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Liebe Leserin

Fiir Betroffene und ihre Nachsten
ist eine Krebsdiagnose zunachst
ein Schock. Auf einmal verandern
sich Alltag und Lebensperspek-
tiven, und in einem Wechselbad
zwischen Hoffnung und Angst
kreisen die Gedanken um unzah-
lige offene Fragen.

Diese Broschiire beschreibt in kur-
zen Worten Krankheit, Diagnose
und Therapie von Eierstockkrebs.
Sie geht auch auf die Moglich-
keit ein, dass die Eileiter und/oder
das Bauchfell vom Tumor befallen
sein konnten.

Moglicherweise haben Sie die
Operation bereits hinter sich, da
bei Eierstockkrebs eine genaue
Diagnose ohne Operation kaum
moglich ist. Fur die optimale Be-
handlung auch nach der Operation
ist es jedoch wichtig, das Ausmass
der Erkrankung zu kennen.

Hinweis

Die Therapie von Eierstockkrebs
ist in den letzten Jahren dank me-
dizinischer Fortschritte wirksamer
und auch ertraglicher geworden.
Zwar durfen nicht alle Frauen mit
einer dauerhaften Genesung rech-
nen, doch lasst sich der Krank-
heitsverlauf oft verlangsamen und
Symptome kénnen gelindert wer-
den. Dies tragt wesentlich zur Er-
haltung der Lebensqualitat bei.

In den zahlreichen Broschiiren der
Krebsliga (siehe S. 44) finden Sie
weitere Hinweise und Informa-
tionen, die lhnen das Leben mit
Krebs etwas erleichtern konnen.

Lassen Sie sich auch von Men-
schen, die lhnen nahestehen, un-
terstitzen. Sie konnen sich zudem
jederzeit an |hr Behandlungsteam
wenden und bei Bedarf auch wei-
tere kompetente Beraterinnen und
Berater (siehe Anhang) beiziehen.

lhre Krebsliga

Gewisse Krebskrankheiten (z. B. Brust-, Gebarmutterkdrper-, Magen- oder Darmkrebs) kén-
nen in den Eierstocken Ableger (Ovarialmetastasen) bilden; es handelt sich um Abtropf-
metastasen. Da sie anders behandelt werden als Eierstocktumoren, wird in dieser Broschiire

nicht naher darauf eingegangen.
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Krebs — was ist das?

Krebs ist eine allgemein Ubliche
Bezeichnung fiir eine bdsartige
Tumorerkrankung. Tumoren sind
Gewebewucherungen, die gut-
oder bosartig sein konnen.

Nebst zahlreichen gutartigen Tu-
moren gibt es Uber hundert ver-
schiedene bosartige (maligne)
Tumorkrankheiten. Bosartige Tu-
moren, die von Oberflachen-
geweben (Epithelien) wie Haut,
Schleimhaut oder Driisengewebe
ausgehen, werden auch als Karzi-
nome bezeichnet.

Gutartig oder bosartig?

Gutartige Tumoren kénnen durch
ihr Wachstum gesundes Gewebe
lediglich verdrangen.

Bosartige Tumoren hingegen kon-
nen in das umliegende Gewebe
einwachsen und es zerstéren. Uber
Lymph- und Blutgefasse kénnen
Krebszellen zudem in benachbarte
Lymphknoten und spater in an-
dere Organe gelangen und dort
Metastasen (Ableger) bilden.

Dabei bleibt meist erkennbar, von
welchem Organ bzw. Zelltyp diese
Metastasen ausgegangen sind.
Metastasen von Eierstockkrebs
zum Beispiel in der Leber sind nicht
zu verwechseln mit Leberkrebs. Die
Unterscheidung kann aufgrund
einer histologischen (feingeweb-
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lichen, von griech. histos = Gewe-
be) Untersuchung der Krebszellen
gemacht werden.

Es beginnt in der Zelle

Die Gewebe und Organe unseres
Korpers werden aus Billionen von
Zellen gebildet. Die Zellen sind
die eigentlichen Bausteine unse-
res Korpers. Im Kern jeder einzel-
nen Zelle befindet sich der exakte
«Bauplan» des jeweiligen Men-
schen: das Erbgut (Genom) mit
seinen Chromosomen und Genen;
es ist aus der sogenannten Des-
oxyribonukleinsaure (DNS, engl.
DNA) aufgebaut.

Durch Zellteilung entstehen im-
mer wieder neue Zellen und alte
sterben ab. Das ist im Erbgut fest-
gelegt. Normalerweise teilt sich
eine gesunde Zelle nur so oft wie
notig. Doch durch eine Stdrung
kann das Erbgut einer Zelle ge-
schadigt werden, sodass die Zell-
teilung nicht mehr normal funk-
tioniert.

In der Regel kann der Korper sol-
che Schaden reparieren. Gelingt
das nicht, so kann sich die fehl-
gesteuerte (mutierte) Zelle unge-
hindert weiter teilen. Diese fehl-
gesteuerten Zellen haufen sich an
und bilden mit der Zeit einen Kno-
ten, einen Tumor.



Unvorstellbare Dimensionen

Ein Tumor mit einem Durchmesser
von einem Zentimeter enthalt be-
reits Millionen von Zellen und hat
moglicherweise eine Wachstums-
zeit von mehreren Jahren hinter
sich. Das heisst: Der Tumor ist nicht
von gestern auf heute entstanden.
Die Wachstumsgeschwindigkeit
kann sich von Mensch zu Mensch
und von Krebsart zu Krebsart stark
unterscheiden.

Viele magliche Ursachen
Meistens bleibt die Ursache einer
Krebsentstehung unbekannt. Der
Bau- und Teilungsplan einer Zelle
kann sich scheinbar zuféllig krank-
haft verandern.

Eine wichtige Rolle bei der Krebs-
entstehung spielen auch das na-
turliche Altern, aussere Einfliisse
wie Schadstoffe, Lebensstil, Ernah-
rung, Strahlen, Viren etc. sowie
angeborene bzw. genetische Fak-
toren.

Erkrankungsrisiko

Das Risiko, an Krebs zu erkranken,
lasst sich bei einigen Krebsarten
senken, indem man sich fir eine
gesunde Lebensweise entschei-
det und zum Beispiel nicht raucht,
sich ausgewogen ernahrt und
genligend bewegt. Bei anderen
Krebsarten sind keine Moglichkei-
ten bekannt, wie man das Erkran-
kungsrisiko mindern kénnte.

Ob jemand an Krebs erkrankt oder
nicht, bleibt letztlich offen. Opti-
misten konnen ebenso erkranken
wie Pessimisten, gesund Lebende
ebenso wie Menschen mit riskan-
tem Lebensstil. Niemand kann sich
mit hundertprozentiger Sicherheit
vor Krebs schitzen. Es gibt also
keinen Grund, sich fiir die eige-
ne Krebserkrankung schuldig zu
flhlen.

In einigen Familien treten gewisse
Krebsarten, auch Eierstockkrebs,
Uberdurchschnittlich haufig auf.
Mehr zum Thema erfahren Sie im
Kapitel «Mogliche Ursachen und
Risiken» auf Seite 13 f. und auch
in der Broschiire «<Familiare Krebs-
risiken». Weitere Informationen
zum Entstehen von Krebs im All-
gemeinen finden Sie auf der CD-
ROM «Krebs: von den Genen zum
Menschen» (siehe S. 44).
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Krebs in den Eierstocken

Eierstockkrebs ist eine bodsartige
Erkrankung, die entsteht, wenn
sich bestimmte Zellen der Eier-
stocke unkontrolliert vermehren
und einen Tumor bilden.

Eierstocke und
Nachbarorgane

Die beiden Eierstocke (Ovarien)
sind Teil der inneren weiblichen
Geschlechtsorgane. Sie sind man-
delférmig, von variabler Grosse
(ca. 2,5 bis 4 cm lang) und liegen
im kleinen Becken beidseits der
Gebarmutter. Sie sind von einer
sehr diinnen Membran, dem soge-
nannten Oberflachenepithel, um-
hillt (Epithel ist ein Sammelbegriff
fir Deck- und Drisengewebe).
Zwischen Gebarmutter und Eier-
stocken befinden sich die Eileiter.

Das Bauchfell (Peritoneum) und
das Bauchnetz (Omentum) sind
auf den lllustrationen nicht darge-
stellt. Im Zusammenhang mit Eier-
stocktumoren sind sie ebenfalls
von Bedeutung, da sie vom Tumor
befallen werden kdnnen.

Eierstockkrebs

Das Bauchfell (Peritoneum)

Das Bauchfell besteht aus einem
dinnen Epithel, das sowohl den
Bauchraum auskleidet als auch die
Organe im Bauchraum (Darm, Le-
ber, Milz, Gebarmutter, Eierstocke)
Uberzieht.

Das Bauchfell hat eine Oberflache
von ca. 1,7 bis 2 m2. Einerseits hat
es die Aufgabe, Flussigkeit, die
sich im Bauchraum ansammelt,
aufzunehmen und dem Lymph-
und Blutsystem zuzuflihren. Da-
durch leistet es einen wichtigen
Beitrag zur Immunabwehr. An-
dererseits sondert es ein Sekret
(Peritonealflissigkeit) ab, das wie
ein Schmiermittel wirkt und die
reibungsfreie Beweglichkeit der
Organe ermaglicht.

Das Bauchnetz (Omentum)

Das Bauchnetz, auch grosses Netz
genannt, ist eine Art Verdoppe-
lung des Bauchfells und bedeckt
vor allem den Diinndarm und Teile
des Dickdarms. Es ist reich an Fett-
gewebe, Blut- und Lymphgefas-
sen und spielt eine wichtige Rolle
bei der Flussigkeitsregulierung
und Immunabwehr im Bauchraum
(siehe Abschnitt «Das Bauchfell»).



Eierstocke und Nachbarorgane
Eierstock (Ovar)

Eileiter (Tube)

Gebarmutter (Uterus)
Gebarmutterhals (Zervix)
Scheide (Vagina)

Dickdarm
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Magen

Leber

Milz

Zwerchfell (Diaphragma)
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Die Funktion
der Eierstocke

Die Eierstocke sind die weiblichen
Keimdriisen (Gonaden). Sie ent-
halten die unreifen Eizellen (Fol-
likel). Diese sind von einer spe-
ziellen Zellschicht umgeben, in
welcher der Hauptanteil der weib-
lichen Sexualhormone, der Ostro-
gene und der Gestagene, produ-
ziert wird.

Wahrend der Geschlechtsreife
wird einmal im Monat eine Eizelle
in einem der beiden Eierstocke
freigesetzt. Man spricht von Ei-
sprung, Follikelsprung oder von
Ovulation. Auf ihrem Weg durch
den Eileiter kann die Eizelle be-
fruchtet werden und sich einige
Tage spater als Embryo in der Ge-
barmutter einnisten und weiter-
wachsen.

Nach dem Eisprung wandelt sich
die Zellschicht; sie wird zum so-
genannten Gelbkérper und pro-
duziert nun das Sexualhormon
Progesteron. Dadurch wird die
Gebarmutter auf eine allfallige
Schwangerschaft vorbereitet. Auch
deren Fortbestehen wird dadurch
ermoglicht.

Nistet sich kein befruchtetes Ei
ein, 10st sich in der Gebarmutter
die dafiir gebildete Schleimhaut-
schicht und es kommt zur Monats-
blutung (Menstruation, Periode).

10 Eierstockkrebs
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Eierstocke und Nachbarorgane
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Eileiter (Tube)

Gebarmutter (Uterus)
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Schamlippen

Harnréhre (Urethra)
Harnblase (Vesica urinaria)
Schambein (os pubis)
Enddarm (Rektum)

Formen von
Eierstocktumoren

Die Eierstocke werden aus ver-
schiedenartigen Geweben gebil-
det; entsprechend koénnen sich
Zellveranderungen in allen Zell-
arten des Eierstocks bilden und
daraus unterschiedliche Tumor-
arten entstehen.

Dabei ist die Grenze zwischen gut-
und bdsartig nicht immer eindeu-
tig zu ziehen (siehe auch Border-
line-Tumoren, S. 12).

Im Allgemeinen sind zwei von drei
Tumoren der Eierstocke gutartig.
Jingere Frauen haben oft gut-
artige Tumoren.

Zu den gutartigen Veranderungen

gehoren

> Zysten (mit Flussigkeit geflillte
Kapseln)

> Endometriosezysten (als Folge
einer «Fehlplatzierung» von
Endometriumzellen ausserhalb
der Gebarmutter (lat. Endo-
metrium = Gebarmutter-
schleimhaut),

> gutartige Tumoren wie Der-
moide (Teratome) und Fibrome
(Bindegewebswucherungen).

Je nach Situation missen gut-

artige Tumoren ebenfalls operiert
werden.

Eierstockkrebs 11
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Die haufigsten Formen von bds-
artigen Eierstocktumoren sind:

Ovarialkarzinome

Sie entwickeln sich aus der aus-
sersten Gewebeschicht, die den
Eierstock umgibt, aus dem so-
genannten  Oberflachenepithel
(griech. epithel = Deckgewebe);
Ovarialkarzinome gehoren zur
Gruppe der epithelialen Ovarial-
tumoren. Sie machen 70% aller
Eierstocktumoren aus.

Borderline-Tumoren

Sie gehoren ebenfalls zu den epi-
thelialen Ovarialtumoren und ma-
chen rund 15% der Eierstocktumo-
ren aus. Sie weisen mehr oder
weniger bosartige (maligne) Zell-
veranderungen auf, sind daher
Grenzfalle (engl.borderline = Grenz-
linie). In der Regel wachsen sie
weniger aggressiv und weniger
invasiv (zerstorerisch) als Ovarial-
karzinome, konnen sich aber den-
noch in die Bauchhdhle ausbreiten.

Keimstrang-Stroma-Tumoren
Stroma ist die spezifische Zellart,
die wie eine Hiille die Eizellen um-
schliesst und in welchem u.a. die
Hormone Ostrogen und Gestagen
entstehen. Die Keimstrang-Stroma-
Tumoren sind nicht sehr bosartig;
sie machen 5 bis 8% der Eierstock-
tumoren aus. Sie werden auch
als gonadale Stromatumoren be-
zeichnet (von griech. gone = Ge-
schlecht).

Eierstockkrebs

Maligne Keimzelltumoren

Sie machen etwa 5% der Eier-
stocktumoren aus und entstehen
aus den Eizellen im Eierstock.

Risiko: Metastasen

Wegen der unmittelbaren Nach-
barschaft der Eierstdcke zu anderen
Organen des Bauch-Beckenraums
konnen sich Eierstock-Krebszellen
beispielsweise direkt auf der Ge-
barmutter, der Blase, dem Darm,
der Kapsel von Milz oder Leber ab-
setzen, in diese Organe einwach-
sen und Metastasen (Ableger)
bilden. Auch das Zwerchfell, das
Bauchfell und das Bauchnetz kon-
nen befallen sein.

Zudem konnen Krebszellen tber
die Lymph- und Blutgefasse ver-
schleppt werden und in anderen
Organen Metastasen bilden. Bei
Eierstockkrebs sind die Oberflache
der Leber und das Lungenfell am
haufigsten betroffen, relativ selten
die Knochen und das Gehirn.

Eileiterkrebs
(Tubenkarzinom)

Es handelt sich um eine eher sel-
tene Krebserkrankung, die sich
biologisch wie Eierstockkrebs ver-
halt und auch entsprechend be-
handelt wird. Risiken und Ursa-
chen sind weitgehend unbekannt.



Bauchfellkrebs

Bei etwa 10 bis 15% der Frauen mit
einem diagnostizierten oder mut-
masslichen Eierstocktumor bildet
sich im Bauchfell (siehe S. 8) ein
Tumor. Ist das der Fall, spricht
man von einem Peritonealkarzi-
nom oder von einem extra-ova-
riellen Karzinom. Es wird auf
dieselbe Weise behandelt wie Eier-
stockkrebs.

Haufiger breitet sich ein Eierstock-
oder Eileiterkrebs (oder der Tumor
eines anderen Bauchorgans) ins
Bauchfell aus, was als Peritoneal-
karzinose bezeichnet wird.

Tumorartige Ableger
in den Eierstocken

Ausgehend von Krebserkrankun-
gen zum Beispiel des Magens, des
Darms oder der Brust konnen sich
Tumorzellen in den Eierstocken ab-
lagern. Dies ist zwar selten, kann
aber zu tumorartigen Metastasen
in den Eierstocken fiihren. Solche
Tumorbildungen haben nichts mit
Eierstockkrebs zu tun und mussen
entsprechend anders behandelt
werden.

Diese Art Tumorableger werden
auch als «Abtropfmetastasen» oder
als «Krukenberg-Tumoren» (nach
ihrem Entdecker Friedrich E. Kru-
kenberg) bezeichnet.

Mogliche Ursachen
und Risiken

Peritonealkarzinose

Eierstock- oder Eileiterkrebs oder der Tumor
eines anderen Bauchorgans kann sich auf
das Bauchfell ausbreiten, was als Peritoneal-
karzinose bezeichnet wird. Manchmal sind
einzelne Teile des Bauchfells befallen, manch-
mal das ganze, was zu lebensbedrohlichen
Komplikationen fiihren kann.

Es gibt keine eindeutige Ursache
fur Eierstockkrebs. Gewisse Fakto-
ren und Lebensumstande konnen
das Erkrankungsrisiko erhohen,
fihren aber nicht zwingend zu
Eierstockkrebs. Am hdchsten ist
das Risiko, wenn eine Person
gleichzeitig mehreren Risikofakto-
ren ausgesetzt ist.

Eierstockkrebs 13



Die meisten Faktoren sind vom ein-
zelnen Menschen kaum beein-
flussbar. Es gibt daher keinen
Grund, sich fur die eigene Erkran-
kung schuldig zu fuhlen.

Mogliche Risikofaktoren

> Alter uber 50 Jahre

> Kinderlosigkeit, friihe erste
Periode, spate Wechseljahre
(denn dies erhoht die Anzahl
von Eispriingen im Laufe des
Lebens)

> familiare Faktoren

> eigene Brustkrebs-, Gebar-
mutterkorperkrebs- oder
Darmkrebserkrankung

> langjahrige Hormonersatz-
therapie in den Wechseljahren

> starkes Ubergewicht

> Schadstoffe (z. B. Asbest)

Als mogliche Schutzfaktoren gel-
ten Ereignisse und Massnahmen,
welche im Laufe des Lebens die
Anzahl Eisprunge verringern, z.B.
die Einnahme der Antibabypille,
Schwangerschaften, Stillen.

Familiares Krebsrisiko

Bei 5 bis 10% der Eierstocktumo-
ren liegt wahrscheinlich eine gene-
tische Veranlagung vor. Man spricht
auch von hereditarem Krebsrisiko.

> Ein Hinweis auf ein familiares
Risiko sind Brustkrebs- oder
Eierstockkrebsfalle in der
Familie, besonders wenn

14 Eierstockkrebs

diese bei jungen Frauen auf-
getreten sind. Die entspre-
chenden Genveranderungen
werden BRCA1 und BRCA2
genannt (von engl. BReast
CAncer = Brustkrebs).

> Eine weitere erbliche Veran-
lagung, die das Risiko fiir Eier-
stockkrebs erhdéhen kann,
ist der erbliche nicht-poly-
pose Darmkrebs (hereditary
nonpolyposis colorectal
cancer), kurz HNPCC genannt.
In davon betroffenen Familien
besteht auch ein erhohtes
Risiko fir Dickdarm- und
Enddarmkrebs sowie fiir
ein Endometriumkarzinom
(Krebs der Gebarmutter-
schleimhaut).

In der Krebsliga-Broschire «Fami-
liare Krebsrisiken» (siehe S. 44) er-
fahren Sie mehr dariber; insbe-
sondere wird die Frage erortert,
ob und wie sich allenfalls ein sol-
ches Risiko fiir Sie und Ihre Nachs-
ten ermitteln liesse und was fir
oder gegen eine solche Abklarung
sprechen konnte.

600 Frauen betroffen

Jedes Jahr erkranken in der
Schweiz neu rund 600 Frauen an ei-
nem (bdsartigen) Eierstocktumor.
Von zehn Betroffenen sind zum
Zeitpunkt der Diagnose zwei jun-
ger als 50. Vier sind zwischen 50
und 69 Jahren und vier alter als 70.



Mogliche Symptome

Eierstockkrebs bereitet oft Uber
langere Zeit keine Beschwerden.
Symptome machen sich meist erst
ab einer gewissen Tumorgrosse
bemerkbar, vor allem dann, wenn
der vergrosserte Eierstock auf be-
nachbarte Organe driickt oder der
Bauchumfang aufgrund der Flls-
sigkeitsansammlung im Bauch (As-
zites) zunimmt.

Allerdings: Die Grosse allein sagt
(noch) nichts dartiber aus, ob die
Krankheit bdsartig ist. Eine an
sich gutartige Zyste (siehe S. 11)
kann beispielsweise aufgrund der
Grosse Beschwerden verursa-
chen, ohne dass sie deswegen ge-
fahrlich ist.

Zu den moglichen Symptomen

gehoren:

> andauernde Schmerzen im
Unterbauch, die langer als
drei bis vier Wochen bestehen
bleiben;

> Verdauungsbeschwerden,
Verstopfung;

> Appetitlosigkeit, Vollegefiihl,
Blahungen;

> Zunahme des Bauchumfanges,
verursacht durch Flissigkeits-
ansammlungen im Bauch
(Aszites). Ursache kann ein
Krebsbefall des Bauchfells
sein;

> unerklarliche Gewichts-
abnahme (trotz grésserem
Bauchumfang);

> Kurzatmigkeit, verursacht
durch Flussigkeitsansammlung
im Bauch oder auf der Lunge
bei Krebsbefall des Bauch-
oder Lungenfells;

> bei gewissen Keimstrang-
Stroma-Tumoren (siehe S. 12):
Zyklusstorungen, Zwischen-
blutungen.

Manche dieser Beschwerden kon-
nen auch auf andere, harmlosere
Krankheiten zurickzufiihren sein
und bedeuten nicht unbedingt
Krebs. Gleichwohl sollten sie im-
mer arztlich abgeklart werden, be-
sonders auch dann, wenn Risiko-
faktoren vorliegen. Denn je friher
ein Tumor entdeckt werden kann,
desto besser sind die Behand-
lungsmoglichkeiten und Heilungs-
chancen.

Bei drei von vier betroffenen
Frauen wird Eierstockkrebs erst in
einem fortgeschrittenen Stadium
entdeckt.

Eierstockkrebs
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Untersuchungen und Diagnose

Anders als bei Brustkrebs oder Ge-
barmutterhalskrebs gibt es keine
Methode zur Friiherkennung von
Eierstockkrebs.

Eierstocktumoren werden ent-
deckt, wenn eine Frau Beschwer-
den hat (siehe S. 15) und diese vom
Arzt oder von der Arztin abgeklart
werden.

Hin und wieder werden Eierstock-
tumoren auch zufallig entdeckt,
etwa anlasslich einer Routine-
untersuchung bei der Gynakologin
(Frauenarztin), bei Abklarungen
wegen ungewollter Kinderlosigkeit,
bei der Unterbindung oder einem
anderen chirurgischen Eingriff im
Bauchraum.

In den meisten Fallen ist der Tumor
zum Zeitpunkt der Diagnose be-
reits in einem fortgeschrittenen
Stadium.

Bei einem Verdacht auf Eierstock-
krebs bzw. fiir eine genaue Diag-
nose werden verschiedene Unter-
suchungen gemacht.

Befragung und kérperliche
Untersuchung

Die Gynakologin fragt nach Be-
schwerden (Symptomen) und nach
Vorerkrankungen, allenfalls auch
nach familiaren Krebskrankheiten.
Anhand einer gynakologischen

Eierstockkrebs

Tastuntersuchung kénnen Veran-
derungen im Bereich der Gebar-
mutter, der Eierstocke und Eileiter
wahrgenommen werden.

Bildgebende Untersuchungen

Transvaginale Sonographie
(Ultraschall-Untersuchung

via Scheide)

Eine schmale Ultraschallsonde
wird in die Scheide eingefihrt.
Die Untersuchung ermaoglicht, die
normale Anatomie und Abwei-
chungen davon im Bereich der
Gebarmutter, der Eierstocke und
eventuell der Eileiter zu beurteilen.

Findet sich ein Tumor, kann even-
tuell allein schon sein Erschei-
nungsbild Hinweise auf die Art
des Tumors geben.

Auch Flussigkeitsansammlungen
in der Bauchhohle (Aszites) lassen
sich erkennen.

CT/MRT

Ergibt sich der Verdacht auf Eier-
stockkrebs, wird meistens eine
Computertomographie (CT) oder
eine Magnetresonanz-Tomogra-
phie (MRT) durchgefiihrt. Mit die-
sen bildgebenden Verfahren las-
sen sich die Ausbreitung eines
Tumors in der Bauchhohle, befal-
lene Lymphknoten und Metastasen
darstellen.



Tumoren mit weniger als 1 cm
Durchmesser kdnnen mit den er-
wahnten bildgebenden Verfahren
jedoch nicht sicher erkannt werden.

Diagnostische Operation

Ob ein Eierstocktumor gut- oder
bosartig ist und wie weit er sich
im Bauchraum ausgebreitet hat,
kann nur mit einem chirurgischen
Eingriff herausgefunden werden
(siehe S. 28 ff.). Dabei wird das
Krankheitsstadium (siehe S. 18 f.)
definiert, was eine wichtige Grund-
lage fur die Wahl der geeigneten
Therapie ist.

Labor

Vor einem Eingriff bzw. vor einer
Behandlung wird im Blut der so-
genannte Tumormarker bestimmt
(siehe Kasten).

Mogliche zusatzliche

Untersuchungen

Abhéngig von diesen Untersu-

chungsresultaten drangen sich

gelegentlich zusatzliche Untersu-

chungen auf, da weitere Nachbar-

organe befallen sein konnten:

> Darmspiegelung (Koloskopie)

> Magenspiegelung (Gastro-
skopie)

> Blasenspiegelung (Zytoskopie)

Bestimmung des Tumormarkers
Manche Tumoren geben bestimmte Stoffe ins Blut ab, sogenannte Tumormarker.
Anhand einer Blutprobe kann ermittelt werden, ob sie vorhanden sind oder nicht.

> Der fiir Eierstocktumoren charakteristische Tumormarker heisst CA125.
> Bei malignen Keimzelltumoren werden zwei Tumormarker gemessen;
sie werden als AFP und HCG bezeichnet.

Das Vorhandensein oder Fehlen von Tumormarkern sagt nicht schliissig aus,

ob ein Eierstocktumor vorliegt oder nicht. Zum einen ist bei gewissen Eierstock-
tumoren der Tumormarker im Blut oft kaum erhdht. Zum anderen kann der Tumor-
marker auch aufgrund einer anderen, eigentlich gutartigen Krankheit ansteigen,
z.B. bei einer Endometriose (Wucherung von Schleimhautzellen ausserhalb der
Gebarmutter), bei Divertikulitis oder Appendizitis (Dickdarm- oder Blinddarm-
entziindung).

Hingegen lassen sich anhand von Tumormarkern spater Riickschltsse auf die

Wirkung der Therapie oder auf das Fortschreiten der Krankheit ziehen (Verlaufs-
kontrolle). Deshalb werden sie vor einer Therapie gemessen.
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Krankheitsstadien

FIGO-Klassifikation

Die verschiedenen Untersuchun-
gen erlauben, das Ausmass der
Erkrankung zu erkennen und zu
bewerten. Man nennt dies auch
Klassifizierung oder Staging.

Fir die Unterscheidung der Sta-
dien bei Eierstockkrebs und an-
deren gynakologischen Tumoren
hat die Internationale Vereinigung
fir Gynakologie und Geburtshilfe
die FIGO-Klassifikation entwickelt
(FIGO steht fiir Fédération Interna-

tionale de Gynécologie et d'Obsté-
trique).

Daneben gibt es auch die TNM-
Klassifikation, die international fiir
andere Krebsarten angewendet
wird. T steht fir Tumorgrosse, N
fir Lymphknotenbefall (Node =
Knoten) und M fir Metastasen.

Die Stadien werden mit den Zah-
len | bis IV und mit Buchstaben be-
zeichnet. Je hoher die Zahl, desto
weiter hat sich der Tumor ausge-
breitet bzw. desto fortgeschritte-
ner ist das Stadium.

I Der Tumor ist auf die Eierstocke begrenzt.

la Ein Eierstock ist befallen, die Eierstockkapsel ist intakt.

Ib Beide Eierstocke sind befallen, die Eierstockkapsel ist intakt.

lc Ein oder beide Eierstocke sind befallen. Bei einem oder beiden
Eierstocken ist das Oberflachenepithel (siehe S. 12) durch-
brochen, oder es hat bosartige Zellen im Bauchwasser (Aszites).

Il Ein oder beide Eierstocke sind befallen und der Tumor hat

sich im kleinen Becken ausgebreitet.

Illa Ein oder beide Eierstocke sind befallen. Zusatzlich hat sich
der Tumor auf die Gebarmutter oder die Eileiter ausgebreitet.

Ilb Ein oder beide Eierstocke sind befallen. Zusatzlich hat der Tumor
andere Organe im kleinen Becken befallen (z. B. Enddarm, Blase).

lic Wie lla oder llb. Zusatzlich hat es bosartige Zellen im Bauch-

wasser (Aszites).

18 Eierstockkrebs



Ein oder beide Eierstocke sind befallen. Zusatzlich hat sich
der Tumor Uber das kleine Becken hinaus verbreitet (Perito-
nealmetastasen) und/oder regionare Lymphknoten befallen.

Ein oder beide Eierstocke sind befallen. Zusatzlich sind ausser-

halb der Bauchhohle (in der Lunge, in der Leber) sogenannte
Fernmetastasen vorhanden.

Differenzierung der Krebszellen

Fir die Wahl der geeigneten Therapie spielt auch die Beurteilung
des Krebsgewebes eine Rolle. Dabei wird untersucht, wie ahnlich
die Krebszellen den normalen gesunden Zellen noch sind bzw. wie
stark sie davon abweichen. Fachleute sprechen von «Grading»
oder vom Differenzierungsgrad. Dadurch lasst sich abschatzen,
wie langsam oder wie aggressiv der Tumor wachst.

Die Abweichung wird mit dem Buchstaben «G» und Zahlen von
1 bis 3 ausgedruckt.

G1

G2

G3

Die Krebszellen sind den gesunden Zellen noch ziemlich
ahnlich (hoch differenziert).

Die Krebszellen unterscheiden sich deutlicher von gesunden
Zellen (massig differenziert).

Die Krebszellen sind den gesunden Zellen kaum noch ahnlich
(wenig differenziert) und daher bosartiger als G1 oder G2.

Eierstockkrebs
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Allgemeines zur Therapie

® Die einzelnen Therapie-
methoden werden ab Seite 28
beschrieben.

® Néaheres liber die Therapie bei
Eierstockkrebs erfahren Sie ab
Seite 36.

Ausschlaggebend fiir die Wahl ei-

ner Therapie sind vor allem:

> der Typ des Eierstocktumors
(Ovarialkarzinom, Borderline-
Tumor etc.),

> das Krankheitsstadium
(siehe S. 18 ff.),

> die Beurteilung des Krebsgewe-
bes (siehe S. 19, Differenzierung),

> das Alter, der allgemeine
Gesundheitszustand und die
personliche Einstellung der
betroffenen Frau zu Krankheit
und Therapie.

Behandlungsmaéglichkeiten

Die hauptsachlichen Therapiever-

fahren sind:

> Chirurgie (Operation),

> medikamentdse Therapien
(meistens Chemotherapie,
seltener eine Antihormon-
therapie).

Je nach Tumor und Stadium der
Erkrankung andern sich die The-
rapieziele und Therapieprinzipien:

Therapieziele

Kurativ

(von lat. curare = heilen, pflegen)
Das bedeutet, dass die Therapie
auf Heilung ausgerichtet werden

kann. Wann immer es die Situa-
tion erlaubt, wird dies bei Eier-
stockkrebs angestrebt.

In der Regel ist es dann madglich,
wenn der Tumor sich noch nicht
zu weit ausgebreitet hat, operativ
vollstandig entfernt werden kann
und sich noch keine Fernmeta-
stasen gebildet haben.

Auch wenn sich der Tumor auf-
grund seiner Lage und Ausdeh-
nung nicht ganz entfernen lasst,
kénnen die Heilungschancen mit-
tels einer anschliessenden (adju-
vanten) Chemotherapie bis zu
einem gewissen Grad gewahrt
bleiben. Noch vorhandene Tumor-
zellen kdnnen dabei zerstort und
Tumorherde verkleinert werden.

Palliativ

(von lat. palliare = umhdiillen, einen
Mantel anlegen)

Wenn eine Heilung eher unwahr-
scheinlich ist, wird versucht, das
Fortschreiten der Krankheit mit ver-
schiedenen medizinischen Thera-
pien hinauszuzégern, wobei auf
eine moglichst gute Lebensqualitat
geachtet wird. In manchen Fallen
ist es moglich, die Krankheit wah-
rend Jahren in Schach zu halten.

Um Beschwerden wie Schmerzen
oder Angste zu lindern, stehen
medizinische, pflegerische, psy-
chologische und seelsorgerische
Moglichkeiten offen.
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Hat ein Tumor bereits Metastasen
in anderen Organen gebildet oder
tritt nach einer ersten Behandlung
ein Rezidiv (Rickfall) auf, lasst sich
die Krankheit in der Regel nicht
heilen. Der Krankheitsverlauf kann
aber durch eine Therapie verlang-
samt, d.h. fiir eine gewisse Zeit
stabilisiert werden. Allfallige Be-
schwerden lassen sich dadurch
weitgehend reduzieren.

Therapieprinzipien

Adjuvant

(von lat. adiuvare = unterstltzen,
helfen)

So werden zusatzliche Therapien
bezeichnet, die nach der Opera-
tion allféllige noch vorhandene
Krebszellen zerstéren sollen. Da-
durch wird das Risiko eines erneu-
ten Tumorwachstums (Rezidivs)
und von Metastasen verringert.

Neoadjuvant/praoperativ

(von griech. néos = neu)

Darunter versteht man eine medi-
kamentose, gelegentlich auch eine
Strahlentherapie, die vor der Ope-
ration durchgefiihrt werden. Damit
wird der Tumor verkleinert und
es kann weniger radikal operiert
werden; auch mikroskopisch klei-
ne Metastasen (Mikrometastasen)
kénnen dabei bereits zerstort
werden.

22 Eierstockkrebs

Therapiewahl

Die Therapie wird in der Regel
interdisziplinar geplant und Uber-
wacht. Das bedeutet, dass der be-
handelnde Facharzt fiir Gynakolo-
gie sich mit Arztinnen und Arzten
weiterer Fachgebiete (z.B. Patho-
logie, Gynakologische Onkologie,
Radio-Onkologie, medizinische
Onkologie, Chirurgie, Urologie)
berat, um lhnen die fir lhre indi-
viduelle Situation bestmaogliche
Behandlung empfehlen zu kénnen.

Sie entscheiden mit

Die Therapiewahl wird in Abspra-
che mit lhnen getroffen. Sie kon-
nen zu jedem Zeitpunkt Fragen
stellen, einen friheren Entscheid
hinterfragen oder sich Bedenkzeit
ausbedingen.

Es ist vorteilhaft, wenn Sie die Be-
handlungsvorschlage mit den je-
weiligen Fachspezialisten bespre-
chen. ldealerweise wird dieses
Vorgehen von einer flir Sie zustan-
digen Fachperson koordiniert.

Vielleicht hilft es lhnen, wenn Sie
sich zu arztlichen Besprechungen
von einem Angehorigen oder ei-
ner anderen Person lhres Vertrau-
ens begleiten lassen.

Nehmen Sie sich flir Besprechun-
gen der Therapie und fir lhre
Fragen genligend Zeit.



Das konnte Sie interessieren:

> |Ist das Spital auf die Behandlung von Eierstockkrebs spezialisiert?
Die Erfahrung des Operateurs kann die Prognose (Heilungs-
chancen, Lebenszeit) entscheidend verbessern.

> Ist die vorgeschlagene Behandlung kurativ oder palliativ
(siehe S. 21)? Kann sie die Lebenszeit verlangern?
Verbessert sie die Lebensqualitat?

> Gibt es Alternativen zur vorgeschlagenen Behandlung?

> Welche Vor- und Nachteile hat die Behandlung (auch beziiglich
Lebensqualitat und/oder Lebenszeit)?

> Mit welchen unerwiinschten Wirkungen muss ich rechnen?
Sind sie voribergehend oder dauerhaft? Was lasst sich dagegen
tun?

> Welche zusatzlichen Beschwerden konnen auftreten, wenn auch
andere Organe (z.B. Milz, Darm) vom Tumor befallen sind?

> Welchen Einfluss hat die Behandlung auf meine Fruchtbarkeit und
meine Sexualitat?

> Besteht ein Risiko fur Stuhl-/Harninkontinenz?

> Welche Folgen konnen sich fiir meinen Alltag, mein Umfeld,
mein Wohlbefinden ergeben?

> Was kann es flir meine Lebenszeit und meine Lebensqualitat
bedeuten, wenn ich auf gewisse Behandlungen verzichten
wiurde?

> Nach der Operation kénnen weitere Fragen auftauchen: Konnte
der Tumor vollstandig entfernt werden? Wie viel und wie grosse
Tumorreste hat es und wo, in welchen Organen liegen sie?
Was bedeutet das fliir mich?

Eierstockkrebs
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Sie konnen auch lhre Hausarztin
beiziehen oder eine Zweitmeinung
einholen. Ihr untersuchender oder
behandelnder Arzt wird dies nicht
als Misstrauensbeweis verstehen,
sondern als |hr Recht anerkennen.

Vielleicht haben Sie auch das Be-
dirfnis nach einer psychoonkolo-
gischen Beratung. In einer solchen
Beratung kommen auch Aspekte
zur Sprache, die Giber die Therapie
hinausgehen, zum Beispiel die
seelische Belastung oder soziale
Probleme.

Unerwiinschte
Wirkungen

Ob und wie stark Nebenwirkungen
auftreten, ist individuell sehr ver-
schieden. Einige treten wahrend
der Therapie auf und klingen spa-
ter wieder ab, andere machen sich
erst nach Abschluss der Behand-
lung bemerkbar.

Ein Grossteil der Nebenwirkungen
kann medizinisch oder pflegerisch
reduziert werden und lasst im
Verlauf von Tagen, Wochen oder
Monaten nach. Voraussetzung ist,
dass Sie |hr Behandlungsteam in-
formieren, wenn Sie Beschwerden
haben.

Eierstockkrebs

Besonders in einem fortgeschrit-
tenen Stadium ist es ratsam, den
zu erwartenden Behandlungser-
folg und die damit verbundenen
unerwinschten Wirkungen sorg-
faltig gegeneinander abzuwéagen.

Wichtig

> Manche Beschwerden wie
Schmerzen und Ubelkeit sind
voraussehbar. Um sie zu min-
dern, erhalten Sie — abhangig
von der gewahlten Therapie -
manchmal schon vor der
Behandlung Begleitmedika-
mente. Es ist wichtig, diese
nach Vorschrift einzunehmen.

> Sprechen Sie mit Ihrem
Behandlungsteam, bevor Sie
zu selbst gewahlten Produk-
ten greifen. Das gilt auch fur
Salben, komplementarmedi-
zinische Medikamente u. A.
Auch wenn diese «nattrlich»
sind oder harmlos erscheinen,
konnten sie die Therapie
storen, d. h. kontraindiziert
sein.

Zahlreiche Krebsliga-Broschtiren
(siehe S. 44) befassen sich mit den
gangigen Krebstherapien sowie
den Auswirkungen von Krank-
heit und Therapie und geben Hin-
weise, wie sich damit umgehen
lasst.



Auswirkungen auf
Fruchtbarkeit und
Sexualitat

Wechseljahrbeschwerden

Bei Eierstockkrebs werden meist
beide Eierstocke, beide Eileiter so-
wie die Gebarmutter entfernt. Fir
eine Frau, die noch nicht in den
Wechseljahren (Klimakterium) ist,
bedeutet dies, dass unmittelbar
die Menopause eintritt: Fehlt die
Gebarmutter, bleibt die Menstrua-
tion aus und es ist nicht mehr
moglich, schwanger zu werden.

Da die Hormonproduktion wegen
der fehlenden Eierstocke sofort
ausfallt, kann es zu Wechseljahr-
beschwerden wie Wallungen mit
Schweissausbriichen, trockener
Schleimhaut, Verstimmung etc.
kommen.

Diese Beschwerden konnen auf-
grund der plotzlichen Menopause
akuter und intensiver auftreten als

Mehr tber ...

... Auswirkungen von Krebs
und Krebstherapien auf die
Sexualitat und wie sich damit
umgehen lasst, erfahren Sie
in der Broschire «Weibliche
Sexualitat bei Krebs» (siehe
S. 44).

bei natirlich verlaufenden Wech-
seljahren mit allmahlich versie-
gender Hormonproduktion.

Auch die Sexualitat, das erotische
Empfinden und das Korpergefinhl
kénnen beeintrachtigtsein. Zudem
kann das Risiko flir Osteoporose
(Abnahme der Knochendichte) und
damit auch fiir Knochenbriiche
steigen.

Manche Beschwerden sind zwar
vorubergehend und konnen bei
Bedarf eventuell auch behandelt
werden. Besonders flr jungere
Frauen sind sie psychisch den-
noch schwer zu verkraften. Ob
eine Hormonersatztherapie in-
frage kommt, kann gemeinsam
mit dem Arzt, der Arztin abgespro-
chen werden.

Kinderwunsch

Bei jungen Frauen mit einem Eier-
stocktumor, die sich noch ein Kind
winschen, kann in seltenen Fallen
die Fruchtbarkeit erhalten bleiben.

Voraussetzung dafiir ist eine Teil-
operation, bei der ein Eierstock
mit Eileiter und die Gebarmut-
ter belassen werden kdnnen. Am
ehesten ist dies bei malignen
Keimzelltumoren, bei Borderline-
Tumoren und eventuell auch bei
wenig fortgeschrittenen Ovarial-
karzinomen maoglich.
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In der Regel wird in einem sol-
chen Fall nach Abschluss der Fa-
milienplanung eine sogenannte
Komplettierung der Operation
empfohlen. Dabei wird der vorerst
verbliebene Eierstock samt Eileiter
und Gebarmutter vollstandig ent-
fernt.

Sprechen Sie vor einer Eierstock-
krebs-Behandlung unbedingt mit
Ihrem Arzt, lhrer Arztin Uber die
mogliche Beeintrachtigung der
Fruchtbarkeit und Uber die Aus-
wirkungen auf lhre Sexualitat und
lhre Lebensqualitat.

Therapie im Rahmen
einer klinischen Studie

In der Medizin werden laufend und
in vielen Schritten neue Therapie-
ansatze und -verfahren entwickelt.
Im Rahmen von klinischen Studien
wird spater zusammen mit Patien-
tinnen und Patienten untersucht,
ob sich dank der Neuerungen die
Wirkung und die Vertraglichkeit
bereits anerkannter Therapien
verbessern lassen.

Das Ziel ist, dass die Behandelten
einen Vorteil von der neuen Thera-
pieform haben, zum Beispiel lange-
res Uberleben, langsameres Fort-
schreiten der Krankheit, weniger
Schmerzen etc.

Manche Patientinnen und Patien-
ten, die sich im Rahmen einer kli-
nischen Studie behandeln lassen,
denken auch an den maglichen
Nutzen fiir kiinftige Krebskranke.

Es kann sein, dass lhnen ein Teil
der Behandlung im Rahmen einer
solchen klinischen Studie vorge-
schlagen wird. Sie kdonnen sich
auch von sich aus nach derzeit
laufenden Studien zu Ihrem Krank-
heitsbild erkundigen.

Die Teilnahme an einer Studie ist
freiwillig. Sie konnen sich dafur
oder dagegen entscheiden. Auch
wenn Sie einer Teilnahme zuge-
stimmt haben, kdnnen Sie jeder-
zeit wieder davon zurlicktreten.

Wenn Sie sich nichtan einer Studie
beteiligen mochten, hat dies keine
negativen Auswirkungen auf lhre
Behandlung. Sie erhalten auf alle
Falle die nach heutigem Stand des
Wissens bestmogliche Therapie.

Welche Vorteile oder Nachteile
sich fur Sie aus einer Studienteil-
nahme ergeben kdnnten, lasst sich
nur im personlichen Gesprach mit
Ihrem Arzt, Ihrer Arztin klaren.

Die Broschiire «Krebsbehandlung
im Rahmen einerklinischen Studie»
(siehe S. 44) erlautert, worauf es
bei solchen Studien ankommt und
was eine Teilnahme fiir Sie bedeu-
ten konnte.

Eierstockkrebs
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Therapiemethoden

® /m Einzelfall werden nicht
alle der hier beschriebenen
Therapiemethoden eingesetzt.
e Welche Methode wann zum
Zuge kommt, erfahren Sie ab
Seite 36.

Operation

Bei Verdacht auf Eierstockkrebs

ist bei nahezu allen betroffenen

Frauen eine Operation notwendig.

Sie hat zum Ziel,

> die Diagnose zu sichern
(siehe auch S. 17 ff.);

> das Ausmass der Erkrankung
(Krankheitsstadium) fest-
zustellen;

> Tumor und Tumorherde wenn
immer moglich vollstandig
zu entfernen oder zumindest
zu reduzieren und befallene
Lymphknoten zu entfernen;
dadurch wird eine optimale
Ausgangslage flr eine an-

Laparoskopische Operation

schliessende Chemotherapie
geschaffen und die Uber-
lebenszeit verbessert;

> allfallige Symptome wie
Schmerzen im Unterleib,
Verdauungsbeschwerden,
Harnabflussstorungen, Atem-
schwierigkeiten etc. zu lindern.

Bei Frauen mit Kinderwunsch wird
versucht, die Fruchtbarkeit zu er-
halten. Leider ist dies nicht bei
allen Patientinnen maoglich (siehe
auch S. 25).

Vor der Operation wird der ope-
rierende Arzt, die operierende
Arztin mit Ihnen besprechen, wie
umfangreich der Eingriff voraus-
sichtlich ausfallen wird bzw. wel-
che Organe betroffen sein konn-
ten. Erkundigen Sie sich nach den
moglichen Auswirkungen auf lhre
Gesundheit, lhre Lebensqualitat
und auf lhr alltagliches Leben (sie-
he auch S. 23).

In sehr seltenen Situationen kann der Eingriff mittels Laparoskopie
durchgefiihrt werden. Man bezeichnet dies auch als minimal-
invasive Operationstechnik oder als Schlisselloch-Chirurgie.

Das Laparoskop ist eine Art Stab mit aufgesetzter kleiner Kamera.

Fir den Eingriff muss der Bauch nicht er6ffnet werden. Laparoskop
und Spezialinstrumente werden Uber kleine, maximal 1 cm lange
Schnitte in der Bauchdecke eingeflihrt.
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Ein grosser Eingriff

Damit der gesamte Bauchraum
Uberblickt und nach Tumorherden
abgesucht werden kann, wird der
Bauch mit einem Langsschnitt er-
offnet, der vom Schambein bis
uber den Bauchnabel reicht. Man
bezeichnet dies als Laparotomie.
Die Operation dauert meist meh-
rere Stunden; sie sollte in einem
daraufspezialisierten Spital durch-
gefihrt werden.

Je nach Lage und Verteilung des

Tumors oder der Tumorherde, je

nach Krankheitsstadium und Art

des Tumors werden verschiedene

Organe und Gewebe entfernt:

> in der Regel beide Eierstocke
mit Eileitern; dieser Eingriff
wird Salpingoophorektomie
bzw. Adnexektomie genannt;

> die Gebarmutter (Hysterek-
tomie);

Resektion

> das Bauchnetz (Omentum),
auch grosses Netz genannt;
die entsprechende Operation
wird als Netzresektion oder
Omentektomie bezeichnet;

> die benachbarten Lymph-
knoten (Lymphonodektomie)
entlang der Beckenvenen
(pelvine Lymphonodektomie)
und der grossen Bauch-
vene/-arterie (paraaortale
Lymphonodektomie);

> der Blinddarm (Appendek-
tomie);

> moglicherweise Teile des
Bauchfells (Peritoneum, siehe
auch S. 8), befallene Teile des
Darms, der Blase oder der
Milz.

Eventuell vorhandenes Bauchwas-
ser (Aszites) wird abgesaugt und
auf Krebszellen untersucht.

Das vollstandige Entfernen eines Tumors erhéht die Heilungs-

chancen und ist fiir die Planung zusatzlicher Therapien ausschlag-
gebend. Nach der Operation, man spricht auch von Resektion (von
lat. resectio = wegschneiden), wird dies genau analysiert. Mit dem
Buchstaben «R» wird bezeichnet, ob ein Resttumor vorhanden ist:

RO Kein Resttumor vorhanden

R1 Der Resttumor hat weniger als 2 cn Durchmesser
R2 Der Resttumor hat mehr als 2 cm Durchmesser
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Gewebeuntersuchung
(Histologie)

Waiahrend der Operation (intra-
operativ) wird das entnommene
Gewebe histologisch untersucht
(Schnellschnitt). So kann die ge-
naue Diagnose gestellt bzw. be-
statigt und der Tumortyp (siehe
S. 11 ff.) bestimmt werden.

Je nach Resultat wird dann die fiir
den bestimmten Tumortyp not-
wendige Operation fortgesetzt.
Fachleute sprechen in diesem Zu-
sammenhang von einem einzei-
tigen Vorgehen.

Bei unklaren Befunden ist mogli-
cherweise eine zweite Operation

Haufige Operationsfolgen

> Nach der operativen Entfernung von Lymphknoten und der
Durchtrennung von Lymphgefassen konnen Lymphodeme

30

entstehen. Dies sind schmerzende Schwellungen durch gestaute
Gewebefliissigkeit, weil die Lymphe nicht mehr optimal abflies-
sen kann. Lymphoddeme nach einer Eierstockkrebsoperation bilden
sich meist im Unterbauch, in der Leiste oder in den Beinen.

Lassen Sie sich friihzeitig beraten, was Sie gegen Lymphddeme
tun konnen. In der Broschiire «Das Lymphddem bei Krebs» (siehe
S. 44) finden Sie weitere Hinweise.

Vorubergehend kénnen Magen-/Darmbeschwerden auftreten
oder das Wasserlosen kann erschwert sein.

In seltenen Fallen muss ein voriibergehender oder bleibender
kiinstlicher Darm- oder Blasenausgang (Stoma) angelegt werden.
Die Broschiren «Die Colostomie», «Die lleostomie» und

«Die Urostomie» (Bestellmoglichkeiten siehe S. 44 f.) informieren
Sie dartber.

Bei Frauen vor der Menopause: Ausbleiben der Menstruation,
Verlust der Fruchtbarkeit, sofortiges Eintreten der Wechseljahre,
haufig mit entsprechenden (meist behandelbaren) Beschwerden
(siehe auch S. 25 f.). Lassen Sie sich von lhrer Gynakologin oder
lhrem Onkologen entsprechend informieren und beraten.

Eierstockkrebs



notig (zweizeitiges Vorgehen). Ge-
wisse Gewebeproben missen zu-
nachst eingehender im Labor ana-
lysiert werden, bevor entschieden
werden kann, welche Organe bzw.
Organteile operativ entfernt wer-
den sollten und welche belassen
werden kdénnen.

Medikamentose
Therapien

® Ob und in welchen Féllen eine
medikamentdse Therapie sinn-
voll ist, erfahren Sie ab Seite 36.

Chemotherapie (Zytostatika)

Das ist eine Behandlung mit zell-
schadigenden oder wachstums-
hemmenden Medikamenten, soge-
nannten Zytostatika (griech. zytos
= Zelle, statikdos = zum Stillstand
bringen).

Im Gegensatz zur Strahlentherapie,
die gezielt auf den Tumor gerich-
tet wird und lokal wirkt, gelangen
Krebsmedikamente tber die Blut-
gefasse in den ganzen Korper.

Wirkungsweise

Zytostatika verhindern, dass sich
die rasch wachsenden Krebszellen
teilen und somit vermehren kon-
nen. Dadurch lassen sich im Kor-
per verbliebene Tumorreste elimi-
nieren oder verkleinern und das
Wachstum von Metastasen ein-
schranken.

Gleichzeitig werden auch rasch
wachsende, gesunde Zellen ge-
schadigt, z.B. Zellen des blutbil-
denden Systems (Knochenmark),
Haarfollikelzellen, Schleimhaut-
zellen (Mund, Magen, Darm, Vagi-
na), Samen- und Eizellen.

Diese ungewollte Schadigung ge-
sunder Zellen ist die Hauptursache
der verschiedenen Nebenwirkun-
gen einer Chemotherapie.

Wahrend die Krebszellen abster-
ben, konnen sich gesunde Zellen
allerdings meist wieder erholen,
sodass die unerwiinschten Wir-
kungen nach der Behandlung wie-
der zuriickgehen.

Je nach Krebskrankheit werden an-
dere Zytostatika eingesetzt; es gibt
Uber hundert verschiedene. Bei
Eierstockkrebs werden in der Regel
zwei unterschiedliche miteinander
kombiniert (siehe Kasten S. 33).
Man spricht dann von einer Kombi-
nationstherapie, im Gegensatz zur
Monotherapie, bei welcher nur ein
Medikament eingesetzt wird.

Verabreichung

Die Chemotherapie beginnt ca.
zwei bis drei Wochen nach der Ope-
ration und wird normalerweise
ambulant durchgefiihrt, d.h. Sie
werden nicht hospitalisiert.

Zytostatika werden meistens als
Infusion verabreicht. In gewissen

Eierstockkrebs

31






Fallen ist auch eine orale Einnahme
moglich (Tabletten). Letztere kon-
nen zuhause eingenommen wer-
den und verursachen eher weni-
ger Nebenwirkungen.

Die Therapie wird in ca. sechs
Zyklen verabreicht mit jeweils
einer dreiwochigen Pause zwi-
schen den Zyklen. Dies ermoglicht
den gesunden Zellen, sich wieder
zu regenerieren.

In gewissen Situationen kann die
Chemotherapie auch lokal verab-
reicht werden. Dabei werden die
Medikamente nicht intravends
verabreicht, sondern direkt in die
Bauchhohle gespritzt (Injektion).
Man bezeichnet dies als intra-
peritoneale Chemotherapie (Peri-
toneum = Bauchfell).

Haufigste unerwiinschte

Wirkungen

> Veranderungen des Blut-
bildes, was das Infektions-
oder Blutungsrisiko erhdhen
und zu allgemeiner Erschop-
fung (Fatigue) flihren kann

> Ubelkeit und Erbrechen,
Schleimhautentziindung,
v.a. im Mund, Geschmacks-
veranderungen

> Haarausfall

> allergische Reaktionen wie
Atemnot, Schiittelfrost, Herz-
Kreislauf-Stérungen, Juckreiz,
Hautausschlag

> Nieren-/Harnwegsstorungen

> Gelenk-/Muskelschmerzen,
Kribbeln und andere Geflihls-
storungen, Hand-Fuss-Syn-
drom: eine zum Teil schmerz-
hafte Rotung und Schwellung
der Haut an den Handinnen-
flachen und/oder Fusssohlen

> Ohrgerausche (Tinnitus)/
Schwerhorigkeit, Sehstérung

> Beeintrachtigung der Frucht-
barkeit

Welche dieser Nebenwirkungen
beim einzelnen Menschen auftre-
ten, wann und in welcher Starke,
hangt vom Medikamententyp bzw.
von der Medikamentenkombina-
tion ab. Auch die Dosierung und
die individuelle Empfindlichkeit
spielen eine Rolle.

Platinhaltige Zytostatika und Taxane

Die medikamentose Kombinationstherapie, die bei Eierstockkrebs
eingesetzt wird, besteht aus platinhaltigen Zytostatika; diese enthal-
ten das Edelmetall Platin in Form von sogenannten Platinkomplexen.
Taxane sind Zytostatika, die entweder aus der Baumrinde der
pazifischen Eibe (Taxus brevifolia) gewonnen oder aber synthetisch

hergestellt werden.
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Ihr Onkologe, lhre Pflegefach-
oder Ansprechperson in der Klinik
werden Sie entsprechend infor-
mieren und beraten.

Beachten Sie auch den Abschnitt
«Unerwiinschte Wirkungen» auf
Seite 24.

Antihormontherapie

Als Alternative zu Zytostatika kann
beim Ovarialkarzinom manchmal
eine Antihormontherapie in Be-
tracht gezogen werden. Sie ist ge-

Begleitmedikamente

mass bisherigen Erkenntnissen
allerdings weniger wirksam als
Zytostatika, hat aber geringere
Nebenwirkungen. Ihre behandeln-
de Arztin wird Sie darlber infor-
mieren.

Eine Antihormontherapie kommt
meist dann zum Einsatz, wenn bei
einem Rezidiv (Rickfall) eine wei-
tere Chemotherapie nicht mehr
wirksam ist, wenn die betreffende
Frau die Chemotherapie nicht ver-
tragt oder sie ablehnt.

Gegen krankheits- oder therapiebedingte Symptome wie Fieber
und Infektionen, Blutarmut (Anamie) oder Schmerzen kann der Arzt
oder die Arztin verschiedene zuséatzliche Medikamente oder Thera-
pien — auch vorbeugend - verordnen:

> Medikamente gegen Ubelkeit und Erbrechen (Antiemetika)

> Mundspulungen/-sprays bei offenen Stellen im Mund

> Antibiotika gegen bakterielle Infektionen

> Antimykotika gegen Pilzbefall

> Schmerzmittel (siehe auch Broschiire «Leben mit Krebs,

ohne Schmerz», S. 44)

> Bluttransfusionen oder Medikamente bei Blutmangel oder
Transfusionen mit Blutplattchen bei Blutungsgefahr

> bei starkem Abfall der weissen Blutkérperchen: Mittel zur
Anregung der Bildung weisser Blutkérperchen

> Kortisonpraparate gegen verschiedene Beschwerden
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Die Antihormontherapie beruht
auf der Erkenntnis, dass das Wachs-
tum von Eierstocktumoren durch
Hormone beglnstigt werden kann.
Eine Antihormontherapie kann
die Bildung von Hormonen bzw.
die Wirkung von Hormonen unter-
dricken und somit das Wachstum
von Krebszellen bremsen.

Die Antihormontherapie ist nicht
zu verwechseln mit der Hormon-
ersatztherapie (siehe S. 25), die
den Hormonspiegel erhdht.

Komplementarmedizin

Viele an Krebs erkrankte Menschen
nutzen neben der schulmedizini-
schen Therapie auch Methoden
der Komplementarmedizin. Kom-
plementéar bedeutet ergdnzend -
diese Methoden werden ergan-
zend zur schulmedizinischen Be-
handlung eingesetzt.

Manche dieser Verfahren kon-
nen helfen, wahrend und nach ei-
ner Krebstherapie das allgemeine
Wohlbefinden und die Lebens-
qualitat zu verbessern. Sie konnen
die korpereigene Abwehr (das Im-
munsystem) unterstltzen und so
zur allgemeinen Starkung beitra-
gen. Gegen den Tumor selbst sind
sie in der Regel wirkungslos.

Einige dieser Methoden werden
manchmal auch alternativ, d.h.

anstelle der schulmedizinischen
Krebstherapie angewandt. Davon
rat die Krebsliga ab. In der Bro-
schire «Alternativ? Komplemen-
tar?» (siehe S. 44) erfahren Sie
mehr dartber.

Sprechen Sie mit lhrem Arzt oder
mit jemand anderem aus lhrem
Behandlungsteam, wenn Sie ein
komplementarmedizinisches Ver-
fahren in Anspruch nehmen moch-
ten oder bereits anwenden. Im
personlichen Gesprach lasst sich
herausfinden, ob und welche Me-
thode fir Sie hilfreich sein kann,
ohne dass sie die Wirkung der
arztlich empfohlenen Krebsthera-
pie gefahrdet.

Nehmen Sie keine komplemen-
tarmedizinischen Praparate ein,
ohne lhren Arzt vorher dartber
zu informieren. Auch bei schein-
bar harmlosen Produkten kann es
vorkommen, dass sich diese mit
Ihrer Krebstherapie nicht vertra-
gen, d.h. aus bestimmten Griin-
den nicht anwendbar bzw. kontra-
indiziert sind.

Mehr uber ...

... Therapien mit Tumormedi-
kamenten und was Sie gegen
unerwunschte Wirkungen tun
konnen, erfahren Sie in der
Broschiire «Medikamentose
Tumortherapien» (siehe S. 44).

Eierstockkrebs
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Die Therapie von Eierstocktumoren

Primartherapie
(Ersttherapie)

® Beachten Sie auch die allge-
meinen Hinweise ab Seite 21.

e Niheres zur Stadieneinteilung
finden Sie ab Seite 18.

® Dije einzelnen Therapie-
methoden werden ab Seite 28
genauer beschrieben.

Als Primartherapie werden jene
Behandlungen bezeichnet, die man
beim erstmaligen Auftreten von
Eierstockkrebs durchfiihrt.

Ovarialkarzinom, Eileiter-

und Bauchfellkrebs

Frihstadien FIGO | bis lla

In diesen Frihstadien sind die Hei-
lungschancen gut. Im Mittelpunkt
der Behandlungen steht eine aus-
gedehnte Operation.

Dabei werden meist beide Eier-
stocke und Eileiter, die Gebarmut-
ter sowie haufig weiteres Gewebe
entnommen: z.B. Lymphknoten,
Bauchnetz (Omentum), Blinddarm.
Die Heilungschancen sind bes-
ser, wenn das vom Tumor befal-
lene Gewebe moglichst vollstan-
dig entfernt werden kann.

Von wenigen Ausnahmen abge-
sehen, schliesst sich in der Regel
eine Chemotherapie an.

Eierstockkrebs

Im Frihstadium konnen bei jun-
gen Frauen mit Kinderwunsch al-
lenfalls vorerst die Gebarmutter
und ein Eierstock mit Eileiter er-
halten bleiben. Allerdings steigt
dadurch das Riickfallrisiko. Nach
Abschluss der Familienplanung
sollte daher die Operation kom-
plettiert und der zweite Eierstock
und die Gebarmutter entfernt
werden.

Fortgeschrittene Stadien

FIGO llb bis IV

In der Regel ist auch in fortge-
schrittenen Stadien die Operation
der erste Schritt der Therapie. Da-
bei werden beide Eierstocke und
Eileiter, die Gebarmutter und hau-
fig auch Lymphknoten, Bauchnetz
(Omentum), Blinddarm etc. ent-
fernt.

Auch weitere Organe kbnnen vom
Tumor befallen sein, was zu einer
ausgedehnteren Operation fiihrt.

Nach der Operation erfolgt eine
kombinierte Chemotherapie mit
einem platinhaltigen Zytostatikum
und einem aus der Gruppe der
Taxane.



Wenn der Tumor nicht operierbar
ist oder wenn das Operationsrisiko
als zu gross eingestuft wird, kann
gelegentlich im Rahmen einer kli-
nischen Studie versucht werden,
den Tumor mittels Chemotherapie
zu verkleinern. Man bezeichnet
dies als praoperative oder neo-
adjuvante Chemotherapie.

Danach kann weniger radikal ope-
riert werden. Nach der Operation
wird die Chemotherapie fortge-
setzt, um allenfalls noch vorhan-
dene Tumorzellen zu zerstoren.

Borderline-Tumoren
Borderline-Tumoren des Eier-
stocks wachsen weniger aggressiv
als Ovarialkarzinome, sie miissen
aber dennoch operiert werden.
Hingegen ist eine anschliessende
Chemotherapie nach der Opera-
tion in der Regel nicht notig.

Bei der Operation werden meist
Eierstocke, Eileiter und Gebarmut-
ter entfernt. Die Operation lasst
sich unter Umstanden auf einen
Eierstock beschranken, sodass
die Fruchtbarkeit erhalten bleiben
kann.

Keimstrang-Stroma-Tumoren
Keimstrang-Stroma-Tumoren wer-
den operativ entfernt. Im Stadium
FIGO la wird in der Regel nur der
befallene Eierstock entfernt, so-
dass die Fruchtbarkeit erhalten
bleibt.

Sind keine Tumorreste nachweis-
bar, wird meistens auf eine an-
schliessende Chemotherapie ver-
zichtet.

Maligne Keimzelltumoren

Auch bei diesen Tumoren wird,
wenn noch ein Kinderwunsch be-
steht, nach Mdoglichkeit nur der
betroffene Eierstock entfernt. Oft
kann dadurch bei jungen Frauen
die Fruchtbarkeit erhalten bleiben.

Je nach Situation wird anschlies-
send zusatzlich eine Chemothera-
pie durchgefiihrt. Dabei werden
zwei oder drei verschiedene Wirk-
stoffe kombiniert.

Selten wird auch eine Radiothera-
pie eingesetzt. Mehr dariber er-
fahren Sie in der Broschiire «Die
Strahlentherapie» (siehe S. 44).
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Therapie bei einem
Rickfall (Rezidiv)

® Beachten Sie auch die allge-
meinen Hinweise ab Seite 21.

® Die einzelnen Therapie-
methoden werden ab Seite 28
genauer beschrieben.

Eierstockkrebs, besonders das
Ovarialkarzinom, tritt auch nach
zunachst erfolgreicher Behand-
lung bei vielen Frauen erneut auf.
In der Fachsprache wird dies als
Rezidiv bezeichnet.

Beider Wahl der Behandlung spielt
die Zeitspanne zwischen dem Ab-
schluss der letzten Behandlung
und dem Wiederaufflammen des
Tumors eine Rolle.

Auch der allgemeine Gesundheits-
zustand der betreffenden Frau, das
Therapieziel und insbesondere die
Lebensqualitat werden berick-
sichtigt.

Ovarialkarzinom, Eileiter- und
Bauchfellkrebs

Frihes Rezidiv

Falls der Tumor innerhalb von
sechs Monaten nach Abschluss
der Primartherapie (Operation,
Chemotherapie) erneut auftritt
oder sich Tumorreste nicht zurtick-
gebildet haben, sprechen Fachleute
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von einem platinresistenten Tu-
mor. Dies bedeutet, dass der Tumor
auf die Standard-Chemotherapie
mit einer platinhaltigen Substanz
nicht genligend gut anspricht.

In diesem Fall wird Ihnen kein pla-
tinhaltiges Zytostatikum mehr ver-
abreicht, sondern eines mit einem
anderen Wirkstoff empfohlen.

Im Rahmen einer klinischen Stu-
die (siehe S. 27) kénnen unter Um-
standen eine Antihormontherapie
bzw. neuartige Therapiekonzepte
in Betracht gezogen werden. Er-
kundigen Sie sich allenfalls da-
nach und lassen Sie sich das Prin-
zip dieser Therapieansatze und der
klinischen Studie genau erklaren.

Spates Rezidiv

Tritt ein Rezidiv mehr als sechs
Monate nach Abschluss der letz-
ten Therapie auf, handelt es sich
um einen sogenannt platinsen-
siblen Eierstocktumor. Ein solcher
kann (erneut) mit einem platin-
haltigen Zytostatikum behandelt
werden — meist in Kombination
mit einem Zytostatikum aus der
Gruppe der Taxane.

Neuere Forschungsergebnisse zei-
gen, dass unter Umstanden auch
andere, nebenwirkungsarmere
Substanzen eingesetzt werden
konnen, um das erneute Tumor-
wachstum zu bremsen.



Unter bestimmten Voraussetzun-
gen wird vor einer erneuten Che-
motherapie eine sogenannte Rezi-
divoperation erwogen, um den Tu-
morherd zu verkleinern bzw. nach
Moglichkeit komplett zu entfernen.

Borderline-Tumoren und Keim-
strang-Stroma-Tumoren

Rezidive dieser Tumoren treten —
wenn Uberhaupt-selten und meist
erst nach Jahren auf. In der Regel
wird bei einem Rickfall (wieder)
eine Operation notwendig.

Es wird empfohlen, die Nachsorge-
Untersuchungen (siehe S. 40) wah-
rend mehr als zehn Jahren durch-
zufiihren.

Maligne Keimzelltumoren

Bei Wiederauftreten eines malig-
nen Keimzelltumors kommt hau-
fig direkt eine erneute Chemothe-
rapie zum Einsatz. Als Alternative
kommt bei gewissen Arten der
malignen Keimzelltumoren auch
eine Radiotherapie infrage.

Mehr dartiber erfahren Sie in der
Broschiire «Die Strahlentherapie»
(siehe S. 44).

Schmerztherapie

Bei Eierstockkrebs konnen, vor
allem in einem fortgeschrittenen
Stadium und aufgrund von Me-
tastasen, Schmerzen auftreten.
Schmerzen schwachen und belas-
ten einen Menschen unnoétig und
sind krafteraubend.

Esist wichtig, dass Sie lhre Schmer-
zen nicht einfach stillschweigend
hinnehmen, sondern mit lhrer Arz-
tin, lhrem Arzt dartber sprechen.

Schmerzen bei Krebs kénnen im-
mer gelindert und in vielen Fal-
len ganz behoben werden, sei es
durch Medikamente, sei es durch
andere Massnahmen wie eine Be-
strahlung oder Operation.

Die vielfaltigen Moglichkeiten der
Schmerztherapie sollten voll aus-
geschopft werden.

In der Broschire «Leben mit Krebs,
ohne Schmerz» (siehe S. 44) finden
Sie viele hilfreiche Hinweise.

Eierstockkrebs
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Nachsorge und
Rehabilitation

Nach abgeschlossener Therapie
werden lhnen regelmassige Kon-
trolluntersuchungen empfohlen.
Diese Nachsorge dient unter an-
derem dazu, Begleit- und Folge-
beschwerden der Krankheit oder
der Therapie wahrzunehmen und
zu lindern.

Das betrifft nicht nur korperliche
Beschwerden; auch Schwierig-
keiten seelischer, beruflicher oder
sozialer Natur sind belastend.

Bei Bedarf konnen Sie eine psycho-
onkologische und psychosoziale
Beratung und Unterstiitzung (sie-
he Anhang) in Anspruch nehmen.
Es ist wichtig, dass Sie Schwierig-
keiten im Umgang mit der Krank-
heit besprechen. Das erleichtert
eine moglichst gute Rehabilitation
(Wiedereingliederung ins gewohn-
te Leben).

Eierstockkrebs

In den ersten drei Jahren nach
der Therapie wird lhnen die Arztin
oder der Arzt meist eine medizini-
sche Kontrolle in Abstanden von
drei Monaten vorschlagen. Spater
genugen Kontrolluntersuchungen
alle sechs oder zwolf Monate.

Ziel dieser Untersuchungen ist
unter anderem auch, ein Rezidiv
(Wiederauftreten) des Tumors, ei-
nen Zweittumor oder Metastasen
frithzeitig zu erkennen und behan-
deln zu kdnnen

Wie oft Kontrolluntersuchungen
notwendig sind, hangt von der Tu-
morart, dem Stadium der Erkran-
kung, den Therapien und lhrem
Gesundheitszustand ab.

Zogern Sie nicht, arztliche und
therapeutische Hilfe in Anspruch
zu nehmen, wenn Symptome und
Beschwerden auftreten, ungeach-
tet dessen, ob ein Kontrolltermin
fallig ist oder nicht.



Leben mit Krebs

Viele Menschen mit einer Krebs-
diagnose leben heute langer und
besser, als dies friiher maoglich
gewesen ware. Die Behandlung
ist allerdings oft langwierig und
beschwerlich. Gewisse Menschen
kénnen parallel zur Therapie ihren
gewohnten Alltag bewaltigen, an-
deren ist das nicht moglich.

Auf sich horen

Nehmen Sie sich Zeit flr die Ge-
staltung der veranderten Lebens-
situation. Versuchen Sie heraus-
zufinden, was am ehesten zu
lhrer Lebensqualitat beitragt. Eine
einfache Selbstbefragung kann
manchmal der erste Schritt zu
mehr Klarheit sein:

Was ist mir jetzt wichtig?
Was brauche ich?

Wie konnte ich es erreichen?
Wer kdnnte mir dabei helfen?

vV V. V V

Nach Abschluss der Therapien
fallt die Rickkehr ins Alltagsle-
ben manchmal schwer. Daher ist
es wichtig, auf die eigenen Beduirf-
nisse zu horen. Beachten Sie auch
den Anhang und die weiteren Hin-
weise in dieser Broschure.

Miteinander reden

So wie gesunde Menschen un-
terschiedlich mit Lebensfragen
umgehen, wird auch eine Krank-
heit von Mensch zu Mensch ver-
schieden verarbeitet. Die Band-

breite reicht von «das wird schon
gehen» Uber «wenn das nur gut
geht» bis hin zu «das geht sicher
schief» oder «ich muss sterben».

Angstgeflihle sind eng mit jeder
Krebserkrankung verkntipft, unab-
hangig davon, wie gut die Hei-
lungschancen sind.

Manche Menschen maogen nicht
tiber ihre Angste und Sorgen reden
oder wagen es nicht. Anderen ist
es wichtig, sich jemandem anzu-
vertrauen. Dritte sind enttauscht,
wenn ihr Umfeld darauf nicht ein-
geht. Es gibt kaum allgemein gil-
tige Rezepte. Was einer Person
weiterhilft, muss flir eine andere
nicht unbedingt das Richtige sein.

Fachliche Unterstiitzung
beanspruchen

Zogern Sie nicht, fachliche Hilfe
zu beanspruchen. Besprechen Sie
sich mit lhrem Arzt, lhrer Arztin
oder mit jemand anderem aus |h-
rem Behandlungsteam. Auf diese
Weise konnen Ihnen Massnahmen
empfohlen und verordnet werden,
die von der Krankenkasse gedeckt
sind.

Fir psychosoziale Anliegen und
Fragen rund um Rehabilitations-
angebote kdnnen Sie sich auch an
Ihre kantonale Krebsliga oder den
Sozialdienst im Spital wenden.
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Anhang

Lassen Sie sich beraten

Ihr Behandlungsteam

Es wird Sie gerne beraten, was Sie gegen
krankheits- und behandlungsbedingte
Beschwerden tun kdnnen. Uberlegen Sie
sich allenfalls auch, welche zusatzlichen
Massnahmen |hr Wohlbefinden starken
und zu lhrer Rehabilitation beitragen
konnten.

Fragen Sie bei Bedarf auch nach einer
Beratung durch eine Psychoonkologin,
einen Psychoonkologen. Das ist eine
Fachperson flr Fragen rund um seelische
Probleme im Zusammenhang mit einer
Krebskrankheit.

lhre kantonale Krebsliga

Sie berat, begleitet und unterstltzt Sie
auf vielfaltige Weise. Dazu gehodren per-
sonliche Gesprache, das Klaren von Ver-
sicherungsfragen, Kursangebote und das
Vermitteln von Fachpersonen, zum Bei-
spiel fur psychoonkologische Beratung,
komplementare Therapien etc.

Das Krebstelefon 0800 11 88 11

Am Krebstelefon hort lhnen eine Fach-
person zu. Sie geht auf lhre Fragen im
Zusammenhang mit der Krebskrankheit
und -therapie ein und informiert Sie liber
mogliche weitere Massnahmen. Anruf
und Auskunft sind kostenlos.

Wegweiser

Der «Wegweiser» der Krebsliga ist ein um-
fassendes Internetverzeichnis von psy-
chosozialen Angeboten in der Schweiz:
www.krebsliga.ch/wegweiser. Interes-
sierte finden darin Kurse, Beratungsange-
bote etc., die geeignet sind, die Lebens-
qualitat zu erhalten oder zu fordern und
den Alltag mit Krebs zu erleichtern.

Seminare zur Rehabilitation
Unter dem Motto «Neuland entdecken»
bietet die Krebsliga an verschiedenen

Orten der Schweiz Reha-Seminarwochen
an: www.krebsliga.ch/rehabilitation.

Andere Betroffene

Internetforen

Sie kdnnen lhre Anliegen auch in einem
Internetforum diskutieren, zum Beispiel
unter www.krebsforum.ch — einem An-
gebot des Krebstelefons — oder unter
www.forum.krebs-kompass.de.

Es kann Mut machen zu erfahren, wie
andere als Betroffene oder Angehérige
mit besonderen Situationen umgegan-
gen sind. Vieles, was einem anderen
Menschen geholfen oder geschadet hat,
braucht jedoch auf Sie nicht zuzutreffen.

Selbsthilfegruppen

In Selbsthilfegruppen tauschen Betrof-
fene ihre Erfahrungen aus und informie-
ren sich gegenseitig. Im Gesprach mit
Menschen, die Ahnliches durchgemacht
haben, fallt dies oft leichter.

Spitex-Dienste

In verschiedenen Kantonen kdnnen Sie
einen auf die Begleitung und Behandlung
von krebskranken Menschen spezialisier-
ten Spitex-Dienst beiziehen (ambulante
Onkologiepflege, Onkospitex, spitalex-
terne Onkologiepflege).

Diese Organisationen sind wahrend des
gesamten Krankheitsverlaufs fiir Sie da.
Sie beraten Sie bei lhnen zu Hause
zwischen und nach den Therapiezyklen,
auch bezlglich der Nebenwirkungen. Fra-
gen Sie |hre kantonale Krebsliga nach
Adressen.

Versicherung

Die Behandlungskosten bei Krebs werden
von der obligatorischen Grundversiche-
rung bezahlt, sofern es sich um zugelasse-
ne Behandlungsformen handelt bzw. das
Produkt auf der sogenannten Spezialita-
tenliste des Bundesamts fiir Gesundheit
(BAG) aufgefiihrt ist. Ihr Arzt, lhre Arztin
muss Sie darliber genau informieren.

Eierstockkrebs
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Auch im Rahmen einer klinischen Studie
(siehe S. 27) sind die Kosten fiir Behand-
lungen mit zugelassenen Substanzen ge-
deckt. Gewisse neue Therapieverfahren
sind jedoch meistens an Bedingungen
gekniipft, das heisst, die zulassigen Indi-
kationen werden genau definiert.

Bei zuséatzlichen, nicht arztlichen Beratun-
gen oder Therapien und bei Langzeit-
pflege ist die Kostenlibernahme durch
die  Grundversicherung bzw. durch
Zusatzversicherungen nicht garantiert.
Klaren Sie dies vor Therapiebeginn ab
oder bitten Sie jemanden aus |hrem
Behandlungsteam oder lhre kantonale
Krebsliga, dies fir Sie zu tun.

Beachten Sie auch die Broschiire «Krebs
—was leisten Sozialversicherungen?».

Broschiiren
der Krebsliga

> Medikamentose Tumortherapien
Chemotherapien, Antihormon-

therapien, Immuntherapien

> Die Strahlentherapie
Radiotherapie

> Leben mit Krebs, ohne Schmerz
> Rundum miide
Ursachen erkennen, Losungen
finden
> Ernahrungsprobleme bei Krebs
> Weibliche Sexualitat bei Krebs

> Das Lymphodem bei Krebs

> Korperliche Aktivitat bei Krebs
Dem Koérper wieder vertrauen
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> Die Krebstherapie hat mein Aussehen
verandert
Tipps und Ideen fiir Haut und Haare

> Alternativ? Komplementar?
Informationen (iber Risiken und
Nutzen unbewiesener Methoden
bei Krebs

> Krebs trifft auch die Nachsten
Ratgeber flir Angehorige und Freunde

> Mit Kindern Giber Krebs reden
Wenn Eltern krank werden

> Krebs - was leisten Sozial-
versicherungen?

> Neuland entdecken — Seminare
der Krebsliga zur Rehabilitation
Kursprogramm

> Familiare Krebsrisiken
Orientierungshilfe fir Familien mit
vielen Krebserkrankungen

> Krebs - von den Genen
zum Menschen
CD-ROM (ber die Entstehung und
Behandlung von Krebskrankheiten
(Fr. 25.— plus Porto und Verpackung)

> Krebs - wenn die Hoffnung auf
Heilung schwindet

> Patientenverfiigung der Krebsliga
Wegleitung und Formular (Fr. 18.-);
oder kostenloser Download auf
www.krebsliga.ch/patientenverfuegung

Bestellmaglichkeiten

> Krebsliga Ihres Kantons
Telefon 0844 85 00 00
shop@krebsliga.ch
www.krebsliga.ch/broschueren
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Auf www.krebsliga.ch/broschueren fin-
den Sie diese und weitere bei der Krebs-
liga erhéltliche Broschiren. Die meisten
Publikationen sind kostenlos und stehen
auch als Download zur Verfiigung. Sie
werden lhnen von der Krebsliga Schweiz
und lhrer kantonalen Krebsliga offeriert.
Das ist nur moglich dank unseren Spen-
derinnen und Spendern.

Broschiiren
anderer Anbieter

«Krebs der Gebarmutter und Eierstocke»,
DeutscheKrebshilfe,2010,onlineverfligbar:
www.krebshilfe.de/blaue-ratgeber.html.
«Krebsbehandlung im Rahmen einer
klinischen Studie», 2009, Schweizeri-
sche Arbeitsgemeinschaft fir Klinische
Krebsforschung SAKK, Tel. 03138991 91,
sakkcc@sakk.ch, online verfiigbar: http://
sakk.ch/de/news/year/2009: scrollen bis
23.1.2009.

«Krebsworterbuch», 2011. Die deutsche
Krebshilfe erklart Fachbegriffe von A wie
Ablatio bis Z wie Zytostatikum, online
verfligbar: www.krebshilfe.de/blaue-rat-
geber.html.

Internet
(alphabetisch)

Deutsch

www.eierstock-krebs.de

Informationen der Kommission Ovar der
deutschen Arbeitsgemeinschaft Gynako-
logische Onkologie.
www.eierstockkrebs-forum.de
Européisches Kompetenzzentrum fiir Eier-
stockkrebs, Charité, Berlin.
www.fertiprotekt.ch

Netzwerk fir Massnahmen zum Schutz
der Fruchtbarkeit bei Krebs und Krebs-
therapien.

www.krebsforum.ch

Internetforum der Krebsliga.

www.krebshilfe.de
www.krebsinformationsdienst.de
Informationsdienst der Deutschen Krebs-
gesellschaft.

www.krebs-kompass.de

Recherchiert und verkniipft Informatio-
nen aus verschiedenen Quellen.
www.krebsliga.ch

Das Angebot der Krebsliga Schweiz mit
Links zu allen kantonalen Krebsligen.
www.krebsliga.ch/migranten
Kurzinformationen auf Albanisch, Por-
tugiesisch, Serbisch/Kroatisch/Bosnisch,
Spanisch, Tirkisch und teils auch auf
Englisch zu einigen haufigen Krebskrank-
heiten und zur Pravention. Das Angebot
an Themen und Sprachen wird laufend
erweitert.

www.krebsliga.ch/wegweiser
Psychosoziale Angebote und Kurse, zu-
sammengestellt von der Krebsliga.
www.patientenkompetenz.ch

Eine Stiftung zur Forderung der Selbstbe-
stimmung im Krankheitsfall.

Englisch
www.cancer.org/cancer/ovariancancer/
index

American Cancer Society, USA.
www.cancer.net — Cancer types — M-Q
— Ovarian Cancer.

American Society of Clinical Oncology.
www.cancer.gov/cancertopics/types/
ovarian

National Cancer Institute, USA.
www.macmillan.org.uk/Cancertype —
Ovarian Cancer.

A non-profit cancer information service.

Quellen

Die in dieser Broschiire erwahnten Publi-
kationen und Websites dienen der Krebs-
liga unter anderem auch als Quellen.
Sie entsprechen im Wesentlichen den
Qualitatskriterien der Health On the Net
Foundation, dem sogenannten HonCode
(siehe www.hon.ch/HONcode/German).
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Krebsliga Aargau
Milchgasse 41, 5000 Aarau
Tel. 062 834 75 75

Fax 062 834 75 76
admin@krebsliga-aargau.ch
www.krebsliga-aargau.ch
PK 50-12121-7

Krebsliga beider Basel
Mittlere Strasse 35, 4056 Basel
Tel. 061 319 99 88

Fax 061 319 99 89
info@klbb.ch

www.klbb.ch

PK 40-28150-6

Bernische Krebsliga

Ligue bernoise contre le cancer
Marktgasse 55, Postfach 184
3000 Bern 7

Tel. 03131324 24

Fax 031 313 24 20
info@bernischekrebsliga.ch
www.bernischekrebsliga.ch

PK 30-22695-4

Eierstockkrebs

Ligue fribourgeoise
contre le cancer
Krebsliga Freiburg
Route de Beaumont 2
case postale 75

1709 Fribourg

tél. 026 426 02 90

fax 026 425 54 01
info@liguecancer-fr.ch
www.liguecancer-fr.ch
CP 17-6131-3

Ligue genevoise

contre le cancer

17, boulevard des Philosophes
1205 Geneve

tél. 022 322 13 33

fax 022 322 13 39
ligue.cancer@mediane.ch
www.lgc.ch

CP 12-380-8

Krebsliga Glarus
Kantonsspital, 8750 Glarus
Tel. 055 646 32 47

Fax 055 646 43 00
krebsliga-gl@bluewin.ch
www.krebsliga-glarus.ch
PK 87-2462-9

Krebsliga Graubiinden
Alexanderstrasse 38, 7000 Chur
Tel. 081 252 50 90

Fax 081 253 76 08
info@krebsliga-gr.ch
www.krebsliga-gr.ch

PK 70-1442-0

Ligue jurassienne contre le cancer
Rue des Moulins 12

2800 Delémont

tél. 032 422 20 30

fax 032 422 26 10
ligue.ju.cancer@bluewin.ch
www.liguecancer-ju.ch

CP 25-7881-3
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Ligue neuchateloise
contre le cancer
Faubourg du Lac 17
case postale

2001 Neuchatel

tél. 032721 23 25
Incc@ne.ch
www.liguecancer-ne.ch
CP 20-6717-9

Krebsliga Schaffhausen
Rheinstrasse 17

8200 Schaffhausen

Tel. 052 741 45 45

Fax 052 741 45 57
info@krebsliga-sh.ch
www.krebsliga-sh.ch
PK 82-3096-2

Krebsliga Solothurn
Hauptbahnhofstrasse 12
4500 Solothurn

Tel. 032 628 68 10

Fax 032 628 68 11
info@krebsliga-so.ch
www.krebsliga-so.ch

PK 45-1044-7

Krebsliga

St. Gallen-Appenzell
Flurhofstrasse 7

9000 St. Gallen

Tel. 071242 70 00

Fax 071242 70 30
beratung@krebsliga-sg.ch
www.krebsliga-sg.ch

PK 90-15390-1

Thurgauische Krebsliga
Bahnhofstrasse 5

8570 Weinfelden

Tel. 071 626 70 00

Fax 071 626 70 01
info@tgkl.ch
www.tgkl.ch

PK 85-4796-4

Lega ticinese

contro il cancro
Piazza Nosetto 3
6500 Bellinzona

Tel. 091 820 64 20

Fax 091 820 64 60
info@legacancro-ti.ch
www.legacancro-ti.ch
CP 65-126-6

Gemeinsam

15

16

17

18

19

20

Ligue valaisanne contre le cancer
Krebsliga Wallis

Siege central:

Rue de la Dixence 19, 1950 Sion
tél. 027 32299 74

fax 027 322 99 75

info@lvce.ch

www.lvee.ch

Beratungsbiro:

Spitalzentrum Oberwallis
Uberlandstrasse 14, 3900 Brig
Tel. 027 922 93 21

Mobile 079 644 80 18

Fax 027 970 33 34
info@krebsliga-wallis.ch
www.krebsliga-wallis.ch

CP/PK 19-340-2

Ligue vaudoise contre le cancer
Place Pépinet 1, 1003 Lausanne
tél. 021623 11 11

fax 0216231110

info@lvc.ch

www.lve.ch

CP 10-22260-0

Krebsliga Zentralschweiz
Hirschmattstrasse 29, 6003 Luzern
Tel. 041 210 25 50

Fax 041 210 26 50
info@krebsliga.info
www.krebsliga.info

PK 60-13232-5

Krebsliga Zug
Alpenstrasse 14, 6300 Zug
Tel. 041 720 20 45

Fax 041720 20 46
info@krebsliga-zug.ch
www.krebsliga-zug.ch

PK 80-56342-6

Krebsliga Zirich
Moussonstrasse 2, 8044 Zirich
Tel. 044 388 55 00

Fax 044 388 55 11
info@krebsliga-zh.ch
www.krebsliga-zh.ch

PK 80-868-5

Krebshilfe Liechtenstein

Im Malarsch 4, FL-9494 Schaan
Tel. 00423 233 18 45

Fax 00423 233 18 55
admin@krebshilfe.li
www.krebshilfe.li

PK 90-4828-8

gegen Krebs

Krebsliga Schweiz
Effingerstrasse 40
Postfach 8219

3001 Bern

Tel. 031389 91 00

Fax 031389 91 60
info@krebsliga.ch
www.krebsliga.ch

PK 30-4843-9

Krebstelefon

Tel. 0800 11 88 11
Montag bis Freitag
10.00-18.00 Uhr
Anruf kostenlos
helpline@krebsliga.ch

Krebsforum
www.krebsforum.ch,
das Internetforum
der Krebsliga

Wegweiser
www.krebsliga.ch/
wegweiser,

ein Internetverzeichnis
der Krebsliga zu psy-
chosozialen Angeboten
(Kurse, Beratungen etc.)
in der Schweiz

Rauchstopp-Linie
Tel. 0848 000 181

max. 8 Rappen pro Minute
(Festnetz)

Montag bis Freitag
11.00-19.00 Uhr

Broschiiren
Tel. 0844 85 00 00
shop@krebsliga.ch
www.krebsliga.ch/
broschueren

lhre Spende freut uns.
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Uberreicht durch Ihre Krebsliga:




