Apotheken etc.
erhaltlich?

Importierte Ware oder Produkte, die {iber das In-
ternet bestellt werden, kénnen verunreinigt sein.

Hat der Anbieter der Methode seinen Wohnsitz im
Ausland? Kénnen Sie seine Adresse nicht wirklich
tiberpriifen?

Bei Konflikten, Nebenwirkungen oder anderen
Problemen kann es schwierig werden, gegen ihn
juristisch vorzugehen.

Bekdampfen die Vertreter dieser Methode die
Schulmedizin?

Angriffe und Verleumdungen ersetzen keine
Beweise.

Verlangen die Vertreter dieser Methode, dass Sie
sich ausschlieflich von ihnen behandeln lassen?

Je mehr Einschrankungen von lhnen verlangt
werden, desto mehr ist Misstrauen angebracht.

Ist die Methode auBBergewdhnlich teuer? Verlangt
der Behandler, dass Sie vor Beginn der Behand-
lung bezahlen?

In solchen Fdllen geht es meist nur darum, mit der
Angst der Kranken Geschédfte zu machen.

TUN SIE ETWAS FUR SICH

An Krebs erkrankt nicht nur der Korper, auch die Seele gerdt aus

dem Gleichgewicht. Deshalb brauchen Krebsbetroffene auch seelische
Begleitung, damit sie in ihrem Leben mit Krebs wieder Halt

finden kénnen.

Wenn bei lhrem Auto die Bremsen kaputt sind, lassen Sie diese
in der Werkstatt reparieren, und alles ist wieder in Ordnung. Sind
Sie selbst krank, ist es mit der ,,Reparatur* allein vor allem bei
einer schweren Krankheit wie Krebs meist nicht getan.

,Sie haben Krebs der Gebarmutter und Eierstocke.“ Diese Mit-
teilung verandert schlagartig das Leben der Betroffenen, 16st
Unsicherheit und Angste aus: Angst vor der Behandlung und ihren
Nebenwirkungen, vor Schmerzen, vor dem Tod, Angst um die Fa-
milie. Irgendwie werden Sie lernen, mit der neuen Situation fertig
zu werden. Immer wieder werden Sie sich aber wohl die Frage
stellen: ,Warum ich?“ Vielleicht denken Sie dann an ein zurticklie-
gendes Ereignis, das Sie sehr belastet hat. Vielleicht suchen Sie
die Ursache in Ihrer Lebensweise. So verstandlich diese Suche
ist, Sie werden keine Antwort darauf finden, warum ausgerechnet
Sie krank geworden sind.

Niemand ist ,,schuld“ an lhrer Krankheit. Akzeptieren Sie lhre
Erkrankung als Schicksalsschlag und schauen Sie nach vorn.
Nehmen Sie den Kampf gegen Ihre Krankheit auf und suchen Sie
sich Verbiindete, die Sie unterstiitzen.
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Verschweigen Sie
lhre Krankheit
nicht

> Ratgeber
Hilfen fiir
Angehdorige

Viele Betroffene werden durch die Krankheit ,,stumm®: Sie ver-
heimlichen, dass sie iiberhaupt krank sind, oder verschweigen zu-
mindest, was sie haben — aus Scham, aus Angst vor der Reaktion
der anderen, vielleicht aus Angst vor beruflichen Folgen.

Es kann aber hilfreich und auch wichtig sein, dass Sie iiber lhre
Erkrankung sprechen.

lhre Angehorigen und Freunde werden zundchst vor den gleichen
Schwierigkeiten stehen wie Sie: Soll ich sie / ihn auf die Krankheit
ansprechen? Sollich so tun, als wiisste ich nichts? Verletze ich
sie / ihn, wenn ich frage? Am Anfang wird es — so die Erfahrung
vieler Betroffener — nicht leicht sein, ein offenes Gesprdch mitein-
ander zu fiihren.

Starke Miidigkeit

Trotzdem mdéchten wir Sie, lhre Angehérigen und alle, die Sie be-
gleiten, ermutigen: Reden Sie ehrlich miteinander, damit Sie die
Angste gemeinsam iiberwinden kénnen.

Nadhere Informationen finden Sie in der Broschiire ,,Hilfen fiir
Angehorige — Die blauen Ratgeber 42 der Deutschen Krebshilfe.
Sie konnen diese kostenlos unter der auf Seite 98 angegebenen
Adresse bestellen.

> Ratgeber
Wenn |hre Behandlung zundchst einmal beendet ist, werden Fatigue
Sie sich zunehmend mit den Folgen lhrer Krebserkrankung und > Patienten-

vielleicht auch mit den spaten Auswirkungen der Behandlung informationsfilm

beschéftigen.

Nach gro3en Operationen oder belastenden medikamentdsen
Behandlungen haben Sie wahrscheinlich vor allem einen Wunsch:
Sie mdchten sich zuriickziehen, Ihre Ruhe haben und sich von
den Strapazen erholen. Manche Kranke sind auch dngstlich oder
niedergeschlagen.
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Wenn solche Gemiitslagen lhren Alltag allerdings zu lange
bestimmen, wird der Weg zuriick ins ,,normale Leben* immer
schwerer. Deshalb empfehlen wir Ihnen, moglichst friihzeitig
wieder am offentlichen Leben, an Familienaktivitdten oder Festen
teilzunehmen. Vielleicht gehen Sie erst stundenweise zu einer
Geburtstagsfeier, wenn Ihnen ein ganzer Abend zu anstrengend
ist? Vielleicht interessieren Sie sich auch fiir die Mitarbeit in einer
privaten, kirchlichen oder politischen Organisation oder in einem
Verein? Haben Sie schon einmal dariiber nachgedacht, in eine
Krebs-Selbsthilfegruppe zu gehen?

Es kann sein, dass eine qudlende Midigkeit Ihren Tagesablauf
belastet — eine Folge der Behandlung. Diese dauerhafte Erschop-
fung bei Krebs wird auch als ,,Fatigue” bezeichnet, ein franzo-
sisches Wort, das ,,Ermiidung” oder ,,Mattigkeit* bedeutet. Die
normale Miidigkeit, die man abends, nach Gartenarbeit, Sport
oder anderen kérperlichen Anstrengungen spiirt, ist am nachsten
Morgen nach einer Nacht mit ausreichend Schlaf vorbei. Anders
bei Fatigue: Schlaf hilft dabei nicht. Das Fatigue-Syndrom kann
oft Wochen bis Monate dauern, lange iiber den Behandlungszeit-
raum hinaus. Es beeintrdchtigt die Lebensqualitdt Betroffener
meist erheblich.

Ausfiihrliche Informationen dazu enthalt die Broschiire ,,Fatigue
— Chronische Miidigkeit bei Krebs — Die blauen Ratgeber 51
sowie der Patienteninformationsfilm auf der DVD ,,Fatigue” der
Deutschen Krebshilfe. Beides kénnen Sie kostenlos bestellen
(Bestelladresse Seite 98).

Die Therapie kann auch voriibergehende oder bleibende kérper-
liche Spuren hinterlassen: Schmerzen, Narben, kosmetische Be-
eintrachtigungen wie zum Beispiel Haarausfall, Abwehrschwache,
operative Auswirkungen an Organen.
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Normales Sexual-
leben durchaus
moglich

Seelsorger oder
Psychotherapeuten
kdnnen helfen

Schwierig ist es sicher, wenn die Therapie lhr Sexualleben be-
einflusst. Dann ist es besonders wichtig, dass Sie mit lhrem Part-
ner / lhrer Partnerin offen dariiber reden, wie er/ sie diese Ver-
danderung empfindet. Vermutlich wird es einige Zeit dauern, bis
Sie beide Ihre Scheu, dariiber zu sprechen, iiberwunden haben,
aber dann werden lhnen die Gesprdche dariiber gut tun. Kann lh-
nen trotz aller Bemiihungen die Aussprache mit dem Partner nicht
weiterhelfen oder schaffen Sie es nicht, dariiber zu reden, holen
Sie sich gemeinsam und vertrauensvoll fachliche Hilfe — etwa bei
einer Paarberatungsstelle oder bei einem Psychoonkologen.

Das Leben verandert sich bei einer Krebserkrankung. Damit offen
umzugehen, ist wichtig. Sich schweigend zuriickzuziehen, belas-
tet dagegen Sie und lhre Angehdérigen. Liebevolle Unterstiitzung
und ein verstandnisvolles Miteinander durch den Partner oder die
Familie werden Ihnen selbst, aber auch Ihren Angehdrigen und
Freunden helfen, mit Ihrer Krankheit und den Folgen der Behand-
lung besser fertig zu werden.

Wir méchten Sie auch ermutigen, mit erfahrenen Seelsorgern,
Psychotherapeuten oder Psychoonkologen zu sprechen. Vielen
fallt es leichter, einem ,,Fremden* alle Sorgen und Néte zu schil-
dern und dem Rat eines Menschen zu vertrauen, der die Probleme
Krebsbetroffener aus seiner Arbeit kennt. Sie brauchen nicht zu
befiirchten, dass Sie psychisch krank sind, wenn Sie diese Hilfe in
Anspruch nehmen. Sie nutzen lediglich die Chance, lhre Krankheit
aktiv zu verarbeiten.

So kénnen Sie mit psychischen Belastungen fertig werden

e Werden Sie im Kampf gegen die Krankheit Partner(-in) lhres
Arztes. Besprechen Sie mit ihm die Behandlungsstrategie und
fragen Sie nach allem, was Ihnen unklar ist.

Lebensweise
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e Denken Sie an die Menschen und Dinge, die Ihnen in der Ver-
gangenheit Kraft und Hoffnung gegeben haben. Versuchen
Sie, Ihre Zeit mit diesen Menschen oder Dingen zu verbringen.

e Wenn sich durch die Behandlung Ihr Aussehen verandert, den-
ken Sie daran: Das Wichtigste an Ihnen ist Ihr inneres Wesen.
Die Menschen, die Sie lieben und von denen Sie geliebt wer-
den, wissen das.

e lhre Erkrankung verlangt Zeit zu heilen, kdrperlich und see-
lisch. Nehmen Sie sich viel Zeit fiir sich selbst.

e Sprechen Sie mit anderen Menschen iiber lhre Gefiihle und
Angste. Wenn Sie dies nicht mit Angehérigen oder Freunden
tun kénnen oder wollen, nehmen Sie Kontakt zu ebenfalls Be-
troffenen auf — beispielsweise in Selbsthilfegruppen. Kapseln
Sie sich nicht ab.

¢ Denken Sie positiv an die Zukunft.

e Wenn Sie mit lhren psychischen Belastungen nicht allein
fertig werden, nehmen Sie die Hilfe eines erfahrenen Psycho-
onkologen in Anspruch.

Noch ein Tipp: Beschaftigen Sie sich mit Ihrer Erkrankung und
verdrangen Sie diese nicht. Achten Sie aber darauf, dass sich lhr
Leben nicht ausschlieflich darum dreht, sondern gehen Sie so
weit wie moglich Ihren bisherigen Interessen nach.

Auch wenn es merkwiirdig klingt: Viele Betroffene berichten, dass
ihr Leben durch die Krankheit intensiver wurde.

Die Behandlung Ihrer Krebserkrankung ist vermutlich sehr an-
strengend und kostet Sie viel Kraft. Deshalb ist es wichtig, dass
Sie ,,auftanken und Ihrem Kérper Gutes tun. Eine gesunde Le-
bensweise hilft Ihnen dabei: zum Beispiel durch gesunde Erndh-
rung, ausreichend Bewegung und frische Luft. Kein Nikotin, wenig
Alkohol und wenig Sonne tragen auerdem dazu bei, dass Sie mit
den Auswirkungen lhrer Behandlung besser zurechtkommen.
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Bewegung
und Sport

> Ratgeber
Bewegung und
Sport bei Krebs

Inzwischen ist wissenschaftlich nachgewiesen, dass Bewegung
und Sport den Krankheitsverlauf positiv beeinflussen. Zu viel
Ruhe fiihrt dagegen zu Folgeerkrankungen — zum Beispiel
schwidcht sie den gesamten Bewegungsapparat und das Herz-
Kreislauf-System.

Eine Bewegungstherapie sollte fiir jeden Betroffenen mafige-
schneidert sein und schon im behandelnden Krankenhaus
(Akutklinik) beginnen. In der Rehaklinik und spater zu Hause in
Rehabilitationsgruppen im Sportverein wird sie dann fortgefiihrt.
Diese spezialisierten Sportgruppen treffen sich regelmafiig unter
drztlicher Aufsicht.

Anfangs ist es besonders wichtig, Herz und Kreislauf wieder ,,fit“
zu machen. Im Laufe der Zeit werden Ubungen dazu kommen,
die helfen, dass Sie im Alltag wieder beweglicher werden. Unter-
suchungen haben ergeben, dass regelmafige korperliche Aktivi-
tat auch das korpereigene Abwehrsystem starkt.

Besprechen Sie mit Ihrem Arzt, ob Sie Rehabilitationssport be-
treiben kdnnen. Dann kann er diesen verordnen.

Jeder Krebsbetroffene hat das Anrecht auf Rehabilitationssport.

Die Krankenkassen unterstiitzen die Teilnahme an einer Reha-
sportgruppe fiir 18 Monate. Jedem betroffenen Kassenpatienten
stehen 50 Ubungsstunden (mindestens jeweils 45 Minuten) Reha-
bilitationssport in einem vom LandesSportBund oder vom Behin-
dertensportverband zertifizierten Sportverein zu.

Ausfiihrliche Informationen enthilt die Broschiire ,,Bewegung und
Sport bei Krebs — Die blauen Ratgeber 48 der Deutschen Krebs-
hilfe (Bestelladresse Seite 98).
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TUMORNACHSORGE

Rehabilitation und Nachsorge sind wesentliche Bestandteile der
onkologischen Versorgung. Sie stellen die Verbindung zwischen der
Akutklinik zum Hausarzt und Facharzt her und damit zur dauerhaften
Betreuung und Begleitung. Viele Betroffene wenden sich zusatzlich
auch an eine Selbsthilfegruppe.

Wenn Sie die erste Behandlungsphase (Primdrbehandlung) Ihrer
Krebserkrankung — also Operation und / oder Chemotherapie
eventuell mit Antikdrpertherapie und / oder Strahlentherapie

— geschafft haben, beginnt die nachste Phase: die Tumornach-
sorge.

Aufgaben der Tumornachsorge

e Rechtzeitig zu erkennen, wenn die Krankheit wieder auftritt
(Tumorrezidiv)

e Begleit- oder Folgeerkrankungen festzustellen und zu behan-
deln sowie

¢ lhnen bei Ihren korperlichen, seelischen und sozialen Proble-
men zu helfen. Dazu gehort auch, dass Schaden oder Behin-
derungen, die durch die Krankheit entstanden sind, so weit
wie moglich behoben werden und Sie — wenn Sie es wiinschen
— wieder berufstatig sein konnen

Suchen Sie sich Suchen Sie sich fiir die Nachsorge einen Arzt, zu dem Sie Ver-
einen Arzt, dem trauen haben. Am besten ist es, wenn sich dieser Arzt auf die
Sie vertrauen (Nach-)Behandlung und Betreuung von Krebskranken speziali-

siert hat (zum Beispiel gyndkologischer Onkologe).
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Auf jeden Fall sollten bei diesem Arzt nun alle Fiden zusammen- belichtet, sondern elektronisch gespeichert. Die gespeicherten
laufen, damit es einen gibt, der einen vollstandigen Uberblick Bilder konnen Sie sich auf eine CD brennen lassen. Grundsatzlich
iber Ihre Behandlung hat. Auch wenn Sie Ihre Krebsbehandlung sind Kliniken und Arzte verpflichtet, ihren Patienten diese Unter-
durch unkonventionelle Verfahren erganzen mochten, ist es lagen zu geben. Sie diirfen sich die Kopien allerdings bezahlen
wichtig, dass Ihr behandelnder Arzt davon weif3. lassen. Damit Ihre Behandlungsunterlagen vollstdndig sind,

lohnt sich diese Ausgabe aber auf jeden Fall.
Zundchst braucht er alle wichtigen Informationen aus der Klinik.

Die Klinikdrzte fassen diese Daten in Form von medizinischen Nehmen Sie die Termine fiir die Nachsorgeuntersuchungen
Berichten — auch ,,Arztbrief“ oder ,,Epikrise” genannt — zu- piinktlich wahr.
sammen. Vielfach fiigen sie Unterlagen hinzu, zum Beispiel
Laborbefunde oder Ergebnisse bildgebender Untersuchungen Riickfall kann Ohne Ihnen Angst machen zu wollen: Es kann sein, dass sich
(Rontgen / Ultraschall) friihzeitig ent- trotz der Behandlung noch Krebszellen in Threm Kérper gehalten
deckt werden haben. Dann kdnnte die Krankheit wieder ausbrechen. Bei den
Da sich die Nachsorge bei einem Krebskranken {iber einige Nachsorgeuntersuchungen geht es daher auch um Krebsfriih-
Jahre erstreckt, kann es sein, dass Sie wahrend dieser Zeit erkennung: Ein Riickfall wird entdeckt, noch bevor er irgend-
umziehen. Dann brauchen Sie an lhrem neuen Wohnort auch welche Beschwerden macht, und kann meistens rechtzeitig und
einen neuen Arzt, der wiederum alle Unterlagen iiber Ihre Be- somit erfolgreich behandelt werden.
handlung benétigt.
Abstdnde erst Die Abstdande zwischen den einzelnen Terminen sind anfangs re-
Vielleicht mochten Sie sich auch eine eigene ,,Materialsamm- kurz, dann langer lativ kurz und werden spater grofer. Die Untersuchungen werden
lung“ anlegen. im Allgemeinen in den ersten zwei Jahren in dreimonatigen Ab-
stdanden, in den folgenden drei Jahren halbjahrlich durchgefiihrt.
Diese Dokumente gehoren als Fotokopie oder Scans dazu Nach fiinf Jahren wird auf ein jahrliches Intervall verldngert, dann
¢ Feingewebliche (histopathologische) Befunde steht der Vorsorgegedanke wie bei einer nicht erkrankten Frau
e Operationsberichte wieder im Vordergrund.
e Berichte der Bestrahlungsbehandlung
e Laborbefunde Allerdings sind auch lhre personlichen Wiinsche und Vorstellun-
e Befunde bildgebender Verfahren gen wichtig.
e Chemotherapieprotokolle
e Arztbriefe Die zuvor genannten Zeitraume sind Richtwerte, die individuel-
e Nachsorgeberichte len Nachsorgetermine konnen aufgrund der jeweiligen letzten

Befunde auch davon abweichen.
Aufnahmen von Rontgen- oder anderen bildgebenden Unter-
suchungen werden von modernen Kliniken nicht mehr auf Folie
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Welche Unter-
suchungen werden
durchgefiihrt?

Anschluss-
rehabilitation

Bei den einzelnen Nachsorgeuntersuchungen wird lhr Arzt Sie
zundchst ausfiihrlich befragen, wie es lhnen geht, ob es seit der
letzten Untersuchung irgendwelche Besonderheiten gegeben
hat und ob Sie zu- oder abgenommen haben. Dazu kommt die
korperliche Untersuchung, bei der Blutdruck und Puls gemessen
werden, das Korperprofil betrachtet und abgetastet wird. Hierbei
werden auch die oberflachlich gelegenen Lymphknotenstationen
getastet. Zur korperlichen Untersuchung kommt die gynakolo-
gische, bei der der Arzt eventuell auch einen Zellabstrich vor-
nimmt. Wenn Sie Beschwerden haben, werden diese durch ge-
eignete Verfahren weiter abgeklart.

Bei Bedarf werden verschiedene Blutwerte bestimmt. Regelma-
Big die Tumormarker zu ermitteln, ist normalerweise nicht not-
wendig beziehungsweise hilfreich. Im Einzelfall werden - falls
notwendig — in bestimmten Abstdanden auch Ultraschallunter-
suchungen oder andere bildgebende Verfahren eingesetzt. Dies
ist jedoch fast immer nur dann erforderlich, wenn Beschwerden
auftreten.

Im Laufe der Zeit gehen die Nachsorgeuntersuchungen in Krebs-
friiherkennungsuntersuchungen {iber. Dazu gehort auch die re-
gelméagBige Fritherkennung auf Brustkrebs.

Denken Sie im Ubrigen daran, regelméfig, das heifit mindestens
einmal im Monat, lhre Brust selbst abzutasten.

An den Krankenhausaufenthalt kann sich direkt oder zeitnah
eine Anschlussrehabilitation (AR) anschlielen. Dafiir gibt es
spezielle Nachsorgekliniken, die sowohl mit den kdrperlichen als
auch mit den psychischen Problemen von Krebskranken vertraut
sind. Hier konnen Sie wieder zu Kraften kommen; meistens wird
auch der Ehepartner in die Betreuung einbezogen. Der Antrag
fiir die Anschlussrehabilitation muss bereits im Krankenhaus

Selbsthilfegruppe

Zuriick in
den Alltag
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gestellt werden. Sprechen Sie den Sozialdienst der Klinik darauf
an — er wird lhnen helfen.

Die meisten Krebskranken trifft die Diagnose véllig iiberra-
schend. Die Behandlung und alles, was sich daran anschliefit,
die Befiirchtung, dass das Leben friiher als erwartet zu Ende sein
kdnnte, die praktischen, alltdglichen Folgen der Krankheit — all
das sind neue, unbekannte Probleme.

Fiir viele ist dann der Kontakt zu anderen Betroffenen, die sie
zum Beispiel in einer Selbsthilfegruppe finden, eine grofle Hilfe.
Denn sie kennen die Probleme aus eigener Erfahrung und kdnnen
Ihnen mit Rat und Tat helfen.

Sie kdnnen Kontakt zu einer Selbsthilfegruppe aufnehmen, wenn
lhre Therapie abgeschlossen ist oder auch schon wahrend der
Behandlungszeit. Wenn lhnen lhr Arzt oder das Pflegepersonal
im Krankenhaus bei der Suche nach einer Selbsthilfegruppe
nicht helfen kann, wenden Sie sich an den Informations- und
Beratungsdienst der Deutschen Krebshilfe (Adresse und Telefon
siehe Seite 98).

Die Behandlung einer Krebserkrankung verdndert das Leben des
Betroffenen und seiner Angehorigen. Danach wieder in den Alltag
zuriickzufinden, ist nicht immer leicht und oft eine grof3e Heraus-
forderung fiir den Krebskranken. Familie, Freunde, Kollegen, Arzte
und eventuell auch andere berufliche Helfer, zum Beispiel Sozi-
alarbeiter, Mitarbeiter von kirchlichen Institutionen, Beratungs-
stellen sowie Psychologen kdnnen Sie dabei unterstiitzen.

Mussten Sie lhre Beruftstatigkeit unterbrechen, gibt es Méglich-
keiten, Thnen den Einstieg zu erleichtern oder krankheitsbedingte
Nachteile wenigstens teilweise auszugleichen.
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> Ratgeber
Wegweiser zu
Sozialleistungen

Mutter werden

Lassen Sie
sich Zeit

Wichtig ist, dass Sie die verschiedenen Moglichkeiten und Ange-
bote kennen. Dann fallt es lhnen leichter, Ihre Zukunft zu planen
und zu gestalten. Nehmen Sie die Hilfen, die lhnen angeboten
werden, in Anspruch.

Dazu gehoren auch verschiedene finanzielle Unterstiitzungen.
Informationen {iber Sozialleistungen, auf die Sie Anspruch ha-
ben, enthélt der ,,Wegweiser zu Sozialleistungen - Die blauen
Ratgeber 40“ der Deutschen Krebshilfe (Bestelladresse siehe

Seite 98).

Nachdem Sie die Behandlung Ihrer Krebserkrankung abgeschlos-
sen haben, wird friiher oder spéter vielleicht der Zeitpunkt kom-
men, an dem Sie eine Familie griinden m6chten.

Setzen Sie sich aber dabei nicht selbst unter Zeitdruck. Nach
einer so schweren Krankheit brauchen lhr Kérper und Ihre Seele
Zeit, sich zu erholen.

Vielleicht beschiftigt Sie zuvor auch der Gedanke, ob Ihr Kind
durch die vorangegangene Therapie geschadigt werden konnte.

Wichtig ist, dass Sie wahrend der Behandlung und mindestens
sechs Monate nach deren Abschluss zuverldssig verhiiten.

Danach ist sichergestellt, dass alle Spuren der Krebsmedika-
mente aus lhrem Kdrper verschwunden sind. AuBerdem geben
Sie lhrem Korper die Gelegenheit, sich von der anstrengenden
Behandlung zu erholen. So haben Sie selbst und auch Ihr Partner
Zeit, alle mit einer Krebserkrankung einhergehenden Belastun-
gen zu verarbeiten. Bei Bedarf holen Sie sich gemeinsam und
vertrauensvoll fachliche Hilfe — etwa bei einer Paarberatungs-
stelle oder bei einem Psychoonkologen.
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Manche Experten raten Frauen sogar dazu, nach dem Ende der
Behandlung noch mindestens zwei Jahre mit einer Schwanger-
schaft zu warten. Wahrend dieser Zeit verringert sich auch das
Risiko fiir einen Riickfall. AuBerdem kann die Frau geniigend
Kraft tanken, damit sie den Strapazen einer Schwangerschaft
gewachsen ist.

Besprechen Sie mit lhrem Arzt, wann und wie Sie die ndchsten
Schritte in Ihrer Familienplanung machen kénnen.
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HIER ERHALTEN SIE
INFORMATIONEN UND RAT

Die Deutsche Krebshilfe ist fiir Sie da: Sie hilft, unterstiitzt, berat
und informiert Krebskranke und ihre Angehdrigen — selbstverstand-

lich kostenlos.

Die umfangreiche Datenbank des Informations- und Beratungs-
dienstes der Deutschen Krebshilfe enthalt Adressen, die fiir Be-
troffene wichtig sind.

Der Informations- und Beratungsdienst hilft

Diese Adressen
konnen Sie bei
der Deutschen
Krebshilfe be-
kommen

¢ Onkologische Spitzenzentren, klinische onkologische Zentren
und Organkrebszentren in lhrer Ndhe, die Ihnen bei medizini-
schen Fragen weiterhelfen

e Beratungsstellen oder Selbsthilfegruppen an lhrem Wohnort

e Adressen von Fachkliniken und Kliniken fiir Krebsnachsorgekuren

e Palliativstationen und Hospize; wenn Sie zum Beispiel Fragen
zum Thema Schmerz haben, erhalten sie dort besonders fach-
kundige Auskunft

Hilfe bei finanziel-
len Problemen

Manchmal kommen zu den gesundheitlichen Sorgen eines
Krebskranken noch finanzielle Probleme — zum Beispiel wenn
ein berufstatiges Familienmitglied statt des vollen Gehaltes
nur Krankengeld erhélt oder wenn durch die Krankheit Kosten
entstehen, die der Betroffene selbst bezahlen muss. Unter be-
stimmten Voraussetzungen kann der Hartefonds der Deutschen

» Internetadresse

Allgemein-
verstandliche
Informationen

» Internetadresse

» Internetadresse
Mediathek
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Krebshilfe Betroffenen, die sich in einer finanziellen Notlage be-
finden, einen einmaligen Zuschuss geben. Das Antragsformular
erhalten Sie bei der Deutschen Krebshilfe oder im Internet unter
www.krebshilfe.de/haertefonds.html.

Immer wieder kommt es vor, dass Betroffene Probleme mit Be-
horden, Versicherungen oder anderen Institutionen haben. Die
Deutsche Krebshilfe darf zwar keine rechtliche Beratung geben,
aber oft kann ein Gesprach mit einem Mitarbeiter in der jeweili-
gen Einrichtung dabei helfen, die Schwierigkeiten zu beheben.

Wer Informationen {iber Krebserkrankungen sucht, findet sie bei
der Deutschen Krebshilfe. Ob es um Diagnostik, Therapie und
Nachsorge einzelner Krebsarten geht oder um Einzelheiten zu
iibergeordneten Themen wie Schmerzen, Palliativmedizin oder
Sozialleistungen: ,,Die blauen Ratgeber* erldutern alles in allge-
meinverstdndlicher Sprache. Zu ausgewdhlten Themen gibt es
auch Informationsfilme auf DVD.

Die Praventionsfaltblatter und -broschiiren informieren dariiber,
wie sich das Risiko, an Krebs zu erkranken, weitgehend vermei-
den ldsst. Sie kdnnen alle Drucksachen im Internet unter der
Adresse www.krebshilfe.de aufrufen und lesen beziehungsweise
per E-Mail, Fax oder Post kostenlos bestellen.

Unter www.krebshilfe.tv oder unter www.krebshilfe.de/media-
thek.html kénnen die TV-Beitrdge aus der Magazinsendung ,,in
vivo“ sowie Ausschnitte aus den Patienteninformationsfilmen
direkt online abgespielt werden — d@hnlich wie auf YouTube. Die
Beitrdge sind thematisch sortiert. Auch iiber eine Suchfunktion
kdnnen einzelne Beitrdge zu bestimmten Themen direkt gefun-
den werden.
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» Adresse

Rauchertelefon

Dr. Mildred Scheel
Akademie

Deutsche Krebshilfe e.V.

Buschstrafie 32 Postfach 1467

53113 Bonn 53004 Bonn

Zentrale: 0228/7 2990 -0 (Mo bis Fr 8 — 17 Uhr)
Hartefonds: 0228/72990-94

(Mo bis Do 8.30 — 17 Uhr, Fr 8.30 - 16 Uhr)
Informationsdienst: 02 28/7 29 90 - 95 (Mo bis Fr 8 — 17 Uhr)

Telefax: 0228/72990-11
E-Mail: deutsche@krebshilfe.de
Internet: www.krebshilfe.de

Rauchertelefon fiir Krebsbetroffene und deren Angehérige
Telefon: 06221 /42 42 24 (Mo bis Fr 14 — 17 Uhr)
Internet: www.tabakkontrolle.de

Ein Gemeinschaftsprojekt der Deutschen Krebshilfe und des
Deutschen Krebsforschungszentrums.

Betroffene, Angehérige, Arzte, Pflegepersonal, Mitarbeiter in
Krebsberatungsstellen, Mitglieder von Krebs-Selbsthilfegrup-
pen, Seelsorger, Psychotherapeuten, Studenten — wer immer
taglich mit Krebs und Krebskranken zu tun hat, kann an Semi-
naren in der Dr. Mildred Scheel Akademie fiir Forschung und
Bildung teilnehmen. In unmittelbarer Nahe zu den Kélner Uni-
versitdtskliniken bietet die von der Deutschen Krebshilfe ge-
griindete Weiterbildungsstatte ein vielseitiges Programm an.
Dazu gehoren Fortbildungen zu ausgewdhlten Krebsarten so-
wie zu Palliativ- und Hospizpflege, Seminare zur Konflikt- und
Stressbewdltigung, Verarbeitungsstrategien fiir den Umgang
mit der Krankheit und den Kranken, Gesundheitstraining, Trauer
und Sterbebegleitung, Krankheit und Lebensgestaltung sowie
Kommunikationstraining.

» Internetadresse

> Adresse

Frauenselbsthilfe
nach Krebs
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Das ausfiihrliche Seminarprogramm steht im Internet unter
www.krebshilfe.de/akademie. Dort kénnen Sie sich auch an-
melden. Oder fordern Sie das gedruckte Programm an.

Dr. Mildred Scheel Akademie

fiir Forschung und Bildung gGmbH
Kerpener Strafie 62

50924 Koln

Telefon: 0221/944049-0

Telefax: 02 21/94 4049 - 44

E-Mail: msa@krebshilfe.de
Internet: www.krebshilfe.de/akademie

Unter dem Motto ,,Auffangen-Informieren-Begleiten*“ haben

sich schon vor vielen Jahren krebskranke Frauen zusammenge-
schlossen, um ihre Krankheit gemeinsam zu bewdltigen. Die
Deutsche Krebshilfe misst der Arbeit dieser Vereinigung grofien
Wert bei und unterstiitzt sie daher ideell wie auch in erheblichem
Umfang finanziell.

Was die Frauenselbsthilfe nach Krebs anbietet, hat sie in einem

6-Punkte-Programm zusammengefasst

e Krebskranke psychosozial begleiten

¢ Helfen, die Angst vor weiteren Untersuchungen und Behand-
lungen zu {iberwinden

e Vorschldge zur Starkung der Widerstandskraft geben

e Die Lebensqualitat verbessern helfen

¢ Informieren liber soziale Hilfen, Versicherungs- und Schwer-
behindertenrecht

e Die Interessen Krebskranker sozialpolitisch und gesundheits-
politisch vertreten
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» Adresse

Weitere niitzliche
Adressen

Frauenselbsthilfe nach Krebs e.V.
Thomas-Mann-Str. 40

53111 Bonn

Telefon: 0228/33889-400

Telefax: 0228/33889-401

E-Mail: kontakt@frauenselbsthilfe.de
Internet: www.frauenselbsthilfe.de

Die Anschriften der verschiedenen Landesverbande finden Sie
im Anhang.

Arbeitsgruppe Biologische Krebstherapie

5. Medizinische Klinik

Institut fiir Medizinische Onkologie, Himatologie
und Knochenmarktransplantation

Klinikum Niirnberg Nord
Prof.-Ernst-Nathan-Strafie 1

90491 Niirnberg

Telefon: 09 11/398-3056 (Mo bis Fr 9 — 12 Uhr und 14 — 16 Uhr)
Telefax: 09 11/398-3522

E-Mail: agbkt@klinikum-nuernberg.de
Internet: www.agbkt.de

Deutsche Krebsgesellschaft e.V.
Kuno-Fischer-Str. 8

14057 Berlin

Telefon: 030/32293290

Telefax: 030/322932966

E-Mail: service@krebsgesellschaft.de
Internet: www.krebsgesellschaft.de

KID - Krebsinformationsdienst des

Deutschen Krebsforschungszentrums

Telefon: 0800 /420 30 40 (taglich 8 - 20 Uhr,
kostenlos aus dem deutschen Festnetz)

E-Mail:  krebsinformationsdienst@dkfz.de

Internet: www.krebsinformationsdienst.de

Verein Hilfe fiir Kinder krebskranker Eltern e.V.

Dr. Lida Schneider

Giintherstrafie 4a

60528 Frankfurtam Main

Telefon: 069/67 72 45 04

Telefax: 069 /67 72 45 04

E-Mail:  hkke@hilfe-fuer-kinder-krebskranker-eltern.de
Internet: www.hilfe-fuer-kinder-krebskranker-eltern.de

Neutral und unabhangig informiert die Unabhdngige Patienten-
beratung Deutschland (UPD) Patientinnen und Patienten in bun-
desweit 22 Beratungsstellen sowie tiber ein Beratungstelefon.

Unabhdngige Patientenberatung Deutschland

Littenstrafle 10 10179 Berlin

Telefon: 0800/0 11 77 22 (Mo bis Fr 10 — 18 Uhr,
kostenlos aus dem deutschen Festnetz)

Internet: www.upd-online.de

Bundesministerium fiir Gesundheit

11055 Berlin

E-Mail:  info@bmg.bund.de

Internet: www.bmg.bund.de

Biirgertelefon (Mo bis Do 8 — 18 Uhr, Fr 8 — 12 Uhr)
030/3406066-01 Biirgertelefon zur Krankenversicherung
030 /3406066 -02 Biirgertelefon zur Pflegeversicherung
030 /34060 66-03 Biirgertelefon zur gesundheitl. Pravention
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Internetseite zur
Krankenhaussuche

Die Seite www.weisse-liste.de liefert leicht verstdndliche In-
formationen zur Krankenhausqualitdt und soll Patienten dabei
helfen, die fiir sie richtige Klinik zu finden. Mit einem Such-
assistenten kann jeder nach seinen Vorstellungen unter den
rund 2.000 deutschen Kliniken suchen. Ferner enthdlt die Seite
eine umgangssprachliche Ubersetzung von mehr als 4.000 Fach-
begriffen.

Informationen im Internet

Immer hdufiger informieren sich Betroffene und Angehdrige im
Internet. Hier gibt es sehr viele Informationen, aber nicht alle da-
von sind wirklich brauchbar. Deshalb miissen — besonders wenn
es um Informationen zur Behandlung von Tumorerkrankungen
geht — gewisse (Qualitdts-)Kriterien angelegt werden.

Anforderungen an Internetseiten

e Der Verfasser der Internetseite muss eindeutig erkennbar sein
(Name, Position, Institution).

e Wenn Forschungsergebnisse zitiert werden, muss die Quelle
(z.B. eine wissenschaftliche Fachzeitschrift) angegeben sein.

* Diese Quelle muss sich (am besten iiber einen Link) ansehen
beziehungsweise iiberpriifen lassen.

e Es muss eindeutig erkennbar sein, ob die Internetseite finan-
ziell unterstiitzt wird und — wenn ja — durch wen.

e Es muss eindeutig erkennbar sein, wann die Internetseite auf-
gebaut und wann sie zuletzt aktualisiert wurde.

Auf den nachfolgend genannten Internetseiten finden Sie sehr
niitzliche, allgemeinverstandliche medizinische Informationen
zum Thema Krebs. Auf diese Seiten kann jeder zugreifen, sie sind
nicht durch Registrierungen oder dergleichen geschiitzt.

Medizinische
Informationen
zu Krebs

www.krebsinformationsdienst.de
KID — Krebsinformationsdienst des Deutschen Krebsforschungs-
zentrums

www.inkanet.de
Informationsnetz fiir Krebspatienten und Angehdérige

www.krebs-webweiser.de
Informationen des Tumorzentrums Freiburg

www.meb.uni-bonn.de/cancer.gov/deutsch/
Informationen des US-amerikanischen Cancernet in Deutsch

www.patienten-information.de

Qualitatsgepriifte Gesundheitsinformationen {iber unterschied-
liche Krankheiten, deren Qualitat das arztliche Zentrum fir
Qualitat in der Medizin gemeinsam mit Patienten bewertet

www.krebs-aktuell.de
Online-Gesundheitsratgeber mit zahlreichen weiterfiihrenden
Internetseiten

www.gesundheitsinformation.de
Patientenportal des Instituts fiir Qualitat und Wirtschaftlichkeit
im Gesundheitswesen

www.medinfo.de

Grofiter Webkatalog im deutschsprachigen Raum fiir Medizin
und Gesundheit, bietet systematisch geordnete und redaktionell
zusammengestellte Links zu ausgewahlten Internetquellen

www.laborlexikon.de
Online-Lexikon mit ausfiihrlichen, allgemeinverstandlichen Er-
klarungen von Laborwerten
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Informationen
zu Patienten-
rechten

Informationen

zu Leben mit
Krebs und Neben-
wirkungen

www.agbkt.de
Arbeitsgruppe Biologische Krebstherapie

www.studien.de
Therapiestudienregister der Deutschen Krebsgesellschaft

www.cancer.gov/cancerinfo
Amerikanisches National Cancer Institute; nur in Englisch

WWWw.cancer.org
American Cancer Society, aktuelle Informationen zu einzelnen
Krebsarten und ihren Behandlungsmoglichkeiten; nur in Englisch

www.bmg.bund.de/praevention/patientenrechte
www.kbv.de/patienteninformation/103.html
www.bundesaerztekammer.de/page.asp?his=2.49
Informationen zu Patientenrechten

www.dapo-ev.de

www.vereinlebenswert.de

www.psychoonkologie.org

Drei Seiten mit Informationen liber psychosoziale Beratung

www.bvz-info.de
Seite des Bundesverbandes der Zweithaarspezialisten e.V.
u.a. mit Adressensuche qualifizierter Friseure

Informationen zu
Palliativmedizin
und Hospizen

www.spffk.de

Seite des ,,Solidarpakts der Friseure fiir Krebspatienten, der
sich als Interessengemeinschaft fiir Krebspatienten beim Thema
medizinische Zweithaarversorgung versteht; mit Adressen von
SPFfK-Kompetenzzentren

www.fertiprotekt.de
Seite des Deutschen Netzwerks fiir fertilitatserhaltende Maf3-
nahmen bei Chemo- und Strahlentherapien

www.krebskreis.de
OnlineTreff fiir Krebsbetroffene, Angehorige und Freunde mit In-
formationen zum Thema Bewegung, Sport und Krebs

www.kinder-krebskranker-eltern.de
Beratungsstelle Fliisterpost e.V. mit Angeboten fiir Kinder,
Jugendliche und Erwachsene

www.hilfe-fuer-kinder-krebskranker-eltern.de
Verein Hilfe fiir Kinder krebskranker Eltern e.V.

www.medizin-fuer-kids.de
Die Medizinstadst fiir Kinder im Internet

www.onko-kids.de
Informations- und Kommunikationsseiten fiir krebskranke Kinder
und Jugendliche, ihre Geschwister und Familien

www.deutsche-fatigue-gesellschaft.de

Umfangreiche Hinweise auf Kliniken und Patientenorganisatio-
nen, Linktipps und Buchempfehlungen; spezielle Informationen
zu Psychoonkologie und dem Fatigue-Syndrom

www.dgpalliativmedizin.de
Deutsche Gesellschaft fiir Palliativmedizin e.V.

www.hospiz.net
Deutscher Hospiz- und PalliativVerband e.V.
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Informationen zu
Sozialleistungen

Arzt- und
Kliniksuche

www.deutscher-kinderhospizverein.de
Deutscher Kinderhospizverein e.V.

www.bundesverband-kinderhospiz.de
Bundesverband Kinderhospiz e.V.

www.upd-online.de

Umfangreiche Informationen zu gesundheitsrelevanten Themen,
Beratung in gesundheitsrechtlichen Fragen und Auskiinfte zur
Gesundheitsversorgung

www.deutsche-rentenversicherung.de
Deutsche Rentenversicherung u.a. mit Informationen zu Rente
und Rehabilitation

www.bmg.bund.de

Bundesministerium fiir Gesundheit mit Informationen zu den
Leistungen der Kranken-, Pflege- und Rentenkassen sowie zu
Pflegebediirftigkeit und Pflege

www.medizinrechts-beratungsnetz.de

Stiftung Gesundheit in Kiel; bundesweit kostenfreie Erstbera-
tungen bei Konflikten zwischen Patienten und Arzten sowie bei
Problemen mit Kranken-, Renten- oder Pflegeversicherung

www.weisse-liste.de

Unterstiitzt Interessierte und Patienten bei der Suche nach dem
fiir sie geeigneten Krankenhaus; mit Suchassistent zur individu-
ellen Auswahl unter rund 2.000 deutschen Kliniken

www.kbv.de/arztsuche/
Datenbank der Kassendrztlichen Bundesvereinigungen zur
Suche nach spezialisierten Arzten und Psychologen

www.arztauskunft.de
Klinikdatenbank mit rund 24.000 Adressen von mehr als 1.000
Diagnose- und Therapieschwerpunkten

www.arbeitskreis-gesundheit.de

Gemeinniitziger Zusammenschluss von Kliniken verschiedener
Fachrichtungen, Homepage mit Verzeichnis von Rehakliniken in
Deutschland
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ERKLARUNG VON FACHAUSDRUCKEN

Abdomen, abdominal
Bauch, Ober- / Unterleib; die Bauchregion betreffend

Abrasio
Ausschabung; dabei wird Gewebe (Schleimhaut) aus der Gebarmutterh6hle entnommen
und untersucht

Abstrich

Mit Spateln oder Tupfern werden von Haut- und Schleimhautoberflachen abgeschilferte
Zellen entnommen, um sie zu untersuchen. Eine Abstrichuntersuchung wird beispiels-
weise zur Fritherkennung von Gebarmutterhalskrebs eingesetzt; » PAP-Test

Anamnese
Krankengeschichte; Art, Beginn und Verlauf der (aktuellen) Beschwerden, die der Arzt
im Gesprdach mit dem Kranken erfragt

benigne

Gutartig; gutartige » Tumoren respektieren im Gegensatz zu bosartigen die natiirlichen
Gewebegrenzen. Sie konnen zwar sehr grof werden, wachsen aber nicht durchdringend
in Nachbargewebe ein und bilden keine Tochtergeschwiilste (» Metastasen), Gegenteil

von » maligne

Biopsie

Mit einem Instrument (z.B. Spezialkaniile, Zangeninstrument oder Skalpell) wird Ge-
webe entnommen und mikroskopisch untersucht. Die genaue Bezeichnung richtet sich
entweder nach der Entnahmetechnik (z.B. Nadelbiopsie) oder nach dem Entnahmeort
(z.B. Schleimhautbiopsie)

Carcinoma in situ (CIS)
Von seiner Zellbeschaffenheit her bosartiger, jedoch 6rtlich begrenzter » Tumor, der
langsam wachst, die natiirliche Gewebegrenzen nicht tiberschritten und keinen An-

schluss an das Blutgefafisystem hat; es kann sich dabei um die Vorstufe einer Krebs-
erkrankung handeln

Chemotherapie

Behandlung mit chemischen Substanzen, die das Wachstum von Tumorzellen im
Organismus hemmen. Der Begriff steht meistens speziell fiir die Bekampfung von
Tumorzellen mit Medikamenten, die die Zellteilung hemmen (zytostatische Chemo-
therapie); » Zytostatikum

Computertomographie (CT)

Spezielle Rontgenuntersuchung, die innere Organe im Bauch- und Brustraum, das
Schddelinnere und auch vergrofierte » Lymphknoten darstellen kann. Bei dem Verfah-
ren wird ein Rontgenstrahlin einem Kreis um den liegenden Patienten herumgefiihrt,
und aus den empfangenen Rontgensignalen werden dann durch komplizierte Rechen-
verfahren Schnittbilder hergestellt. Diese Bilder zeigen den Korper im Querschnitt
und informieren dariiber, wo der » Tumor sich befindet und wie grof3 er ist. Auch die
Organe und deren Lage zueinander sind gut zu erkennen, ebenso vergréferte Lymph-
knoten und mdégliche Tochtergeschwiilste.

Diagnostik
Sammelbegriff fiir alle Untersuchungen, die durchgefiihrt werden, um eine Krankheit
festzustellen

Driise

Mehrzelliges Organ, das spezifische Wirkstoffe (Sekrete) bildet und diese nach aufien
(z.B. in die Mundhdhle) oder nach innen direkt in die Blut- oder Lymphbahn abgibt
(Hormondriise wie z.B. die Schilddriise)

Endoskopie

Korperhohlrdume und Hohlorgane lassen sich mit Hilfe eines beweglichen Schlauches
ausleuchten und betrachten (,spiegeln®). In dem Schlauch steckt ein optisches System.
Wihrend einer Endoskopie kann der Arzt eine Gewebeprobe entnehmen (> Biopsie)
oder sogar eine endoskopische Operation durchfiihren. Eine weiterfiihrende » Diagnos-



112 Krebs der Gebdarmutter und Eierstdcke

Krebs der Gebarmutter und Eierstocke 113

tik ist durch die Kombination der Endoskopie mit Réntgenaufnahmen oder » Ultraschall-
untersuchung moglich.

Fernmetastase
> Metastase

Gestagen

» Hormon des weiblichen Eierstocks, wird unter anderem ben®étigt, um eine Schwanger-
schaft vorzubereiten und zu erhalten; das wichtigste Gestagen ist das Progesteron;

> Ostrogen

Grading

Die Bdsartigkeit von » Tumoren wird beurteilt nach Bewertungskriterien wie Ahnlichkeit
der Tumorzellen mit Zellen des Organs, aus dem der Tumor hervorgeht, oder der Zelltei-
lungsrate im Tumor; » TNM-Klassifikation

Histologie / histologisch

Wissenschaft und Lehre vom Feinbau biologischer Gewebe; ein hauchfeiner und spe-
ziell angefertigter Gewebeschnitt wird unter dem Mikroskop betrachtet und ldsst sich
daraufhin beurteilen, ob eine gutartige oder b6sartige Gewebswucherung (» Tumor)
vorliegt. Gegebenenfalls gibt er auch Hinweise auf den Entstehungsort des Tumors

Hormon

Botenstoff des Kdrpers, der in spezialisierten Zellen und Geweben hergestellt wird;
Hormone erreichen ihren Wirkort entweder auf dem Blutweg (hdmatogen) oder auf dem
Lymphweg (lymphogen)

Hormontherapie

Behandlung, bei der man sich zunutze macht, dass bestimmte Tumorzellen hormonab-
hadngig wachsen und man ihnen die ,,Nahrung“ entziehen kann; dabei wird entweder die
Bildung des entsprechenden » Hormons unterbunden oder die Empfangszellen auf den
Tumorzellen, die das Vorhandensein von Hormonen registrieren, werden blockiert.

Immunsystem

Das korpereigene Abwehrsystem gegen Krankheiten; wesentliches Merkmal dieses
Abwehrsystems ist, dass es Krankheitserreger oder fremde Substanzen als ,,feindlich“
erkennen und Gegenmafinahmen aktivieren kann

infiltrieren
Eindringen, einsickern

Karzinom

Geschwulst, die aus Deckgewebe (Epithel) entsteht; Karzinome besitzen viele Formen,
die sich z.B. in Bezug auf den Gewebeaufbau und das Wachstum unterscheiden: etwa
Adenokarzinom = von Driisen ausgehend, Plattenepithelkarzinom = von Plattenepithel
tragenden Schleimhduten ausgehend

Kernspintomographie, Magnetresonanztomographie (MRT)

Bildgebendes Verfahren, das die Magnetwirkung ausnutzt: Das Anlegen und Losen
starker Magnetfelder ruft Signale des Gewebes hervor, die je nach Gewebeart unter-
schiedlich stark ausfallen. Verarbeitet ergeben diese Signale Schnittbilder mit einer
sehr hohen Auflésung. Bei diesem Verfahren kann Kontrastmittel gegeben werden, um
den » Tumor noch besser sichtbar zu machen. Diese Untersuchung findet in einem re-
lativ engen Tunnel statt, den manche Menschen als beklemmend empfinden. Es diirfen
keine Metallgegenstande mit in den Untersuchungsraum genommen werden. Bei Men-
schen mit Herzschrittmachern oder Metallimplantaten (z.B. kiinstlichen Hiiftgelenken)
kann die Kernspintomographie nur im Einzelfall erfolgen.

Klassifizierung
Etwas in Klassen einteilen, einordnen

Koloskopie (auch Coloskopie)
Darmspiegelung, Untersuchung der Darmschleimhaut mit Hilfe eines beweglichen
Schlauches; » Endoskopie
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Konisation

Ausschneiden eines kegelformigen Gewebestiickes aus dem Gebarmutterhals fiir
diagnostische Zwecke, wenn im Rahmen der Abstrichuntersuchung deutliche Zellver-
dnderungen im Sinn von Krebsvorstufen festgestellt wurden; kann unter bestimmten
Umstdnden auch therapeutische Griinde haben

Lymphe
Gewebewasser, das in einem eigenen Gefdfsystem zu den herznahen Venen transpor-
tiert wird und sich dort wieder mit dem Blut vermischt

Lymphknoten

Die linsen- bis bohnengrofen Lymphknoten sind an zahlreichen Stellen des Kérpers
(Lymphknotenstationen) Filter fiir das Gewebewasser (» Lymphe) einer Kérperregi-

on. Sie beherbergen weifle Blutkérperchen (besonders Lymphozyten) mit wichtigen
Abwehrfunktionen und dienen als Filter fiir Bakterien und auch fiir Krebszellen. Somit
sind die Lymphknoten wichtiger Teil des » Immunsystems. Die oft verwendete Bezeich-
nung Lymphdriisen ist missverstdndlich, da die Lymphknoten keinerlei Driisenfunktion
besitzen

maligne
Bosartig

Menopause
Zeitpunkt der letzten » Menstruation, dem keine monatlichen Blutungen der Frau mehr
folgen — meist zwischen dem 47. und 52. Lebensjahr

Menstruation
Monatliche Regelblutung

Menstruationszyklus

Weiblicher Zyklus, dauert etwa 28 Tage, in denen ein befruchtungsfahiges Eiin den
Eierstocken heranreift, der Eisprung erfolgt, das Ei durch den Eileiter in die Gebar-
mutterhdhle transportiert wird und, wenn es nicht befruchtet wurde, mit der oberen
Schleimhautschicht der Gebarmutter durch die Regelblutung abgesto3en wird.

Metastase

Tochtergeschwulst, die entsteht, wenn Tumorzellen aus dem urspriinglichen Krank-
heitsherd verstreut werden; Fernmetastase: Metastase, die fern des urspriinglichen
> Tumors angetroffen wird. Eine Metastasierung kann iiber den Blutweg (hdmatogen)
oder mit dem Lymphstrom (lymphogen) erfolgen.

Ostrogen / Antidstrogen

Weibliches Geschlechtshormon, das Zellteilungs- und Wachstumseffekte an den weib-
lichen Geschlechtsorganen (z.B. Schleimhaut und Muskulatur der Gebdrmutter, Brust-
driise) ausldst. Ostrogen wird in den Eierstdcken, den Nebennieren und in geringem
Umfang im Fettgewebe gebildet. Antidstrogene sind Substanzen, die die Wirkung der
natiirlichen Ostrogene hemmen und im Rahmen einer » Hormontherapie eingesetzt
werden kénnen.

Ovar (PL. Ovarien)

Eierstock; weibliche Keimdriisen, die bereits zum Zeitpunkt der Geburt alle Eier ent-
halten und wahrend der Geschlechtsreife bis zu 500 befruchtungsfahige Eier heran-
reifen lassen; die Eierstdcke produzieren auch die weiblichen Geschlechtshormone;
> Ostrogen; » Gestagen

Ovarektomie
Entfernung der Eierstécke

palliativ

Leitet sich ab von lat. Pallium (der Mantel) bzw. von palliare (mit dem Mantel bedecken,
lindern). Die palliative Therapie hat besondere Bedeutung, wenn die Heilung eines
Krebspatienten nicht mehr moglich ist. Im medizinischen Bereich stehen eine inten-
sive Schmerztherapie und die Linderung anderer krankheitsbhedingter » Symptome im
Vordergrund.

physisch
Korperlich

Portio
Gebarmuttermund
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Primdrtumor
Die zuerst entstandene Geschwulst, von der Tochtergeschwiilste (» Metastasen) aus-
gehen kdnnen

Prognose
Heilungsaussicht, Voraussicht auf den Krankheitsverlauf

psychisch
Seelisch

Radiotherapie
> Strahlentherapie

Rezidiv
»Ruckfall” einer Krankheit, im engeren Sinn ihr Wiederauftreten nach einer erschei-
nungsfreien (symptomfreien) Periode

Sonographie
> Ultraschalluntersuchung

Stadieneinteilung (Staging)

Bei bosartigen » Tumoren wird die Ausbreitung innerhalb des Entstehungsorgans in die
Nachbarorgane und in andere Organe festgelegt, wobei die Gr6f3e des urspriinglichen
Tumors (» Primdrtumor), die Zahl der befallenen » Lymphknoten und die » Metastasen
formelhaft erfasst werden. Das Staging dient der Auswahl der am besten geeigneten
Behandlung; » TNM-Klassifikation; » Grading

Strahlentherapie (Radiotherapie)

Behandlung mit ionisierenden Strahlen, die liber ein spezielles Gerat (meist Linearbe-
schleuniger) in einen genau festgelegten Bereich des Korpers eingebracht werden. So
sollen Tumorzellen zerstort werden. Die Bestrahlungsfelder werden vorab so geplant
und berechnet, dass die Dosis in der Zielregion ausreichend hoch ist und gleichzeitig
gesundes Gewebe bestmdoglich geschont wird. Man unterscheidet die interne Strahlen-
therapie (Spickung | Afterloading-Verfahren mit radioaktiven Elementen) und die ex-

terne Strahlentherapie, bei der der Patient in bestimmten, genau festgelegten Korper-
regionen von auBBen bestrahlt wird

Symptom
Krankheitszeichen

Szintigraphie / Szintigramm

Untersuchung und Darstellung innerer Organe mit Hilfe von radioaktiv markierten
Stoffen; in einem speziellen Gerdt werden dabei von den untersuchten Organen durch
aufleuchtende Punkte Bilder erstellt, die zum Beispiel als Schwarzweif3bilder auf Ront-
genfilmen dargestellt werden kénnen. Anhand des Szintigramms kann man auffallige
Bezirke sehen und weitere Untersuchungen einleiten. Diese Methode wird oft zur Suche
nach » Metastasen in den Knochen eingesetzt.

Therapie
Kranken-, Heilbehandlung

TNM-Klassifikation

Internationale Gruppeneinteilung bosartiger » Tumoren nach ihrer Ausbreitung. Es be-
deuten: T=Tumor, N = Nodi (benachbarte » Lymphknoten), M = Fernmetastasen. Durch
Zuordnung von Indexzahlen werden die einzelnen Ausbreitungsstadien genauer be-
schrieben. Ein » Karzinom im Frithstadium ohne Metastasierung wiirde z.B. als T{NyM,
bezeichnet; » Metastase

Tuben
Eileiter

Tumor

Allgemein jede umschriebene Schwellung (Geschwulst) von Korpergewebe; im engeren
Sinne gutartige oder bosartige, unkontrolliert wachsende Zellwucherungen, die im ge-
samten Korper auftreten kénnen; » maligne; » benigne

Tumormarker
Stoffe, deren Nachweis oder genauer gesagt erhéhte Konzentration im Blut einen Zu-
sammenhang mit dem Vorhandensein und / oder dem Verlauf von b6sartigen » Tumoren
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aufweisen kann. Diese Tumormarker sind jedoch nicht zwangslaufig mit dem Auftreten
eines Tumors verbunden und kénnen in geringen Mengen (Normalbereich) auch bei

Gesunden vorkommen. Sie eignen sich deshalb nicht so sehr als Suchmethode zur Erst-

diagnose eines Tumors, sondern besonders fiir die Verlaufskontrollen von bekannten
Tumorleiden. Steigen die Werte nach erfolgreicher Therapie erneut an, wird dies als
Hinweis auf einen Riickfall gewertet. Hilfreiche Tumormarker sind: CA 125 (Eierstock-
krebs), SCC (Gebdrmutterschleimhautkrebs).

Ultraschalluntersuchung (Sonographie)

Diagnosemethode, bei der Ultraschallwellen durch die Haut in den Kérper eingestrahlt
werden, so dass sie an Gewebs- und Organgrenzen zuriickgeworfen werden. Die zu-
riickgeworfenen Schallwellen werden von einem Empfanger aufgenommen und mit
Hilfe eines Computers in entsprechende Bilder umgewandelt. Man kann mit dieser Me-
thode die Aktionen beweglicher Organe (z.B. Herz oder Darm) verfolgen. Eine Strahlen-
belastung tritt nicht auf.

Uterus
Gebdrmutter

Vagina
Scheide; Verbindungsorgan zwischen Gebarmutter und Kérperoberflache

Zyklus
Regelmafig wiederkehrender Ablauf; » Menstruationszyklus

Zyste
Ein- oder mehrkammerige, durch eine Kapsel abgeschlossene, sackartige Geschwulst
mit diinn- oder dickfliissigem Inhalt

Zytostatikum (PL. Zytostatika)

Medikament, das das Wachstum von Tumorzellen hemmt, aber auch gesunde Zellen in
gewissem Ausmaf3 schadigen kann. Ziel ist dabei, die Zellteilung zu verhindern; Zyto-
statika werden in einer » Chemotherapie eingesetzt

ANHANG

Frauenselbsthilfe nach Krebs
Bundesverband e.V.
Thomas-Mann-Str. 40

53111 Bonn

Telefon: 0228 /3 3889-400

Telefax: 0228 /33889-401

E-Mail: kontakt@frauenselbsthilfe.de
Internet: www.frauenselbsthilfe.de

Die Frauenselbsthilfe nach Krebs ist regio-

nal in zwolf Landesverbdnden organisiert,
die fiir die drtlichen Gruppen zustandig
sind.

Baden-Wiirttemberg

Angelika Grudke

Schwenninger Str. 24

78652 Deisslingen

Telefon: 07420 /910251

Telefax: 07420 /910259

E-Mail: a.grudke@frauenselbsthilfe.de

Bayern

Karin Lesch

Ansbacher Str. 6

91710 Gunzenhausen

Telefon: 09831 /80 509

Telefax: 09831 /8823 41

E-Mail: k.lesch@frauenselbsthilfe.de

Berlin / Brandenburg

Uta Biichner

Freigraben 20

14806 Belzig

Telefon: 0338 41 /3 51 47

E-Mail: u.buechner@frauenselbsthilfe.de

Hamburg — Schleswig-Holstein
Helga Klafft

Rahlau 98

22045 Hamburg

Telefon: 040 / 66 99 61 89

Telefax: 040 /18 18-82 1329
E-Mail: h.klafft@frauenselbsthilfe.de

Hessen

Heidemarie Haase

Rauschbergstr. 7

36369 Lautertal

Telefon: 066 43 /18 59

Telefax: 066 43 /9180305

E-Mail: h.haase@frauenselbsthilfe.de

Mecklenburg-Vorpommern

Sabine Kirton

Am Schulberg 55

17424 Heringsdorf

Telefon: 038378/22978

E-Mail: s.kirton@frauenselbsthilfe.de
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Niedersachsen

Margitta Range

Im Born 22

38179 Schwiilper

Telefon: 0 5303 /58 69

Telefax: 0531 /25627 20

E-Mail: m.range@frauenselbsthilfe.de

Nordrhein-Westfalen

Petra Kunz

Kirchfeldstr. 149

40215 Diisseldorf

Telefon: 02 11 /34 17 09

Telefax: 0211 /318781

E-Mail: p.kunz@frauenselbsthilfe.de

Rheinland-Pfalz / Saarland

Dr. Sylvia Brathuhn

Schweidnitzer Str. 17

56566 Neuwied

Telefon: 02631 /352371

Telefax: 02631 /352304

E-Mail: s.brathuhn@frauenselbsthilfe.de

Sachsen

Susanne Schaar

Unterer Weg 31

08626 Adorf

Telefon: 037423 /3214

Telefax: 037423 /50554

E-Mail: s.schaar@frauenselbsthilfe.de

Sachsen-Anhalt

Elke Naujokat

Ringstr. 34

06917 Jessen / OT Mark Zwuschen
Telefon: 035387 /43103

Telefax: 035387 /43103

E-Mail: e.naujokat@frauenselbsthilfe.de

Thiiringen

Hans-Jiirgen Mayer

Helenenweg 15e

98574 Schmalkalden

Telefon: 036 83 / 60 05 45

Telefax: 036 83 /407460

E-Mail: h.mayer@frauenselbsthilfe.de

In Bayern existiert zusatzlich eine grofie
Zahlvon Selbsthilfegruppen, die von

der Bayerischen Krebsgesellschaft mit
finanzieller Unterstiitzung der Deutschen
Krebshilfe betreut werden. Die Adressen
gibt lhnen die:

Bayerische Krebsgesellschaft e.V.

Nymphenburger Str. 21a

80335 Miinchen

Telefon: 089 /54 88 40-0

Telefax: 089 / 54 88 40-40

E-Mail: info@bayerische-krebsgesell-
schaft.de

Stand: Mdrz 2013
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Zur Erstellung dieser Broschiire wurden die nachstehend aufgefiihrten Informations-

quellen herangezogen*:

e S2-Leitlinien zum Zervixkarzinom, zum Endometriumkarzinom und zu den Tropho-
blasttumoren, herausgegeben von der Kommission Uterus der Arbeitsgemeinschaft
Gyndkologische Onkologie e.V. in der Deutschen Gesellschaft fiir Gyndkologie und
Geburtshilfe e.V. sowie in der Deutschen Krebsgesellschaft e.V., 2008

¢ Interdisziplindre S2k-Leitlinie fiir die Diagnostik und Therapie maligner Ovarial-
tumoren, herausgegeben von der Kommission Ovar der Arbeitsgemeinschaft
Gyndkologische Onkologie e.V. in der Deutschen Gesellschaft fiir Gyndkologie und
Geburtshilfe e.V. sowie in der Deutschen Krebsgesellschaft e.V., 2007

* Diese Quellen sind nicht als weiterfiihrende Literatur fiir Betroffene gedacht, sondern dienen als
Nachweis des wissenschaftlich abgesicherten Inhalts des Ratgebers.
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124 Krebs der Gebdrmutter und Eierstocke

Wie alle Schriften der Deutschen Krebshilfe wird auch diese Broschiire von namhaften
onkologischen Spezialisten auf ihre inhaltliche Richtigkeit tiberpriift. Der Inhalt wird
jahrlich aktualisiert. Der Ratgeber richtet sich in erster Linie an medizinische Laien und
erhebt keinen Anspruch auf Vollstandigkeit. Er orientiert sich an den Qualitatsrichtlinen
DISCERN und Check-In fiir Patienteninformationen, die Betroffenen als Entscheidungs-
hilfe dienen sollen.

Die Deutsche Krebshilfe ist eine gemeinniitzige Organisation, die ihre Aktivitaten aus-
schlieBlich aus Spenden und freiwilligen Zuwendungen finanziert. Offentliche Mittel
stehen ihr nicht zur Verfiigung. In einer freiwilligen Selbstverpflichtung hat sich die
Organisation strenge Regeln auferlegt, die den ordnungsgemafien, treuhdanderischen
Umgang mit den Spendengeldern und ethische Grundsdtze bei der Spendenakquisition
betreffen. Dazu geho6rt auch, dass alle Informationen der Deutschen Krebshilfe neutral
und unabhdngig sind.

Diese Druckschrift ist nicht zum Verkauf bestimmt. Nachdruck, Wiedergabe, Verviel-
faltigung und Verbreitung (gleich welcher Art) auch von Teilen bediirfen der schrift-
lichen Genehmigung des Herausgebers. Alle Grafiken, lllustrationen und Bilder sind
urheberrechtlich geschiitzt und diirfen nicht verwendet werden.

,Deutsche Krebshilfe“ ist eine eingetragene Marke (DPMA Nr. 396 39 375).

Liebe Leserin, lieber Leser,

die Informationen in dieser Broschiire sollen Ihnen helfen, lhrem
Arzt gezielte Fragen iiber Ihre Erkrankung stellen zu kénnen und
mit ihm gemeinsam (iber eine Behandlung zu entscheiden.

Konnte unser Ratgeber Ihnen dabei behilflich sein? Bitte beant-
worten Sie hierzu die umseitigen Fragen und lassen Sie uns die

Antwortkarte baldmdéglichst zukommen. Vielen Dank!

Kannten Sie die Deutsche Krebshilfe bereits?

Deutsche Krebshilfe e.V.

Buschstrafie 32

O Nein

O Ja

53113 Bonn

Beruf:

Geschlecht:

Alter:

lhre Angaben werden selbstverstandlich vertraulich behandelt.



SAGEN SIE UNS IHRE MEINUNG

Die Broschiire hat meine Fragen beantwortet

Ich bin

O Interessierter

O Angehoriger

O Betroffener

Zu Untersuchungsverfahren

O1

O3 O 4 O 5

O 2

Ich habe die Broschiire bekommen

Zur Wirkung der Behandlungsverfahren

O1

O3 O 4 O 5

O 2

O Biicherregal im Wartezimmer

O Apotheke

O Vom Arzt personlich
O Krankenhaus

Zum Nutzen der Behandlungsverfahren

O1

O3 O 4 O5

O 2

O Selbsthilfegruppe

O Angehorige / Freunde
O Internetausdruck

Zu den Risiken der Behandlungsverfahren

01

O Deutsche Krebshilfe

O3 O 4 O 5

O 2

Zur Nachsorge

O 1

Das hat mir in der Broschiire gefehlt

O 3 O 4 o5

O 2

Der Text ist allgemein verstandlich

O1

O3 O 4 O 5

O 2

2 stimmteinigermafien

4 stimmt kaum

stimmt vollkommen

3 stimmt teilweise

1

0030053

stimmt nicht

5

Name:

O Ich interessiere mich fiir den Mildred-Scheel-Kreis,
den Forderverein der Deutschen Krebshilfe.

(Dafiir benétigen wir Ihre Anschrift)

Strafle:

PLZ | Ort:

HELFEN. FORSCHEN. INFORMIEREN.

Unter diesem Motto setzt sich die Deutsche Krebshilfe fiir die Be-
lange krebskranker Menschen ein. Gegriindet wurde die gemein-
niitzige Organisation am 25. September 1974. |hr Ziel ist es, die
Krebskrankheiten in all ihren Erscheinungsformen zu bekampfen.
Die Deutsche Krebshilfe finanziert ihre Aktivitdaten ausschlieflich
aus Spenden und freiwilligen Zuwendungen der Bevilkerung. Sie
erhdlt keine 6ffentlichen Mittel.

¢ Information und Aufklarung tiber Krebskrankheiten sowie die Moglichkeiten der
Krebsvorbeugung und -friiherkennung

e Verbesserungen in der Krebsdiagnostik

¢ Weiterentwicklungen in der Krebstherapie

¢ Finanzierung von Krebsforschungsprojekten/-programmen

e Gezielte Bekdmpfung der Krebskrankheiten im Kindesalter

e Forderung der medizinischen Krebsnachsorge, der psychosozialen Betreuung
einschlieflich der Krebs-Selbsthilfe

¢ Hilfestellung, Beratung und Unterstiitzung in individuellen Notfdllen

Die Deutsche Krebshilfe ist fiir Sie da.

Rufen Sie uns an:

Zentrale: 0228 /72990-0 (Mo bis Fr 8 — 17 Uhr)

Informationsdienst: 0228 /729 90-95 (Mo bis Fr 8 — 17 Uhr)

Hartefonds: 0228 /72990-94 (Mo bis Do 8.30 — 17 Uhr, Fr 8.30 — 16 Uhr)

Oder schreiben Sie uns:
Deutsche Krebshilfe, Buschstrafle 32, 53113 Bonn
E-Mail: deutsche@krebshilfe.de
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