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Dieses Heft ist allen Frauen gewidmet, deren Leben durch eine
Eierstockkrebserkrankung auf den Kopf gestellt wurde.

Ein besonderer Dank gilt den Betroffenen, die durch eine Studien-
teilnahme den wissenschaftlichen Fortschritt unterstiitzen sowie den
Wissenschaftlern, deren Ziel die Erforschung neuer Therapiemoglich-
keiten bei Eierstockkrebs ist.
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Liebe Leserin, lieber Leser!

Mehr als 7.500 Frauen erkranken in Deutschland jedes Jahr an
Eierstockkrebs. Nicht selten wird die Krankheit in einem fortge-
schrittenen Stadium diagnostiziert. Was dies bedeutet, kann wahr-
scheinlich nur nachempfinden, wer eine dhnliche Situation erlebt
hat. Wahrend die Welt Kopf steht, gilt es, Informationen einzu-
holen, Entscheidungen zu treffen, das Leben neu zu organisieren.
Um die Informationssuche einfacher zu gestalten, haben wir in
diesem Ratgeber alles Wichtige zum Thema , Eierstockkrebs” zu-
sammengefasst. Wenn Sie dieses Heft als Patientin in den Hianden
halten, méchte ich Ihnen folgenden Rat geben: Seien Sie sich selbst
die beste Freundin! Erkundigen Sie sich, holen Sie eine zweite
Meinung in einem spezialisierten Zentrum ein, entscheiden Sie,
welchem Arzt Sie vertrauen, welchen Weg Sie gehen mdchten. Es
kann hilfreich sein, eine Person Ihres Vertrauens in die Entschei-
dungen einzubeziehen.

Ich weif3, wie turbulent die erste Zeit nach der Diagnose Krebs
ist. Ich war oft wiitend auf mich, weil ich es nicht immer schaffte,
rational Entscheidungen zu treffen. Weil ich so viele Tage hatte, an
denen ich mich zuriickziehen und heulen wollte. Eines Tages fragte
meine Psychoonkologin mich, ob ich denn auf meine beste Freun-
din auch sauer wire, wenn sie in einer solchen Situation verzwei-
felt und heulend in ihrem Zimmer sitzen wiirde. Natiirlich nicht!
Ich wiirde sie in den Arm nehmen und trésten! Das meine ich,
wenn ich schreibe: ,Seien Sie sich die beste Freundin®.

Wenn Sie diesen Ratgeber als Angehdriger oder Freund lesen,
kann ich Thnen nur mein Kompliment aussprechen: Es ist viel wert,
wenn eine Patientin Unterstiitzung erfihrt. Indem Sie sich kundig
machen, konnen Sie zu einem wichtigen Begleiter werden.

Interessieren Sie sich als Arzt, Arztin oder Pflegekraft fiir den
Ratgeber, habe ich eine ganz grof3e Bitte an Sie: Nehmen Sie sich
Zeit fiir IThre Patientin! Nehmen Sie ihre Sorgen, Note und Be-
schwerden ernst. Ermutigen Sie sie, sich auch psychologische Un-
terstiitzung zu suchen. Allen, denen dieser Ratgeber gefillt und die
sich weiterhin iiber Eierstockkrebs informieren méchten, empfeh-
le ich Mamma Mia! Das Eierstockkrebsmagazin, unsere vierteljdhr-
lich erscheinende Zeitschrift mit vielen aktuellen Informationen.
Herzliche Griif3e

€ Jehwwaclier- L’)Af
Ihre Eva Schumacher-Wulf
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Liebe Leserin, lieber Leser,

ein Eierstockkrebsratgeber - wozu das denn? Wer Krebs hat,
braucht einen Arzt, keine Zeitung! Berechtigter Einwand, aber:
Krebs macht Angst. Angst schafft Hoffnungslosigkeit und Ver-
zweiflung. Deshalb ist die Kenntnis des ,Feindes” wichtig, um aus
der Spirale von Angst und Verzweiflung herauszukommen. Denn
Eierstockkrebs ist zwar ein gefdhrlicher Feind, aber es gibt auch
Waffen dagegen. Zuallererst ist dies die Operation. So viel wie mog-
lich des Krebsgewebes muss entfernt werden. Und dann folgt meist
eine medikamentose Therapie aus Chemotherapie und zunehmend
auch zielgerichteten Substanzen, die den Feind an seiner Achilles-
ferse treffen und sehr wirksam sind. Operation und medikamen-
tose Therapie, zusammen mit der Entschlossenheit der Patientin,
die Chancen zu nutzen, erhilt die Hoffnung auf Heilung.

Die Deutsche Gesellschaft fiir Gyndkologie und Geburtshilfe
hat zusammen mit der Deutschen Krebsgesellschaft 2008 so-
genannte Gyndkologische Krebszentren geschaffen und diese
flichendeckend in Deutschland etabliert und zertifiziert. Sie
verbessern die Chancen der Patientin entscheidend. Durch
Spezialisierung, Erfahrung und optimierte Zusammenarbeit der
drztlichen Fachgebiete wird eine sorgfiltige Untersuchung des
Krebsgewebes und eine auf die Situation der einzelnen Patientin
ausgerichtete Therapieplanung und -durchfithrung gewdhrleis-
tet. Und zwei weitere Dinge sind ganz entscheidend: Neben dem
Korper wird auch die verwundete Seele der Kranken gepflegt,
durch Fachkrifte aber auch durch den Kontakt zu anderen Be-
troffenen und deren Erfahrungen. Und zweitens erfolgt transna-
tionale Forschung. Die Forscher dringen immer tiefer in die Ge-
heimisse der Tumorzellen ein und dieses Wissen wird umgesetzt
in Behandlungskonzepte. Sogar das kdrpereigene Immunsystem
kann man heutzutage gezielt aktivieren und gegen manche Tu-
moren einsetzen.

Sie sehen, ein Eierstockkrebsratgeber macht schon Sinn, denn
er vermittelt Wissen iiber die Erkrankung und die individuellen
Wege mit ihr umzugehen. Und dieses Wissen hilft, die Erkran-
kung und die Behandlung zu verstehen.

Es griifdt Sie herzlich

Prof. Dr. Anton Scharl

Prasident der Deutschen Gesellschaft fiir Gynakologie und Geburtshilfe e. V.

Vorwort

Liebe Leserin, lieber Leser!

Schwerpunkt dieses Ratgebers ist der Eierstockkrebs, eine im Ver-
gleich zum Brustkrebs seltene Erkrankung. Die Fritherkennung
von Eierstockkrebs ist schwierig und gelingt selten. Deshalb ist es
wichtig, Risikogruppen zu definieren. Das wirft gleichzeitig die
Frage nach der Erblichkeit von Eierstockkrebs auf. Bei Frauen mit
bestimmten Genmutationen - die bekanntesten sind BRCA1 und
BRCAz2 - ist das Risiko, im Laufe ihres Lebens zu erkranken, erhoht.
Die Herausforderung ist, Frauen mit einem erhohten genetischen

Risiko zu identifizieren. Aber auch seltenere Genveranderungen
miissen in ihrem Risikopotential identifiziert werden. Dies ist ein
wichtiges Kapitel in diesem Ratgeber.

Die darauffolgenden Kapitel beschéftigen sich mit den verbes-
serten Moglichkeiten der Therapie, sowohl bei der Ersterkrankung
als auch beim Wiederauftreten. Neben den bekannten Chemothe-
rapien ist ab bestimmten Stadien der Einsatz von sogenannten An-
giogenesehemmern und PARP-Inhibitoren Standard geworden. In
immer kiirzeren Abstdnden werden Studien zu neuen Substanzen
publiziert, die sich durch eine verbesserte Wirksamkeit und /oder
verringerte Nebenwirkungen auszeichnen und die hiufig in Kom-
bination zu den etablierten Verfahren und auch als Erhaltungsthe-
rapie eingesetzt werden. Leider haben sowohl die bewdhrten als
auch die neuen Medikamente noch immer zahlreiche Nebenwir-
kungen, die aber inzwischen auch mit vielen Methoden gut behan-
delt werden konnen.

Wichtig ist die psychoonkologische Betreuung und die Beach-
tung der individuellen Bediirfnisse jeder einzelnen Patientin, sich
soweit moglich, korperlich und psychisch wohlzufiihlen. Mit die-
sem Thema und mit dem Leben mit Eierstockkrebs beschiftigt sich
das letzte Kapitel des Ratgebers.

Insgesamt sehen Sie, liebe Leserinnen und Leser, dass die Me-
thoden zur Diagnostik und Behandlung von Eierstockkrebs sehr
vielgestaltig geworden sind. Zudem geben die vielen neuen Be-
handlungsmoglichkeiten sowohl des Krebses als auch der Neben-
wirkungen Anlass zur Hoffnung fiir die Frauen, die an Eierstock-
krebs erkrankt sind.

Mit herzlichen Griifien

Prof. Dr. Jens-Uwe Blohmer
Vorsitzender der Arbeitsgemeinschaft Onkologische Onkologie (AGO) e.V.
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Eierstockkrebs
verstehen

Eierstockkrebs - medizinisch Ovarialkarzinom genannt -
gehort zu den selteneren Krebserkrankungen, obwohl allein
in Deutschland jahrlich rund 7.500 Frauen daran erkranken.
Bei gut dreiviertel aller Patientinnen wird die Erkrankung al-
lerdings erst in einem fortgeschrittenen Stadium (Stadium
III oder IV) erkannt - mit einer entsprechend schlechten Pro-
gnose. Die 5-Jahres-Uberlebensrate, iiber alle Stadien gemit-
telt, betrdgt 43 Prozent. Das heif3t: Mehr als die Hdlfte der
Patientinnen stirbt in den ersten fiinf Jahren.

Grund fiir diese spate Diagnose ist, dass die
Symptome sehr unspezifisch sind und es im-
mer noch keine Fritherkennungsmethode gibt.
Hinzu kommt, dass auch Arzte bei unklaren Be-
schwerden nicht unbedingt an Eierstockkrebs
denken.

Dabei gilt auch bei Eierstockkrebs: Je frii-
her der Tumor entdeckt wird, desto besser sind
die Heilungs- und Uberlebenschancen. Das liegt
auch an der Tatsache, dass Krebserkrankungen
heute individueller und mafdgeschneiderter be-
handelt werden konnen.

Die intensive Forschung der letzten Jahrzehnte
hat zu einem immer besseren Verstdndnis derje-
nigen Krebszell-Eigenschaften gefiihrt, die dar-
uber entscheiden, ob sich ein Tumor mehr oder
weniger aggressiv verhdlt. Klassisch stiitzen sich
die Arzte bei der Abschitzung der Prognose auf

« Unterleibsschmerzen

o Schmerzen beim Sex

o Zunehmender Bauchumfang

o Aufgebldhter Bauch, Bldhungen
» Riickenschmerzen

o Spiirbarer Energieverlust

« Haiufiger Harndrang
« Luftnot

mikroskopisch sichtbare Charakteristika des
Tumorgewebes. Immer hadufiger aber spielt schon
jetzt die sogenannte molekularbiologische Ana-
lyse von Tumoren eine Rolle bei der Entscheidung
fiir oder gegen eine Therapie.

Bei einer solchen Analyse wird die Tumor-
DNA, das Tragermolekiil der genetischen Infor-
mation, auf Abweichungen von normalen Kor-
perzellen hin untersucht. Ziel ist, auf dieser
Basis passgenaue Therapien zu entwerfen. Eini-
ge Medikamente, die gezielt auf die molekularen
Eigenschaften von Tumoren hin entwickelt wur-
den, befinden sich schon im klinischen Einsatz.

Verschiedene Formen von
Eierstockkrebs

Der Eierstock ist aus verschiedenartigen Gewe-
ben aufgebaut: Innen liegt das Mark. Dann folgt
die Rinde, in der sich aus Eifollikeln die reifen

1 - Was ist Eierstockkrebs?

Symptome, die auf Eierstockkrebs hindeuten konnen:

o Gestorte Verdauung (Durchfalle /Verstopfungen)

« Unregelmédfligkeiten bei der Monatsblutung

« Verdnderungen beim Essverhalten (etwa ein schnelles Sattigungsgefiihl)

Eizellen entwickeln. Aufden ist der Eierstock von
einer Zellschicht ummantelt, die als Epithel be-
zeichnet wird.

Auch wenn sich die Tumoren in jedem dieser
Gewebe entwickeln konnen, so handelt es sich
bei Eierstockkrebs meist um epitheliale Tumoren.
Das heif3t: Der Tumor ist aus einer einzelnen Zelle
in der dufleren Epithelschicht des Eierstocks ent-
standen - einer Zelle, die sich infolge einer gene-
tischen Mutation unkontrolliert immer weiter
teilt. Nach makroskopischen, also mit dem blo-
3en Auge sichtbaren, und mikroskopischen Cha-
rakteristika werden vier Klassen unterschieden:

o serds-papilldares Zystadenokarzinom, der
mit rund 50 Prozent weitaus haufigste Typ

« endometroides Karzinom

« muzindses Zystadenokarzinom und

o Klarzellkarzinom.
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Epitheliale Eierstocktumoren haben eine zysti-
sche beziehungsweise polyzystische Struktur: Sie
bestehen aus einem ein- oder mehrkammrigen
Hohlraum, der innen mit Epithel ausgekleidet ist.
Bei gutartigen Tumoren besteht dieses Epithel
aus nur einer Zellschicht, bei bosartigen Tumo-
ren dagegen ist das Epithel mehrschichtig und
wuchert in die Hohlrdume hinein. Serdse Epithel-
tumoren enthalten wassrige Fliissigkeit, und mu-
zinose Epitheltumoren sind mit Schleim gefiillt.

Keimstrangstromatumoren

Eine weitere Form sind die sogenannten Keim-
strangstromatumoren. Sie machen rund acht
Prozent aller bosartigen Eierstocktumoren aus
und sind damit deutlich seltener als Eierstockkar-
zinome. Der mit 95 Prozent weitaus hdufigste Tu-
mor dieser Art ist der Granulosazelltumor. Keim-
strangstromatumoren entstehen aus einer Art
Bindegewebe (Stroma) im Mark des Eierstocks.
Da diese Malignome haufig Hormone produzie-
ren, machen sie oft frith mit Beschwerden auf
sich aufmerksam. Uberwiegend erkranken Frau-
en, die sich bereits in den Wechseljahren befin-
den. Wenn der Tumor Ostrogen produziert, fallt
ihnen oft durch vaginale Blutungen auf, dass et-
was nicht stimmt. Solche Symptome haben ein
Gutes: Sie erleichtern die Fritherkennung, sodass
die Diagnose bei neun von zehn Frauen mit Keim-
strangstromatumoren bereits gestellt wird, wenn
sich der Krebs noch auf den Eierstock beschrankt.
Die Prognose ist deshalb vergleichsweise gut. Al-
lerdings miissen sich die Frauen tiber einen sehr
langen Zeitraum hinweg nachuntersuchen las-
sen, weil dieser Krebstyp auch noch nach 20 Jah-
ren erneut auftreten kann.

10 www.mammamia-online.de

Keimzelltumoren

Bei Eierstockkarzinomen und Keimstrangstroma-
tumoren liegt das Erkrankungsalter meist jenseits
des 50. Lebensjahres. Jiingere Frauen, die an Eier-
stockkrebs erkranken, sehen sich hdufig mit einer
anderen Differentialdiagnose konfrontiert: Keim-
zelltumor beziehungsweise Dysgerminom als
der hdufigste Tumor dieser Art. Bei den Keimzell-
tumoren entartet eine reife Eizelle, aber auch aus
versprengten Zellen einer befruchteten Eizelle -
sprich aus Embryonalzellen - konnen Keimzell-
tumoren hervorgehen.

Tubenkarzinom und Bauchfell-
karzinom

Eine sehr dhnliche Tumorbiologie wie Eierstock-
karzinome besitzen Eileiterkarzinome (Tuben-
karzinome) und Bauchfellkarzinome (Peritoneal-
karzinome). Das Bauchfell ist eine Haut, die den
Bauchraum auskleidet und die meisten inneren
Organe umgibt. Maligne Tumoren des Eierstocks
streuen oft im Becken- und Bauchraum Zellen
beziehungsweise kleine Zellverbande aus, die
sich dann am Bauchfell festsetzen. Beim Bauch-
fellkarzinom dagegen ist der Primdrtumor am
Bauchfell lokalisiert. Beide Karzinome - Eileiter-
und Bauchfellkarzinom - werden wie das Ovarial-
karzinom behandelt.

Differenziert ist gut

Grundsatzlich ist es bei Krebserkrankungen fiir
die individuelle Prognose wichtig, wie weit sich
die Krebszellen entdifferenziert haben. Was heif3t
das? Bei normalen Korperzellen handelt es sich
um differenzierte Zellen, die je nach Gewebetyp
aufihre jeweiligen Funktionen hin spezialisiert

sind. Eierstockzellen sehen deshalb anders aus
als zum Beispiel Nervenzellen. Urspriinglich sind
alle Korperzellen aus undifferenzierten Zellen
entstanden, die ein Entwicklungspotenzial in vie-
le Richtungen besitzen.

Eine Krebszelle durchlduft genau den umge-
kehrten Weg. Sie entwickelt sich aus einer diffe-
renzierten Korperzelle zu einer undifferenzierten
Zelle. Dieser Prozess verlduft in mehreren Stufen.
Grundsatzlich gilt: Je weiter sich die Krebszellen
vom Zelltyp des Ursprungsgewebes entfernt ha-
ben, also je weiter fortgeschritten die Entdiffe-
renzierung, desto ungiinstiger ist die Prognose.
Unter dem Mikroskop kann der Pathologe den
Differenzierungsgrad von Tumorzellen gut erken-
nen. Dieser Punkt, der in der Fachsprache als Gra-
ding bezeichnet wird, ist ein wichtiger Ansatz fiir
die Therapie.

Ein weiterer wichtiger Aspekt ist das sogenann-
te Staging. Hier wird das Krankheitsstadium an-

1 - Was ist Eierstockkrebs?

hand internationaler Klassifikationssysteme er-
fasst. Die Frage, wie weit sich der Tumor bereits
ausgedehnt hat, l4sst sich aber erst wihrend der
Operation beantworten. Am Anfang ist er auf ei-
nen Eierstock oder beide Eierstdcke begrenzt. Im
weiteren Verlauf kann es aber passieren, dass der
wachsende Tumor auf andere Organe des Beckens
beziehungsweise Bauchraums iibergreift. Oder er
siedelt einzelne Zellen oder kleinere Zellverbande
ab, die sich dann anderswo im Bauchraum - vor
allem am Bauchfell oder Darm - festsetzen.

In fortgeschrittenen Stadien sind auch Lymph-
knoten von Krebszellen befallen, und in weiter
entferntes Gewebe siedeln bosartige Eierstock-
tumoren iiber die Lymphbahnen ebenfalls Metas-
tasen aus. In dieser Situation stehen andere Be-
handlungsoptionen zur Verfiigung als in frithen
Krankheitsstadien - auch dieser Aspekt gehort
natiirlich ganz zentral zum Konzept einer indivi-
duell mafigeschneiderten Krebstherapie. «
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Eine Frage der
Gene?

Informationen zum erblichen
Eierstockkrebs

Ein gewisser Prozentsatz an Eierstockkrebserkrankungen ist
durch Verinderungen an bestimmten Genen bedingt. Prof.
Dr. Kerstin Rhiem vom Zentrum Familidrer Brust- und Eier-
stockkrebs am Universitdtsklinikum Koln erklirt, welche

Faktoren darauf hindeuten konnen und was das fiir die Frauen

und ihre Angehdrigen bedeutet.

www.mammamia-online.de

i
O

Prof. Dr.
Kerstin Rhiem

Zentrum
Familidrer Brust-
und Eierstock-
krebs, Kéln

Mamma Mia!: Bei etwa einer von vier Patientin-
nen mit Eierstockkrebs liegt eine erbliche Ver-
anlagung vor. Was bedeutet das, und wer ist
gefahrdet?

Prof. Dr. Kerstin Rhiem: Fiir die iiberwiegende
Zahl der Krebserkrankungen von Eierstcken
und Eileitern wird ein Zusammenspiel von ver-
schiedenen Risikofaktoren vermutet. Zu diesen
Risikofaktoren zdhlen zum Beispiel ein hoheres
Lebensalter, Ubergewicht, Kinderlosigkeit und
genetische Faktoren. Fiir einen Teil der Erkran-
kungen sind erbliche Verdnderungen (Muta-
tionen) in bestimmten Genen verantwortlich.
Ein Hinweis auf das Vorliegen von solchen Gen-
mutationen kann die Hiaufung von Eierstock-
krebserkrankungen aber auch anderen Krebs-
erkrankungen (beispielsweise Brustkrebs) in der
Familie sein. Auch wenn Frauen vergleichsweise

jung im Leben erkranken, kann dies auf eine er-
bliche Form der Eierstockkrebserkrankung hin-
deuten. Liegt bei einer Patientin und ihrer Fami-
lie eine der folgenden Konstellationen vor, sollte
eine genetische Beratung und Untersuchung an-
geboten werden:

¢ drei oder mehr Frauen sind an Brustkrebs
erkrankt

« zwei oder mehr Frauen sind an Brustkrebs
erkrankt, davon eine vor dem 51. Geburtstag

« zwei Frauen sind an Eierstockkrebs erkrankt

« eine Frau ist an Brustkrebs und mindestens
eine Frau ist an Eierstockkrebs erkrankt

« eine Frau ist an Brust- und Eierstockkrebs
erkrankt

« eine Frauist vor dem 36. Geburtstag an
Brustkrebs erkrankt

« eine Frau ist an beidseitigem Brustkrebs
erkrankt, wobei der erste Brustkrebs vor dem
51. Geburtstag aufgetreten ist

« ein Mann ist an Brustkrebs und eine Frau an
Brust- oder Eierstockkrebs erkrankt

« eine Frauist an triple-negativem Brustkrebs
vor dem 50. Geburtstag erkrankt

o eine Frauist an Eierstockkrebs vor dem
80. Geburtstag erkrankt

Die beiden Gene, die am hdufigsten bei einer
solchen familidren Belastung mutiert vorlie-

gen, sind die Risikogene BRCA1 und BRCA2. Die
Wabhrscheinlichkeit fiir einen Mutationsnachweis
héngt von der jeweiligen Konstellation ab und
liegt im Durchschnitt bei etwa 24 Prozent. Bei
Familien, in denen nur Brustkrebserkrankungen
vorkommen, finden sich bei etwa 17 Prozent der
Fille Mutationen in den BRCA1/2-Genen. Haben
die Frauen der Familien nur Eierstockkrebser-
krankungen, liegt die Wahrscheinlichkeit fiir
einen BRCA1/2-Mutationsnachweis bei iiber 40
Prozent. Bei einer gesunden Frau, bei der eine sol-

1 - Was ist Eierstockkrebs?

che Mutation nachgewiesen wird, ist das Risiko
an Brust- und/oder Eierstockkrebs zu erkranken
deutlich erhoht. Bei Vorliegen einer BRCA1 be-
ziehungsweise BRCA2-Mutation erkranken von
100 Frauen lebenslang etwa 70 an Brustkrebs.
An Eierstockkrebs erkranken lebenslang etwa

40 (BRCA1) beziehungsweise 17 (BRCA2) von 100
Frauen. Im Vergleich dazu erkranken lebenslang
von 100 Frauen ohne Mutation etwa 12 an Brust-
krebs und eine bis zwei an Eierstockkrebs. Neben
BRCA1 und BRCA2 sind mittlerweile auch weitere
Risikogene fiir Eierstockkrebs bekannt (zum Bei-
spiel BRIP1, RAD51C, RAD51D), die aber deutlich
seltener mutiert sind. Diese Risikogene werden
im Rahmen von sogenannten Panelanalysen zeit-
gleich untersucht. Liegt eine Mutation in einem
dieser Gene vor, liegt das lebenslange Erkran-
kungsrisiko bei circa zehn Prozent. Das heif3t,
dass nicht alle Frauen, die eine Mutation tragen,
an Krebs erkranken werden. Aufierdem kann das
Erkrankungsrisiko durch eine Kombination von
genetischen Niedrigrisikovarianten (Polygener
Risikoscore) individuell modifiziert werden. Dar-
iiber hinaus hat ein Gentest auch Relevanz fiir die
Familie, da eine Mutation an Nachkommen ver-
erbt wird. Von einer Mutationstragerin oder ei-
nem Mutationstrdger werden Genveranderungen
an die Kinder - unabhdngig von deren Geschlecht
- mit einer 50-prozentigen Wahrscheinlichkeit
weitergegeben. Tochter, die zum Beispiel eine
BRCA-Mutation nicht geerbt haben, tragen kein
erhohtes Risiko, im Erwachsenenalter an Brust-
und /oder Eierstockkrebs zu erkranken. Sie kon-
nen also durch einen Gentest entlastet werden.
Tochter, die das verdnderte Gen geerbt haben,
tragen in Abhédngigkeit vom Lebensalter erhohte
Erkrankungswahrscheinlichkeiten und werden
iiber praventive Moglichkeiten beraten. Manche
Gene konnen auch fiir Mutationstrager ein er-
hohtes Krebsrisiko bedeuten. So haben beispiels-
weise Mdnner mit einer BRCA2-Mutation ein
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deutlich erhohtes Risiko fiir Prostatakrebs. In den
spezialisierten Zentren des Deutschen Konsorti-
ums Familidrer Brust- und Eierstockkrebs

(» www.konsortium-familiaerer-brustkrebs.de)
werden Ratsuchenden, in deren Familien gehduft
Krebserkrankungen aufgetreten sind, speziali-
sierte Beratung und Betreuung angeboten.

Mamma Mia!: Wann raten Sie gesunden Frauen
zu einer genetischen Untersuchung?

Prof. Dr. Kerstin Rhiem: Wenn eines der oben
genannten Kriterien erfiillt ist, macht eine Bera-
tung in einem der spezialisierten Zentren fiir eine
gesunde Frau Sinn. Sie wird von Spezialisten aus-
fiihrlich tiber die Vor- und Nachteile einer gene-
tischen Untersuchung in der Familie informiert
und kann sich dann fiir oder gegen eine solche
Testung entscheiden. Die genetische Testung soll-
te moglichst bei der sogenannten Indexperson
der Familie erfolgen. Damit ist diejenige Famili-
enangehorige gemeint, die im jlingsten Alter an
Brust- beziehungsweise Eierstockkrebs oder an
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einem spezifischen Tumortyp erkrankt ist. Wird
bei diesem Familienmitglied eine Genmutation
diagnostiziert, dann konnen sich gesunde Ange-
horige der betroffenen familidren Linie beraten
lassen und iiberlegen, ob sie sich ebenfalls testen
lassen mdéchten. Steht in einer Familie eine solche
Indexperson nicht zur Verfiigung, kann mog-
licherweise an Gewebe, das aus vorangegange-
nen Operationen aufbewahrt wurde, eine Testung
durchgefiihrt werden. Auch kann einer gesunden
Ratsuchenden bei einem statistisch erhohten Er-
krankungsrisiko eine genetische Untersuchung
angeboten werden. In die individuelle Berech-
nung des Erkrankungsrisikos fiir Brust- bezie-
hungsweise Eierstockkrebs gehen alle relevanten
Informationen ein (unter anderem Stammbaum-
daten, Ergebnis der genetischen Untersuchung
inklusive Polygener Risikoscore, eventuell Ein-
fluss nehmende nicht-genetische Risikofakto-
ren). In einer ausfiihrlichen und nicht-direktiven
Beratung werden dann die risiko-adjustierten
prdventiven Angebote mit der Ratsuchenden
besprochen.

Mamma Mia!: Wie genau lauft eine genetische
Untersuchung ab? Welche Testverfahren gibt es,
und wann kommen sie zum Einsatz?

Prof. Dr. Kerstin Rhiem: Wenn wir von gene-
tischen Untersuchungen sprechen, miissen wir
prinzipiell zwei verschiedene Testformen un-
terscheiden: Zum einen kann man im Blut von
Menschen mit einer familidren Belastung eine
sogenannte Keimbahnmutation nachweisen.
Keimbahnmutationen werden von dem betrof-
fenen Elternteil mit einer 50-prozentigen Wahr-
scheinlichkeit auf die Nachkommen vererbt.
Jede Korperzelle eines Menschen besitzt von je-
der Erbanlage zwei Ausfithrungen - eine vom
Vater und eine von der Mutter. Liegt eine Keim-
bahnmutation vor, ist an diesem Genort eine der
beiden Erbanlagen verdndert. In aller Regel ist
die vorhandene gesunde Erbanlage aber in der
Lage, eine normale Zellfunktion zu gewdahrleis-
ten. Zur Krebserkrankung kommt es dann, wenn
in einer Korperzelle ein Defekt auch in der zwei-
ten, gesunden Erbanlage auftritt. Das heif3t: Der
Trager einer Keimbahnmutation muss nicht an
Krebs erkranken, aber er tragt ein erhohtes Risi-
ko. In welchem Alter welche Art von Krebs auf-
treten kann, ist abhdngig von dem Gen, das
mutiert vorliegt. Wichtig fiir die Entscheidungs-
findung beziiglich praventiver Angebote ist die
Kommunikation von Erkrankungsrisiken in iiber-
schaubaren Zeitrdumen von beispielsweise zehn
Jahren. Teilt man etwa einer 25-jahrigen BRCA1-
Mutationstragerin mit, dass ihr Eierstockkrebs-
risiko lebenslang etwa 40 Prozent betragt, wird
sie vermutlich in grofer Sorge sein. Erfahrt sie
hingegen, dass ihr Risiko, mit 25 Jahren in den
ndchsten 10 Jahren an Eierstockkrebs zu erkran-
ken, bei praktisch null liegt, wird sie in Ruhe
Themen wie Familienplanung iberdenken kon-
nen. Sogenannte somatische Mutationen entste-
hen im Laufe der Tumorentwicklung im Gewebe
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und werden dort nachgewiesen. Wahrend Keim-
bahnmutationen im Blut sowie in jedem Gewe-
be einschliefilich des Tumorgewebes nachweis-
bar sind, finden sich somatische Mutationen

nur im Tumorgewebe. Bei alleiniger Testung des
Tumorgewebes ist es deshalb nicht ohne weite-
res ersichtlich, ob bei einem positiven Ergebnis
eine vererbbare Keimbahnmutation vorliegt oder
nicht. Deshalb ist es sinnvoll, dieser Frage weiter
nachzugehen. Die Patientin sollte dariiber infor-
miert sein, dass bei positiver Testung des Tumor-
gewebes eine Keimbahnmutation vorliegen
konnte, und sie sollte hinsichtlich eines anschlie-
f3enden Bluttests beraten werden, mit dem man
eine Keimbahnmutation sicher nachweisen be-
ziehungsweise ausschliefSen kann. Ist auch der
Bluttest positiv, liegt definitiv eine Keimbahnmu-
tation vor. Im Unterschied zur rein somatischen
Mutation, die nicht vererbt werden kann, hat der
Nachweis einer Keimbahnmutation nicht nur
Konsequenzen fiir die Patientin selbst, sondern
moglicherweise auch fiir Familienmitglieder.

Mamma Mia!: Was bedeutet eine nachgewiese-
ne Mutation fiir Kinder der betroffenen Frauen?
Wie beraten Sie BRCA-positive Frauen, die noch
Kinder bekommen mochten?

Prof. Dr. Kerstin Rhiem: Erfahren Frauen vor
Abschluss der Familienplanung, dass sie eine
vererbbare BRCA-Mutation tragen, ergeben sich
daraus eine Vielzahl von Fragen rund um den
Kinderwunsch:

Kann mein Kind die Mutation erben, die ich
trage? Ja, eine Keimbahnmutation in den Genen
BRCA1 oder BRCA2 kann sowohl an mdnnliche
wie auch an weibliche Nachkommen weitergege-
ben werden, und zwar mit einer 50-prozentigen
Wahrscheinlichkeit. Ubrigens kénnen auch Man-
ner eine Mutation an ihre Kinder vererben.
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Kann die BRCA-Mutation auch an meine Enkel-
kinder vererbt werden, wenn mein Kind die
Mutation nicht geerbt hat? Nein, die Mutation
kann nur an die direkten Nachkommen vererbt
und von diesen dann weitervererbt werden.

Wird mein Kind Krebs bekommen? Das kann im
Erwachsenenalter méglicherweise der Fall sein.
Das individuelle Risiko fiir die kommenden zehn
Jahre kann berechnet werden und das Angebot
von praventiven Mafinahmen kann an dieses Ri-
siko angepasst werden.

Sollich einen Gentest bei meinen Kindern durch-
fithren lassen? Das sollten die Kinder selbst ent-
scheiden. Eine BRCA-Testung kann laut Gen-
diagnostikgesetz erst mit dem 18. Lebensjahr
durchgefiihrt werden, da es sich um Erkrankun-
gen des Erwachsenenalters handelt.

Wird im Bluttest eine Keimbahnmutation nach-
gewiesen, werden die Betroffenen ausfiihrlich
iiber die individuellen praventiven Moglichkei-
ten aufgekldrt. Einerseits wird ein intensiviertes
Programm zur Brustkrebsfritherkennung ange-
boten, fiir Eierstockkrebs dagegen besteht eine
solche Option bislang noch nicht. Und die zweite
Praventionsmafinahme, die bei positivem Gen-
test in Erwdgung zu ziehen ist, ist die operative
Entfernung der Risikoorgane. Durch eine Entfer-
nung der beiden Eierstocke und Eileiter - wenn
moglich mittels schonender Bauchspiegelung -
kann das Risiko fiir Eierstockkrebs auf zirka ein
bis zwei Prozent gesenkt werden. Dieser Eingriff
sollte nach abgeschlossener Familienplanung um
das 35 bis 40. Lebensjahr (bei BRCA1) beziehungs-
weise das 40 bis 45. Lebensjahr (bei BRCA2) erfol-
gen beziehungsweise fiinf Jahre vor dem jiings-
ten Ersterkrankungsalter an Eierstockkrebs in der
Familie. Ein niedrig dosierter Ersatz der Hormone
ist bis zum Eintritt in die natiirliche Menopause
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indiziert. Bei anderen Risikogenen (zum Beispiel
RAD51C, RAD51D) kann dieses Lebensalter (etwa
50 Jahre) fiir den Zeitpunkt der risiko-reduzieren-
den Operation abgewartet werden. Durch die vor-
sorgliche Entfernung des Brustdriisengewebes
lasst sich das Brustkrebsrisiko ebenfalls drastisch
senken (auf unter fiinf Prozent, sogar unter das
Erkrankungsrisiko der weiblichen Allgemeinbe-
volkerung (etwa zwdlf Prozent) reduzieren.

Mamma Mia!: Wenn eine Frau bereits an Eier-
stockkrebs erkrankt ist, hat der Nachweis einer
BRCA-Mutation moglicherweise Konsequenzen
fiir die Auswahl der Therapie - inwiefern? Sollte
bei jeder erkrankten Frau auf BRCA-Mutationen
getestet werden?

Prof. Dr. Kerstin Rhiem: Im Dezember 2014 ist
Olaparib, der erste PARP-Inhibitor zur Behand-
lung von BRCA-Mutationstragerinnen mit Rezi-
div eines Platin-sensiblen Ovarialkarzinoms zu-
gelassen worden. Fiir BRCA-positive Frauen ist
eine BRCA-Testung im Gewebe beziehungsweise
in der Keimbahn von therapeutischer Relevanz.
Diese Patientinnen profitieren besonders von ei-
ner Behandlung mit einem PARP-Inhibitor: Bei
Mutationstragerinnen kann durch diese Thera-
pie die Zeit bis zu einem erneuten Auftreten der
Erkrankung - im Vergleich zu Patientinnen ohne
Mutation - deutlich verldngert werden. Grund-
sdtzlich zeigen Eierstockkrebspatientinnen mit
nachgewiesener BRCA-Mutation einen - vergli-
chen mit Patientinnen ohne Mutation - giinstige-
ren Krankheitsverlauf. Der Funktionsausfall des
BRCA-Gens macht die Tumorzellen offenbar auch
gegeniiber der Platin-haltigen Standard-Chemo-
therapie besonders sensibel. Dennoch erleiden
viele dieser Patientinnen Rezidive, was damit zu
tun hat, dass die Krebserkrankung zum Zeitpunkt
der Erstdiagnose oft bereits weit fortgeschritten
ist.

Mamma Mia!: Wann ware der beste Zeitpunkt
fiir eine genetische Untersuchung?

Prof. Dr. Kerstin Rhiem: Aus unserer Sicht soll-
te Patientinnen mit Eierstockkrebs bereits zum
Zeitpunkt der Erstdiagnose eine genetische Be-
ratung und Untersuchung angeboten werden,
wenn eine familidre Belastung erkennbar ist. Ab-
gesehen von der moglichen therapeutischen Kon-
sequenz fiir die Patientin (zum Beispiel PARP-
Inhibitor) wird so auch die Situation fiir die
Familienmitglieder geklart. So konnte im Fall ei-
nes Mutationsnachweises und Inanspruchnahme
der vorsorglichen Operation die Entstehung eines
Eierstockkrebses verhindert werden.

Mamma Mia!: Werden die Kosten fiir den BRCA-
Test von den Krankenkassen iibernommen?

Prof. Dr. Kerstin Rhiem: Die Kosten fiir einen
Bluttest auf Keimbahnmutationen werden bei
Vorliegen einer familidren Belastung von den
meisten Krankenkassen iibernommen.

Mamma Mia!: Sind auBer den BRCA-Genen noch
weitere Gene bekannt, die bei familidrem Eier-
stockkrebs eine Rolle spielen?

Prof. Dr. Kerstin Rhiem: Weitere Gene, die
beim familidren Eierstockkrebs eine Rolle spie-
len konnten, werden weiter intensiv erforscht. Ei-
nige Kandidatengene (zum Beispiel ATM, BARC1,
BRIP1, CHEK2, CDH1, RAD51C/D, PALB2, TP53)
sind bereits identifiziert, und es geht jetzt dar-
um, die damit verbundenen Risiken genauer zu
erfassen. Dies wird im Deutschen Konsortium
im Rahmen eines wissengenerierenden Versor-
gungskonzeptes mit dem Register HerediCaRe
umgesetzt. Moderne Analysemethoden (Gen-
panel) machen es maglich, eine Vielzahl poten-
tieller Risikogene gleichzeitig zu bestimmen,
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und im Rahmen einer solchen Analyse sind bei
Eierstockkrebspatientinnen mit einer belaste-
ten Familiengeschichte in etwa sechs Prozent der
Fdlle Mutationen in weiteren Risikogenen diag-
nostiziert worden. «

Kontakt

Prof. Dr. Kerstin Rhiem

Stellvertretende Direktorin

Zentrum Familidrer Brust- und Eierstockkrebs

Universitdtsklinikum Koln
Kerpener Strafie 62
50931 Kéln
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Diagnostik von
Eierstockkrebs

Verschiedene Verfahren
im Uberblick

Eierstockkrebs wird meist relativ spat entdeckt. In der Regel
ist die Erkrankung bereits fortgeschritten, wenn sie sich mit
Beschwerden bemerkbar macht. Hinzu kommt, dass diese Be-
schwerden unspezifisch sind und leicht als harmlose Storun-
gen missdeutet werden konnen.

Das Tiickische am Eierstockkrebs ist seine spe-
zielle Art zu wachsen und sich auszubreiten: Be-
reits sehr friih siedelt der meist an der Oberflache
des Eierstocks sitzende Tumor einzelne Krebs-
zellen oder kleine Zellverbande ab, die sich dann
im Becken- und Bauchraum festsetzen und zu
neuen Tumoren heranwachsen. Absiedelungen
finden sich vor allem am Bauchfell, einer Haut,
die den Bauchraum auskleidet und die meisten
inneren Organe umgibt. Aber auch der Darm
kann befallen sein. Das heif3t, es gibt im Becken-
und Bauchraum eine Vielzahl von winzigen Tu-
moren, und auch der Primartumor am Eierstock
ist oft nur wenige Millimeter grof3. Diese Eigen-
art des Wachstums findet man bei Eierstockkrebs
in fast der Halfte der Fille. Sie ist ein wesentlicher
Grund, warum die Erkrankung oft erst relativ
spat erkannt wird.

75 Prozent der Frauen mit Eierstockkrebs befin-
den sich bei der Diagnose bereits im Stadium 3
oder 4 nach der FIGO-Klassifikation. Stadium

3 heifdt, es sind Absiedelungen jenseits des Be-
ckens im Bauchraum vorhanden. Im Stadium 4
ist die Ausbreitung noch weiter fortgeschritten.
Am hiufigsten ist hier eine Beteiligung des Rip-
penfells, wobei sich in vielen Féllen ein maligner
Pleuraerguss gebildet hat. Dabei sammelt sich
zwischen Lungen- und Rippenfell Fliissigkeit an,
in der Krebszellen nachweisbar sind. Auch Leber-
metastasen kommen in diesem Stadium vor.

Welche Beschwerden konnen Warn-
signale sein?

Auch wenn der Tumor bereits eine grofiere Zahl
von Absiedelungen im Becken und Bauchraum
gebildet hat, ist es hdufig so, dass die betroffenen
Frauen nichts davon bemerken. Wegen ihrer ge-
ringen Grof3e von wenigen Millimetern verhalten
sich die Tumoren meist unauffillig und sind auch
mit bildgebenden Diagnoseverfahren nur schwer
zu entdecken. Beschwerden treten auf, wenn der
Tumor am Eierstock eine gewisse Grof3e erreicht
und auf Darm und/oder Blase driickt oder die im
Bauchraum verstreuten Tumorabsiedelungen die
Beweglichkeit des Darms einschranken. Das ruft
Bldahungen, Verstopfung und tibermé&fligen Harn-
drang hervor.

Diese Beschwerden sind allerdings unspezi-
fisch und werden oft nicht ernst genommen. Erst
im Nachhinein - nach der Diagnosestellung -
fallt Frauen mit Eierstockkrebs auf, dass sie schon
iber eine langere Zeit hinweg immer mal wie-
der Probleme mit dem Darm hatten. Wenn also
Beschwerden wie Bldhungen, Verstopfung oder
Druck auf der Blase hartnéckig tiber Wochen hin-
weg bestehen, oder wenn sie immer wieder auf-
treten, sollten Frauen unbedingt zeitnah einen
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Arzt aufsuchen, um die Ursache abkldren zu las-
sen. Bleistiftstiihle, die durch einen stark einge-
engten Darm zustande kommen, sind ebenso ein
Warnsymptom wie ein aufgetriebener Bauch. Da-
hinter kann ein eine Fliissigkeitsansammlung im
Bauchraum stecken, die hdufig durch Eierstock-
krebs hervorgerufen wird.

Was kann der transvaginale Ultra-
schall leisten?

Ein sensibler Umgang mit den geschilderten Be-
schwerden ist besonders wichtig, weil es bislang
keine etablierte Screeningmethode zur Friih-
erkennung von Eierstockkrebs gibt. In grofien
internationalen Studien zu einem Screening-
programm fiir Frauen nach den Wechseljahren
konnte bisher nicht gezeigt werden, dass durch
die jahrliche Tumormarkerbestimmung und die
Durchfiihrung eines Ultraschalls, der {iber die
Scheide durchgefiihrt wird, die Sterblichkeit

am Eierstockkrebs gesenkt werden kann. Dieser
sogenannte transvaginale Ultraschall gehort heu-
te zur gyndkologischen Routinediagnostik und ist
eine risikofreie Methode. Er ist zwar nicht geeig-
net, Frithformen von Eierstockkrebs zuverldssig
zu entdecken. Hat ein Tumor am Eierstock aber
eine gewisse Grof3e erreicht oder findet sich Fliis-
sigkeit im Bauch (Aszites), ldsst sich dies mit Hil-
fe des transvaginalen Ultraschalls sehr gut dar-
stellen. Wird ein solcher Tumor oder Fliissigkeit
im Bauch entdeckt, stellt sich als erstes die Frage:
Ist der Tumor gutartig, oder ist er bosartig? Ist
die Fliissigkeit entziindlich bedingt oder ist dies
ein erster Hinweis fiir Verdinderungen am Bauch-
fell. Verschiedene im Ultraschall sichtbare Merk-
male des Tumors fithren zur Verdachtsdiagnose.
So spricht eine starke Durchblutung dafiir, dass
es sich um Eierstockkrebs handelt, da bosartige
Tumoren zu ihrer besseren Versorgung die Neu-

19



bildung von Blutgefifien brauchen. Auch unre-
gelmafiige Tumorwande und freies Bauchwasser
sprechen fiir Malignitat.

Wie wird die Diagnose gesichert?

Fiir eine exakte Diagnose ist die Untersuchung
des Tumorgewebes erforderlich. In der Regel er-
folgt diese Analyse im Rahmen der Operation.
Man konnte auch vorher Zellen aus dem Tumor
oder dem Bauchwasser entnehmen. Das wird
aber in der Regel nicht gemacht, weil der Tumor
ohnehin operativ entfernt werden muss, und
man die Patientin mit einer Gewebeentnahme
nicht zusdtzlich belasten will. Die Operation er-
fiillt also immer auch einen diagnostischen
Zweck.

Bereits mit blofSem Auge kann der Operateur
in aller Regel erkennen, ob der Tumor gut- oder
bosartig ist. Bosartige Tumoren wachsen inva-
siv in gesundes Gewebe hinein und zerstéren
es. Gutartige Tumoren dagegen tun das nicht,
sondern sie verdrangen gesundes Gewebe nur.
Wahrend der Operation wird ein sogenannter
Schnellschnitt durchgefiihrt, bei dem das Tumor-
gewebe von einem Pathologen unter dem Mikro-
skop histologisch untersucht wird, um die Diag-
nose zu sichern und weitere Informationen {iber
den Tumortyp zu gewinnen.

Wann ist ein Gentest sinnvoll?
Eine humangenetische Beratung und Testung

sollte allen Frauen mit der Erstdiagnose Eier-
stockkrebs angeboten werden! Bei 20 Prozent der
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Patientinnen mit einem fortgeschrittenen Ova-
rialkarzinom liegt eine Mutation in den BRCA1
oder BRCA2 Genen vor. Diese Frauen haben ein
erhohtes Risiko, an Brustkrebs und Eierstock-
krebs zu erkranken.

Das Wissen, ob eine Mutation vor-
liegt, ist von enormer Bedeutung fiir
die weiteren Familienmitglieder.

BRCA-Mutationstragerinnen haben Anspruch
auf ein intensiviertes Fritherkennungsprogram
zur Erkennung von Brustkrebs. Fiir Eierstockkrebs
gibt es keine Fritherkennungsuntersuchung. Des-
halb wird Frauen mit einer krankheitsauslosen-
den Mutation die praventive Entfernung der Eier-
stocke nach abgeschlossener Familienplanung
empfohlen, da hierdurch das Auftreten von Eier-
stockkrebs effektiv verhindert werden kann.

Aber nicht nur fiir die Familienmitglieder ist
die Kenntnis einer BRCA-Mutation von Bedeu-
tung. Inzwischen gibt es fiir die an Krebs erkrank-
te Mutationstragerin zielgerichtete Behandlungs-
ansdtze, die hoch wirksam sind.

Tumoren mit einer BRCA-Mutation sind ndm-
lich nicht in der Lage, Briiche im langkettigen
DNA-Molekiil - der Erbsubstanz - zu reparieren.
Und genau an dieser Schwachstelle der Tumoren
konnen spezielle Medikamente, die sogenannten
PARP-Inhibitoren, gezielt angreifen. Unter dem
Einfluss dieser neuartigen Medikamente konnen
Schédden an der DNA nicht mehr repariert wer-
den, was schliefilich zum Tod der Krebszellen
fiihrt. Mehr zu diesen Medikamenten finden Sie
ab » Seite55. «
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BCRA-Test bei
Eierstockkrebs

Wie sinnvoll ist eine BRCA-Testung?

PARP-Inhibitoren stellen eine relativ neue Therapieoption
zur Behandlung von Eierstockkrebs dar. Mit der Zulassung
dieser Medikamente riickte auch die BRCA-Mutation wie-
der verstdrkt ins Bewusstsein der Patientinnen. Aber ist die
Testung wirklich Therapie-relevant? Und macht sie viel-
leicht auch Therapie-unabhingig Sinn? Mamma Mia! sprach
mit Prof. Dr. Dorothee Speiser vom Zentrum fiir Familidren
Brust- und Eierstockkrebs an der Charité in Berlin iiber die

genetische Testung.

www.mammamia-online.de

Prof. Dr.
Dorothee Speiser

Zentrum fiir
Familidren Brust-
und Eierstock-
krebs, Charité,
Berlin

Mamma Mia!: Mit der Zulassung des ersten
PARP-Inhibitors Olaparib 2015 zur Behandlung
eines platinsensitiven Eierstockkrebs-Rezidivs
- zundchst nur fiir Patientinnen mit einer BRCA-
Mutation - wurde Frauen mit Eierstockkrebs
vermehrt eine BRCA-Testung angeboten. In der
Zwischenzeit werden PARP-Inhibitoren unab-
hangig von einer Mutation eingesetzt. Empfeh-
len Sie lhren Patientinnen dennoch eine BRCA-
Testung?

Prof. Dr. Dorothee Speiser: Als vor einigen Jah-
ren das Thema PARP-Inhibitoren beim Ovarial-
karzinom aufkam, wurden anfangs Patientinnen
in der Rezidivsituation und BRCA-Mutation ad-
ressiert. Weitere gute Studienergebnisse haben
nun dazu gefiihrt, dass sich die Indikation erwei-
tert hat - einerseits konnen in der Rezidivsitua-
tion auch Patientinnen ohne BRCA-Mutation mit
PARP-Hemmern behandelt werden. Andererseits
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konnen nun auch Patientinnen mit BRCA-Muta-
tion nach der initialen Operation und Chemothe-
rapie den PARP-Hemmer Olaparib als sogenannte
Erhaltungstherapie bekommen. Abgesehen von
diesen therapeutischen Implikationen wissen
wir mittlerweile, dass die BRCA-Mutationsrate
auch bei Eierstockkrebs-Patientinnen ohne wei-
tere Brust- oder Eierstockkrebserkrankungen in
der Familie erhoht ist. Daher macht eine Testung
auch aufgrund moglicher Fritherkennungsoptio-
nen fiir Mutationstragerinnen Sinn - das betrifft
betroffene Patientinnen selbst, aber auch die ge-
sunden Verwandten einer Eierstockkrebspatien-
tin. Daher nun die Antwort auf Ihre Frage: Ja, ich
empfehle die genetische Untersuchung!

Mamma Mia!: Was schatzen Sie - bei wie vielen
Frauen mit Eierstockkrebs wird eine BRCA-
Testung durchgefiihrt?

Prof. Dr. Dorothee Speiser: Mittlerweile wird
empfohlen, dass sich jede Eierstockkrebspatien-
tin moglichst friith zu einer genetischen Beratung
und gegebenenfalls Analyse vorstellt. In vielen
Gynakologischen Tumorzentren wird diese Bera-
tung und Testung bereits bei der Tumorkonferenz
empfohlen. Ich kann natiirlich nur fiir die mir be-
kannten Kliniken - das heif3t fiir die Charité und
unsere Kooperationspartner - sprechen: Hier ist
das der Standardablauf fiir alle Patientinnen.

Mamma Mia!: Konnen Sie uns kurz erlautern,
wie eine BRCA-Testung aus Sicht der Patientin
ablauft?

Prof. Dr. Dorothee Speiser: Typischerweise wird
eine Patientin von ihrem behandelnden Arzt auf
die Méglichkeit einer genetischen Untersuchung
angesprochen. Oft melden sich Ratsuchende
auch aus eigenem Antrieb, weil sie Krebserkran-
kungen, die in ihrer Familie vorgekommen sind,
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auf den Grund gehen wollen. Eine Ratsuchende
kann sich dann zum Beispiel an ein Zentrum
Familidrer Brust- und Eierstockkrebs (FBREK)
wenden und kontaktiert dieses iiber die Hotline-
Nummer. In diesem ersten Telefonat werden die
Einschlusskriterien und der Grund der Vorstel-
lung besprochen, ein Termin in der Sprechstun-
de vereinbart und Unterlagen zur Vorbereitung
auf den Termin an die Patientin ibermittelt. Vor
dem Termin sammelt die Patientin Unterlagen zu
ihrer Erkrankung und Informationen iiber ihre
Familiengeschichte, die sie dann zum Termin
mitbringt. Im ersten Gesprach wird die Patientin
ausfiihrlich sowohl von Gynékologen als auch
Genetikern beraten. Vor einer genetischen Unter-
suchung sollte eine Bedenkzeit bestehen, das
heifdt die Patientin stellt sich im Anschluss zu ei-
nem weiteren Termin vor, wo dann vor der Analy-
se nochmal alle Fragen beantwortet werden kon-
nen. Ist das der Fall und die Patientin fiihlt sich
ausreichend informiert, erfolgt die Blutentnahme
und es wird ein dritter Termin zur Ergebnismit-
teilung vereinbart. Wir ermutigen die Ratsuchen-
den und Patientinnen immer, moglichst eine
Vertrauensperson/Familienangehérige zu den
Terminen mitzubringen.

Mamma Mia!: Wann ist aus lhrer Sicht der beste
Zeitpunkt fiir diese Untersuchung?

Prof. Dr. Dorothee Speiser: Idealerweise werden
bereits gesunde Frauen bei Routinevorstellungen
beiihren niedergelassenen Frauendrzten zu ihrer
Familiengeschichte befragt. Sollten sich hier Auf-
falligkeiten - erfiillte Einschlusskriterien - zei-
gen, ware schon dann eine Vorstellung an einem
FBREK-Zentrum wichtig, im besten Fall mit dem
am jiingsten und schwerwiegendsten erkrankten
Familienmitglied, das dann gegebenenfalls direkt
getestet werden konnte. Bei bereits erkrankten
Patientinnen ist aus meiner Sicht eine Testung so
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frith wie moglich sinnvoll - allerdings muss dabei
natiirlich die Belastung der Patientinnen durch
die initiale Therapie und die Gesamtsituation be-
achtet werden. Das Thema ist sehr komplex und
nicht selten fiihlen sich Patientinnen zum Zeit-
punkt der Diagnosestellung mit der Frage nach
genetischer Untersuchung iiberfordert.

Mamma Mia!: BRCA-Mutationen kdnnen teil-
weise auch im Tumorgewebe nachgewiesen
werden. Ware es nicht am einfachsten, direkt
bei der Entfernung des Ursprungstumors eine
BRCA-Testung durchzufiihren?

Prof. Dr. Dorothee Speiser: Sie beschreiben das
Vorgehen bei der Diagnose von sogenannten so-
matischen Mutationen, d.h. Mutationen, die im
Tumorgewebe gefunden werden konnen. Diese
Mutationen sind nicht vererbbar. Noch ist nicht
endgiiltig gekldrt, welche somatischen Mutati-
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onen auch Keimbahnmutationen sind, das vari-
iert von Tumor zu Tumor. Daher ist es aktuell
sicherer, das Blut zu untersuchen, wenn man eine
verldssliche Information {iber das Vorhandensein
oder Fehlen von vererbbaren Mutationen haben
mochte. Auflerdem ist vor einer Testung des Tu-
morgewebes eine genetische Beratung nicht ver-
pflichtend. Aus Patientinnensicht ist es aber unbe-
dingt wichtig zu erfahren, welche Konsequenzen
das Wissen um Mutationen haben kann - fiir ei-
nen selbst, aber eben auch fiir Verwandte, wenn
sich im Verlauf herausstellt, dass es sich doch um
eine Keimbahnmutation handelt.

Mamma Mia!: Was raten Sie Frauen mit einer
fortgeschrittenen Eierstockkrebserkrankung,
deren BRCA-Status noch nicht bekannt ist?

Prof. Dr. Dorothee Speiser: Generell kann es na-
tiirlich hilfreich sein, diese Information zur wei-
teren Therapieplanung zu haben. Andererseits
gibt es im genetischen Kontext das Recht auf
Nichtwissen. Daher muss jede Patientin - am bes-
ten gemeinsam mit ihrer Familie - entscheiden,
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ob sie dieses zusdtzliche Wissen haben mochte.
Aus drztlicher Sicht ist diese zusatzliche Infor-
mation eine grofde Chance, sehr individuell zu
behandeln und fiir Verwandte, die eine Verande-
rung ggf. auch geerbt haben, frithzeitig Risiken
zu erkennen und reduzieren zu konnen.

Mamma Mia!: Was antworten Sie einer Patien-
tin, die Angst vor dem Ergebnis einer Mutations-
analyse hat - beispielsweise aus Sorge, ihre
Kinder damit belasten zu miissen?

Prof. Dr. Dorothee Speiser: Das ist schon eine
berechtigte Sorge, da es sich bei den Mutationen,
die wir nachweisen, um sogenannte Keimbahn-
mutationen handelt, die weitervererbt werden
konnen. Kinder einer Mutationstragerin oder ei-

26  www.mammamia-online.de

nes Mutationstragers haben ein 50-prozentiges
Risiko, die Mutation geerbt zu haben - gleich-
zeitig aber eine 50-prozentige Chance, die Muta-
tion eben nicht geerbt zu haben. Das wiirde eine
grofie Entlastung bedeuten und wird sehr oft ver-
gessen. Daher ist es wichtig, die Familien - wenn
moglich gemeinsam - ausfiihrlich zu beraten und
alle Eventualitdten durchzusprechen. Auch ganz
wichtig ist, dass vor einer genetischen Untersu-
chung geniigend Bedenkzeit eingerdumt wird.
Gliicklicherweise befinden wir uns in den aller-
meisten Fillen nicht in einer Notfallsituation, in
der sehr schnell entschieden werden muss. Unse-
re Ratsuchenden haben quasi alle genug Zeit, sich
alle Aspekte ausfiihrlich zu iiberlegen und auch
so lange nachzufragen, bis wirklich alle Fragen,
die ihnen wichtig erscheinen, geklart sind. »

Kontakt

Prof. Dr. Dorothee Speiser

Klinik fiir Gyndkologie mit Brustzentrum
Zentrum Familidrer Brust- und Eierstock-
krebs - FBREK-Zentrum der Charité
Charité - Universitdtsmedizin Berlin

Charitéplatz 1

10117 Berlin

Tel.: + 49 (0)30 450 527 237

(Hotline Familidres Zentrum Mo -Fr, 9-13 Uhr)
E-Mail: fbrek-zentrum@charite.de
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Testen, testen,
testen

Therapie-relevante Mutationen
bei Eierstockkrebs

Es sind gute Nachrichten, die von Seiten der Krebsforschung
kommen. So gelingt es Wissenschaftlern immer besser, Krebs-
erkrankungen zu entschliisseln und zu verstehen. Wodurch
wird das Krebswachstum stimuliert? Warum reagiert das Im-
munsystem nicht? Wo bieten sich Angriffspunkte, um die
Krebszelle am Wachstum und den Tumor an der Ausbreitung
zu hindern? Bei der Suche nach Antworten auf diese Fragen
stof3en Forscher auf immer mehr molekulare Verdnderun-

gen beziehungsweise Mutationen, die Therapie-relevant sind.
Das bedeutet, schon heute gibt es Medikamente, die bei Vor-
handensein dieser Merkmale besonders gut wirken. Voraus-
setzung ist jedoch, dass iiberhaupt getestet wird, ob diese Ei-
genschaften vorhanden sind, damit die Therapieentscheidung
entsprechend getroffen werden kann. Prof. Dr. Frederik Mar-
mé, Sektionsleitung Konservative Gynidkologische Onkologie
an der Frauenklinik am Universitdtsklinikum Mannheim er-
ldutert im Gespréch, welche Testungen in der heutigen Zeit
bei der Behandlung von Eierstockkrebs therapierelevant sind.

N Mamma Mia!: Herr Professor Marmé, kénnten
': Sie uns bitte kurz erlautern, welche Mutationen
o~ beider Behandlung von Eierstockkrebs aus lhrer
> Sichttherapierelevant sind?
Prof. Dr.

Prof. Dr. Frederik Marmeé: Seit der Zulassung
des ersten PARP-Inhibitors 2015 ist nattirlich eine

Frederik Marmé

Frauenklinik
am Universitits-  Testung auf eine BRCA-Mutation relevant. An-
Klinikum fangs war die Substanz nur fiir Frauen mit einem
Mannheim

Platin-sensitiven Eierstockkrebs-Rezidiv und
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BRCA-Mutation zugelassen, und zwar unabhan-
gig davon, ob diese Mutation im Tumor selbst
(somatisch) oder in der Keimbahn (erblich) fest-
gestellt wurde (siehe Glossar). Es gab im Verlauf
eine Zulassungserweiterung fiir Olaparib und
eine Zulassung fiir Niraparib und Rucaparib, so-
dass PARP-Inhibitoren auch dann eingesetzt wer-
den konnen, wenn keine BRCA-Mutation vor-
liegt. Voraussetzung ist jedoch ein Ansprechen
auf eine Platin-haltige Chemotherapie, welche
unmittelbar vor den als Erhaltungstherapie ein-
gesetzten PARP-Inhibitoren gegeben wird. Das
Platinansprechen stellt also einen sehr wichti-
gen Pradiktor fiir den Nutzen des PARP-Inhibitors
dar. Auch wenn im Rezidiv eine BRCA-Mutation
keine Voraussetzung mebhr fiir den Einsatz eines
PARP-Inhibitors darstellt, so haben Frauen mit
Mutation einen grofderen Nutzen durch die
Therapie. 2019 schliefdlich wurde zundchst der
PARP-Inhibitor Olaparib bei Patientinnen mit
BRCA-Mutation aufgrund der guten Daten der
SOLO1-Studie auch als Erhaltungstherapie zur
Erstbehandlung von Eierstockkrebs im Anschluss
an die Operation und Erstlinienchemotherapie
zugelassen. Ein Jahr spédter folgte dann aktuell die
Zulassung fiir Niraparib und Olaparib in Kombi-
nation mit Bevacizumab im gleichen Setting.

Hierbei wurde Niraparib fiir Patientinnen mit
Eierstockkrebs und Ansprechen auf die Platin-
haltige Erstbehandlung als Erhaltungstherapie
unabhingig vom BRCA-Status zugelassen und
Olaparib in Kombination mit Bevacizumab
fiir Patientinnen, bei denen eine sogenannte
HR-Defizienz (HR = homologe Rekombination,
siehe Glossar; HRD) vorliegt. Eine HRD besteht,
wenn entweder eine BRCA-Mutation vorliegt
oder ein entsprechender HRD-Test ein positives
Ergebnis liefert.

Die Zulassung von Niraparib als Erstliniener-
haltungstherapie beruht auf der AGO-OVAR 21/
PRIMA-Studie. Hier wurden Patientinnen mit
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einem high-grade Tumortyp und hohem Riick-
fallrisiko nach Platin-basierter Chemotherapie
nach dem Zufallsprinzip zwei Gruppen zugeord-
net und fiir eine Dauer von 36 Monaten entwe-
der mit Niraparib oder Placebo behandelt. In der
Niraparib-Gruppe war die Zeit ohne Fortschreiten
der Krankheit langer. Dieser Vorteil war in der
Gruppe mit einer BRCA-Mutation am hochsten,
aber auch Patientinnen ohne BRCA-Mutation
aber mit einer HR-Defizienz und selbst Patient-
innen ohne eine solche Verdnderung profitierten
von der Therapie.

Die Zulassung von Olaparib in Kombination
mit Bevacizumab als Erhaltungstherapie bei der
Erstbehandlung beruht auf Daten der AGO-OVAR
20/PAOLA-1 Studie. In diese Studie wurden Pa-
tientinnen mit high-grade Tumoren nach erfolg-
reicher Platin-basierter Chemotherapie aufge-
nommen und erhielten als Erhaltungstherapie
fiir eine Dauer von 24 Monaten Bevacizumab und
Olaparib oder Placebo. Bevacizumab war zuvor
schon begleitend zur Chemotherapie verabreicht
worden. In der Bevacizumab plus Olaparib-Grup-
pe war die Zeit ohne Fortschreiten der Krankheit
langer als bei den Patientinnen, die Bevacizumab
plus Placebo erhielten. Auch hier profitierten ne-
ben Frauen mit einer BRCA-Mutation auch die
Teilnehmerinnen mit einer HR-Defizienz vom
PARP-Inhibitor, jedoch nicht die Patientinnen
ohne HR-Defizienz.

Mamma Mia!: Bedeutet das, dass von nun an
jede Patientin neben der BRCA-Testung auch
eine HRD-Testung benétigt und wird die flachen-
deckend angeboten?

Prof. Dr. Frederik Marmé: Eine BRCA-Mutation
fithrt dazu, dass ein bestimmter Reparaturmecha-
nismus der Zellen verloren geht, was auch bei ei-
ner HR-Defizienz der Fall ist. Die Ursachen einer
HR-Defizienz sind allerdings deutlich vielfdltiger

und nicht auf die BRCA-Mutationen beschréankt.
Beim Vorliegen einer BRCA-Mutation eriibrigt
sich also eine HRD-Testung. Liegt jedoch keine
BRCA-Mutation vor, sollte im Rahmen der Erstbe-
handlung die HRD-Testung durchgefiihrt werden.
Das Ergebnis der Testung hilft uns, eine passen-
de Therapieentscheidung zu treffen. Im Rezidiv
spielt die HRD-Testung fiir die Therapieentschei-
dung aktuell keine Rolle, da sie kaum klinische
Konsequenzen hitte und hier das Ansprechen auf
Platin die zentrale Bedeutung hat. Da diese Tes-
tung relativ neu ist, gibt es derzeit nur eine Patho-
logie in Deutschland, in der dieser Test an Tumor-
proben aus ganz Deutschland durchgefiihrt wird.
Diese Testkapazitdt soll nun weiter ausgebaut
werden und es wird fieberhaft an akademischen
Testlosungen, welche flichendeckend angeboten
werden kdnnen, gearbeitet.

Mamma Mia!: Inwiefern beeinflusst das Tester-
gebnis lhre Therapieentscheidung?

Prof. Dr. Frederik Marmé: Nun, die medika-
ment6se Behandlung von Eierstockkrebs ist
komplizierter geworden, weil wir mehr Therapie-
optionen und -kombinationen haben als noch vor
einigen Jahren. Das ist aus Sicht von uns Thera-
peuten, vor allem aber natiirlich aus Sicht unserer
Patientinnen eine gute Entwicklung. Gleichzeitig
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miissen wir aber auch von Patientin zu Patientin
entscheiden, welche Therapie beziehungsweise
Kombination sinnvoll ist.

Der BRCA-Status

in der Keimbahn sollte heute fiir
jede Patientin mit Eierstockkrebs
bekannt sein.

Dafiir miissen wir die Eigenschaften des Tumors
kennen. Ich mochte an dieser Stelle betonen, dass
wir immer genug Zeit fiir eine solche Testung ha-
ben, weil wir unsere Patientinnen ohnehin erst
mit einer Chemotherapie behandeln. Wir haben
also sechs Chemo-Zyklen plus anschliefdend acht
bis neun Wochen Zeit, bevor wir uns fiir eine
Erhaltungstherapie entscheiden miissen. Ein
Punkt, der bisher noch nicht angesprochen wur-
de, ist die familidre Komponente der Testung. Da
die BRCA-Mutation (Keimbahn) vererbt werden
kann, ist die Testung nicht nur als Grundlage fiir
die Therapieentscheidung wichtig, sondern auch
um ein mogliches Risiko von Familienangehéri-
gen frithzeitig zu erkennen und effektive Praven-
tion und Fritherkennung betreiben zu konnen.
Der BRCA-Status in der Keimbahn sollte heute fiir
jede Patientin mit Eierstockkrebs bekannt sein.
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Glossar

Mutation
Veranderung des genetischen Erbmaterials, die in
Tumoren entweder zu

a. einer Uberaktivierung bestimmter Faktoren
(Onkogene) fithren, die wie ein , Zellteilungs-
Gaspedal” funktionieren und die Zellteilung
stimulieren oder

b. einem Funktionsverlust bestimmter Faktoren
(Tumorsuppressorgene) fithren, die normaler-
weise wie eine , Zellteilungs-Bremse" funktio-
nieren.

« Somatische Mutation: Erworbene Veran-
derungen in Korperzellen, die nichts mit der
Fortpflanzung zu tun haben und nicht an die
ndchste Generation weitergegeben werden
Diese genetischen Veranderungen entste-
hen durch Zufall und durch Umwelteinfliisse.
Dementsprechend werden somatische Muta-
tionen im Tumor nachgewiesen.

« Keimbahn-Mutation: Mutation, die in allen
Korperzellen vorkommt und von Generation
zu Generation vererbt wird. Im Falle von erb-
lichen Krebserkrankungen liegt in der Regel
eine Keimbahnmutation vor, die iiber Ei- oder
Samenzelle an die ndchste Generation weiter-
geben wird. Dementsprechend werden Keim-
bahn-Mutationen in gesunden Zellen, in der
Regel im Blut, nachgewiesen.
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Homologe Rekombination

Bei homologen, also gleichartigen Chromoso-
men konnen durch die sogenannte ,homologe
Rekombination® Briiche an der doppelstrangi-
gen DNA repariert werden. Die fehlerhafte Stelle
wird dabei durch bestimmte Enzyme ersetzt und
repariert. Bei einer HR-Defizienz funktioniert
dieser Reparaturmechanismus nicht. Ein PARP-
Inhibitor fithrt zum Zelltod dieser geschadigten
Zellen. «

Kontakt

Prof. Dr. Frederik Marmé

Sektionsleitung Konservative Gyndkologische
Onkologie

Experimentelle & Translationale
Gynikologische Onkologie

Leitung der gyndko-onkologischen Studien-
zentrale

Frauenklinik am Universitdtsklinikum
Mannheim GmbH

Theodor - Kutzer - Ufer 1-3
68167 Mannheim
E-Mail: frederik. marme@umm.de
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Eierstockkrebs

Die Ersterkrankung

www.mammamia-online.de

Primarer
Eierstockkrebs

Welche Therapieoptionen gibt es?

Als primiarer Eierstockkrebs wird das erstmalige Auftreten
des Tumors bezeichnet - im Unterschied zum Rezidiv, also
dem erneuten Auftreten des Tumors nach zundchst erfolgrei-
cher Therapie. Entscheidend fiir die Therapieplanung beim
primidren Ovarialkarzinom ist in erster Linie das Krankheits-
stadium.

Behandlung im Frithstadium

Eine Diagnose in Friihstadien erfolgt beim Eier-
stockkrebs bei rund 30 Prozent der betroffenen
Frauen. In diesen Fillen ist die Tumorerkrankung
noch auf den Eierstock beziehungsweise das klei-
ne Becken begrenzt und erfiillt damit die Kriteri-
en der Stadien I bis ITa nach der internationalen
FIGO-Klassifikation. Bei optimaler Primarthe-
rapie ist die Prognose in diesen Friihstadien gut,
und es bestehen realistische Heilungschancen.
Die Fiinf-Jahres-Uberlebensraten werden mit bis
zu 95 Prozent angegeben.

Was heifdt optimale Primdrtherapie? Die Be-
handlung des priméren Ovarialkarzinoms steht
auf zwei Sdulen: Zunidchst wird der Tumor opera-
tiv entfernt, anschlief3end erfolgt eine Chemothe-
rapie, um eventuell im Kérper verbliebene Krebs-
zellen zu zerstoren. Nur in ganz frithen Stadien
kann eventuell auf eine Chemotherapie verzich-
tet werden.

Behandlung im fortgeschrittenen
Stadium

Ist die Eierstockkrebs-Erkrankung zum Zeitpunkt
der Erstdiagnose bereits weiter fortgeschritten
(FIGO-Stadien IIb bis IV), sind die Therapieprinzi-
pien grundsatzlich dieselben wie in frithen Stadi-
en: also Operation mit einer moglichst komplet-
ten chirurgischen Entfernung der Tumorherde
plus Chemotherapie.
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Flankierende MaRhahmen

Vielen Patientinnen ist es wichtig, nicht nur eine
Therapie gegen den Tumor zu erhalten, son-
dern ganzheitlich behandelt zu werden. Diesem
Wunsch wird die moderne Krebsmedizin mehr
und mehr gerecht. Das Ziel ist, die Lebensquali-
tdt der Patientinnen zu erhalten beziehungswei-
se bestmoglich wieder herzustellen. Ein wichtiger
Aspekt dabei ist die Minimierung von Nebenwir-
kungen der Therapien. Auch die gezielte Star-
kung des korperlichen Allgemeinzustands sowie
des Immunsystems gehort zum ganzheitlichen
Behandlungskonzept. Und nicht zu vergessen:
die psychoonkologische Begleitung. Krebs ist
eine existenzielle Bedrohung und stellt die psy-
chische Belastbarkeit auf eine harte Probe. Da

kann es sehr hilfreich sein, auf dem Weg der in-
dividuellen Krankheitsbewdltigung einen profes-
sionellen Begleiter an der Seite zu haben. «
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Ziel: Tumorfreiheit

Die Operation bei Eierstockkrebs

PD Dr.
Alexander Burges

Klinik und Poli-
klinik flr Frauen-
heilkunde und
Geburtshilfe,
LMU Klinikum,
Miinchen

Prof. Dr.
Sven Mahner

Klinik und Poli-
klinik fir Frauen-
heilkunde und
Geburtshilfe,
LMU Klinikum,
Miinchen

www.mammamia-online.de

Die Ausdehnung der Eierstockkrebs-Erkrankung ldsst sich
hiufig erst wihrend der Operation feststellen. Das Ziel der
Operation ist es, alle sicht- und tastbaren Tumorherde zu ent-
fernen. Diese konnen sich auch an anderen Organen befinden.
Um eine Ubersicht iiber alle Bereiche der Bauchhghle zu be-
kommen und das Hauptziel der OP gewdhrleisten zu konnen,

ist ein Langsschnitt vom Unterbauch bis zum Brustbein erfor-

derlich.

PD Dr.
Fabian Trillsch

Klinik und Poli-
klinik fiir Frauen-
heilkunde und
Geburtshilfe,
LMU Klinikum,
Miinchen

Der Darm

Beim fortgeschrittenen Eierstockkrebs breiten
sich Absiedlungen des Primdrtumors bei den
meisten Patientinnen schon sehr frith auf den
Oberflichen des Bauchraums (Bauchfell oder
Peritoneum) aus und befallen hdufig auch den
Darm. Im Gegensatz zu anderen Tumorarten
wachsen die Tumorherde aber meist oberfldch-
lich und nicht in die Tiefe des Gewebes ein. Aus
diesem Grund konnen kleinere Tumorherde
oberflachlich entfernt werden, ohne dass der
Darm dabei verletzt wird. Bei sehr ausgedehntem
und breitflichigem Befall der Oberfldche kann es
jedoch notwendig werden, einzelne Abschnitte
des Darms zu entfernen (Darmresektion). Hierbei
miissen die Operateure wahrend der Operation
entscheiden, welche Anteile des Darms entfernt
werden und wie sich das auf den weiteren Verlauf
auswirkt. In seltenen Fillen kann ein vollstdndi-
ger Befall des Darms oder eine Tumorinfiltration

im Bereich der versorgenden Gefdfle dazu fiihren,
dass nicht operiert werden kann, da die erforder-
lichen Operationsschritte nicht mit einer akzep-
tablen Lebensqualitdt vereinbar waren.

Die am haufigsten von einer Operation be-
troffenen Darmabschnitte sind Anteile des letz-
ten Teils des Dickdarms (Colon sigmoideum) und
des Mastdarms (Rektum). In diesem Bereich soll-
te der Tumor nach Moglichkeit ,en bloc’, also im
Ganzen mit Gebdrmutter, Eileitern, Eierstocken
und der Auskleidung des kleinen Beckens (Be-
ckenperitoneum), entfernt werden. Sollte der
Dickdarm ebenfalls betroffen sein, konnen die
Tumorherde hier meist nicht oberfldchlich ent-
fernt werden. Zum einen besteht das Risiko ober-
flachlicher Darmverletzungen, die dann zu Kom-
plikationen fithren kénnen. Viel wichtiger ist
aber, dass dadurch oft Tumor zuriickbleibt und
die angestrebte Komplettresektion nicht gelingt.
In diesen Féllen ist dann die vollstindige Préapa-
ration des kleinen Beckens onkologisch erforder-
lich und auch klinisch sehr viel sinnvoller.

Nach Entfernung des entsprechenden Darm-
abschnitts miissen die beiden Enden wieder mit-
einander verbunden werden. Fiir die sogenannte
Darmanastomose stehen verschiedene Techniken
zur Verfiigung. Gerade im Bereich des Enddarms
wird dabei meist der Darmstapler angewandst,
bei dem eine automatisierte Naht der gesamten
Darmrundung erfolgt. Die hierdurch erzielte Ver-
bindung wird als Descendorektostomie bezeich-
net. Bei anderen Techniken werden die Anasto-
mosen seitlich von Hand miteinander verndht
(Seit-zu-Seit-Anastomose). Dieses Verfahren wird
vor allem im Bereich des Diinndarms angewandt.

Trotz sorgfaltig durchgefiihrter Operation be-
steht immer ein Restrisiko von Wundheilungs-
storungen der Darmnaht (Anastomoseninsuffi-
zienz). Diese Komplikation kann schwerwiegend
sein und erfordert in der Regel mindestens eine
erneute Operation, die dann fast immer mit der
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Anlage eines voriibergehenden kiinstlichen
Darmausgangs (Stoma) verbunden ist. Aus die-
sem Grund miissen bei der Primdroperation die
Voraussetzungen kritisch hinterfragt werden und
es kann sein, dass bereits zu diesem Zeitpunkt die
Entscheidung fiir einen kiinstlichen Darmaus-
gang getroffen wird, wenn die Bedingungen nicht
optimal sind oder mehrere Darmresektionen mit
entsprechenden Anastomosen erforderlich wa-
ren. In diesem Fall ist das vornehmliche Ziel, die
Wundheilung zu verbessern und das Risiko von
Komplikationen zu reduzieren. Der als ,protekti-
ves Stoma’ bezeichnete kiinstliche Darmausgang
ist nur voriibergehend vorgesehen und kann
nach einem bestimmten Zeitraum zuriickverlegt,
meist nach drei Monaten, werden. Auch wenn
der kiinstliche Darmausgang mit Angsten und
Sorgen verbunden ist, zeigt sich im klinischen
Verlauf meist, dass die Betroffenen im Alltag sehr
gut damit zurechtkommen und sich viel weniger
als gedacht eingeschrankt fiithlen.

Auch wenn der kiinstliche Darmaus-
gang mit Angsten und Sorgen verbun-
den ist, kommen die Betroffenen im
Alltag meist gut damit zurecht.

Im langfristigen Verlauf macht sich die Entfer-
nung von kleineren Darmabschnitten in der Re-
gel nur wenig bemerkbar und die Funktion kann
von den verbliebenen Darmabschnitten tiber-
nommen werden. Je nach Ausmaf} der Darm-
resektion, vor allem im Bereich des Dickdarms,
kann es jedoch Probleme mit der Stuhlregulie-
rung geben, die dann spezifisch therapiert wer-
den miissen. Direkt postoperativ sind vor allem
die frithe Mobilisation und ein moglichst frither
Beginn des Kostaufbaus fiir eine Normalisie-
rung der Darmtdtigkeit wichtig. Hier sind eine
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interdisziplindre Zusammenarbeit sowie eine
gute Koordination der drztlichen, pflegerischen
und physiotherapeutischen Mafinahmen ent-
scheidend. Eine grofe Bedeutung kommt dabei
auch der Schmerztherapie zu, um den Kreislauf
aus Bettldgerigkeit, reduzierter Darmtatigkeit
und wenig Stimulation zur Aktivitdtssteigerung
des Darms zu durchbrechen. Hier ist die An-
wendung einer riickenmarksnahen Andsthesie
in Form eines Periduralkatheters ein wichtiger
Faktor, da hierdurch der Bedarf an allgemeiner
Schmerzmedikation deutlich vermindert und der
negative Einfluss von Schmerzmedikamenten auf
die Darmtatigkeit reduziert wird.

Fazit: Im Gesamtkonzept der Eierstockkrebs-
therapie nimmt der Darm eine wichtige Stellung
ein und erfordert im interdisziplindren Behand-
lungskonzept eine besondere Beriicksichtigung.
Mit entsprechender Aufkldarung und Planung
konnen im Vorfeld der Operation jedoch bereits
viele Fragen und Sorgen der Patientinnen geklart
werden.

Das Bauchfell

Mit dem Bauchfell, medizinisch Peritoneum,
wird die eine glatte, durchscheinende Zellschicht
in der Bauchhohle bezeichnet. Sie kleidet den
Bauchraum vom Zwerchfell bis zum kleinen
Becken aus. Eierstockkrebs ist allgemein durch
eine sehr frithe Ausbreitung von Tumorzellen im
Bauchraum charakterisiert, bei der sich Tumor-
zellen {iber das Bauchfell ausbreiten und in ver-
schiedenen Regionen kleine Tumorknotchen
bilden, die dann als Peritonealkarzinose bezeich-
net werden. Da es im Bauchraum keine direkten
Grenzen gibt, erfolgt die Ausbreitung entlang der
Fliissigkeitsbewegungen. Beim Eierstockkrebs
ist das Wachstum in der Regel oberfldchlich, die
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Tumorinseln sitzen dem Bauchfell auf, ohne dass
sie in die Tiefe einwachsen. Daher konnen befal-
lene Areale meist so entfernt werden, dass dar-
unter liegende Strukturen nicht beschadigt wer-
den. Bei Befall des Bauchfells auf den Organen
kann es mitunter jedoch schwierig sein, nur die
oberfldchliche Schicht zu entfernen. Gerade beim
Darm ist daher hiufig dennoch eine Entfernung
eines ganzen Darmabschnitts erforderlich, um
eine Verletzung der tieferen Darmwand mit mog-
lichen Komplikationen zu vermeiden.

Trotz der verschiedenen Eigenschaften des
Bauchfells macht sich die Entfernung von Ab-
schnitten des Peritoneums (Deperitonealisie-
rung) fiir die betroffenen Frauen in der Regel er-
staunlich wenig bemerkbar. Es bildet sich ein
sogenanntes Pseudo-Peritoneum, durch das eine
Verschieblichkeit der Organe gegeneinander
weiter gewdhrleistet ist. Im Falle einer Rezidiv-
Operation zeigen sich ganz unterschiedliche Aus-
prdagungen von Verwachsungen, die gegebenen-
falls vor der geplanten Tumorentfernung gelost
werden miissen.

Fazit: Das Bauchfell stellt eine wichtige Struktur
im Bauchraum dar, die beim Eierstockkrebs auf-
grund des Ausbreitungsmusters eine grof3e Be-
deutung hat und bei therapeutischen Eingriffen
spezifisch beriicksichtigt werden muss.

Die Leber

Die Leber ist ein zentrales Organ unseres Stoff-
wechsels, das nicht dauerhaft ersetzt werden
kann. Neben der Entgiftung schidlicher Stoffe
und Substanzen (Abbaufunktion), iibernimmt
die Leber die Verarbeitung von Fetten, Kohlen-
hydraten und Eiweif3en (Stoffwechselfunktion),
speichert Glukose, wichtige Vitamine und
Spurenelemente (Speicherfunktion) und bildet

Bluteiweife wie Gerinnungsfaktoren (Synthese-
funktion). Bei Eierstockkrebs ist die Leber nur
sehr selten durch Metastasen befallen, die sich
iiber den Blutkreislaufin der Tiefe des Leberge-
webes eingenistet haben. Allerdings ist bei fort-
geschrittener Tumorerkrankung die Leber den-
noch haufig beteiligt, da sich die Tumorinseln
des Primdrtumors vom kleinen Becken iiber das
Bauchfell im gesamten Bauchraum ausbreiten
und auf der oberflachlichen Schicht der Leber
(viszerales Peritoneum, Leberkapsel) zu finden
sein konnen. Meist konnen sie ohne grofiere Ver-
letzung entfernt werden.
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Zum Teil wachsen diese oberfldchlichen Tumor-
manifestationen aber auch in die Tiefe ein, so-
dass ein gewisser Anteil des Lebergewebes mit
herausoperiert werden muss (atypische Leber-Teil-
resektion). Hierbei erfolgt die Operation meist
im interdisziplindren Ansatz mit spezialisierten
Leberchirurgen und fiihrt zu begrenzten Leber-
Teilresektionen unter Beriicksichtigung der
Durchblutung. Je nach Auspragung des Befunds
kann zum Teil sogar ein ganzer Leberlappen ent-
fernt werden, wobei die Funktionen der Leber
dann durch das verbliebene Gewebe {ibernom-
men werden. Eine Lebertransplantation ist fiir
Patientinnen mit Eierstockkrebs hingegen keine
Option, da die erforderliche Immunsuppression
nicht durchgefiihrt werden kann. Die Leber be-
sitzt allerdings eine gewisse Regenerationsfahig-
keit, sodass gesundes Lebergewebe im Verlauf
nachwachsen kann.

Fazit: Die oberfldchliche Beteiligung oder auch
ein Befall des tiefen Lebergewebes ist in einem
spezialisierten Zentrum mit hoher operativer
Expertise keine Grenze fiir das iibergeordnete
Ziel der Operation beim fortgeschrittenen Eier-
stockkrebs - das Erreichen der makroskopischen
Tumorfreiheit.

Die Lymphknoten

Lymphknoten sind wichtige Bestandteile des
Lymphsystems und fiir die Aufnahme und Filtra-
tion von Gewebswasser (Lymphfliissigkeit) einer
bestimmten Korperregion zustandig. Zusammen
mit der Milz, den Mandeln im Halsbereich (Ton-
sillen), bestimmten Bereichen der Darmschleim-
haut und anderen Kérperregionen gehoren sie
zu den sekunddren lymphatischen Organen, in
denen die eigentliche Abwehrfunktionen aus-
geiibt werden. Auch wenn die genaue Anzahl
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der Lymphknoten sehr variabel ist, besitzt ein
Mensch mehrere hundert Lymphknoten, die iiber
den gesamten Korper verteilt sind, sich jedoch in
verschiedenen Regionen ansammeln, etwa in der
Achsel- und Leistenregion, im Halsbereich sowie
in der Bauchhohle. Normalerweise sind sie circa
funf bis zehn Millimeter grof und oval geformt.

Die ausgedehnten Lymphknoten-
Operationen hatten oft schwerwie-
gende Nebenwirkungen zur Folge.

In der Krebstherapie kommt den Lymphknoten
eine ganz besondere Rolle zu, da das Lymphge-
fafdsystem einen moglichen Weg darstellt, iiber
den sich Krebszellen im Korper ausbreiten und
dabei in den Filterstationen ansammeln kon-
nen. Um den Tumorbefall nachweisen zu konnen,
sind bildgebende Verfahren (CT, MRT oder auch
PET-CT) in der Regel jedoch nicht ausreichend,
sodass eine Operation mit histologischer Siche-
rung erforderlich ist. Uber lange Zeit war es der
Standard, im Rahmen der Operation neben den
krebsbefallenen Organen auch die Lymphknoten
der ndchsten regionalen Lymphknoten-Station
mit herauszuoperieren, um eine feingewebliche
Untersuchung zu ermdglichen und eine spédtere
Tumorausbreitung zu verhindern. Dies hatte zur
Folge, dass Patientinnen mit zum Teil sehr rele-
vanten Nebenwirkungen zu kdampfen hatten. Zu
ihnen gehoren das Lymphodem (Ansammlung
von Lymphfliissigkeit im Gewebe), sogenannte
Lymphzysten (Lymphozelen) oder Entziindungen
im Wundgebiet.

Aufgrund dieser Nebenwirkungen hat eine
Studie im Jahr 2017 den Nutzen der Entfernung
der Lymphknoten bei Eierstockkrebs untersucht.
Das Ergebnis: Bei Patientinnen mit fortgeschrit-
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tenem Ovarialkarzinom sollte bei unauffilligen
Lymphknoten auf eine Lymphknotenentfernung
verzichtet werden. Eindeutig vergrofierte Lymph-
knoten miissen dagegen mit dem umliegenden
Lymphknoten-Areal entfernt werden.

Im Gegensatz dazu ist beim vermeintlich frii-
hen Ovarialkarzinom die Information von be-
fallenen Lymphknoten Therapie-relevant. Falls
durch die untersuchten Lymphknoten doch ein
Tumorbefall nachgewiesen wird, liegt ein fortge-
schrittenes Tumorstadium vor. Dies hat Folgen
fiir die Therapieplanung, da nun ein deutlich
hoheres Riickfallrisiko beriicksichtigt werden
muss. Bei einem sicheren Frithstadium kann in
der Regel auf eine Kombinationschemotherapie
verzichtet werden, wihrend bei Patientinnen mit
fortgeschrittenem Tumorstadium eine aufwendi-
gere Chemotherapie erfolgen sollte und sich wei-
tere Optionen fiir die optimale Therapie ergeben.
Dazu gehoren zielgerichtete Therapien, wie die
Hemmung der Gefafineubildung durch den Anti-
korper Bevacizumab oder der Einsatz von PARP-
Inhibitoren bei Patientinnen mit einer Mutation
in den Krebsrisikogenen BRCA1 und BRCA2.

Aufbau eines Lymphknotens

Kapsel

N\

zufiihrendes

Vene Lymphgefafs
Arterie

Follikel

/

abfiihrendes
Lymphgefal®

Mark des
Lymphknotens

Trabekel

dulere Rinde

innere Rinde

Fazit: Die Radikalitét in Bezug auf die Lymph-
knoten hat sich deutlich reduziert. Dadurch sind
geringere Einschrankungen der korperlichen
Verfassung um den Zeitpunkt der Operation beim
fortgeschrittenen Eierstockkrebs moglich. In be-
stimmten Therapiesituationen ist die Lymphkno-
tenentfernung jedoch weiterhin erforderlich und
sollte zur Planung und Festlegung der medika-
mentdsen Therapie dann auch konsequent einge-
setzt werden.

Die Milz

Neben den Lymphknoten ist die Milz ein wich-
tiges Organ unseres Immunsystems. Sie tiber-
nimmt sowohl Funktionen im Rahmen der
korpereigenen Infektabwehr als auch der Spei-
cherung und Reinigung von Blutbestandteilen
und Zellen. Bei fortgeschrittenem Eierstock-
krebs ist das Gewebe der Milz in der Tiefe nur
sehr selten befallen. Allerdings ist aufgrund der
intraperitonealen Lage beim Nachweis einer
Peritonealkarzinose eine oberfldchliche Beteili-
gung der Milzkapsel méglich. Zusdtzlich konnen
durch Tumorausbreitung im Bereich des Milz-
stiels auch die versorgenden Gefdfde beeintrach-
tigt sein. Da die Struktur des Milzgewebes in
der Regel keine Teilresektionen ermdglicht und
die Gefidfie bei Verletzungen starke Blutungen
hervorrufen, muss die Milz in diesen Fallen als
Ganzes entfernt werden (Splenektomie).
Grundsatzlich ist infolge einer Splenektomie
nicht mit einer Einschrankung der Lebensqualitdt
zu rechnen, allerdings muss ein erhhtes Risiko
fiir spezielle Infektionskrankheiten durch bekap-
selte Bakterien (sogenanntes Post-Splenektomie-
Syndrom oder OPSI) und Thrombosen praventiv
bertiicksichtigt werden. Aus diesem Grund soll-
te circa zwei Wochen nach einer Milzentfernung
eine prophylaktische Impfung etwa gegen Pneu-
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mokokken, Meningokokken und Haemophilus
influenzae erfolgen. Falls die Milzentfernung
bereits vor der Operation absehbar ist, kann die
Impfung gegebenenfalls auch schon im Vorfeld
durchgefiihrt werden. Fiir den Fall von Infekti-
onen sollte bekannt sein, dass die Milz entfernt
wurde. So kann friithzeitig eine Antibiotika-The-
rapie durchgefiihrt werden. Um die Informatio-
nen schnell verfiigbar zu haben, sollten Betroffe-
ne nach Méglichkeit einen Notfallausweis, einen
sogenannten Asplenie-Pass, mit sich fithren (Be-
zugsmoglichkeit unter » www.asplenie-net.org).
Beziiglich des Thromboserisikos ist eine nied-
rigdosierte Heparintherapie bis sechs Wochen
nach der Operation angezeigt. Die Splenektomie
gilt im Verlauf als ein méglicher Risikofaktor fiir
die Entstehung einer Thrombose, erfordert aber
keine dauerhafte Blutverdiinnung. Insbesonde-
re bei Thrombozyten-Werten von >1.000 Giga pro
Liter (G/1) sollte aber eine Behandlung mit ASS
100 Milligramm in Erwdgung gezogen werden.

Fazit: Unter Beriicksichtigung der moglichen
Risiken und der entsprechenden Prophylaxe ist
die Milzentfernung insgesamt ein gut durch-
fuhrbarer Operationsschritt, der im Verlauf die
Lebensqualitdt und Prognose der Patientinnen
nicht wesentlich einschrankt. Die Milz stellt ein
Organ dar, das zum Erreichen des iibergeordne-
ten Operationsziels - ndmlich der makroskopi-
schen Tumorfreiheit - mitentfernt werden kann.

Zwerchfell und Pleura

Das Zwerchfell ist eine Muskel-Sehnen-Platte, die
Brust- und Bauchhohle voneinander trennt. Es
ist der wichtigste Atemmuskel. Es kann bei Eier-
stockkrebs in Mitleidenschaft gezogen werden.
Ist der Tumor bereits tief in das Zwerchfellgewebe
eingedrungen, kann wiahrend einer radikalen
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Operation ein Teil des Muskel-Sehnen-Gewebes
herausgeschnitten werden, sofern das dem Ope-
rationsziel dient. Je nach Grofie des entstandenen
Defektes kann das Muskelgewebe dabei durch
eine nicht-auflésende Naht gerafft und verschlos-
sen werden. Gerade bei grofieren Resektionen

ist eine Raffung manchmal jedoch nicht ausrei-
chend, sodass in diesen Fillen Fremdmaterial wie
Gore-Tex oder Vicryl-Netz zum Einsatz kommt
und in das Zwerchfell eingenédht wird. Hierdurch
kann die Kontinuitat des Zwerchfells wiederher-
gestellt und die Funktion gewdhrleistet werden.

Bei einem Tumorbefall auf3erhalb des Bauch-
raums spricht man von einer Pleurakarzinose.
Durch eine Storung der Fliissigkeitszirkulation
sammelt sich Fliissigkeit, ein sogenannter Pleura-
erguss entsteht. Durch die Ausbreitung in den
Brustkorb liegt ein FIGO-Stadium IV vor, welches
bei ausschliefilich nachweisbarer Fliissigkeit
durch den Buchstaben A und bei nachweisbarem
Tumorbefall des Brustfells durch den Buchstaben
B ergdnzt wird. Bei begrenztem Tumorbefall kon-
zentriert sich dieser meistens auf die unteren
Anteile im Bereich des Zwerchfells, die wihrend
der grofden Bauchoperation durch das Zwerchfell
vom Bauchraum aus beurteilt und zum Teil auch
entfernt werden kann.

Falls sich bereits vor der Operation ausgedehn-
te Pleuraergiisse zeigen, kann zur Planung der
grofen Bauchoperation zundchst eine Spiege-
lung der Pleurahohle durchgefiihrt werden, um
das Ausmaf} einer vermuteten Pleurakarzinose
zu beurteilen. Wenn eine Resektion maglich er-
scheint, kann dies fiir die Planung beriicksichtigt
werden. In diesen Fdllen wird trotz Tumoraus-
breitung auflerhalb der Bauchhdhle die Durch-
fiihrung einer radikalen Operation ermdglicht,
bei der dann in der gleichen Sitzung oder einer
weiteren Operation die Tumoranteile der Pleura
herausoperiert werden. In Einzelfallen konnen
auch befallene Lymphknoten im Fettgewebe rund
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um den Herzbeutel - der sogenannte Zwerchfell-
Rippen-Winkel oder kardiophrenische Winkel -
entfernt werden. Eine Lungenteilresektion oder
weitere Eingriffe im Bereich des Brustkorbs wer-
den dagegen nur in absoluten Ausnahmeféllen
durchgefiihrt.

Die Gallenblase

Die Gallenblase ist ein Hohlorgan, das sowohl die
Speicherung als auch die Eindickung der Gallen-
fliissigkeit unterstiitzt. Die Gallenfliissigkeit wird
in der Leber produziert und nimmt eine wichtige
Funktion zur Verdauung von Fettsduren im Darm
ein. Allerdings ist sie heute nicht mehr essenziell
fiir die Lebensqualitat.

Bei Eierstockkrebs ist die Gallenblase in der
Regel nicht primér betroffen. Uber die Ausbrei-
tung auf dem Bauchfell oder im Bereich der Leber-
pforte kann sie aber oberflichlich mit befallen
sein. Grofdere operative Interventionen an der
Gallenblasenwand sollten vermieden werden, da
diese im Verlauf zu Verletzungen und Komplika-
tionen fithren konnen. Angesichts einer letztlich
verzichtbaren Funktion der Gallenblase wird sie
daher bei grofieren bauchchirurgischen Eingrif-
fen meist recht grof3ziigig entfernt. Auch im Rah-
men der offenen Operation beim fortgeschritte-
nen Eierstockkrebs kann es notwendig werden,
die Gallenblase bei Verdacht auf Tumorbefall zu
entfernen (Cholecystektomie).

Fazit: Da Wundheilungsstérungen und eine Fistel-
bildung im Bereich der Absetzungsstelle sehr
selten vorkommen, ist die Entfernung der Gallen-
blase eine mogliche Mafinahme im Rahmen der
Eierstockkrebs-Operation, die die Lebensqualitdt
in der Regel nicht negativ beeintrdchtigt. «
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Roboter-assistierte
Operation

Science-Fiction oder tagliche Praxis?

1997 fand die erste Roboter-assistierte Operation statt, es
handelte sich um die Entfernung einer Gallenblase. Mittler-
weile sind Roboter in vielen grofen OP-Silen zu finden. Die
Roboter-assistierte Chirurgie ist eine Weiterentwicklung

der minimal-invasiven, laparoskopischen Chirurgie, auch
Schliissellochtechnik genannt. Aus Patientensicht klingt es
zunichst vielleicht befremdlich, von einem Roboter operiert
zu werden. Doch diese Methode ist sicher und gut etabliert,
erklart Prof. Dr. Ingolf Juhasz-Bdss, drztlicher Direktor der
Klinik fiir Frauenheilkunde am Universitdtsklinikum Frei-

burg im Gesprdch mit Mamma Mia!.

www.mammamia-online.de

|

Prof. Dr. Ingolf
Juhasz-Boss
Klinik fiir
Frauenheilkunde
Universitats-
klinikum Freiburg

Mamma Mia!: Herr Prof. Juhasz-Bdss, Roboter,
die Menschen operieren? Das klingt sehr futu-
ristisch. Konnen Sie unseren Leserinnen kurz
erlautern, wie eine solche Computer-assistierte
Operation ablauft?

Prof. Dr. Ingolf Juhasz-Boss: In der Tat klingt
das futuristisch, ist aber schon Alltag in vielen
OP-Sélen. Es ist und bleibt allerdings ein Chirurg
beziehungsweise Gyndkologe, der die Patientin
operiert, das ganze findet nur Roboter-unterstiitzt
statt. Man braucht also keine Angst zu haben,
dass kein Arzt anwesend ist. Im Gegenteil sind
weiterhin die Operateure bei der Patientin, diese
werden allerdings durch modernste minimalin-
vasive Technik derart unterstiitzt, dass mit bester

Visualisierung (optischer Darstellung), Vergrs-
fRerung/Zoom beziehungsweise feinsten Instru-
menten lupenoptisch operiert werden kann.

Mamma Mia!: Was sind die haufigsten Einsatz-
gebiete dieser Operationsmethode?

Prof. Dr. Ingolf Juhasz-Boss: Weltweit werden
nahezu die meisten Eingriffe in der Frauenheil-
kunde durchgefiihrt. Am haufigsten hierbei ist
die Gebarmutterentfernung/Hysterektomie, vor
allem bei gutartigen Erkrankungen. Zunehmend
findet diese OP-Methode allerdings auch Einzug
in die Gyndko-Onkologie. Das heifdt — allen voran

- werden Uteruskarzinome mittels Roboter-
Chirurgie behandelt.

Mamma Mia!: Eine komplette Entfernung des
Tumors bei der ersten Operation ist das oberste
Ziel bei Eierstockkrebs. Der Erfolg der Operation
beeinflusst die Prognose von Betroffenen sehr.
Ist die Roboter-assistierte Operation aus onkolo-
gischer Sicht genauso sicher wie die herkomm-
liche Operation?

Prof. Dr. Ingolf Juhasz-Boss: Die Roboter-
assistierte Operation in der Behandlung von Eier-
stockkrebs befindet sich noch in der Frithphase.
Die allermeisten Eierstockkrebspatientinnen er-
halten einen Bauchschnitt. Im Frithstadium kann
nach individueller Abwdgung und in speziali-
sierten Zentren sicherlich auch eine minimalin-
vasive /endoskopische Operation durchgefiihrt
werden. Diese nehmen weltweit bei Frithkarzino-
men zu. Hier spielt jetzt auch der Roboter eine zu-
nehmende Rolle. Aus onkologischer Sicht gibt es
Hinweise, dass die Frithkarzinome endoskopisch
genauso sicher operiert werden kénnen wie offen-
chirurgisch. Einen Unterschied zwischen Robo-
ter-assistierter Operation und klassischer endos-
kopischer Operation scheint es nicht zu geben.
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Mamma Mia!: Welche Komplikationen kénnen
auftreten?

Prof. Dr. Ingolf Juhasz-Boss: Komplikationen
sind selten, kdnnen aber bei jeder Operation auf-
treten. Hieriiber werden Patientinnen vor der OP
aufgekldrt. Der grof3e Vorteil der minimalinvasi-
ven OP-Verfahren ist es, dass deutlich niedrigere
Komplikationsraten im Vergleich zu konventio-
nellen Bauchschnitten bestehen. Das heif3t, Frau-
en haben vor allem weniger Schmerzen, weniger
Wundheilstorung, weniger sonstige schwerwie-
gende Komplikationen wie Blutungen, Nach-
blutungen, Transfusionen, Thrombosen und vor
allem auch einen kiirzeren Aufenthalt im Kran-
kenhaus. All die Vorteile der minimalinvasiven
Chirurgie sind auch bei onkologischen Patient-
innen, wie bei den Operationen bei gutartigen
Befunden, nachweisbar.

Mamma Mia!: Eierstockkrebs wird haufig in ei-
nem weiter fortgeschrittenen Stadium entdeckt.
Wiirden Sie auch bei einer ausgedehnten Streu-
ung des Tumors mit Unterstiitzung des Roboters
operieren?

Prof. Dr. Ingolf Juhasz-Bdss: Hier befinden wir
uns noch in der Anfangsphase des Robotereinsat-
zes. Es gibt erste Studien beziehungsweise Daten,
die zeigen, dass es in ausgewdhlten Zentren be-
ziehungsweise bei selektionierten Patientinnen
moglich scheint. Der flichendeckende Einsatz
hierzu ist allerdings noch nicht gegeben. Stan-
dard ist aktuell immer noch die Bauchschnittbe-
handlung dieser Patientinnen.

Mamma Mia!: Und wie sieht es mit der Operation
bei einem Rezidiv aus?

Prof. Dr. Ingolf Juhasz-Boss: Auch hier gibt es
erste Erfahrungen mittels Roboter-assistierten
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Operationen. Das ist sicherlich individuell zu
sehen. Hier hdngt es allen voran mit der Ausdeh-
nung und Lokalisation des Rezidivs ab. In einzel-
nen Fillen kann hier ein minimalinvasives Vor-
gehen erwogen werden. Dennoch bleibt auch in
diesen Situationen meistens der Bauchschnitt
das Standardvorgehen.

Mamma Mia!: Werden Patientinnen vor der
Operation informiert, wenn ein Roboter zum
Einsatz kommt?

Prof. Dr. Ingolf Juhasz-Bdss: Ja. Patientinnen
miissen vor der OP ausfiihrlich aufgeklart wer-
den. Insbesondere auch iiber den sogenannten

»Zugangsweg" (ob minimalinvasiv- oder klassisch
offenchirurgisch operiert wird). Und bei der

Art der eingesetzten minimalinvasiven Technik
werden die Patientinnen auch iiber ein gegebe-
nenfalls Roboter-assistiertes Vorgehen selbstver-
standlich aufgeklart.
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Mamma Mia!: Was wird die Zukunft bringen?
Brauchen wir liberhaupt noch einen Arzt, der
selbst operieren kann?

Prof. Dr. Ingolf Juhasz-Boss: Das will ich schwer
hoffen! Aber ja, aktuell ist es nicht vorstellbar,
dass ohne Arzt operiert wird. Das wird auch in
naher Zukunft sicherlich so bleiben. Die opera-
tive Therapie bei Eierstockkrebs beziehungswei-
se bei gyndkologischen Tumoren ist immer noch
eine der Hauptsdulen in der Behandlung der Pa-
tientinnen. Dies wird in entsprechenden gynako-
onkologischen Krebszentren mit entsprechender
Expertise auch flichendeckend so angeboten. «

Kontakt

Prof. Dr. Ingolf Juhasz-Boss
Arztlicher Direktor

Klinik fiir Frauenheilkunde
Universitdtsklinikum Freiburg

Hugstetter Straf3e 55

79106 Freiburg

Tel.: +49 (0) 761270-30240

Fax: + 49 (0)761270-29320

E-Mail: ingolf.juhasz-boess@
uniklinik-freiburg.de
www.uniklinik-freiburg.de/frauenheilkunde
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Den Tumor von
der Versorgung
abschneiden

Welchen Stellenwert haben
Angiogenese-Hemmer?

Krebszellen sind in der Lage, eigenstdndige Blutgefifie zu

bilden, um sich so mit Energie und Nidhrstoffen zu versorgen.
Bestimmte Medikamente, sogenannte Angiogenese-Hemmer
blockieren die Bildung solcher Blutgef@fde. Welche Rolle sie
bei der Therapie von Eierstockkrebs spielen, erkldrt Prof. Dr.
Jalid Sehouli, Direktor der Klinik fiir Gynidkologie der Charité
am Campus Virchow-Klinikum Berlin und Campus Benjamin
Franklin sowie Leiter des Europdischen Kompetenzzentrums
Eierstockkrebs (EKZE). Im folgenden Interview erldutert
Prof. Sehouli den Stellenwert von Angiogenese-Hemmern bei

Eierstockkrebs.

Prof. Dr.
Jalid Sehouli
Klinik fiir
Gynékologie
Charité Campus
Virchow-Klinikum,
Berlin

Mamma Mia!: Inwieweit haben Angiogenese-
Hemmer die Therapiemdglichkeiten bei Eier-
stockkrebs verbessert?

Prof. Dr. Jalid Sehouli: Bei den meisten Frauen
mit Eierstockkrebs ist die Erkrankung zum Zeit-
punkt der Diagnose bereits fortgeschritten, und
wir finden im Bauchraum eine Vielzahl - manch-
mal mehrere hundert - Tumorknoten. Zwar sind
wir heute oft in der Lage, auch in fortgeschritte-
nen Stadien durch Einsatz komplizierter und auf-
wendiger Operationstechniken meist alle Tumor-
knoten zu entfernen, aber bei vielen Patientinnen
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kommt es trotz erfolgreicher Operation und an-
schlieflender Chemotherapie nach zwei, drei
Jahren zu einem erneuten Tumorwachstum, also
einem Rezidiv.

Mit sogenannten Angiogenese-Hemmern,
die zusdtzlich zur Standard-Chemotherapie
gegeben werden, erzielen wir bei fortgeschritte-
nem Eierstockkrebs hohere Ansprechraten als
mit der Chemotherapie allein. Der Zugewinn liegt
um etwa 20 Prozent. Wir konnen also unter Hin-
zunahme eines Angiogenese-Hemmers hiufiger
eine Tumorfreiheit bzw. eine deutliche Verkleine-
rung der Tumormasse (Remission) erreichen.

Hohere Ansprechraten und eine
Verldngerung der rezidiv- bzw.
progressionsfreien Zeit sprechen
fiir den Angiogenese-Hemmer.

Der zweite Punkt ist: Mit dem Angiogenese-
Hemmer kénnen wir die rezidiv- bzw. progressi-
onsfreie Zeit deutlich verldngern. Das heif3t, es
vergeht mehr Zeit, bis der Tumor wieder kommt
oder weiter wachst. Auch das konnte in Studien
nachgewiesen werden. Im Unterschied zu Zyto-
statika wird der Angiogenese-Hemmer dabei
auf Dauer alle drei Wochen als Infusion gegeben
- wir nennen das Erhaltungstherapie. Also: Die
Ansprechrate ldsst sich durch den Angiogene-
se-Hemmer erhohen, und das durchschnittliche
progressionsfreie Intervall wird langer. Das kon-
nen wir den Patientinnen im Moment sagen. Was
man bisher nicht beweisen konnte, ist eine Ver-
lingerung der Uberlebenszeit. Vielleicht haben
wir das Medikament aber bisher nicht lange ge-
nug gegeben, um einen Uberlebensvorteil aufzei-
gen zu konnen. Das miissen wir noch weiter er-
forschen. Die Ergebnisse einer deutschen Studie
werden in einigen wenigen Jahren erwartet.
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Auf Basis neuester Studien wurde vor kurzem
auch die Zulassung fiir eine zusatzliche Behand-
lung mit Olaparib bei Frauen mit BRCA bzw.
HRD-positivem Eierstock-, Eileiter- und Bauch-
fellkrebs der Stadien III erteilt. Hier kommen
synergistische Effekte zwischen Angiogenese-
hemmern und Hemmern des Reparturenzym-
systems der PARP-Enzyme zur Geltung.

Mamma Mia!: Wie genau wirken Angiogenese-
Hemmer?

Prof. Dr. Jalid Sehouli: Krebszellen kénnen
durch Aussendung von Wachstumssignalen die
Aussprossung neuer Blutgefifie bewirken, die
sich an vorhandene Geféfie anschliefien. Diese
Blutgefifie sind - so konnte man sagen - illegale
Zapfsdulen, iiber die sich der Tumor mit Energie
und Nahrstoffen versorgt. Sie sind zwar nicht

so stabil wie andere Blutgefafie, aber sie erfiil-
len ihren Zweck, den Tumor zu erndhren. An-
giogenese-Hemmer blockieren die Bildung
Tumor-induzierter Blutgefafie, indem sie die frei-
gesetzten Wachstumsfaktoren abfangen. Der
Krebs wird also von der Blutversorgung abge-
schnitten und sozusagen ausgehungert. Auch ei-
ner Ansammlung von Wasser im Bauchraum, die
fiir Eierstockkrebs typisch ist, kann man durch
Angiogenese-Hemmer hdufig entgegenwirken.

Mamma Mia!: Welche Angiogenese-Hemmer
gibt es?

Prof. Dr. Jalid Sehouli: Im Moment ist nur ein
Wirkstoff dieser Klasse beim Eierstockkrebs zuge-
lassen: das Bevacizumab. Aber es wurden weite-
re Angiogenese-Hemmer mit unterschiedlichen
Angriffspunkten entwickelt, von denen einige
aktuell in Studien untersucht werden, und wir
hoffen, durch Kombination verschiedener Sub-
stanzen in Zukunft die Behandlungserfolge noch

weiter steigern zu konnen. Aufierdem suchen
wir nach Faktoren, molekulargenetischen Signa-
turen individueller Tumoren, anhand derer sich
das Ansprechen auf unterschiedliche zielgerich-
tete Wirkstoffe vorhersagen ldsst. Verschiedene
andere Medikamente, die bei anderen Tumoren,
wie Darmkrebs eingesetzt werden, sogenannte
Tyrosinkinasen-Hemmer, haben aber auch Ein-
fluss auf die Tumorgefdsshemmung. Weitere
Medikamente werden zudem aktuell in Studien
untersucht.

Mamma Mia!: Wie lauten die aktuellen Zulas-
sungsbestimmungen fiir Bevacizumab?

Prof. Dr. Jalid Sehouli: Bevacizumab ist zuge-
lassen als Erstlinien-Therapie bei fortgeschrit-
tenem Eierstockkrebs, also fiir Fille, bei denen
bereits Tumoren aufderhalb des kleinen Beckens
existieren. Das ist zum Zeitpunkt der Erstdiag-
nose bei rund 75 Prozent der betroffenen Frauen
der Fall. Als Erhaltungstherapie ist der Angioge-
nese-Hemmer in dieser Situation fiir einen Zeit-
raum von 15 Monaten zugelassen. Als Standard
gilt heute, dass die BRCA (im Blut)- und HRD-
Testung (im Gewebe) von Anfang an erfolgt, da-
mit die beste Anschlusstherapie nach der Opera-
tion formuliert werden kann. So hat die aktuelle
S3-Leitlinie fiir die fortgeschrittenen Tumoren zu-
sdtzlich auch die Kombination von Angiogenese-
Hemmern mit einem PARP-Inhibitor oder nur
den PARP-Inhibitor (mehr zu diesem Wirkstoff
auf Seite 55) als Soll-Empfehlung formuliert. Wel-
che Therapie am Besten im Einzelfall passt sollte
auf Basis der klinischen (Stadium) und pathologi-
schen (molekurarbiologischen) Befunde und den
Komorbiditaten definiert werden. Und die zwei-
te zugelassene Indikation fiir Bevacizumab ist die
Behandlung des Rezidivs (Wiederauftreten der
Erkrankung). Auch hier wird der Angiogenese-
Hemmer zusdtzlich zur Standard-Chemotherapie
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gegeben und anschliefiend allein weiter als Erhal-
tungstherapie, um den Tumor langfristig zu kon-
trollieren. In dieser Situation wird Bevacizumab
angewendet, so lange die Erkrankung unter die-
ser Behandlung stabil ist - vorausgesetzt, die Pa-
tientin hat keine relevanten Nebenwirkungen. So
sollte der Angiogenesehemmer bei einem Darm-
verschluss (Ileus) und sogenannten Fisteln an
Darm oder Blase) nicht gegeben werden (Kontra-
indikation).

Mamma Mia!: Welche Nebenwirkungen kénnen
unter Bevacizumab auftreten?

Prof. Dr. Jalid Sehouli: Zunichst einmal ist fiir
die Patientinnen wichtig zu wissen, dass, abgese-
hen von der Fatigue-Problematik, die typischen
Nebenwirkungen der klassischen Chemothera-
pie unter diesem Medikament, das ja ganz anders
wirkt, nicht zu befiirchten sind, also die klassi-
schen Nebenwirkungen, wie Ubelkeit, Haaraus-
fall und Blutnebenwirkungen nicht auftreten.
Eine mogliche gravierende, aber sehr seltene Ne-
benwirkung sind Darmperforationen, also Risse
im Darm, oder Darmfisteln. Deshalb ist es wich-
tig, Patientinnen mit einem erhohten Risiko fiir
solche Darmkomplikationen zu erkennen und
nicht mit Bevacizumab zu behandeln. Wird das
beachtet, liegt die Rate von Darmkomplikatio-
nen unter ein Prozent. Aufderdem kann Bevacizu-
mab zu einem Blutdruckanstieg fithren bzw. ei-
nen bereits vorher bestehenden Bluthochdruck
verschlimmern. Das ist damit zu erkldren, dass
der Wirkstoff auch mit gesunden Blutgefafien in-
terferiert. Etwa ein Viertel der mit Bevacizumab
behandelten Patientinnen sind von dieser Neben-
wirkung betroffen. Wir kontrollieren das engma-
schig, und wenn es zu einem relevanten Anstieg
des Blutdrucks kommt, erhalten die Patientinnen
ein Blutdruck senkendes Medikament. Diese
Nebenwirkung ist also gut zu behandeln und ist
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selten ein Grund, die Therapie zu beenden. Wei-
ter muss man die EiweifSwerte im Urin kontrol-
lieren. Eiweifd im Urin ist ein Hinweis, dass die
Nieren nicht optimal arbeiten, was infolge eines
Blutdruckanstiegs passieren kann.

Mamma Mia!: Bevacizumab gehort also heute
zur Standardtherapie. Ist sichergestellt, dass
auch wirklich alle Patientinnen nach den aktu-
ellen Standards behandelt werden?

Prof. Dr. med. Jalid Sehouli: Das ist leider nicht
immer sichergestellt, wie Qualitdtsuntersuchun-
gen der Arbeitsgemeinschaft Gyndkologische
Onkologie (AGO) gezeigt haben. Wir sind im Ver-
gleich schon recht gut, aber das sollte noch besser
werden. Das Ziel muss sein, dass alle Patientin-
nen sicher sein konnen, iiberall optimal behan-
delt zu werden. In den spezialisierten Zentren,

wo gut die Hilfte der Patientinnen mit Eierstock-
krebs betreut wird, ist das zweifellos der Fall. Au-
f3erdem konnte gezeigt werden, dass Kliniken,
die an onkologischen Studien teilnehmen, grund-
sadtzlich eine bessere Therapie anbieten. Das
hédngt damit zusammen, dass die Teilnahme an
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Studien gewisse Qualitatsstandards voraussetzt.
Auch in solchen Kliniken sind Patientinnen also
gut aufgehoben. Wichtig ist, dass Studienklini-
ken bereit sind, ihre Behandlungszahlen und Be-
handlungsergebnisse offenzulegen und an einer
freiwilligen Qualitdtssicherung teilzunehmen.Ei-
erstockkrebs ist eine sehr komplexe Erkrankung.
Deshalb plddiere ich dafiir, dass gute Netzwer-
ke geschaffen werden zwischen den Zentren und
der Peripherie, um die Behandlung im wechsel-
seitigen Austausch flichendeckend zu optimie-
ren. Patientinnen sollten stets nach einer Teilnah-
me an Studien der NOGGO (Nord-Ostdeutschen
Gesellschaft fiir Gyndkologische Onkologie) und
der AGO fragen und sich beim Studienportal der
Deutschen Stiftung Eierstockkrebs iiber neueste
Entwicklungen informieren (https://studienpor-
tal-eierstockkrebs.de). Die erste spezielle Bro-
schiire fiir Frauen mit Eierstock-, Eileiter- und
Bauchfellkrebs zum Thema Erhaltungstherapie
finden zum kostenlosen Download auch auf der
Seite des Europaischen Eierstockkrebszentrums:
(» frauenklinik.charite.de/fuer_patientinnen/
downloadbereich). «

Kontakt

Professor Dr. Jalid Sehouli

Klinik fiir Gyndkologie

Charité Campus Virchow-Klinikum
Augustenburger Platz 1

13353 Berlin

Tel.: +49 (0)30450664 002
Fax: +49(0)30450564 900
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Chemotherapie

Aktuelle Empfehlungen im Uberblick

Beim primédren Ovarialkarzinom besteht die Therapie meist
aus Operation und anschliefSender Chemotherapie, wobei ins-
besondere das Operationsergebnis prognosebestimmend ist.
Ziel muss die moglichst vollstindige chirurgische Entfernung
des Tumors sein. Im Anschluss daran erfolgt dann in den

allermeisten Fillen eine Chemotherapie.

Prof. Dr.
Sven Mahner

Klinikum der
Universitat
Miinchen

Mamma Mia!: Warum wird nach der Operation,
bei der die Tumorzellen entfernt worden sind,
eine Chemotherapie gegeben?

Prof. Dr. Sven Mahner: Im Anschluss an die
Operation des Ovarialkarzinoms erfolgt in aller
Regel eine Chemotherapie, und zwar auch dann,
wenn der Primdrtumor und seine lokalen Ab-
siedelungen komplett entfernt werden konnten.
Diese ist deshalb erforderlich, weil - abgesehen
von sehr frithen Stadien - davon auszugehen ist,
dass sich auch nach der OP noch Krebszellen im
Korper befinden. Die Chemotherapie soll diese
ysunsichtbaren” Krebszellen zerstoren.
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Mamma Mia!: Wann kann auf die Chemo ver-
zichtet werden?

Prof. Dr. Sven Mahner: In sehr frithen Stadien
kann eventuell auf eine Chemotherapie verzich-
tet werden. Diese Entscheidung wird individu-
ell getroffen, wobei verschiedene Faktoren zu
bertiicksichtigen sind. Wichtig ist abgesehen von
Grofie und Ausdehnung des Tumors das Ausmaf3
seiner Aggressivitdt. Anhand bestimmter Zell-
merkmale werden die Tumoren in ,low grade“
mit geringerer Wachstumstendenz und ,high
grade” mit aggressivem Wachstum klassifiziert.
Bei frithen ,low grade“-Tumoren kann es gerecht-
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fertigt sein, auf die Chemotherapie zu verzichten.
Und noch eine Frage ist in dieser Hinsicht rele-
vant: Wo genau ist der Tumor am Eierstock loka-
lisiert? Ovarialkarzinome entwickeln sich aus
entarteten Zellen der dufleren Gewebeschicht des
Eierstocks, weshalb die Tumoren oft an der Ober-
flache sitzen. Es kann aber auch sein, dass die
Krebszellen ins Innere des Eierstocks wandern
und dann dort zum Tumor heranwachsen. Die du-
3ere Oberfldche des Eierstocks ist in diesen Féllen
tumorfrei - eine Situation, die prognostisch giins-
tiger ist und unter bestimmten Voraussetzungen
dafiir spricht, auf eine zusédtzliche Chemothera-
pie zu verzichten.

Mamma Mia!: Was genau sind Zytostatika?

Prof. Dr. Sven Mahner: Zytostatika sind Zell-
gifte. Sie blockieren Prozesse, die fiir das Zell-
wachstum beziehungsweise die Zellteilung
elementar sind. Ein Grof3teil der Zytostatika ver-
hindert, dass genetische Informationen abgele-
sen beziehungsweise Kopien von der Erbsubstanz
angefertigt werden konnen. Die genetische Infor-
mation ist in einem langkettigen Doppelstrang-
Molekiil - der DNA (Desoxyribonukleinsdure) -
gespeichert, das sich stellenweise entfalten und
offnen muss, wenn eine bestimmte Information
abgelesen werden soll. Will sich eine Zelle teilen,
muss die DNA verdoppelt werden, damit jede
Tochterzelle die gesamte Erbinformation erhilt.
Die Blockade dieser elementaren Prozesse durch
bestimmte Zytostatika kann zum Absterben der
Zellen oder zum Stopp der Zellteilung fiihren.

Andere Zytostatika wirken als sogenannte
Spindelgifte. Der Spindelapparat ist ein Gertist
aus feinen Rohrchen, mit dessen Hilfe das geneti-
sche Material vor der Zellteilung zu zwei verschie-
denen Polen transportiert wird. Wird die Aus-
bildung des Spindelapparats durch Zytostatika
gestort, hat das ebenfalls zur Folge, dass sich die
Zellen nicht teilen konnen. Durch Kombination
von Zytostatika mit unterschiedlichem Wirkme-
chanismus ldsst sich die Schlagkraft der Chemo-
therapie erhdhen. Dieser Synergismus wird auch
beim Eierstockkrebs genutzt.

Mamma Mia!: Welche Zytostatika kommen zum
Einsatz?

Prof. Dr. Sven Mahner: Das Zytostatikum der
ersten Wahl ist Carboplatin, eine Substanz, die
zur Ausbildung stabiler Briicken zwischen den
beiden DNA-Strangen fiihrt und so deren Repli-
kation verhindert. Nach der Operation sind in
der Regel sechs Carboplatin-Zyklen erforderlich,
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das heif3t, das Medikament wird sechsmal im
Abstand von drei Wochen per Infusion gegeben.
Beim frithen Ovarialkarzinom reicht oft eine
alleinige Behandlung mit Carboplatin aus.

Die meisten Frauen haben bei Erstdiagnose
allerdings bereits ein fortgeschrittenes Ovarial-
karzinom, und in diesen Fillen wird Carboplatin
mit dem Spindelgift Paclitaxel kombiniert. Fiir
einige der Frauen mit fortgeschrittenem Eier-
stockkrebs kommt zusdtzlich noch die Behand-
lung mit einem Angiogenesehemmer in Betracht.
Dabei handelt es sich um einen Antikorper, der
die Blutgefdfineubildung hemmt.

Auf diese Behandlung sprechen Ovarialkarzino-
me in der Regel erst einmal gut an. Im weiteren
Verlauf kann es dann aber zu einem Riickfall (Re-
zidiv) kommen. Setzt innerhalb von sechs Mona-
ten nach der Carboplatin-Therapie ein erneutes
Tumorwachstum ein, geht man von einer Platin-
resistenz der Krebszellen aus. Tumoren, die erst
spater ein Rezidiv entwickeln, gelten dagegen als
platinsensibel. Entsprechend unterschiedlich ist
die weitere Strategie: Bei platinsensiblen Rezidi-
ven kommt erneut Carboplatin - meist in Kom-
bination - zum Einsatz, bei platinresistenten
Tumoren dagegen wird auf andere, platinfreie
Zytostatika umgestellt.

Mamma Mia!: Was bedeutet intraperitoneale
Chemotherapie?

Prof. Dr. Sven Mahner: Propagiert wird aktuell
von einigen Kliniken die intraperitoneale Gabe
von erwdrmten Zytostatika im Rahmen der Ope-
ration (HIPEC - hypertherme intraperitoneale
Chemotherapie). Entsprechend hiufig sind An-
fragen von Patientinnen mit Eierstockkrebs, die
sich iiber die Erfolgsaussichten dieser Strategie
informieren mochten. Was genau heif3t intrape-
ritoneale Gabe? Das bedeutet, das Zytostatikum
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wird direkt in den Bauchraum gegeben. Die intra-
peritoneale Gabe kann gleich im Anschluss an
die chirurgische Entfernung des Tumors und sei-
ner Absiedelungen - also bei noch geoffnetem
Bauchraum - erfolgen. Grundsdtzlich ist es aber
auch spater noch maglich, Zytostatika auf diese
Weise zu applizieren. Dazu wird dann meist un-
ter die Haut ein Portsystem implantiert, das man
von auflen anstechen und mit dem (in diesem Fall
nicht erwidrmten) Medikament beschicken kann.
Uber einen Katheter wird das Medikament aus
dem Port in den Bauchraum geleitet.

Theoretisch klingt es durchaus sinnvoll, das Zyto-
statikum direkt an den Ort des Krebsgeschehens
zu bringen: Durch das Spiilen des Bauchraums
mit dem erwdrmten Zytostatikum konnten sich
die Chancen optimieren lassen, nach der Opera-
tion verbliebene einzelne Krebszellen oder auch
Krebszellkolonien zu erwischen und auszuschal-
ten - das zumindest ist die Hoffnung. Studien-
daten, die diesen potenziellen Nutzen schliissig
nachweisen, fehlen allerdings bislang. Im Mo-
ment ist die intraperitoneale Gabe von erhitzten
Zytostatika wahrend der OP daher eine rein ex-
perimentelle Methode, und gegeniiber optimis-
tischen Versprechungen ist Vorsicht geboten.

Es werden derzeit verschiedene Studien zu die-
sem Thema durchgefiihrt, die zeigen werden, ob
die Methode eine Verbesserung der Therapie dar-
stellt oder ein Irrweg ist.

Mamma Mia!: Was bedeutet neoadjuvante
Chemotherapie?

Prof. Dr. Sven Mahner: Ein anderer umstrittener
Behandlungsweg ist die neoadjuvante Chemo-
therapie. Was bedeutet das? Die neoadjuvante
Chemotherapie wird vor der Operation durchge-
fithrt mit dem Ziel, die Tumormasse im Vorfeld
zu verkleinern und so bessere Operationsbedin-
gungen zu schaffen. Bei Brustkrebs ist das ein
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etabliertes Verfahren mit klar dokumentiertem
Nutzen. Nicht so beim Eierstockkrebs.

Beim Mammakarzinom kann es mithilfe der
neoadjuvanten Chemotherapie gelingen, den Tu-
mor so weit einzuschmelzen, dass im Anschluss
eine begrenztere Operation bei gleich guter Prog-
nose moglich wird. Gleichzeitig haben Patientin
und behandelnde Arzte auch einen direkt sicht-
baren Effektivitatsnachweis fiir die eingesetzte
Chemotherapie.

Beim Ovarialkarzinom jedoch ist nicht die ab-
solute Grofie des Primartumors das Hauptprob-
lem, sondern die spezielle Art der Ausbreitung
mit einer Vielzahl lokaler Absiedelungen, die in
der Regel wenige Millimeter grof3 sind. Zwar ist
nach einer vorgeschalteten Chemotherapie in
den meisten Fillen insgesamt weniger sichtbare
Tumormasse vorhanden, aber es ist sehr fraglich,
ob das bei dieser speziellen Tumorausbreitung
iiberhaupt wiinschenswert ist. Es ist vielmehr
zu vermuten, dass das Schrumpfen der ohnehin
kleinen Absiedelungen die Arbeit des Chirurgen
-namlich die restlose Entfernung aller Tumor-
herde - nicht leichter, sondern sogar schwieri-
ger macht. Diese Befiirchtung steht zumindest
im Raum. Aussagefdhige Studien zu dieser Frage
liegen bislang nicht vor, sodass dieses Vorgehen
aktuell nicht zu befiirworten ist. Aber auch zu
diesem Thema ist eine grof3e Studie geplant, die
hoffentlich Klarheit schaffen wird.

Mamma Mia!: Was lasst sich gegen Nebenwir-
kungen tun?

Prof. Dr. Sven Mahner: Zytostatika sind unspezi-
fische Zellgifte, das heifdt, sie wirken leider nicht
nur auf Krebszellen. Das bekommen vor allem ge-
sunde Korperzellen zu spiiren, die sich haufig tei-
len. Solche Zellen sind zum Beispiel blutbildende
Zellen, Haarfollikel und auch Schleimhautzellen.
Die meisten Nebenwirkungen der Zytostatika

sind darauf zuriickzufiihren, dass diese Zellen

mit hoher Teilungsaktivitdt geschddigt werden:
Abfall der weifden Blutkdrperchen (Leukopenie),
Abfall der Blutpldttchen (Thrombopenie), Abfall
der roten Blutkdrperchen (Andmie), Haarausfall
sowie Entziindungen der Schleimhdute (Muko-
sitis) vor allem in Mund, Magen und Darm. Alle
diese Nebenwirkungen sind typisch fiir die ganze
Wirkstoffklasse der Zytostatika, kommen aber bei
verschiedenen Substanzen in unterschiedlichem
Ausmafl vor.

Das gilt auch fiir die vielleicht am meisten
gefiirchtete Nebenwirkung der Chemotherapie:
Ubelkeit und Erbrechen. Aber auch in dieser
Hinsicht gibt es eine gute Nachricht: Vor Ubel-

keit und Erbrechen brauchen Patientinnen mit
Ovarialkarzinom heutzutage kaum noch Angst
zu haben. Es gibt sehr wirksame Medikamente
dagegen, die prophylaktisch verabreicht wer-
den. Weiter ist zu beachten, dass auch Unruhe,
Angste und negative Erwartungshaltungen Ubel-
keit hervorrufen konnen. Ist erkennbar, dass dies
eine Rolle spielen konnte, hat sich die Gabe eines
Beruhigungsmittels am Abend vor der Chemo-
therapie und/oder am Morgen vor der Infusion
bewdhrt.

Abgesehen von den Nebenwirkungen, die -
in unterschiedlichem Ausmaf - allen Zytostatika
gemeinsam sind, gibt es substanzspezifische
Nebenwirkungen. Carboplatin zum Beispiel kann
die Nieren schadigen. Aber auch dagegen lasst
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sich vielfach etwas tun: Ganz wichtig ist es, dass
die Patientinnen wéahrend der Behandlung sehr
viel trinken, damit die Nieren , gut durchgespiilt”
werden. Auflerdem fithren wir engmaschige
Laborkontrollen durch, damit wir - zum Beispiel
mit einer Dosisanpassung - umgehend reagieren
konnen, falls sich eine Verdnderung der Nieren-
werte abzeichnet.

Bei Paclitaxel muss man eine andere mogliche
Nebenwirkung im Blick haben: Die Polyneuro-
pathie, eine Nervenschadigung, die sich in der
Regel zuerst mit Missempfindungen in Fingern
und Zehen bemerkbar macht. Ein pelziges Taub-
heitsgefiihl in den Fingerspitzen ist ein typi-
sches Frithsymptom einer solchen Neuropathie.
Bei Anzeichen einer ausgepragten Neuropathie
sollte auf ein anderes Zytostatikum umgestellt
und auch langfristig moglichst auf Paclitaxel
verzichtet werden.
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Um die Vertraglichkeit der Chemotherapie zu op-
timieren, ist es dariiber hinaus von zentraler Be-
deutung, die Patientinnen umfassend aufzukla-
ren: Welche Nebenwirkungen kdnnen auftreten?
Was ldsst sich vorbeugend tun beziehungsweise
wie reagieren wir, wenn es zu bestimmten Neben-
wirkungen kommt? Vor allem aber miissen die
Patientinnen dariiber informiert sein, worauf sie
selbst achten kdnnen. Wenn man all dies beriick-
sichtigt, kommt es nach unserer Erfahrung du-
fSerst selten vor, dass Patientinnen den Wunsch
duflern, die Chemotherapie abzubrechen, und ich
empfinde grofien Respekt fiir die Bereitschaft un-
serer Patientinnen, diese Belastungen im gemein-
samen Kampf gegen den Eierstockkrebs durchzu-
stehen. «

Kontakt

Prof. Dr. Sven Mahner

Klinikdirektor

Klinik und Poliklinik fiir Frauenheilkunde
und Geburtshilfe, LMU Klinikum Miinchen
Campus Grofdhadern und Innenstadt -
Maistrasse

Marchioninistrafde 15

81377 Miinchen

Tel.: +49(0) 89440054111

E-Mail: sven.mahner@med.uni-muenchen.de
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Bessere Prognose
durch Innovation

Therapeutische Fortschritte mit
PARP-Inhibitoren und Co.

Fortschritte bei der Operation, verbesserte Kombinationen
bei den Chemotherapien und der Einsatz zielgerichteter
Therapien: Prof. Dr. Dr. Andreas du Bois, Direktor der Klinik
fiir Gyndkologie und Gyndkologische Onkologie an den Klini-
ken Essen-Mitte, beleuchtet die positiven Verdnderungen in
der Therapie bei Eierstockkrebs.

Im folgenden Interview schildert Andreas du Bois, welche
therapeutischen Fortschritte in den letzten Jahren bei Eier-
stockkrebs erzielt wurden.

Mamma Mia!: In den vergangenen Jahren gab es
im Bereich der Eierstockkrebsbehandlung enor-
me Fortschritte. Was hat sich verandert?

Prof. Dr. Dr. Andreas du Bois: Zum einen haben

Prof. Dr. Dr. T . .. .
Andreas duBois  WiT die Chemotherapien optimiert und dabei
Klinik fir viele Variationen getestet. Es hat sich herausge-

Gynakologie & stellt, dass die von uns in Deutschland entwickel-

Gynakologische o Kombination von Carboplatin und Paclitaxel

Onkologie i K K .
Evang, Kliniken, ~ nach wie vor der Weltstandard ist. Die dosisinten-
Essen-Mitte sivierte wochentliche Gabe der Chemotherapie,

die intraperitoneale Gabe in den Bauchraum mit
und ohne Hyperthermie, die Kombination mit
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weiteren Chemotherapeutika - all das sind Varia-
tionen, die regional unterschiedlich auch einge-
setzt werden, aber bis dato nicht als allgemeiner
Standard etabliert sind. Fortschritte gab es auch
bei der operativen Therapie. Spezialisierung und
Schwerpunkt-Weiterbildung zum Gynédkologi-
schen Onkologen haben geholfen, dass zuneh-
mend bessere Operationsergebnisse mit kom-
pletter Entfernung der Tumoren erreicht werden
-zumindest in entsprechenden Zentren. Eine
neue, ,dritte Kraft“ neben Operation und Chemo-
therapie stellen die sogenannten ,targeted thera-
pies“ dar, die sich mittlerweile auch beim Ovarial-
karzinom zum Standard entwickelt haben.

Mamma Mia!: Was sind ,,targeted therapies*
und welche Therapien fallen unter diesen
Begriff?

Prof. Dr. Dr. Andreas du Bois: Unter ,targeted
therapies” verstehen wir Substanzen, die spe-
zifisch an einem definierten Ziel - englisch
starget” - angreifen und so das Krebswachs-
tum verhindern oder gar zum Absterben der Zelle
fiihren konnen. Dabei kann eine Struktur bezie-
hungsweise ein Mechanismus der Tumorzelle
selbst das Ziel sein, wie zum Beispiel bei Trastu-
zumab (Herceptin®), das beim Mammakarzinom
mit Her2neu-Uberexpression eine Blockade der
in grofier Dichte vorhandenen Wachstumsfaktor-
Rezeptoren bewirkt. Aber auch die Umgebung
des Tumors kann Ziel einer ,targeted therapy*”
sein, wie zum Beispiel bei der Hemmung von
Gefdfineubildungen am Tumor durch Bevacizu-
mab. Weitere zielgerichtete Therapien greifen in
die Immunreaktion ein und fithren dazu, dass das
eigene Abwehrsystem die Tumorzellen erkennen
und angreifen kann. Zudem gibt es Substanzen,
die besonders bei Zellen mit genetischen Mutati-
onen wirken und deren Defizienz ausnutzen. So
konnen PARP-Inhibitoren bei Tumorzellen mit

56  www.mammamia-online.de

BRCA-Mutationen diese zum Tod fiihren, weil
sie ohnehin schon geschéddigte Reparaturme-
chanismen zusdtzlich blockieren. Gliicklicher-
weise wirken die PARP-Inhibitoren auch bei vie-
len Patientinnen ohne BRCA-Mutation, sodass
das Einsatzspektrum sich gerade kontinuierlich
vergrofdert.

Mamma Mia!: Wie wirken PARP-Inhibitoren?

Prof. Dr. Dr. Andreas du Bois: PARP-Inhibitoren
hemmen einen Reparaturmechanismus der Zelle.
Kommt es in einer Zelle zu einem Einzelstrang-
Bruch des doppelstrangigen DNA-Molekiils -
dem Speicher der genetischen Information -,
wird dieser Fehler in der Regel schnell repariert.
PARP ist ein Proteinkomplex, der in den Haupt-
reparaturmechanismus eingebunden ist. Wird
PARP gehemmt, kann dieser Reparaturmecha-
nismus nicht mehr funktionieren, und es kommt
in der Folge zu weiteren DNA-Schidden wie zum
Beispiel Doppelstrang-Briichen. Diese fiithren
dann zum Zelltod, wenn die Zelle sich teilt, was
bei Krebszellen haufiger der Fall ist als bei nor-
malen Zellen. Besonders empfindlich auf PARP-
Inhibitoren reagieren Krebszellen mit einer
BRCA-Mutation. Normalerweise konnen auch
DNA-Doppelstrang-Briiche von der Zelle repa-
riert werden. Dieser Reparaturmechanismus wird
als homologe Rekombination bezeichnet. Bei
Patientinnen mit einer BRCA-Mutation ist dieser
Mechanismus geschwécht, weil eines der immer
doppelt angelegten Gene nicht mehr funktio-
niert. Fallt dann auch noch das zweite BRCA-Gen
aus, wie dies bei familidrem Brust- und Eierstock-
krebs der Fall ist, dann kann die Krebszelle die
Doppelstrang-Briiche nicht mehr reparieren.
Wenn dann in dieser Situation ein PARP-Inhibitor
gegeben ist, fithrt das hdufig dazu, dass sich im-
mer mehr Fehler ansammeln. Die Zelle ist nicht
in der Lage, dies zu kompensieren und stirbt ab.

Bei einem Defekt der homologen Rekombinati-
on treffen PARP-Inhibitoren die Krebszellen also
zielgenau an ihrer Schwachstelle. Ein solcher De-
fekt liegt bei BRCA-positiven Tumoren vor, und
deshalb ist die Wirksamkeit hier besonders hoch.

Mamma Mia!: In welchen Situationen und Kon-
stellationen ist der Einsatz der PARP-Inhibitoren
sinnvoll?

Prof. Dr. Dr. Andreas du Bois: Olaparib, Ruca-
parib und Niraparib wurden zunichst in Euro-

pa als Erhaltungstherapie nach einer Platin-The-
rapie beim Rezidiv zugelassen. In den USA ist

die Zulassung fiir Rucaparib und Olaparib wei-
ter gefasst: Auch hier wird der Einsatz auf spdtere
Krankheitsstadien beschrankt, aber er ist nicht an
eine Platin-Sensibilitdt oder Platin-Vortherapie
gebunden. Eine Reihe weiterer Studien mit ver-
schiedenen PARP-Inhibitoren ist bereits gestar-
tet oder geplant, und zwar sowohl beim primdren
Eierstockkarzinom als auch beim Rezidiv. Inte-
ressierte Frauen konnen sich unter » www.ago-
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ovar.de einen Uberblick {iber laufende Studien
verschaffen und sich fiir weitere Informationen
an die teilnehmenden Zentren wenden. Je nach-
dem, zu welchen Ergebnissen diese Studien kom-
men, wird es moglicherweise - auch in Europa -
zu einer Zulassungserweiterung kommen. In den
letzten beiden Jahren wurden die Ergebnisse der
Studien zu den PARP-Inhibitoren bei der Erstli-
nientherapie veroffentlicht. Hier zeigte sich eine
sehr gute Wirkung bei Patientinnen mit BRCA-
Mutationen und fortgeschrittenem Ovarialkar-
zinom, die nach der Chemotherapie Olaparib er-
hielten. Ahnlich gute Ergebnisse wurden auch fiir
Velaparib und Rucaparib berichtet - und gliick-
licherweise auch bei Patientinnen ohne BRCA-
Mutation - auch wenn da die Ergebnisse etwas
schwdcher sind. Eine weitere grof3e Studie aus
Frankreich, Deutschland und anderen Landern
konnte sehr gute Ergebnisse fiir die Kombinati-
on der Standardchemotherapie mit Bevacizumab
und Olaparib zeigen. Welche der eben genannten
Ansitze zu préferieren sind, muss noch durch
weitere Studien gekldrt werden.
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Mamma Mia!: Mit welchen Nebenwirkungen ist
unter PARP-Inhibitoren zu rechnen?

Prof. Dr. Dr. Andreas du Bois: Die Hauptneben-
wirkungen von PARP-Inhibitoren waren in den
Studien moderate Ubelkeit und Erbrechen sowie
Abgeschlagenheit und Kraftlosigkeit, ein Pha-
nomen, das als Fatigue bezeichnet wird. Auch
Andmien wurden gehduft beobachtet, sowie

ein Abfall der Blutpldttchen, eine sogenannte
Thrombozytopenie beziehungsweise Leukope-
nie. Bei manchen Patientinnen muss daher die
Dosis reduziert oder eine Therapiepause einge-
legt werden.

Mamma Mia!: Wo sehen Sie weitere Forschungs-
ansatze, die speziell bei Eierstockkrebs interes-
sant sein konnten?

Prof. Dr. Dr. Andreas du Bois: Mit den PARP-
Inhibitoren steht ein neues Therapieprinzip zur
Verfiigung. Andere spezifische Therapien werden
gerade bei weiteren Sonderformen des Eierstock-
krebses gepriift - zum Beispiel die MEK-Inhibito-
ren bei den sogenannten ,low grade“-Tumoren.
Daneben iiberpriifen aktuelle Studien auch die
modernen Immuntherapeutika und weitere ziel-
gerichtete Substanzen.
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Mamma Mia!: Wie konnen Patientinnen sicher-
stellen, dass sie nach neuesten Standards be-
handelt werden?

Prof. Dr. Dr. Andreas du Bois: Die beste Thera-
piequalitdt findet sich an spezialisierten Zentren
mit grofder Erfahrung. Wie die Erfahrungen aus
dem nationalen Qualitdtssicherungsprogramm
in Deutschland zeigen, wird auch in Zentren, die
an klinischen Studien teilnehmen, haufiger eine
Leitlinien-gerechte Therapie durchgefiihrt. In
diesen Zentren ist fiir Patientinnen die Chance
am grofiten, an neuen Therapieentwicklungen
teilnehmen zu konnen. Da diese Zentren die
ersten sind, die in den Studien mit den neuen
Substanzen Erfahrung sammeln, werden die
Substanzen dort auch schneller in den Alltag in-
tegriert. Eine Ubersicht der Studienzentren findet
sich unter» www.ago-ovar.de beziehungsweise
» www.eierstock-krebs.de. o

Kontakt

Prof. Dr. Dr. h. c. Andreas du Bois

Klinik fiir Gyndkologie & Gyndkologische
Onkologie

Evang. Kliniken Essen-Mitte

Evang. Huyssens-Stiftung Akademisches
Lehrkrankenhaus der Universitat
Duisburg-Essen

Henricistrafde 92

45136 Essen

Tel.: +49 (0) 201 174-34001

Fax: +49 (0) 201174-34000

E-Mail:
gynaekologie@kliniken-essen-mitte.de
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Eierstockkrebs
Das Rezidiv

www.mammamia-online.de

Wenn der Krebs
zurtickkommt

Therapieoptionen im Uberblick

Trotz der Fortschritte in der Primdrtherapie erleiden etwa
zwei Drittel aller Patientinnen mit fortgeschrittenem Eier-
stockkrebs innerhalb von fiinf Jahren ein Rezidiv. Von einem
Rezidiv spricht man, wenn es bei einer Krebserkrankung
nach zunichst erfolgreicher Behandlung zu einem erneuten
Tumorwachstum kommt. Eine Heilung ist in dieser Situation
in der Regel nicht moglich, aber mit einer leitliniengerechten
Therapie konnen wir auch in der Rezidivsituation viel errei-
chen: Die Lebensqualitit ldsst sich iiber eine verbesserte Sym-
ptomkontrolle optimieren. Und auch der Verlauf der Krebser-
krankung ist giinstig zu beeinflussen. Eine Verlingerung der
Lebenszeit um mehrere Jahre ist heute vor allem bei platin-
sensiblen Rezidiven durchaus realistisch.

Beim Eierstockkrebs wird zwischen platingeeig-
neten und nicht-platingeeigneten Rezidiven un-
terschieden, die unterschiedlich zu behandeln
sind. Bei Erstdiagnose eines Ovarialkarzinoms
wird eine platinhaltige Chemotherapie durchge-
PDDr. fiihrt. Platingeeignet bedeutet: Der Tumor hat auf

Philipp Harter  eine platinhaltige Chemotherapie angesprochen,

Klinik fiir Gynako-  und eine erneute platinhaltige Therapie scheint
logie & Gynakolo-
gische Onkologie,

Evang. Kliniken auf eine platinhaltige Therapie angesprochen

eine Option zu sein. Hat der Tumor jedoch nicht

Essen-Mitte oder wichst sehr kurz danach wieder, gilt der
Tumor als nicht mehr platingeeignet. In diesem
Fall wahlen wir fiir die Rezidivtherapie eine
platinfreie Therapie mit unterschiedlicher Wirk-
weise aus.

Friiher erfolgte die Einteilung in platinsensibles
und platinresistentes Ovarialkarzinomrezidiv mit
einem relativen starren 6-Monats-Cut-Off. Diese
Einteilung wurde zugunsten der oben aufgefiihr-
ten Einteilung mittlerweile verlassen.

Wie auch in der Primérsituation werden auch
bei einem Wiederauftreten der Erkrankung in
Deutschland an vielen Kliniken Studien der AGO-
Studiengruppe (» www.ago-ovar.de) und der
NOGGO (» www.noggo.de) angeboten.

Mamma Mia!: Wie wird ein nicht-platingeeigne-
tes Rezidiv behandelt?

PD Dr. Philipp Harter: Dieses Rezidiv wird mit
einer Monotherapie, das heif3t, einem einzigen
Zytostatikum, behandelt. Wir verwenden zum
Beispiel pegyliertes liposomales Doxorubicin,
Topotecan, Paclitaxel oder Gemcitabine, und
eventuell nehmen wir zu dem Zytostatikum den
Angiogenese-Hemmer Bevacizumab hinzu. Die
Kombination mehrerer Zytostatika dagegen
bringt in dieser Situation nachweislich keinen
Prognosevorteil, sondern belastet die Patient-
innen unnétig durch hohere Nebenwirkungen.

Mamma Mia!: Wie wird ein platingeeignetes
Rezidiv behandelt?

PD Dr. Philipp Harter: Anders stellt sich die
Situation beim platingeeigneten Rezidiv dar. Hier
konnte gezeigt werden, dass die Kombination
zweier Zytostatika einer Monotherapie iiberlegen
ist. Typische Kombinationsregime sind Carbo-
platin/PLD, Carboplatin/Paclitaxel, Carboplatin/
Gemcitabine. Auch beim platinsensiblen Rezi-
div nehmen wir eventuell noch Bevacizumab mit
hinzu, welches dann auch noch nach der Chemo-
therapie im Sinne einer Erhaltungstherapie wei-
tergegeben wird. Das wird individuell unter ande-
rem danach entschieden, ob die Patientin schon
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vorher mit dem Angiogenese-Hemmer behan-
delt wurde. Als zusdtzliche Behandlungsoption
nach einer Chemotherapie ist hier eine Erhal-
tungstherapie mit einem PARP-Inhibitor bei den
sogenannten ,high grade"-Karzinomen zu nen-
nen. Diese werden als Tabletten nach Ansprechen
auf die platinbasierte Chemotherapie begonnen.
Hier stehen als Praparate Olaparib, Niraparib und
Rucaparib zur Verfiigung. Diese konnen beim
Rezidiv unabhidngig vom BRCA-Status eingesetzt
werden. Eine Erhaltungstherapie bei einem Rezi-
div mit Bevacizumab oder einem PARP-Inhibitor
wird solange durchgefiihrt, wie sie wirkt oder we-
gen Unvertraglichkeit beendet werden muss. Es
gibt keine feste Vorgabe, diese zum Beispiel nach
einem oder zwei Jahren zu beenden, wie dies im
Rahmen einer Primdrtherapie tiblich ist.

Dariiberhinaus gibt es auch die Option der
Therapie mit dem PARP-Inhibitor Rucaparib bei
Patientinnen mit einer BRCA-Mutation und pla-
tingeeignetem Zweitrezidiv, wenn eine erneute
Chemotherapie nicht durchfiihrbar ist. Dies kann
insbesondere eine Therapieoption bei Patientin-
nen, die bis dahin noch keinen PARP-Inhibitor
erhalten haben, darstellen.

Mamma Mia!: Wann wird beim Rezidiv erneut
operiert?

PD Dr. Philipp Harter: Viele Eierstockkrebs-
patientinnen mit einem Rezidiv fragen, ob es
Sinn macht, in dieser Situation erneut zu operie-
ren. Diese Fragestellung wurde in der DESKTOP
III-Studie bei Patientinnen in gutem Allgemein-
zustand, Tumorfreiheit nach der ersten Opera-
tion sowie mit einem Rezidiv ohne Aszites, das
heifdt, es sollte sich keine Fliissigkeit in der freien
Bauchhohle angesammelt haben, untersucht, wo-
bei sich hier ein Vorteil fiir die zusatzliche Opera-
tion zur Standardchemotherapie gezeigt hat. Im
individuellen Fall muss das Fiir und Wider einer

61



erneuten Operation gemeinsam mit der Patientin
abgewogen werden. Meist handelt es sich dabei
um grofle belastende Eingriffe, und die Entschei-
dung kann letztlich nur die Patientin selbst tref-
fen. Der Eingriff selbst sollte wegen seiner Kom-
plexitdt nur in Kliniken mit grof3er Erfahrung in
der operativen Behandlung von Frauen mit Ovari-
alkarzinom durchgefiihrt werden.

Zur oft angefragten Rolle der HIPEC muss klar
gesagt werden, dass bei wiederkehrender Erkran-
kung die HIPEC-Therapie keinen zusatzlichen
Nutzen bringt und daher deren Durchfiihrung
abzulehnen ist.

Mamma Mia!: Wie ist eine leitliniengerechte
Behandlung sicherzustellen?

PD Dr. Philipp Harter: Wie bereits eingangs
erkldrt, ist eine leitliniengerechte Behandlung
entscheidend. Das gilt speziell auch in der Rezi-
divsituation. Leider ist aber langst nicht bei allen
Rezidivpatientinnen eine leitliniengerechte Rezi-
divtherapie realisiert, wie Qualitdtssicherungs-
erhebungen der AGO (Arbeitsgemeinschaft Gyna-
kologische Onkologie) zeigen. Wir wissen, dass
Zentren, die an Studien teilnehmen, oft eine bes-
sere Qualitit bieten als Nicht-Studienzentren. Die
Studienzentren sind auf der Homepage des Qua-
litatssicherungsprogramms der AGO (» www.
eierstock-krebs.de) gelistet. Hier kénnen Patien-
tinnen auch weitere Kliniken finden, die sich in
Deutschland an diesem Programm zur Qualitdts-
sicherung beteiligt haben. «
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Flr Erleichterung

sorgen

Die palliative Strahlentherapie beim

Ovarialkarzinom

Operation und Chemotherapie stellen beim Ovarialkarzinom

die Sdulen der primdren Behandlung dar. Die Strahlenbe-
handlung (Radiotherapie) kommt als palliative Maf3nahme
zum Einsatz. Sie hat das Ziel, das Leben mit der fortgeschrit-
tenen Erkrankung zu erleichtern. Dr. Natalja Volegova-Neher
von der Klinik fiir Strahlenheilkunde am Universitdtsklinikum
Freiburg erldutert, was sich mit einer modernen Strahlen-

therapie erreichen ldsst.

Dr. Natalja
Volegova-Neher
Klinik fir
Strahlenheilkunde
Department fiir
Radiologische
Diagnostik und
Therapie, Freiburg

Ovarialkarzinome zdhlen zu den normal strah-
lenempfindlichen Tumorgeweben und sind
grundsatzlich mit einer konventionellen Strah-
lentherapie behandelbar. Trotzdem hat die
Strahlentherapie in der primédren Behandlung
des Ovarialkarzinoms keine Bedeutung.

Das liegt in erster Linie am oft diffusen Aus-
breitungsmuster dieses Karzinoms, das in der
gesamten Bauchhohle Absiedelungen bildet.
Wiirde man den Bauchraum vom Zwerchfell bis
zum Beckenboden mit wirksamen Strahlendosen
behandeln, miissten die strahlenempfindlichen
Bauchorgane - Nieren, Leber, Diinndarm - gut
geschiitzt werden, und dazu wéren sehr auf-
wendige Techniken erforderlich. Deshalb ist
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der modernen Chemotherapie in der priméaren
Behandlungssituation der Vorzug zu geben.

Gezielte kleinvolumige
Strahlentherapie

Die Strahlentherapie wird beim Ovarialkarzinom
nicht als kurative, sondern als palliative Mafénah-
me angewendet. Das heif3t, sie ist nicht auf Hei-
lung ausgerichtet, sondern darauf, das Leben mit
fortgeschrittener Erkrankung zu erleichtern und
Beschwerden zu lindern. Mit dieser Zielsetzung
kommt die Strahlentherapie beim metastasierten
Ovarialkarzinom haufig zum Einsatz. Hirnmetas-
tasen, Knochenmetastasen, aber auch Lymph-
knotenmetastasen und Rezidivtumoren im klei-
nen Becken kdnnen durch eine kleinvolumige
Strahlentherapie, die auf das Tumorareal fokus-
siert ist, gut kontrolliert werden.

Tumorgewebe kann heute oft
zielgenau bestrahlt werden, sodass
gesundes Gewebe entsprechend
geschont wird.

In der Strahlentherapie wurden grof3e Fortschrit-
te erzielt: Wir konnen heute Tumorgewebe oft
zielgenau bestrahlen und gesundes Gewebe ent-
sprechend schonen. So lassen sich einzelne oder
auch mehrere Metastasen durch eine prazise ste-
reotaktische Strahlentherapie in nur einer The-
rapiesitzung zerstoren. Wir sprechen in diesem
Zusammenhang auch von Radiochirurgie. Fiir
die stereotaktische Radiotherapie wird vor der
eigentlichen Behandlung die zu bestrahlende
Region - bildgesteuert und computerassistiert -
sehr exakt vermessen, wozu eine Fixierung des
betreffenden Korperteils erforderlich ist. Alle
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relevanten Daten werden gespeichert, und in
der eigentlichen Therapiesitzung wird dann in
identischer Position auf der Basis der gespei-
cherten Tumor- Koordinaten die Bestrahlung
vorgenommen.

Manchmal ist es erforderlich, eine Hirnme-
tastase, von der eine akute Gefadhrdung ausgeht,
chirurgisch zu entfernen. Im Anschluss an die
Operation wird eine Bestrahlung durchgefiihrt,
um eventuell verbliebene einzelne Krebszellen
in der ehemaligen Tumorloge zu zerstoren.
Auch in dieser Situation fithren wir heute kei-
ne Ganzhirnbestrahlung mehr durch, sondern
wenden eine gezielte kleinvolumige Strahlenthe-
rapie an, die nur wenige Sitzungen beansprucht.
Diese Art der Behandlung wird als fraktionierte
Radiotherapie bezeichnet, weil die Gesamtstrah-
lendosis in mehreren Portionen verabreicht wird.
Bei der Radiochirurgie dagegen wird der Tumor
in nur einer Sitzung einer hohen Strahlendosis
ausgesetzt.

Gesundes Gewebe wird geschont

Fiir die Patientinnen ist die Moglichkeit der ste-
reotaktischen Radiotherapie natiirlich von gro-
f3em Vorteil, weil - zum Beispiel im Fall von Hirn-
metastasen - weite Areale des gesunden Gehirns
keine Strahlung abbekommen. Ein kompletter
Haarausfall, wie er nach Bestrahlung der ganzen
Schadelkalotte auftritt, ist bei stereotaktischer
Bestrahlung ebenfalls nicht zu befiirchten. Das
ist ein grofier Zugewinn fiir die Patientinnen, zu-
mal das Haar nach der Bestrahlung nur sparlich
nachwdchst. Im Beckenbereich ist das Risiko fiir
Beschwerden wie Durchfélle und eine Reizblase
nach gezielter kleinvolumiger Radiotherapie
minimal.

Bei Knochenmetastasen mit Stabilitdtsgefahr
hilft die Radiotherapie oft, knocherne Struktur
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zu erhalten und Operation zu vermeiden. Auf3er-
dem hat sich die Bestrahlung als sehr effektive
Schmerztherapie etabliert.

Die neuen Methoden der gezielten fraktionier-
ten Radiotherapie sind an bestimmte technische
Voraussetzungen und Lagerungsmoglichkeiten
gebunden und verlangen eine hohe Expertise der
behandelnden Arzte, Physiker und medizinisch-
technischen Radiologie-Assistenten (MRTA) an
den Gerédten. Patientinnen mit Ovarialkarzinom,
bei denen eine Bestrahlung geplant ist, sollten
sich genau informieren, wo eine qualitdtsgesi-
cherte Radiotherapie angeboten wird. Bei gut
iiberlegtem Einsatz der komplexen Techniken
bietet die moderne Radiotherapie die Chance,
Rezidive und Metastasen effektiv und nebenwir-
kungsarm zu behandeln, und stellt eine wertvolle
palliative Therapieoption fiir Frauen mit fortge-
schrittener Erkrankung dar. «

Kontakt

Dr. Natalja Volegova-Neher

Klinik fiir Strahlenheilkunde Department fiir
Radiologische Diagnostik und Therapie

Universitdtsklinikum Freiburg
Robert-Koch-Strafie 3

79106 Freiburg

E-Mail: natalja.volegova-neher@
uniklinik-freiburg.de
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Menschen.

Zentrum fiir
Gynakologische
Onkologie, Kiel

Medizinische
Studien

Die Basis des wissenschaftlichen
Fortschritts

Von einer vielversprechenden Wirksubstanz bis hin zum zuge-
lassenen Medikament ist es ein weiter Weg. Zundchst durch-
laufen solche Substanzen ein umfangreiches priaklinisches
Priifprogramm, bei dem sie an Zellkulturen und /oder am Tier-
modell auf Wirksamkeit und Vertriglichkeit hin untersucht
werden. Ist diese préklinische Priifung mit iiberzeugenden
Ergebnissen abgeschlossen, beginnt die klinische Priifung am

Die klinischen Studien laufen in mehreren Schrit-
ten, wobei die Zustimmung der Patienten zur Teil-
nahme an der jeweiligen Studie selbstverstand-
lich in jedem Einzelfall die Voraussetzung ist.
Daneben benétigen alle Studien das beftirworten-
de Votum einer unabhédngigen Ethikkommission.
In der Onkologie werden erste Behandlungen am
Menschen im Rahmen von Studien in der Regel
an einigen wenigen Patienten durchgefiihrt. Bei
ihnen sind die herkémmlichen Behandlungs-
moglichkeiten ausgeschopft, sodass die neue
Therapie fiir sie eine besondere Chance darstel-
len konnte. In dieser frithen Priifphase steht zu-
ndchst einmal die Frage nach moglichen Neben-
wirkungen im Vordergrund. Es wird aber auch
schon nach positiven Therapieeffekten geschaut.
Zeichnen sich entsprechende Hinweise ab, geht
die klinische Priifung in die ndchste Phase. Die
Studien der Phasen IT und I, die ausschlagge-

bend sind fiir die Zulassung eines Medikaments,
werden an gréfleren Patientenzahlen und unter
kontrollierten Bedingungen durchgefiihrt.

Mamma Mia!: Was ist eine kontrollierte Studie?

Prof. Dr. Jacobus Pfisterer: Kontrollierte Stu-
die heifdt: Die Ergebnisse der zu priifenden The-
rapie werden mit denen einer Kontrollgruppe
verglichen. Es werden fiir die Studie also zwei
Vergleichsgruppen gebildet, von denen die eine
zum Beispiel mit der Standardtherapie plus dem
neuen Medikament behandelt wird und die an-
dere nur mit der Standardtherapie. Haufig wird
ein placebokontrollierter Vergleich durchgefiihrt,
das heif3t, die Kontrollgruppe erhdlt in diesem
Fall die Standardtherapie plus ein Placebo. Ein
Placebo ist ein Scheinmedikament ohne medi-
zinische Wirkung, etwa eine Tablette oder eine
Infusion ohne Wirkstoff.

Bei einer doppelblinden Studie
wissen weder die behandelnden Arzte
noch die teilnehmenden Patienten,
wer welches Medikament erhdilt.

Die Patienten werden nach dem Zufallsprinzip
auf die verschiedenen Studienarme (Standard-
arm, experimenteller Arm) verteilt. Mit dieser
sogenannten Randomisierung soll vermieden
werden, dass Storeinfliisse das Studienergebnis
verfalschen. Diesem Ziel dient auch die Durch-
fiihrung einer Studie in doppelblindem Design.
Es wissen also weder die behandelnden Arzte
noch die teilnehmenden Patienten, wer mit dem
Priifmedikament und wer mit dem Placebo be-
handelt wird. Dadurch sollen suggestive Einfliisse
auf das Studienergebnis ausgeschlossen werden.
Bei Eierstockkrebs als einer eher seltenen Erkran-
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kung mit circa 7.300 Neuerkrankungen pro Jahr
in Deutschland werden klinische Studien meist
als nationale oder internationale Multicenter-
Studien durchgefiihrt. An einer solchen Studie
nehmen also Patientinnen aus vielen klinischen
Zentren in mehreren Lindern teil.

Um das eben skizzierte Vorgehen noch einmal
konkret zu erldutern, nehmen wir als Beispiel die
Angiogenese-Hemmer. Das sind Krebsmedika-
mente, die die Neubildung von Blutgefdfien ver-
hindern und so die Versorgung des Tumors mit
Sauerstoff und Nahrstoffen unterbinden. Diese
Wirkstoffe wurden zunéchst bei verschiedenen
Krebsarten an Patienten mit zahlreichen Vorthe-
rapien gepriift. Nachdem sich die Angiogenese-
Hemmer in diesen Untersuchungen als sicher
und wirksam erwiesen hatten, wurden sie dann
in grof3en, teilweise placebokontrollierten Phase-
III-Studien gegen die jeweilige Standardtherapie
gepriift. Aufgrund der Ergebnisse dieser Studien
stellen Angiogenese-Hemmer heute auch bei
Eierstockkrebs eine etablierte Therapieoption dar,
die den behandelnden Arzten fiir viele Patient-
innen im Rahmen der ersten Chemotherapie oder
auch bei einem Rezidiv zur Verfiigung steht. Ana-
log ist man auch bei der Entwicklung der PARP-
Inhibitoren vorgegangen.

Mamma Mia!: Was bedeutet translationale
Forschung?

Prof. Dr. Jacobus Pfisterer: Angesichts der
Schwere der Erkrankung und des nach wie vor
hohen Innovationsbedarfs zielt die onkologische
Forschung darauf ab, vielversprechende Neu-
entwicklungen moglichst rasch aus dem Labor
in die klinische Anwendung zu bringen. Diese
Art der anwendungsorientierten Forschung wird
als translationale Forschung bezeichnet. Pra-
klinische und klinische Forschung sind in der
Onkologie eng vernetzt.
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Haufig sind klinische Priifstudien in der Onkolo-
gie so angelegt, dass sie gleichzeitig auch versu-
chen, grundlegende Fragen zu kldren. Zum Bei-
spiel ist man sehr an der Frage interessiert, ob

es bei einer bestimmten Krebserkrankung wie
dem Ovarialkarzinom verschiedene Subtypen
gibt, die eventuell unterschiedlich auf bestimmte
Therapien ansprechen. Das Ziel ist, individuelle
Tumoren anhand histologischer oder genetischer
Merkmale zu typisieren und dann mafigeschnei-
dert zu behandeln. Entsprechende Informationen
lassen sich mit einer mehrarmigen klinischen
Studie gewinnen, in der die Wirksamkeit des
Priifmedikaments bei Patienten verglichen

wird, die sich hinsichtlich vermutlich relevanter
Tumoreigenschaften unterscheiden.

Ein klassisches Beispiel dazu ist die antihor-
monelle Therapie bei Brustkrebs, die seit vielen
Jahren klinisch angewendet wird. Durch entspre-
chende Studien haben wir herausgefunden, dass
nur Patientinnen, deren Tumorzellen Steroid-
rezeptoren aufweisen, von einer antihormonellen
Therapie profitieren. Auch beim Ovarialkarzinom
gibt es mittlerweile eine differenzierte Indikation
fiir den Einsatz bestimmter Medikamente. So
wissen wir, dass Patientinnen, die eine Mutation
fiir BRCA-1 beziehungsweise BRCA-2 aufweisen,
besonders von einer neuen Substanzklasse, den
PARP-Inhibitoren, profitieren konnen.

Mamma Mia!: Was ist bei der Teilnahme an einer
Studie zu beachten?

Prof. Dr. Jacobus Pfisterer: Viele Patientinnen
werden sich fragen, was ihnen die Teilnahme an
einer Studie bringt. Fiir die Teilnehmenden be-
deutet das vor allem, dass sie - unabhéngig da-
von, in welchem Studienarm sie sich befinden

- besonders gut betreut werden und zumindest
nach dem optimalen Standard behandelt werden.
Wer das Priifmedikament erhilt, hat zudem die
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berechtigte Chance, von einer neuartigen Thera-
pie zusdtzlich zu profitieren. Wir suchen die Pa-
tientinnen, die fiir eine Studie in Frage kommen,
sehr sorgfiltig aus. Und nach meiner Erfahrung
stimmen nahezu alle Patientinnen der Teilnahme
an einer Studie zu, wenn man das Fiir und Wider
ausfiihrlich mit ihnen bespricht.

Die Risiken bei der Teilnahme an einer Studie
sind kalkuliert - auch das ist natiirlich eine Frage,
die Patientinnen bewegt. Dramatische Kompli-
kationen bei der Gabe des neuen Medikaments
sind durch die vorausgegangenen Studien so gut
wie ausgeschlossen. Auflerdem werden Neben-
wirkungen wahrend der Studie engmaschig kon-
trolliert.

Studienteilnehmer werden besonders
gut betreut und zumindest nach dem
optimalen Standard behandelt.

Sollte die Krebserkrankung wahrend der Behand-
lung mit der Studienmedikation fortschreiten,
wird die betroffene Patientin - in Abhdngigkeit
von der untersuchten Fragestellung - in der Regel
nicht weiter mit der Studienmedikation, sondern
anderweitig optimal behandelt. In den Datenpool
der Studie geht dieser Einzelverlauf mit ein und
wird entsprechend bei der Endauswertung be-
riicksichtigt.

Auflerdem haben Patientinnen das Recht, von
sich aus die Behandlung im Rahmen einer Studie
jederzeit abzubrechen. Es kann immer Griinde
fiir eine solche Entscheidung geben, deshalb

ist es wichtig zu wissen, dass diese Moglichkeit
grundsitzlich besteht.

Eine weitere Regelung, die der Sicherheit dient,
aber zum Gliick nur extrem selten in Anspruch

genommen werden muss, ist die sogenannte Pro-
banden-Versicherung. Wer an einer klinischen
Studie teilnimmt, ist automatisch gegen Gesund-
heitsverletzungen, die durch die Behandlung ver-
ursacht werden, versichert. Aber wie gesagt: Das

kommt so gut wie nie vor. »

5 - Umgang mit Eierstockkrebs

Kontakt
Prof. Dr. Jacobus Pfisterer
Zentrum fiir Gyndkologische Onkologie

Herzog-Friedrich-Strafle 21

24103 Kiel

Tel.: +49 (0) 431 672525

Fax: +49 (0) 431 678998
www.frauenundkrebs.de
E-Mail: info@frauenundkrebs.de
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Die Moglichkeiten
der Komplemen-
tarmedizin

Nutzen und Grenzen
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Sabine Felber Sprengnetter

Praxis Baltzer, Naturheilkunde
Haan - Integrative
Onkologie,

Evang. Kliniken
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Seit September 2021 liegt die S3-Leitlinie Komplementir-
medizin in der Onkologie vor, in der die Evidenzen von unter-
schiedlichen komplementdrmedizinischen Behandlungen
dargestellt werden. Dies kommt dem grof3en Interesse der
Patienten entgegen. Nach Angaben der Deutschen Krebshilfe
interessieren sich in Deutschland 70 Prozent der Krebspatien-
ten im Verlaufihrer Krankheitsgeschichte fiir komplementar-
medizinische Behandlungsmaglichkeiten. Mit Hilfe der Leit-
linien soll die Qualitdt der Versorgung verbessert und die
Situation der Patienten gestidrkt werden. Ziele sind die Lin-
derung der Nebenwirkungen der onkologischen Therapie,
Starkung der Patientenautonomie und die Verbesserung der
Lebensqualitit unter Beriicksichtigung von unerwiinschten
Wechselwirkungen.

An den Evang. Kliniken Essen-Mitte, Evangeli-
sche Huyssens-Stiftung/Knappschaft GmbH, gibt
es bereits seit 2010 die Moglichkeit, begleitend
zur onkologischen Therapie komplementdrme-
dizinische Behandlungsansdtze zu nutzen. Ent-
wickelt wurde das Konzept in enger Zusammen-
arbeit der Abteilungen ,Naturheilkunde und
integrative Medizin“ (damals unter der Leitung
von Prof. Dr. Gustav Dobos, inzwischen Dr. Marc
Werner) und ,Senologie” (Prof. Dr. Sherko Kiim-
mel) der Evang. Kliniken Essen-Mitte in einem
Mergingprozess nach dem Vorbild des Memorial
Sloan Kettering Cancer Centers in New York City,
das seit 1999 eine Abteilung fiir ,integrative
Medicine” vorhdlt. Eingegangen sind Erfahrun-
gen aus einer ambulanten naturheilkundlichen
Sprechstunde fiir Brustkrebspatientinnen aus
den Jahren 2004 bis 2008. Im Jahr 2012 wurde
das Modell um die 2011 neu entstandene Abtei-
lung ,Gynédkologische Onkologie” (damals unter
der Leitung von Prof. Dr. Andreas du Bois, inzwi-
schen PD Dr. Philipp Harter) erweitert.

Herausforderung Ovarialkarzinom

Brustkrebspatientinnen bleiben meist nur wenige
Tage im Krankenhaus, die komplementdrmedi-
zinsche Behandlung findet meist ambulant statt.
Dabei geht es im Wesentlichen um die Linderung
der Nebenwirkungen der antihormonellen Thera-
pie, der Chemo-und Antikdrpertherapie und der
Forderung eines gesundheitsorientierten Lebens-
stils. Anders bei Patientinnen mit Ovarialkarzi-
nom, ihr stationdrer Aufenthalt ist deutlich lan-
ger und sie profitieren sehr von der frithzeitigen
naturheilkundlichen Unterstiitzung direkt im
Anschluss an die Operation. In der Therapie des
Ovarialkarzinoms sind meist grof3e Bauchope-
rationen notwendig mit intensivmedizinischer
Behandlung, sodass von den Frauen eine deutlich
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langere Erholungszeit benétigt wird. Trotz deut-
licher Verbesserungen der Operationsverfahren,
sind die Patientinnen in der Regel zundchst ge-
schwdcht, haben Schmerzen und haufig Odeme
beziehungsweise Ergiisse. Auflerdem konnen sie
unter gastrointestinalen Problemen wie Ubelkeit,
Verstopfung (Obstipation) und Bldhbauch (Mete-
orismus) leiden. Luftnot (Dyspnoe), Kreislaufpro-
bleme und Schlafstorungen belasten die Patien-
tinnen hiufig zusdtzlich.

Die Patientinnen werden im Rahmen der anth-
roposophischen Komplexbehandlung mitbetreut.
Zusatzlich zur Visite durch die Gyndkoonkologen
gibt es zweimal wochentlich eine naturheilkund-
liche Visite, die durch eine Fachédrztin mit der Zu-
satzbezeichnung Naturheilkunde und eine Thera-
peutin der Mind-Body-Medizin durchgefiihrt
wird und entsprechend der Beschwerden werden
komplementdre Therapien verordnet.

Um den Informationsfluss fiir alle Fachdiszi-
plinen zu gewdhrleisten, findet einmal wochent-
lich eine interdisziplindre stationsbezogene Kon-
ferenz statt, an der Arztin , Pelvic Care Nurse
(Pendant zu der in der Senologie schon lange eta-
blierten ,Breast Care Nurse“), Physio- und Mind-
Body-Therapeuten, Psychoonkologin, der Sozial-
dienst und die Stationspflege teilnehmen. Hier
erfolgt neben einem fachiibergreifenden Aus-
tausch iiber die Patientin die Abstimmung beziig-
lich weiterer Therapien. Ergdnzt wird diese inte-
grative Herangehensweise durch gemeinsame
klinische Studien und Forschungsprojekte.

Friihe postoperative Therapie

In den ersten Tagen nach der Operation kommen
nur schonende und aufbauende Behandlungen
zum Einsatz. Haufig ist dies zundchst eine Fuf3-
massage mit dtherischen Olen, die als schmerz-
lindernd und kraftspendend empfunden wird.
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Es gibt Hinweise, dass Massage generell nicht nur
in der palliativen Therapie, sondern auch als Un-
terstiitzung der Krebstherapie gegen Schmerzen,
Ubelkeit, Angst, Depressionen und Hoffnungs-
losigkeit hilft.

Beschwerden im Unterbauch
(Abdominelle Beschwerden)

Kaugummi kauen regt, wie eine Studie von Ertas
zeigt, nach der Operation die Bewegung der Ver-
dauungsorgane (Peristaltik) an und reduziert die
Zeitspanne bis zur ersten Nahrungsaufnahme.
Ein postoperativer Darmverschluss (Ileus) tritt
seltener auf, zusatzlich wird die Verweildauer im
Krankenhaus verkiirzt.

Nach der Operation wird zudem eine Kraftbriihe
nach einem Rezept der traditionell chinesischen
Medizin angeboten. Sie wirkt kraftigend auf die
Patientin, ohne den Verdauungsapparat zu belas-
ten. Kiimmelol-Leibauflagen entspannen bei Bla-
hungen den Bauch. Amara-Tropfen (pflanzliche
Bittertropfen) helfen bei Appetitlosigkeit.

Nach einer grofden Eierstockkrebsoperation
(Debulking-OP) erhalten viele Patientinnen das
Préparat Synerga®, ein Stoffwechselprodukt des
Escherichia coli (Stamm Laves). Oral eingenom-
men fordert es die Regeneration der Schleimhaut,
unterstiitzt die Mikrobiota im Darm auch unter
einer intensiven Antibiotika-Therapie und lindert
Stuhlunregelmifligkeiten und Durchfélle (Diar-
rhoen). Wahrend der Chemotherapie beziehungs-
weise in Phasen starker Immunsuppression wird
aufgrund eines potentiellen Infektionsrisikos

auf die Gabe lebender Kulturen verzichtet. Auch
Heidelbeermuttersaft kann durch seinen hohen
Gehalt an Gerbstoffen Durchfélle bessern.
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Stabilisierende Therapien

Ohrakupunktur aktiviert, wie Untersuchungen
zeigen konnten, iiber den Nervus vagus den Para-
sympathikus, einen Teil des vegetativen Nerven-
systems. Neben der entspannenden Wirkung
lassen sich auch Symptome wie Verstopfung,
Schmerzen und seelische Aspekte gezielt behan-
deln. Hier wird an den Evang. Kliniken Essen-
Mitte meist auf eine sanftere Form zuriick-
gegriffen: eine Akupressur mit sogenannten
.Goldkiigelchen®, da Nadeln in den ersten Tagen
nach der Operation erfahrungsgemaf3 schlechter
toleriert werden.

Sehr gut profitieren die Patientinnen von La-
vendelol-Auflagen in der Herzgegend (Lavendel-
Herz-Auflagen) im Sinne einer entspannenden
und schlafférdernden Wirkung. Der Nutzen der
Aromatherapie wurde unter anderem in einer
systematischen Literaturiibersicht und Metaana-
lyse aufgezeigt.

Bryophyllum 50% (anthroposophisches Phyto-
therapeutikum) verbessert die Schlafqualitit bei
Patienten mit onkologischer Erkrankung und
wirkt zusdtzlich psychisch stabilisierend.

Bei Riickenschmerzen kann die physiothera-
peutische Behandlung um naturheilkundliche
Verfahren optimal ergdnzt werden. Warmende
Bienenwachs-Auflagen lindern durch forcierte
Riickenlage verursachte Riickenschmerzen. Hier
hat sich auf3erdem das Einreiben der schmerzen-
den Partien mit WALA Aconit Schmerzol bewahrt.
Auflagen und Einreibungen werden vom Pflege-
personal durchgefiihrt.

Die Rolle der Mind-Body-Medizin

Die Mind-Body-Medizin nimmt in dem Gesamt-
konzept der Evang. Kliniken Essen-Mitte einen
besonderen Stellenwert ein. Patientinnen profi-

tieren von der Mind-Body-Medizin-Begleitung
sowohl wiahrend des stationdren Aufenthaltes als
auch danach. Bereits kurze Entspannungsiibun-
gen, wie zum Beispiel die progressive Muskel-
entspannung nach Jacobson, kdnnen Stress re-
duzieren und die Wundheilung verkiirzen. Die
nach dem Vorbild des Henry-Benson-Instituts
der Harvard Medical School entwickelte acht-
samkeitsbasierte Mind-Body-Medizin zeigte auch
im Langzeitverlauf eine deutliche Verbesserung
der Lebensqualitit, von behandlungsassoziier-
ten Symptomen und dem psychischen Wohlbe-
finden.

Durch psychoneuroimmunologische Untersu-
chungen ldsst sich darstellen, inwieweit emotio-
nale Belastungen und Stress Einfluss auf die Pro-
gnose haben. Susan Lutgendorf, Psychologin an
der Universitdt von Iowa, zeigt in ihren Arbeiten,
dass Stress jede einzelne Stufe der Signalkette der
Krebsentstehung fordert, wohingegen Stressre-
duktion und soziale Unterstiitzung iiber die Ak-
tivitdt der natiirlichen Killerzellen wie auch iiber
epigenetische Schalter regulierend und damp-
fend auf das Krankheitsgeschehen wirken kon-
nen. Einer ihrer Studien zufolge zeigten Patient-
innen mit fortgeschrittenem Ovarialkarzinom
eine um 1,35 Jahre verldngerte Uberlebenszeit,
wenn sie in einer fiirsorglichen Umgebung
lebten.

Einer Metaanalyse zufolge werden schwere De-
pressionen mit einer erhohten Sterblichkeit in
Verbindung gebracht. Aufierdem gibt es Hinwei-
se dafiir, dass Stress in der metastasierten Situ-
ation einen nachteiligen Effekt auf das Wachs-
tum der Tumoren bei Frauen mit Eierstockkrebs
haben konnte. Hier bieten Stressbewdltigungs-
strategien der Mind-Body-Medizin eine sinnvolle
Unterstiitzung. Angste und Stimmungsschwan-
kungen konnen ebenso verbessert werden wie die
Lebensqualitat.
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Insbesondere in der Zeit nach der Operation, in
der korperliche Aktivitdt noch nicht wieder im
vollen Umfang moglich ist, geraten viele Patient-
innen ins Griibeln iiber den weiteren Verlauf
ihrer Erkrankung und deren Therapieoptionen.
Neben den ausfiihrlichen Gesprachen mit den
Arzten der gynikologischen Onkologie und Psy-
choonkologen kénnen naturheilkundliche Arzte
und Mind-Body-Medizin-Therapeuten besonders
auf die Moglichkeiten der Selbstfiirsorge und
Selbstwirksamkeit eingehen. Individuelle Erndh-
rungsberatungen und naturheilkundliche Selbst-
hilfestrategien aus dem Bereich der klassischen
Naturheilkunde bieten Ansitze fiir Achtsamkeit
und Eigenaktivitdt der Patientin. Hilfreich ist es,
an bereits bestehende Ressourcen anzukniipfen
und neue Behandlungsmoglichkeiten, wie zum
Beispiel Auflagen oder Entspannungsverfahren
als ,Take-home-tool“ herauszuarbeiten.

Grenzen der komplementar-
medizinischen Onkologie

In der gyndkologischen Onkologie gibt es eine
Reihe von Mdglichkeiten, Patientinnen in jeder
Behandlungsphase komplementéar-medizinisch
zu unterstiitzen. Hierzu benotigt die integrative
Onkologie Mediziner mit einer Doppelqualifika-
tion. Insbesondere Kenntnisse {iber evidenzba-
sierte naturheilkundliche Therapien sowie {iber
mogliche Interaktionen komplementdrmedizin-
sicher Verfahren mit konventioneller onkologi-
scher Behandlung sind Voraussetzung fiir eine
optimale Patientenversorgung.

Diese ldsst sich jedoch auch nicht ohne speziali-
siertes Pflegepersonal realisieren, das neben der
klassischen Pflege der gyndko-onkologischen
Patientinnen zusdtzlich naturheilkundliche An-
wendungen effektiv durchfiihren kann.
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Die Koordination der tdglichen komplementar-
medizinischen Anwendungen und konventio-
neller Therapien unter Beriicksichtigung der in-
dividuellen Bediirfnisse und Belastbarkeit der
Patientin (Reiz-Reaktionsvermdgen) sind eine
Herausforderung fiir alle Beteiligten und bediir-
fen einer guten Planung, Kommunikation und ei-
nes wertschdtzenden Miteinanders. Die Langzeit-
effekte der integrativen Medizin am Beispiel der
Gyndko-Onkologie sollten (und werden in den
Ev. Kliniken Essen-Mitte) mit wissenschaftlicher
Begleitung weiter evaluiert werden.

Fazit fiir die Praxis

Komplementdrmedizinische Therapien konnen
bei richtiger Indikationsstellung den Therapie-
verlauf positiv beeinflussen. Dies allein ware
schon Grund genug, diese in den Klinikalltag zu
integrieren. Dariiber hinaus muss der zuneh-
menden Nachfrage der Patientinnen nach natur-
heilkundlichen Therapien Rechnung getragen
werden, da sonst die Gefahr besteht, dass sie von
unseriosen Anbietern beraten werden. Wiin-
schenswert wire eine flichendeckende komple-
mentdrmedizinische Versorgung an (gyndko-)
onkologischen Zentren im Sinne einer integra-
tiven Onkologie, wie sie bereits in den USA an
jedem grof3en onkologischen Zentrum praktiziert
wird. Weitere qualitativ hochwertige Studien sind
erforderlich, um das Therapiespektrum der inte-
grativen Onkologie um zusatzliche Verfahren zu
erweitern und diese entsprechend in den Leit-
linien zu verankern. «
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Zurtick ins Leben

finden

Was eine Rehabiliation leisten kann

Die Akuttherapie ist abgeschlossen - das Thema Krebs noch
lange nicht. Eine Rehabilitation, kurz Reha, kann helfen, die
ganz unterschiedlichen Folgen der Erkrankung fiir Korper

und Seele besser zu bewiltigen und wieder zuriick ins Leben

zu finden.

PD Dr. Ulf Seifart

Klinik Sonnenblick
der Deutschen
Renten-
versicherung
Hessen,
Marburg/Lahn
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Vor dem geistigen Auge sieht man &ltere Men-
schen, die tagsiiber im Park verweilen und
abends das Tanzbein schwingen, oder denkt an
den beriihmt-bertichtigten Kurschatten: ,Viele
Menschen haben von der Reha immer noch das
alte Bild ,Morgens Fango, Abends Tango’ im
Kopf*, sagt PD Dr. Ulf Seifart, Chefarzt an der
Rehabilitationsklinik Sonnenblick. ,,Aber dieses
Kur-Image stimmt einfach nicht mehr. Rehaklini-
ken sind inzwischen hochprofessionelle, durch-
gehend zertifizierte Krankenhaussysteme, die
sich um die vielfdltigen Auswirkungen der Krebs-
erkrankung und der -therapie kiitmmern konnen.
Hier stehen Aspekte wie der Umgang mit den
akuten aber auch den Langzeitfolgen und die Be-
waltigung des Erlebten im Fokus - und natiirlich
die Lebensqualitat.”

Erfahrungen und Eindriicke, die auch viele Frau-

en in unserem nicht reprasentativen Meinungs-
bild auf Facebook und Instagram teilen. ,Ich habe
viel mitgenommen fiir das ,neue’ Leben. Denn
dass sich etwas andern musste, war klar - fiir
mich war die Erkrankung ein Warnschuss. Ich
habe dort gute Gesprache mit der Psychologin
gefiihrt, das Schwimmen fiir mich entdeckt, inte-
ressante Erndhrungsvortrage angehort und mein
Leben seitdem konsequent optimiert. Mir kam es
fast wie ein Wellnessurlaub vor, ich war aktiv, viel
an der frischen Luft ... Ich kann es nur empfeh-
len!“ Oder: , Ich war zwei Mal an Krebs erkrankt
und habe beide Male die Moglichkeit zur Reha ge-
nutzt. Ich finde, dass sie viele Vorteile bietet. Man
kann sich nur auf sich konzentrieren, es wird im
angemessenen Rahmen, aber trotzdem intensiv
an der korperlichen Wiederherstellung nach OP
und Chemo gearbeitet. Man bekommt seelische
Unterstiitzung und kann Yoga und anderes erler-
nen, um auch zu Hause wieder zur Ruhe zu kom-
men. Und was ich unschédtzbar finde: Die Kontak-
te und der Austausch mit anderen Betroffenen.
Ich habe dort liebe Freundinnen gefunden, mit
denen ich heute noch Kontakt habe.“

So individuell wie moglich

Diese Zeit fiir sich haben und sich gleichzeitig mit
anderen, die dhnliches erlebt haben, auszutau-
schen sowie Anregungen fiir zu Hause zu bekom-
men sind neben medizinischen Gesichtspunkten
wichtige Teile der Reha. ,An unserer Klinik fiih-
ren wir zu Beginn ein einstiindiges Aufnahmege-
sprach”, erklart Rehaexperte Seifart. ,,Wir unter-
halten uns mit dem Patienten, untersuchen ihn
und gucken dann, welche Therapien ihm helfen
konnen, die Probleme anzugehen. Wir gucken
also in erster Linie nicht nach der Krebserkran-
kung an sich, sondern nach den Beschwerden, die
sie verursacht.”

5 - Umgang mit Eierstockkrebs

Auf dieser Basis wird dann gemeinsam mit ver-
schiedenen Fachrichtungen - von Arzten und
Psychologen iiber Ergo-, Physio-, Sport- und
Kunsttherapeuten bis hin zu Erndhrungsbera-
tern und Sozialarbeitern fiir Fragen zum beruf-
lichen Wiedereinstieg - ein individueller Plan
zusammengestellt, der sich - je nach Befinden

- auch immer wieder anpassen ldsst. Vorausge-
setzt, man sagt, was man mochte. , Natiirlich ist
es nicht so, dass wir in den drei Wochen die Welt
komplett neu erfinden oder etwas, das iiber Jahre
entstanden ist, beheben konnen*, betont Seifart.
+Was wir aber sicherlich ganz gut kdnnen, ist, je-
dem Einzelnen eine Idee mitzugeben, was er oder
sie fiir sich tun kann. Diese Hilfe zur Selbsthilfe
und das Gefiihl, Experte fiir die eigene Erkran-
kung zu sein, empfinden viele Patienten als sehr
angenehm.”

Vor der Reha: Antrage stellen

Automatisch erhdlt man diese Leistung aber
nicht. ,Zundchst einmal muss man einen Antrag
stellen”, sagt Ulf Seifart. Die dafiir notwendigen
Formulare findet man unter anderem auf der
Internetseite der Deutschen Rentenversicherung.
Man kann sich aber auch an die Krankenkasse
wenden. Beim Ausfiillen der Formulare kénnen
verschiedene Ansprechpartner behilflich sein.
»Ist man noch in stationdrer Behandlung, ist der
Kliniksozialdienst eine gute Anlaufstelle®, erklart
Seifart. Ansonsten konnen der Hausarzt, der be-
handelnde Onkologe, Selbsthilfegruppen oder
Krebsberatungsstellen weiterhelfen.

»Es ist aber auch nicht verkehrt, wenn man die
Formulare selbst ausfiillt und mit seinen eigenen
Worten beschreibt, welche Einschrankungen
man durch die Erkrankung oder die Therapie hat
und wo man Hilfe bendtigt*, so Seifart. ,Wichtig
ist, dass die Reha einen eindeutigen Auftrag hat.”
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Den Reha-Antrag stellen

Schritt 1

|:||:||:| Kontakt zu Haus-, Fach-,
Betriebsarzt
» stellt die Notwendigkeit der
Reha-Leistung fest

Schritt 2

Zusammenstellen der
Unterlagen

« Rehabilitations-Antrags-

Formular
o arztlicher Befundbericht
« Selbstauskunftsbogen

— > Schritt 3

Weiterleitung des Antrags an
den Kostentrager

Schritt 4
Ggf. weitere medizinische
Unterlagen einreichen

Schritt 5
Reha-Bewilligung/-Ablehnung
durch den Kostentrager

Schritt 6
Bei Ablehnung begriindeten

Widerspruch einlegen
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Bei Eierstockkrebs konnen das ganz unterschied-
liche Dinge sein. Bedingt durch das lokale Tumor-
wachstum und zum Teil ausgedehnte operative
Eingriffe im kleinen Becken konnen Stérungen
der Blasen- und Darmfunktion, Inkontinenz und
Fistelbildungen sowie Schmerzen aufgrund von
Vernarbungen auftreten. Durch die Entfernung
von Lymphknoten kommt es hdufig zu Lymph-
6demen im Bereich des Beckens und der unteren
Extremitdten. Zu den Nebenwirkungen der einge-
setzten Chemotherapie gehoren Verdnderungen
des Blutbilds, periphere Nervenschadigungen,
Herzmuskelschddigungen, Beeintrachtigung

der Nierenfunktion und des Horvermdogens. Be-
sonders junge Frauen leiden nach der operativen
Entfernung der Eierstocke oder der chemothera-
peutisch induzierten Menopause an Hormon-
entzugserscheinungen.

Die Rehabilitation kann dabei helfen, die vielfal-
tigen Krankheits- und Therapiefolgen zu min-
dern. ,Die Miidigkeit und Abgeschlagenheit, un-
ter der ganz viele Patientinnen leiden, kann man
in der Reha gut angehen, ebenso wie die Polyneu-
ropathien. Und natiirlich auch die vielfaltigen
psychischen Probleme. Nicht umsonst ist die Psy-
choonkologie in jeder onkologischen Rehaklinik
vertreten”, so Seifart. Aber auch bei den finanzi-
ellen und sozialen Folgen, die man nicht unter-
schitzen sollte, hat die Rehaklinik ganz andere
Moglichkeiten der Beratung und Unterstiitzung
als zum Beispiel ein niedergelassener Arzt.
Zuriick zum Antrag: Neben den Formularen muss
in jedem Fall ein drztlicher Befundbericht, ein
aktueller Krankenhausbericht oder ein medizi-
nisches Gutachten beigelegt werden. Wichtig ist
hier, dass sich der drztliche Bericht und die An-
gaben im Formular nicht widersprechen. Das

gilt auch fiir die Angaben auf den einzelnen
Formularen.

Wo es zur Reha hingehen soll

Ein weiterer wichtiger Punkt bei der Antrags-
stellung: Man kann eine Wunschklinik ange-
ben. Fiir diese Recherche sollte man sich schon
Zeit nehmen, da viele - auch sehr personliche -
Auswahlkriterien eine Rolle spielen: Ist die Kli-
nik auf mein Krankheitsbild spezialisiert? Brau-
che ich medizinische Unterstiitzung oder doch
eher psychologischen Beistand? Mdchte ich mei-
ne Kinder mitnehmen? Tut es mir gut, viel Sport
zu machen und mich zu bewegen? Mdchte ich lie-
ber Methoden wie Meditation oder Achtsamkeit
erlernen? Gibt es kreative Angebote wie Kunst-
oder Tanztherapie? Kann ich meinen Hund mit-
nehmen? Auch die Umgebung kann Einfluss auf
den Reha-Prozess und das Wohlbefinden haben:
Wer gerne am Meer ist, fiihlt sich in einer Klinik
am Fufle der Alpen wahrscheinlich nicht so gut
aufgehoben.

Widerspruch einlegen

In der Vergangenheit - so wurde es uns schon
haufig berichtet - wurden die Antrage des 6fte-
ren abgelehnt. ,Auch wenn es lastig ist: Von einer
solchen Ablehnung sollte man sich nicht entmu-
tigen lassen, sondern Widerspruch einlegen®, so
Seifart. Dafiir braucht es keinen Rechtsbeistand.
Wichtig ist vielmehr, dass man den Widerspruch
gut begriindet und nachvollziehbar auffiihrt, wa-
rum die Reha notwendig ist. Mit einem solchen
Widerspruch setzen sich die Kostentrager dann
auseinander und geben ihm in der Regel auch
statt. Seifart erganzt: ,Tatsdchlich bemiihen sich
die Kostentrdger derzeit, Rehabilitationen zu be-
willigen. Hier kommt der Grundsatz ,Reha vor
Rente” zum Tragen.” Denn auch das ist ein wich-
tiger Teil der Reha: Wieder so leistungsfahig zu
werden, dass man (s)einen Beruf ausiiben kann.

5 - Umgang mit Eierstockkrebs

Denn, das weif3 Seifart aus Erfahrung: Viele
Krebspatienten wollen in ihr normales Leben
zuriickkehren. Und dazu gehort auch der Berufs-
alltag. Schliefilich bedeutet Arbeit neben Ein-
kommen auch: soziale Kontakte, Anerkennung,
das Gefiihl, gebraucht zu werden, ein Teil der
Gesellschaft zu sein. Oder wie eine seiner Patient-
innen es einmal plakativ ausgedriickt hat: , Lieber
argere ich mich iiber meinen Chef, als den ganzen
Tag liber meinen Tumor nachzudenken.”

Reha ist ein Angebot

Bei allen positiven Aspekten - nicht fiir jeden ist
die Reha geeignet. ,Wenn jemand zum Beispiel
sehr gerne zu Hause ist und das Gefiihlt hat, dort
ausreichend Unterstiitzung zu bekommen, wa-
rum sollte er dann in eine Klinik gehen?“ sagt
auch Ulf Seifart. Auch andere Griinde konnen
dafiirsprechen, auf eine Reha zu verzichten, wie
Dorte schreibt: , Ich habe die Therapie ziemlich
gut vertragen und zwischen den Chemo-Termi-
nen sogar weiter in Vollzeit gearbeitet. Auch fiihl-
te ich mich mit der Frage, wie das fiir mich als
Beamtin zu regeln wire, allein gelassen. Der Sozi-
aldienst konnte mir nicht helfen und meine Moti-
vation, mich dahinterzuklemmen war nicht sehr
grofd. Hinzu kam die Befiirchtung, dass ich in der
Reha iiberwiegend auf Leute treffen wiirde, de-
nen es bedeutend schlechter ging als mir.“ Karen
findet es trotz ihrer grundsatzlich positiven Reha-
Erfahrung schade, dass dem Thema ,Familie und
Partner” so wenig Aufmerksamkeit geschenkt
wird: ,Neben den Erkrankten gibt es auch andere
Personen, die mit dem Schicksalsschlag Krebs
umgehen miissen. Fiir mich war es unertraglich,
meinen Mann, der die ganze Zeit an meiner Seite
war und mitgelitten hat, plotzlich alleine zu las-
sen. Das war mit ein Grund dafiir, dass ich zu-
ndchst keine AHB gemacht habe.” Fiir Sabine
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kam eine Reha nicht in Frage, weil sie ,erstens
keine Nacht mehr von meinem Mann und meiner
Tochter getrennt sein wollte. Und zweitens hat
Reha fiir mich das Gefiihl, ich komme unter eine
Késeglocke. Ich muss vier Wochen lang nichts
tun, aufSer mich um mich selbst zu kiitmmern und
es mir gut gehen zu lassen. Aber kaum zu Hause,
hat der Alltag mich wieder. Also kann ich gleich
zu Hause bleiben.”

~Reha ist immer nur ein Angebot, keine Ver-
pflichtung*, sagt Experte Ulf Seifart. ,Und sie
braucht immer einen Auftrag.” Wenn der erteilt
wird, kann er umgesetzt werden - mit dem Ziel,
die komplette Aufmerksamkeit auf sich selbst zu
richten und Anregungen fiir das neue Leben mit-
zunehmen. «

80  www.mammamia-online.de

Kontakt

PD Dr. Ulf Seifart

Beratender Arzt der Geschiftsfithrung der
DRV Hessen

Klinik Sonnenblick der Deutschen
Rentenversicherung Hessen

Amoénenburger Strafde 1-6

35043 Marburg/Lahn

Tel.: +49 (0) 6421-295 501

Fax: +49 (0) 6421-295 555

E-Mail: ulf.seifart@drv-hessen.de

5 - Umgang mit Eierstockkrebs

Wer libernimmt die Kosten?

Die Kosten fiir die AHB nach Krebs beziehungsweise die onkologische Rehabilitation trdgt in
der Regel die Deutsche Rentenversicherung (DRV) - und zwar nicht nur fiir Personen, die im
Berufsleben stehen, sondern auch deren erkrankte Angehorige (Kinder, Ehe- oder eingetragene
Lebenspartner) sowie Bezieher einer Alters- oder Erwerbsminderungsrente.

Den Antrag muss man also an die Rentenversicherung schicken. Nicht zustdndig ist die DRV
fiir Beamte /Pensiondre. Hier sollte man sich an die gesetzliche oder private Krankenversiche-
rung wenden. Weitere Ausnahme: Wer in Nordrhein-Westfalen lebt, muss sich an die Arbeits-
gemeinschaft fiir Krebsbekampfung, kurz ARGE Krebs NRW, wenden. Sie erbringt hier die
Leistungen der onkologischen Rehabilitation.

Direkt danach oder spater?

Eine Mafinahme, die sich unmittelbar beziehungsweise innerhalb von 14 Tagen an den Kran-
kenhausaufenthalt oder die Primdrbehandlung (Operation, Bestrahlung) anschlief3t, nennt
man Anschlussrehabilitation (frither Anschlussheilbehandlung; AHB). In manchen Fillen ist
auch eine Fristverlingerung fiir den Antritt moglich. Nachfragen lohnt sich.

Eine onkologische Rehabilitation wird in der Regel bis zum Ablauf eines Jahres nach Ende
der Primdrbehandlung bewilligt. Bei erheblichen Funktionsstorungen sind innerhalb von zwei
Jahren nach der Primarbehandlung weitere Reha-Leistungen moglich. Grundsatzlich werden
Rehabilitationen fiir eine Dauer von drei Wochen bewilligt. Je nach Erfolg konnen sie aber ver-
langert oder verkiirzt werden. Und: Innerhalb der Ein- beziehungsweise Zwei-Jahres-Frist nach
der beendeten Erstbehandlung kann die onkologische Reha noch einmal gewahrt werden,
wenn die Reha-Voraussetzungen vorliegen und erhebliche Funktionsstérungen oder Komplika-
tionen festzustellen sind.
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Nachsorge

Aktuelle Empfehlungen im Uberblick

Nachsorgeuntersuchungen stellen hidufig eine grof3e Belas-
tung fiir Frauen mit Eierstockkrebs dar. Die Angst, dass die
behandelnden Arzte wieder etwas finden, ist schon Tage
vor der Untersuchung stiandiger Begleiter. Nach der Unter-
suchung fillt der Stress ab, und viele Frauen fragen sich,
ob die Kontrolluntersuchung umfassend genug war, um
ein Wiederauftreten der Krankheit ausschlief3en zu kon-
nen. Mamma Mia! sprach mit Prof. Dr. Felix Hilpert vom

Krankenhaus Jerusalem in Hamburg iiber die aktuellen

Nachsorgeempfehlungen.

www.mammamia-online.de

Prof. Dr.
Felix Hilpert

Mammazentrum
am Krankenhaus
Jerusalem,
Hamburg

Mamma Mia!: Herr Prof. Hilpert, konnten Sie
uns den Inhalt der Nachsorgeleitlinie Eierstock-
krebs kurz skizzieren?

Prof. Dr. Felix Hilpert: Die aktualisierten Leit-
linien zur Nachsorge betonen vor allem die Indi-
vidualisierung der Bediirfnisse: Dazu zdhlt die
Erkennung und Behandlung nachhaltiger Neben-
wirkungen, Hilfe bei und Vermittlung von Reha-
Angeboten, die Betreuung psychomentaler Ver-
inderungen, hiufig von Angsten, berufliche und
soziale Reintegration, und natiirlich auch die
Erkennung eines Rezidivs, also eines Wiederauf-
tretens der Erkrankung. Vordergriindig ist aber
vor allem die Verbesserung der Lebensqualitat
bei einer Erkrankung, die trotz intensiver Opera-
tion und medikamentdser Therapie oft nicht heil-
bar ist.

Mamma Mia!: Was ist Ihnen personlich bei
einem Nachsorgetermin am wichtigsten?

Prof. Dr. Felix Hilpert: Grundsadtzlich immer
zuerst der personliche Kontakt zu einer Patien-
tin, mit der ich ja viele schwierige und fiir die
Patientin weitreichende Entscheidungen gemein-
sam getroffen habe. Wie hat sie das iiberstan-
den, insbesondere psychomental, welche korper-
lichen Beschwerden von der vorangegangenen
Therapie plagen sie noch? Wie hat sie sich in ihr
personliches und soziales Umfeld wieder einfii-
gen konnen? Und natiirlich auch die Frage, gibt
es klinische Anzeichen dafiir, dass der Krebs wie-
der Macht gewinnt und der Patientin Symptome
macht.

Mamma Mia!: In welchen Abstéanden sollten die
Untersuchungen stattfinden?

Prof. Dr. Felix Hilpert: Die Zahlen ,drei“ und
~sechs” haben ja in der Medizin eine unglaubliche
Verbreitung bei der Wahl von Zeitintervallen, las-
sen Sie es die Zyklusintervalle oder Zyklenanzahl
von Chemotherapien oder aber die gebrauchli-
chen Nachsorgeintervalle in Monaten bei vielen
Krebsarten sein. Es gibt fiir eine streng zeitlich
organisierte Nachsorge alle drei bis sechs Mo-
nate letztlich keine gesicherten wissenschaftli-
chen Erkenntnisse, wird aber haufig empfohlen.
Laut Leitlinie sollte die Nachsorge regelmaflig
erfolgen und sich nach den individuellen Bediirf-
nissen der Patientin richten. Das kann bedeuten,
dass die sehr dngstliche Patientin zum Beispiel
auch alle zwei Monate zur Nachsorge kommt, die
andere hingegen, die Abstand zu dem Erlebten
gewinnen will, nur alle sechs Monate die Nach-
sorge wahrnimmt.

Mamma Mia!: Betroffene Frauen hoffen bei
den Nachsorgeuntersuchungen natiirlich auf
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Entwarnung. Kann die Bestimmung des Tumor-
markers Sicherheit vermitteln?

Prof. Dr. Felix Hilpert: Ohne Frage kann die
Bestimmung des Tumormarker CA125 im Norm-
bereich Entwarnung geben, zumindest in vielen,
aber nicht allen Féllen, und Sicherheit vermit-
teln. Aber so einfach ist das nicht. Wie soll ich
sagen: An einem Feuer kann man sich warmen,
aber auch verbrennen. Stellen Sie sich vor: Der
Tumormarker steigt innerhalb des Normbereichs
von Nachsorgetermin zu Nachsorgetermin und
schlief3lich dariiber hinaus an, dabei bleibt die
Patientin aber symptomfrei, fiihlt sich eigentlich
wohl. Eine bildgebende Untersuchung mit bei-
spielsweise CT zeigt in diesen Fallen aber nicht
immer das Rezidiv. Ein Riesendilemma, das mit
langfristigen und schweren Angsten bei der Pa-
tientin einhergeht. Wir wissen heute, dass eine
alleine auf einer Erthdhung des Tumormarkers ba-
sierende Therapie keinen Uberlebensvorteil mit
sich bringt, die Patientinnen aber therapiefreie
Zeit haben und es frither zu einer nachhaltigen
Verschlechterung der Lebensqualitdt kommt. In
anderen Worten: Wenn man nur aufgrund eines
erhohten Tumormarkers eine Therapie beginnt,
schadet man der Patientin.

Mamma Mia!: Welche bildgebenden Unter-
suchungen fiihren Sie bei lhren Patientinnen in
der Nachsorge regelmaRig durch?

Prof. Dr. Felix Hilpert: Jetzt sind Sie schon

zu weit gesprungen! Die sorgfaltige Befragung
nach Symptomen, zum Beispiel Schmerzen im
Bauch, Atemnot etc. ist das Riickgrat der Nach-
sorge, nicht das PET-CT. An zweiter Stelle die
sorgfaltige klinische Untersuchung mit Abtas-
ten des Bauchs und anderer Korperregionen, ge-
folgt von einer gyndkologischen Untersuchung.
Erst dann kommt mit dem Vaginalultraschall die
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erste und wichtigste bildgebende Untersuchung,
und zwar nicht, weil sie so akkurat, sondern weil
sie weit verbreitet und fiir die Patientinnen we-
nig belastend ist. Ergeben sich im Rahmen einer
solch strukturierten und sorgfaltig durchgefiihr-
ten Nachsorgeuntersuchung keine Hinweise fiir
ein Rezidiv, so sind auch keine weiteren bildge-
benden Verfahren notwendig. Die Leitlinie ist da
auch eindeutig: Eine routinemaflige apparative
Diagnostik und Markerbestimmung soll bei symp-
tomfreier Patientin nicht durchgefiihrt werden.
Das dndert sich natiirlich schlagartig im Falle
von neuen und auffdlligen Symptomen: Dann
kann das volle Arsenal bildgebender Untersu-
chungsverfahren von MRT, CT und PET-CT und
gegebenenfalls anderen abgerufen werden.

Mamma Mia!: Das Argument gegen eine ausge-
dehnte Apparatediagnostik ist, dass das Leben
durch eine friihere Entdeckung eines Rezidivs
nicht verlangert werden kann. Stimmt das ange-
sichts neuer Therapieoptionen? Und wiirde eine
ausgedehnte Bildgebung den Patientinnen nicht
doch zusatzliche Sicherheit vermitteln?

Prof. Dr. Felix Hilpert: Aktuell sehe ich das
noch nicht. Bislang ist es zumindest im Hinblick
auf medikamentose Therapien, auch auf die neu-
en Optionen, so: Wenn eine Therapie beim Rezi-
div wirkt, dann wirkt sie unabhdngig von der Tu-
morlast. Auch die Ergebnisse der AGO-DESKTOP
3-Studie, welche einen Vorteil einer erfolgreichen
Rezidivoperation bei Patientinnen mit langem
therapiefreien Intervall zeigen konnte, ist bislang
kein Grund fiir die Anderung unserer Empfeh-
lungen fiir die Diagnostik in der Nachsorge.

Zur Frage des sicheren Gefiihls: Auch in der
Bildgebung gibt es haufig unsichere Befunde,
zum Beispiel narbige Verdnderungen nach aus-
gedehnten Operationen. Das kann richtig nach
hinten losgehen mit dem Sicherheitsgefiihl.
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Insofern: Bei symptomfreier Patientin ist kein
Zugewinn zu erwarten, eher Verunsicherung.

Mamma Mia!: Was wiirden Sie einer Frau raten,
die schon Tage vor der nachsten Untersuchung
aus Angst schlaflose Nachte hat?

Prof. Dr. Felix Hilpert: Nahezu jede Frau, die
mit den gemachten Erfahrungen und der Diag-
nose Eierstockkrebs lebt, hat Angste davor, er-
neut die Nebenwirkungen und Krankenhausauf-
enthalte einer Rezidivtherapie zu erleiden und...
ja, an dieser Erkrankung zu sterben. Diese Angs-
te kann man auch als betreuender Arzt nicht neh-
men, aber doch ordnen. Meinen Patientinnen
sage ich immer: Wenn es Ihnen gut geht, dann
geht es Thnen auch gut und der Krebs ist nicht zu-
riick. Wenn Sie Symptome oder Probleme haben,
dann kommen sie sofort zu mir, auch aufderhalb
der regelmafigen Nachsorge, und wir finden eine
Antwort auf das ob, wo und was jetzt. Wenn diese
Einsicht gewinnt, muss die Patientin keine Angst
vor einem reguldren Termin haben, weif} aber,
dass im Falle von Symptomen alles sofort getan
wird. Das kann Sicherheit verleihen und vieles
ertraglicher machen. «

Kontakt
Prof. Dr. Felix Hilpert
Mammazentrum am Krankenhaus Jerusalem

Moorkamp 2-6

20357 Hamburg

Tel.: +49 (0) 4044 190-550

Fax: +49 (0) 4044 190-554

E-Mail: hilpert@mammazentrum.eu
www.mammazentrum-hamburg.de
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Psychoonkologie

Seelische Unterstiitzung tut gut

Die Psychologische Psychotherapeutin und Psychoonkologin
Dr. Anette Brechtel berdt und begleitet seit vielen Jahren
Krebspatientinnen und ihre Angehérigen in allen Phasen der
Erkrankung. Sie leitete viele Jahre die Psychoonkologische
Ambulanz am Nationalen Centrum fiir Tumorerkrankungen
am Universitdtsklinikum Heidelberg bis sie 2016 an das
Onkologische Zentrum in Speyer wechselte. Mittlerweile ist

sie als Psychotherapeutin mit eigener Praxis in Speyer nieder-

gelassen, wo sie schwerpunktmif3ig Krebspatienten und ihre

Angehorigen behandelt.

=
‘ ‘ -
Dr. sc. hum.
Anette Brechtel
Psychothera-

peutische Praxis,
Speyer

Mamma Mia!: Werden psychoonkologische
Angebote gut angenommen, oder miissen Sie
haufig Widerstinde und Angste iiberwinden?

Dr. Anette Brechtel: Psychoonkologische Ange-
bote werden zunehmend genutzt. Inmer mehr
Patientinnen dufiern auch von sich aus den
Wunsch nach Unterstiitzung. Wichtig ist, dass
das Angebot zum richtigen Zeitpunkt erfolgt. In
der ersten Zeit nach der Diagnose stiirzt so viel
auf die Patientinnen ein, dass es anfangs eine
Uberforderung sein kann, auch noch eine psycho-
onkologische Beratung in Anspruch zu nehmen.
Daher ist es wichtig, dass im weiteren Behand-
lungsverlauf immer wieder auf das Angebot hin-
gewiesen wird. Manchmal hat die Vorstellung
einer psychoonkologischen Beratung auch etwas
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Stigmatisierendes. Umso wichtiger ist es, dass
Patientinnen dariiber informiert sind, dass psy-
chische Reaktionen auf die Erkrankung normal
sind und dass es kein Zeichen der Schwéche ist,
entsprechende Hilfen anzunehmen. Vielmehr
geht es darum, in der psychoonkologischen Bera-
tung und Behandlung die Moglichkeit zu sehen,
etwas fiir sich zu tun, sich zu entlasten und eigene
Ressourcen zu nutzen.

Mamma Mia!: Wie kdnnen Patientinnen konkret
von einer psychoonkologischen Begleitung pro-
fitieren?

Dr. Anette Brechtel: Zunichst ist es mir wichtig,
darauf hinzuweisen, dass Wirksamkeit und Nut-
zen psychoonkologischer Interventionen wissen-
schaftlich nachgewiesen sind. Wie Studien zei-
gen konnten, werden Depressivitidt und Angste
reduziert, das psychische Befinden sowie die
Lebensqualitdt verbessern sich. Konkret konnen
wir den Patientinnen ein ganzes Spektrum un-
terschiedlicher Interventionen anbieten, die je
nach den individuellen Bediirfnissen zum Ein-
satz kommen. Manchmal berichten Patientinnen
bereits nach einem Termin, dass ihnen das Ge-
sprdch geholfen hat, Dinge fiir sich zu kldren,
Prioritdten neu zu sortieren und mehr Klarheit
fiir die ndchsten Schritte zu gewinnen. Manchmal
hilft das Gespréch Patientinnen auch, sich zu ver-
gewissern, dass sie auf dem richtigen Weg sind
und stdrkt ihre Zuversicht, die anstehenden Her-
ausforderungen bewdltigen zu konnen. Selbstver-
trauen wird gestarkt. Es wachst das Gefiihl, der
Situation nicht hilflos ausgeliefert zu sein, son-
dern selbst etwas tun zu konnen. Der Umgang
mit Angsten und Sorgen lisst sich gezielt beein-
flussen, wobei wir spezielle therapeutische An-
sdtze und verschiedene Entspannungsverfahren
anwenden. Die Patientinnen lernen, aus Griibel-
kreisldaufen auszusteigen und ihre Kraft wieder
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auf das zu richten, was ihnen wichtig ist und gut
tut. Damit ist es auch wieder moglich, Freude und
Zufriedenheit zu empfinden. Ein weiteres wich-
tiges Thema ist der achtsame Umgang mit per-
sonlichen Bediirfnissen und Grenzen. Viele Pati-
entinnen sind es gewohnt, zu funktionieren, und
haben Schwierigkeiten, ihre Bediirfnisse wahrzu-
nehmen. In einer psychoonkologischen Behand-
lung konnen sie lernen, achtsamer und fiirsorg-
licher mit sich selbst umzugehen. Also: Was tut
mir gut? Wann ist mir nach Riickzug? Wann wiin-
sche ich mir Trost und Zuwendung? Wann brau-
che ich ein Gesprach? Es geht darum, wieder ein
Gespiir fiir die eigenen Bediirfnisse zu entwi-
ckeln.

MammaMia!: Krankheitsbewdltigung ist ein
sehr individueller Prozess. Wie finden Sie her-
aus, was einer Patientin gut tun konnte?

Dr. Anette Brechtel: Man konnte sagen, wir
begeben uns mit unseren Patientinnen auf eine
Entdeckungsreise. Wir untersuchen gemeinsam,
welche Strategien in der Vergangenheit hilfreich
waren und was davon auch aktuell hilfreich sein
konnte. Oft lassen sich in Vergessenheit gerate-
ne Ressourcen reaktivieren. Fiir andere Patient-
innen ist es wichtig, Neues zu entdecken: neue
Strategien, neue Aktivitdten, neue Interessen. Als
Psychoonkologen verstehen wir uns als Begleiter
auf einem Weg, den die Patientin vorgibt und auf
dem sie Tempo und Gangart bestimmt.

MammaMia!: Gibt es Belege dafiir, dass eine
psychoonkologische Begleitung auch giinstige
korperliche Auswirkungen haben kann?

Dr. Anette Brechtel: Da Psyche und Korper nicht
voneinander zu trennen sind, hat eine psychoon-
kologische Behandlung auch korperliche Auswir-
kungen. Wenn die Patientin wieder zu mehr Ent-

spannung und Ruhe findet, verbessert sich meist
auch der Schlaf, muskuldre Verspannungen 16sen
sich, und das allgemeine Korpergefiihl wird giins-
tig beeinflusst. Weniger Angste und depressive
Symptome machen sich aber auch auf der Verhal-
tensebene bemerkbar: Patientinnen fiihlen sich
handlungsfihiger und nehmen wieder aktiver
am Leben teil. Und im Zusammenhang mit einer
Chemotherapie hat eine Stabilisierung der Psy-
che den Effekt, dass Patienten weniger unter et-
waigen Nebenwirkungen leiden.

Mamma Mia!: Ein wichtiger Aspekt ist der Ein-
fluss der Psyche auf das Schmerzempfinden:
Wie hangt das zusammen, und was lasst sich in
dieser Hinsicht therapeutisch erreichen?

Dr. Anette Brechtel: Schmerz und Psyche sind
eng miteinander verwoben. Wut, Trauer, Ver-
zweiflung, Angst und Depression kénnen das
Schmerzempfinden ungiinstig beeinflussen

und auflerdem zu schmerzverstarkenden kor-
perlichen Reaktionen wie Muskelverspannun-
gen fiihren. Von zentraler Bedeutung ist die Fra-
ge, wie die betroffene Patientin ihre Schmerzen
bewertet beziehungsweise was sie damit asso-
ziiert. Die Angst vor Schmerzen kann korperli-
che Schmerzsignale verstiarken, sodass die Pa-
tientinnen in einen Teufelskreis aus Angst und
Schmerz geraten. Doch es ist moglich, diesen
Kreislauf zu durchbrechen. Patientinnen kon-
nen lernen, Kérpersignale und die damit verbun-
denen Gefiihle besser wahrzunehmen. Mit Hil-
fe von Entspannungs- und Achtsamkeitsiibungen
lasst sich das Schmerzempfinden beeinflussen.
Aber auch kunsttherapeutische Ansdtze wie Mal-
und Musiktherapie kénnen hilfreich sein. Zum
einen stabilisieren diese Interventionen das ve-
getative Nervensystem, indem sie den Muskelto-
nus bei Verspannungen reduzieren und die Herz-
frequenz, den Blutdruck und die Atemfrequenz
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regulieren. Zum anderen finden aber auch Ver-
danderungen auf der emotionalen Ebene statt:
Angste und Gefiihle des Kontrollverlusts und der
Abhédngigkeit konnen reduziert und das Erleben
von Selbstwirksamkeit gestarkt werden.

Mamma Mia!: Wie finden Krebspatientinnen
einen qualifizierten Psychoonkologen?

Dr. Anette Brechtel: Qualifizierte Psychoonkolo-
gen sind Arzte, Psychologen, Sozialarbeiter oder
Sozialpadagogen mit einer von der Deutschen
Krebsgesellschaft zertifizierten Weiterbildung,
die sie zur Beratung und Behandlung von Krebs-
patientinnen befdhigt. In zertifizierten Onkologi-
schen Zentren ist eine qualifizierte psychoonkolo-
gische Unterstiitzung sichergestellt. Dasselbe gilt
fiir onkologische Rehabilitationskliniken und re-
gionale Krebsberatungsstellen. Aber auch einige
ambulante Psychotherapeuten haben eine solche
Weiterbildung absolviert. Der Krebsinformations-
dienst des Deutschen Krebsforschungszentrums
bietet unter » www.krebsinformationsdienst.de/
service/adressen/psychoonkologen.php die Mdg-
lichkeit, qualifizierte ambulante Psychoonkolo-
gen in Wohnortndhe zu finden.

Mamma Mia!: Werden die Kosten fiir die psycho-
onkologische Behandlung von den Krankenkas-
sen erstattet?

Dr. Anette Brechtel: Im Rahmen eines stationa-
ren Krankenhausaufenthalts oder der stationdren
Rehabilitation werden die Kosten fiir die psycho-
onkologische Behandlung durch den jeweiligen
Kostentrager abgedeckt. Fiir die ambulante Ver-
sorgung bieten regionale Krebsberatungsstellen
psychoonkologische Beratung und Begleitung an,
jedoch keine Psychotherapie an. Die Beratung ist
in der Regel frei zugdnglich und kostenlos.
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Beratungsstellen lassen sich unter anderem hier
finden:

Krebsinformationsdienst:

» www.krebsinformationsdienst.de/service/adressen/krebsberatungsstellen.php
Deutsche Krebsgesellschaft:

» www.krebsgesellschaft.de/landeskrebsgesellschaften.html

Deutsche Krebshilfe:

» www.krebshilfe.de/helfen/rat-hilfe /psychosoziale-krebsberatungsstellen

Eine langerfristige ambulante psychotherapeu-
tische oder psychoonkologische Behandlung ist
im Rahmen der ambulanten Psychotherapie er-
stattungsfahig. Die gesetzliche Krankenkasse
iitbernimmt die Kosten einer ambulanten Psycho-
therapie, wenn bestimmte Voraussetzungen er-
fiillt sind. So muss der Psychotherapeut iiber eine
Kassenzulassung verfiigen. Der erste Schritt und
Voraussetzung fiir eine spdtere psychotherapeu-
tische Behandlung ist es, zundchst die Sprech-
stunde in einer kassenzugelassenen psychothera-
peutischen Praxis in Anspruch zu nehmen. In der
Sprechstunde erhalten die Betroffenen eine Emp-

fehlung fiir die weitere Behandlung. Bei privaten Kontakt
Krankenversicherungen sind die Regelungen Dr. sc. hum. Anette Brechtel
uneinheitlich und vertragsabhéangig. Sie reichen Psychotherapeutische Praxis
von der vollen Kosteniibernahme iiber bestimmte

Jahreskontingente, zum Beispiel 25 Sitzungen pro Webergasse 1

Jahr, bis hin zum Leistungsausschluss fiir Psycho- 67346 Speyer

therapie. Daher empfiehlt es sich, vor der Kon- Tel.: +49 (0) 6232- 63095
taktaufnahme mit dem Psychotherapeuten bei Fax: +49 (0) 6232-63094

der Versicherung die genauen Konditionen einer E-Mail: praxis@anette-brechtel.de
Kosteniibernahme zu erfragen bzw. selber nach- www.anette-brechtel.de
zulesen. o
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Starken und Mut
machen

Der Austausch mit anderen

Reden hilft. Vor allem, wenn man sich von seinem Gegen-
iiber verstanden fiihlt. Mamma Mia! sprach mit Andrea Krull,
Griinderin und 1. Vorsitzende des Vereins Eierstockkrebs
Deutschland e. V., iiber den wichtigen Austausch mit anderen
Betroffenen.

Mamma Mia!: Warum kann der Austausch mit
anderen Betroffenen so hilfreich sein?

Andrea Krull: Das hat mehrere Griinde. Erst-

mal fiihlt man sich nicht mehr so alleine, sondern
Andrea Krull . . “ .

findet ,Gleichgesinnte®, also Frauen, die vor den
Eierstockkrebs .

Deutschlande.v.  8leichen Problemen und Herausforderungen ste-
hen. Erst dadurch fiihlen sich viele Betroffene ge-
sehen und wahrgenommen. Aufderdem erhalt
man in diesen Gesprachen wichtige Informatio-
nen durch die Erfahrungen, die andere gemacht
haben. Auch Kontakte werden weitergegeben.
Generell kann man sagen: Reden hilft - vor allem
in einer so traumatischen Situation, in der viele
Frauen oft erst einmal seelisch-emotional und
auch korperlich hoch angegriffen und teilweise
auch einfach tiberfordert sind.
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Mamma Mia!: Wo finden betroffene Frauen
denn die Moglichkeit, sich untereinander auszu-
tauschen?

Andrea Krull: Da sind an erster Stelle natiirlich
die OvarSH-Selbsthilfegruppen zu nennen, die es
bundesweit auch ganz speziell fiir Patientinnen
mit Eierstockkrebs gibt. Dariiber hinaus gibt es
Online-Foren und es finden Workshops und an-
dere Runden zum Thema Krebs allgemein und
Eierstockkrebs im Speziellen statt. Diese werden
inzwischen zahlreich angeboten. Wichtig ist aber
auch, sich nicht nur mit anderen Betroffenen aus-
zutauschen, sondern auch zu versuchen, mit der
Familie und/oder Freunden offen zu sprechen.
Apropos personliches Gesprach: In den letz-
ten Jahren, natiirlich aber auch durch die Corona-
Situation noch einmal beschleunigt, hat sich
vieles ins Internet verlagert. Das bietet auf der
einen Seite natiirlich Chancen, weil viele Frauen
teilnehmen konnen, auch wenn sie nicht fit sind.
Auch Entfernungen werden so iiberwunden.
Auf der anderen Seite kann der bequeme Online-
Talk das wirkliche personliche Gesprach nicht
ersetzen.

Mamma Mia!: Was genau ist die Aufgabe der
Selbsthilfe? Wie laufen die Treffen der Gruppen
ab? Woriiber wird gesprochen?

Andrea Krull: Zu den Aufgaben der Selbsthilfe
gehoren Austausch, Aufkldrung, Informations-
weitergabe und Kontaktvermittlung. Wir wollen
zudem die Frauen starken und ihnen Mut ma-
chen. Bei unseren Gruppentreffen darf iiber alles
gesprochen werden, was einen bewegt. Die Beto-
nung liegt dabei auf darf, denn bei uns gilt das
Motto: ,Man muss nichts von sich geben, sondern
darfauch nur nehmen®. Es ist also auch ok, wenn
man nur zuhort. Generell ist es so, dass wir zu Be-
ginn des Treffens immer {iber das aktuelle Befin-
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den sprechen und jede Frau ihr wichtigstes An-
liegen, ihre wichtigste Frage loswerden kann. Die
Moderatorin schreibt diese dann auf und stellt die
gesammelten Fragen dann in die Gruppe zuriick,
sodass jede Frau etwas dazu sagen kann. Die Rat-
suchende bekommt also viele Riickmeldungen
zu ihrer Frage. Am Ende des Treffens gibt es im-
mer eine Abschlussrunde, bei der jede duflern
kann, was ihr das Treffen gebracht hat. Zusatz-
lich versuchen wir in allen Gruppen, immer wie-
der mal einen Experten einzuladen, der dann zu
den neusten medizinischen Erkenntnissen refe-
riert oder Themen wie Bewegung oder Angst und
Trauerbewidltigung anbietet. Und natiirlich kon-
nen die Leiterinnen der Selbsthilfegruppen viel
Wissen und Tipps weitergeben - von Informa-
tionen zur Erkrankung oder Moglichkeiten der
Rehabilitation iiber Patientenrechte bis hin zu
Dingen, die im Klinikalltag einfach nicht weiter-
gegeben werden konnen.

Ein weiteres - leider oft nicht wirklich beach-
tetes - Aufgabenfeld der Selbsthilfe ist die Arbeit
auf politischer Ebene. Patientenvertreter sitzen in
vielen Gremien und versuchen dort, die Belange
der Betroffenen in die politischen Prozesse und in
die Entscheidungsfindung miteinzubringen.

Mamma Mia!: Sie haben den Verein Eierstock-
krebs Deutschland 2016 gegriindet. Welche
Motivation steckte dahinter und was ist das Ziel
des Vereins? Wie ist das Feedback zu diesem
Engagement?

Andrea Krull: Angefangen hat alles mit mei-

ner eigenen Erkrankung im Jahr 2013. Ich woll-

te mich mit anderen Betroffenen austauschen
und mich informieren. Aber es gab niemanden,
zumindest nicht in Kiel oder sonst wo in meiner
Néhe. Also habe ich eine Selbsthilfegruppe ge-
griindet. Nach den ersten Treffen habe ich schnell
gemerkt, dass die Gruppe einen enorm hohen

Stellenwert hat und einen Ausgleich bieten
kann, etwa bei fehlendem KnowHow seitens der
Patientinnen, aber auch fehlender Kompetenz bei
den Arzten. Deshalb habe ich die Griindung von
weiteren Gruppen angestofden und schliefilich
2016 den Verein gegriindet. Das Feedback ist seit
Beginn der Arbeit iiberwiltigend und bestarkt
mich, weiterzumachen und den eingeschlagenen
Weg zu verfolgen. Patientinnen konnen und
miissen Einfluss nehmen. Schlief3lich geht es um
ihre Behandlung, ihre Lebensqualitdt - und um
ihr Leben. »

5 - Umgang mit Eierstockkrebs

Kontakt

Andrea Krull

Eierstockkrebs Deutschland e. V.
Wrangelstrafie 12

24539 Neumiinster

Tel.: +49 (0) 800 - 58 925 63
E-Mail: info@eskd.de

Mehr zum Verein Eierstockkrebs Deutsch-
land e.V.,, die Kontaktadressen der Selbsthilfe-
gruppen und viele weitere Informationen
unter » www.eierstockkrebs-deutschland.de
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Anhang

Eierstockkrebs in der Rehabilitation &

WiCh tige Familie Sozialrecht

BRCA Netzwerk e.V. - Hilfe bei familidren Deutsche Rentenversicherung
A d r esse n Krebserkrankungen » www.deutsche-rentenversicherung.de
» www.brca-netzwerk.de
Arbeitsgemeinschaft fiir Krebsbekdmpfung in
Deutsches Konsortium Familidrer Brust-und ~ NRW
Eierstockkrebs » www.argekrebsnw.de
» www.konsortium-familiaerer-brustkrebs.de
Bundesarbeitsgemeinschaft fiir Rehabilitation
» www.bar-frankfurt.de

Allgemeine Informationen Zertifizierte Gynako-
l o gi S Ch e Kr eb Sz entl‘en Aktionsbiindnis Reha hilft Krebspatienten

Mamma Mia! Die Krebsmagazine » www.reha-hilft-krebspatienten.de

» www.mammamia-online.de » www.eierstock-krebs.de/kliniken
» www.oncomap.de Internetportale
Eierstockkrebs Deutschland e.V. » www.qualitaetskliniken.de
» www.eierstockkrebs-deutschland.de .. . » www.rehakliniken.de
Klinische Studien
Deutsche Stiftung Eierstockkrebs Arbeitsgemeinschaft Gyndkologische Sozialverband VDK Deutschland e.V.
» www.stiftung-eierstockkrebs.de Onkologie » www.vdk.de

» www.ago-ovar.de
Krebsinformationsdienst am Deutschen
Krebsforschungszentrum Studienportal Eierstockkrebs
» www.krebsinformationsdienst.de » www.studienportal-eierstockkrebs.de

Deutsche Krebsgesellschaft e.V.
» www.krebsgesellschaft.de/onko-internetportal

Projekt Onkolotse
» www.onkolotse.de

Frauenselbsthilfe Krebs e.V.
» www.frauenselbsthilfe.de

Anhang
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Anhang

Mamma Mia! -
auch digital fur Sie da

Mamma Mia! gibt es auch im Web » www.mammamia-online.de.
Hier finden Sie ausgewdhlte Beitrdge aus den Magazinen,
neueste Erkenntnisse von den wichtigsten Kongressen sowie
viele weitere Informationen rund um das Leben mit Brustkrebs.

Und natiirlich konnen Sie uns auch auf Facebook, Instagram und
Twitter folgen - und sehen, was die Community bewegt.

© facebook.de/eierstockkrebsmagazin.mammamia
instagram.com/mamma_mia brustkrebsmagazin

© twitter.com/mammamiamagazin

FTIMMEN
L

A\ 4

Bestellformular auf der nachsten Seite
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Mamma

SMIA!

Die Krebsmagazine

Bestellformular

Fiillen Sie das Formular aus und
senden Sie es per Post oder Fax an:
Mamma Mia!, Leserservice,
Postfach 1363, 82034 Deisenhofen
Fax: +49 (0)89 85853-62572

Oder schicken Sie uns eine E-Mailan
aboservice@mammamia-online.de

Sie konnen uns aber auch anrufen:
Abo-Hotline: +49 (0) 89 85853-572
oder die Magazine und Ratgeber auf
www.mammamia-online.de bestellen.

[ Hiermit bestelle ich ein 12-monatiges Abo von Mamma Mial Das Brustkrebsmagazin
zum Preis von € 20,- zzgl. € 4,80 Versandkosten / Ausland € 20,- zzgl. € 12,- Versand-
kosten. Das Abo verlangert sich automatisch um weitere vier Ausgaben, wenn ich nicht
spatestens 14 Tage vor dessen Ablauf schriftlich kiindige.

[ Hiermit bestelle ich ein 12-monatiges Abo von Mamma Mia! Das Eierstockkrebsmagazin
zum Preis von € 18,- zzgl. € 4,80 Versandkosten / Ausland € 18,- zzgl. € 12,- Versand-
kosten. Das Abo verlangert sich automatisch um weitere vier Ausgaben, wenn ich nicht
spatestens 14 Tage vor dessen Ablauf schriftlich kiindige.

[ Hiermit bestelle ich den Ratgeber ,Mdglichkeiten der Brustrekonstruktion®
zum Preis von € 8,90 zzgl. Versandkosten.

Hiermit bestelle ich gegen einen DIN-C4-Riickumschlag und
€ 1,55 Frankierung fiir Zusendungen innerhalb Deutschlands
€5,00 Geldschein fir Zusendungen innerhalb der EU

den kostenlosen Ratgeber

@ ,Komme ich aus einer Krebsfamilie? Informationen fiir Mdnner und Frauen zum
familidren Brust- und Eierstockkrebs.

[ ,Brustkrebs - Die fortgeschrittene Situation*.

O ,Tumor ist nicht gleich Tumor. Der Ratgeber bietet eine Orientierungshilfe zur
individuellen Brustkrebstherapie.

O ,Brustkrebs - Mythen und Fakten“. Der Autor, Prof. Dr. I. J. Diel, macht sich Gedanken
liber verschiedene Aspekte der Brustkrebserkrankung.

[ ,Brustkrebs beim Mann - Therapieoptionen im Uberblick®.

Vorname, Name Geburtsdatum

StraRe, Hausnummer

PLZ ort

Telefon Fax

E-Mail-Adresse

Datum Unterschrift

Vertrauensgarantie: Dieser Auftrag kann schriftlich beim Mamma Mia! Aboservice innerhalb von 14 Tagen
nach Eingang dieser Karte widerrufen werden. Zur Wahrung der Frist geniigt die rechtzeitige Absendung.

Impressum

HERAUSGEBER:
atp Verlag GmbH
Maria-Hilf-StraRe 15 atp

50677 Kéln Verlag
REDAKTION:

Mamma Mia!

Maria-Hilf-StraBe 15, 50677 K6ln

Chefredaktion: Eva Schumacher-Wulf - v.i.S.d.P.

E-Mail: eva.schumacher@mammamia-online.de
Christiane Dettmer

E-Mail: redaktion@mammamia-online.de

Tel.: +49 (0)221 669 631-48

Fax: +49 (0)221 669 631-65

www.mammamia-online.de

Mit freundlicher Unterstiitzung von:

facebook.de/brustkrebsmagazin.mammamia
i c _mia_br
twitter.com/MammaMiaMagazin

LESERSERVICE MAMMA MIA!
Postfach 13 63, 82034 Deisenhofen

Tel.: +49 (0)89 85853-572

Fax: +49 (0)89 85853-62572

E-Mail: aboservice@mammamia-online.de

SPONSORING UND VERTRIEB
Susanne Seydel, Eva Majbour

Tel.: +49 (0)221 669 631-30

Fax: +49 (0)221 669 631-65
anzeigen@mammamia-online.de

BILDNACHWEIS:

iStock.com: Titel Julia Lazebnaya, S.21 Irina_Strelnikova, S.37 Pikovit44,
S$.59 jacoblund, S.75 alvarez, $.93/5.95 Irina_Strelnikova

shutterstock.com: S.11 Mashmuh, S.14 rumruay, S.25 ivector, S.31 Katy Flaty,

S$.33 Gegambar, S.38 Pikovit, S.53 fizkes, $.57 bsd studio, S.69 alexdndz

stock.adobe.com: S.23 Seventyfour, $.41 SizeSquare's, 5.50 RFBSIP =54, *

LAYOUT: | $ B %
art tempi communications gmbh

Maria-Hilf-StraRe 15, 50677 Kéln

www.art-tempi.de

DRUCK:

Strube Druck & Medien GmbH
Stimmerswiesen 3, 34587 Felsberg
www.wksgruppe.de

BANKVERBINDUNG:
Kreissparkasse Koln

IBAN DE64370502990000649937
BIC: COKSDE33XXX

AstraZeneca -2

Der Ratgeber und alle in ihm enthaltenen Beitrage und Abbildungen sind urheber-
rechtlich geschiitzt. Jede Verwertung auBerhalb der Richtlinien des Urheber-
rechtsgesetzes bedarf der i des Verlags. li ichnete
Beitrdge verantworten die Autoren selbst. Sie stellen nicht in jedem Fall die Mei-
nung der Redaktion dar. Ebenso verhalt es sich mit allen gewerblichen Anzeigen.

Wir freuen uns tiber jede Zusendung, iibernehmen fiir unverlangt eingesandte
Manuskripte und Bilder aber keine Haftung. Bei allen veréffentlichten Texten be-
halten wir uns das Recht auf Kiirzen und Redigieren vor.

Fiir Angaben (iber Dosier und Applik 'men kann vom Ver-
lag keine Gewahr iibernommen werden. Etwaige Angaben miissen vom Anwender
tiberpriift werden.

Ohne Sponsoring ist es nicht moglich, ein journalistisches Projekt solchen Umfangs zu realisieren. Wir sind sehr froh, dass wir
AstraZeneca GmbH, Intuitive Surgical Deutschland GmbH, Novocure GmbH und GlaxoSmithKline GmbH & Co. KG fiir unsere Idee
gewinnen konnten und danken an dieser Stelle fiir die finanzielle Unterstiitzung. Es ist uns ein Herzensanliegen, unseren Leserinnen
redaktionell unabhangig recherchierte und erstellte Informationen zur Verfligung zu stellen. Das Sponsoring bezieht sich insofern
ausschlieBlich auf eine Mitfinanzierung des Projektes und schliet jede inhaltliche Einflussnahme und damit auch Verantwortung
des Sponsors beziiglich der redaktionellen Inhalte aus.

© atp Verlag



Mamma

XMIA!

Fur Frauen, die
mitreden wollen

Mamma Mia! Das Eierstockkrebsmagazin erscheint vier Mal pro Jahr
und informiert zu den medizinischen und psychologischen Aspekten
der Eierstockkrebstherapie. AuRerdem finden Sie Artikel rund um
Bewegung, ErnA* " \dhrung und Wohlfiihlen.

Jetzt bestellen!

Abo Hotline: +49 (0) 89 85853-572 oder www.mammamia-online.de

* zzgl. 4,80€ Versandkosten (Ausland zzgl. 12 € Versandkosten)


http://www.mammamia-online.de

	Editorial
	Vorwort

	Was ist Eierstockkrebs?
	Eierstockkrebs verstehen 
	Eine Frage ­der Gene?
	Informationen zum erblichen ­Eierstockkrebs 
	Prof. Dr. med. Kerstin Rhiem 
	Zentrum ­Familiärer Brust- und Eierstockkrebs, Köln



	Eierstockkrebs ­erkennen
	Diagnostik von Eierstockkrebs 
	Verschiedene Verfahren im Überblick
	Prof. Dr. ­Barbara Schmalfeldt 
	Klinik und Poli­klinik für Gynäkologie am Universitäts­klinikum Hamburg-­Eppendorf (UKE) 


	BCRA-Test bei ­Eierstockkrebs
	Wie sinnvoll ist eine BRCA-Testung?
	Dr. Dorothee Speiser
	Zentrum für ­Familiären Brust- und Eierstockkrebs, Charité, Berlin


	Testen, testen, testen 
	Therapie-relevante Mutationen ­bei Eierstockkrebs 
	Prof. Dr. Frederik Marmé 
	Frauenklinik am Universitäts­klinikum, ­Mannheim



	Eierstockkrebs: Die Ersterkrankung
	Primärer ­Eierstockkrebs 
	Welche Therapieoptionen gibt es?

	Ziel: Tumorfreiheit 
	Die Operation bei Eierstockkrebs
	Dr. Alexander Burges 
	Klinik und Poliklinik für Frauenheilkunde und Geburtshilfe, München
	Prof. Dr. Sven Mahner


	Roboter-assistierte Operation 
	Science-Fiction oder tägliche Praxis? 
	Prof. Dr. Ingolf Juhasz-Böss 


	Den Tumor von der Versorgung abschneiden
	Welchen Stellenwert haben ­Angiogenese-Hemmer?
	Professor Dr. Jalid Sehouli 
	Klinik für ­Gynäkologie 
	Charité Campus Virchow-Klinikum, Berlin


	Chemotherapie 
	Aktuelle Empfehlungen im Überblick 
	Prof. Dr. med. Sven Mahner 
	Klinik und Poliklinik für Frauenheilkunde und Geburtshilfe – Innenstadt, München


	Prognoseverbesserung durch
	Innovationen
	Therapeutische Fortschritte mit PARP-Inhibitoren und Co.
	Prof. Dr. Andreas du Bois 
	Klinik für Gynä­kologie & Gynäkologische Onkologie Kliniken, ­Essen-Mitte



	Eierstockkrebs: Das Rezidiv
	Wenn der Krebs zurückkommt 
	Therapieoptionen im Überblick 
	PD Dr. Philipp Harter 
	Klinik für Gynäkologie & Gynäkologische ­Onkologie
	Ev. Kliniken ­Essen-Mitte 


	Für Erleichterung sorgen 
	Die palliative Strahlentherapie beim Ovarialkarzinom
	Dr. Natalja ­Volegova-Neher
	Klinik für Strahlen­heilkunde Department für Radiologische Diagnostik und Therapie, Freiburg



	Umgang mit ­Eierstockkrebs
	Medizinische ­Studien
	Die Basis des wissenschaftlichen Fortschritts 
	Prof. Dr. Jacobus Pfisterer
	Zentrum für Gynäkologische Onkologie, Kiel


	Die Möglichkeiten der Komplementär­medizin
	Nutzen und Grenzen
	Doris ­Sprengnetter 
	­Naturheilkunde – Integrative ­Onkologie, ­Essen 


	Zurück ins Leben finden
	Was eine Rehabiliation leisten kann 
	PD Dr. Ulf Seifart 
	Klinik Sonnenblick der Deutschen Renten­versicherung Hessen, ­Marburg / Lahn­


	Nachsorge 
	Aktuelle Empfehlungen im Überblick 
	Prof. Dr. Felix Hilpert 
	Mammazentrum am Krankenhaus ­Jerusalem, Hamburg


	Psychoonkolgie
	Seelische Unterstützung tut gut
	Dr. sc. hum. ­Anette ­Brechtel 
	Psychothera­peutische Praxis, Speyer 


	Stärken und Mut machen 
	Der Austausch mit anderen
	Andrea Krull
	1. Vorsitzende ­des Vereins Eierstockkrebs Deutschland e. V.




