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Diese Broschiire der Deutschen Krebsge-
sellschaft e.V. wurde von ausgewiesenen
Fachdrzten aus dem Bereich der Onkologie
auf ihre inhaltliche Richtigkeit geprift. Sie
richtet sich an medizinische Laien und er-
hebt keinen Anspruch auf Vollstandigkeit.
Die Broschiire gibt einen Uberblick tber
den derzeitigen Wissensstand zum Thema
Darmkrebs und orientiert sich bei der Dar-
stellung an den Qualitatskriterien DISCERN
fuir Patienteninformation, die Betroffenen
als Entscheidungshilfe dienen soll. Sie er-
setzt jedoch nicht das personliche Gesprach
mit dem Arzt, d. h. individuelle Diagnostik,
Therapie und Beratung bleiben diesem vor-
behalten.

Diese Informationsschrift ist nicht zum ge-
werblichen Vertrieb bestimmt. Nachdruck,
Wiedergabe, Vervielfaltigung und Verbrei-
tung (gleich welcher Art) auch von Teilen
oder von Abbildungen bediirfen der schrift-
lichen Genehmigung des Herausgebers.

Weitere und stets aktualisierte Informatio-
nen finden Sie auch auf der Homepage der
Deutschen Krebsgesellschaft.
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Einfihrung

1. Vorwort

Die Diagnose ,Krebs* stellt fur alle Betrof-
fenen einen massiven Lebenseinschnitt dar.
Alles bisher Gewohnte und viele Zukunfts-
pldne werden in Frage gestellt. Stattdessen
muss man sich pl&tzlich mit einer lebensbe-
drohlichen Erkrankung auseinandersetzen,
die nun auch in starkem Ausmal den Alltag
bestimmt. Dies heillt nicht nur, dass man
sich Diagnostik und verschiedenen Therapie-
maRnahmen unterzieht, sondern auch mit
Arztin oder Arzt einzelne Behandlungsmog-
lichkeiten bespricht und gemeinsam plant.
Fur viele Patientinnen ist dies eine grofRe
Herausforderung, und sie haben meist das
Bedurfnis, sich moglichst viel Wissen tUber
ihre Erkrankung anzueignen.

Daneben existieren Angste vor bestimmten
Behandlungen, vor ihren Nebenwirkungen
und Sorgen daruber, wie die Krankheit wei-
ter verlaufen wird. Gefiihle der Hilflosigkeit
und Depressionen kdnnen die Patientin in
ihrem Gleichgewicht erschittern. Auch das
Zusammenleben in der Familie kann dadurch
besonderen Belastungen ausgesetzt sein.
Nicht zuletzt stellen sich bei einer Krank-
heit in moglicherweise unheilbarem Stadi-
um immer auch existenzielle Fragen: Wie
gestalte ich die mir verbleibende Lebens-
zeit? Welche Vorsorge treffe ich bezlglich
meiner Familie, aber auch fiir mich selbst?

Bei gyndkologischen Tumoren wie Gebér-
mutterkdrperkrebs, Gebarmutterhalskrebs,
Eierstockkrebs, Vulvakrebs oder Scheiden-
krebs kommen spezielle Angste und Be-
furchtungen hinzu. Was bedeutet der Krebs
fur meine Familienplanung, werde ich noch
Kinder bekommen kénnen? Werde ich mich
noch als ,richtige Frau fihlen? Was fir Aus-
wirkungen hat die Behandlung auf Sexualitat
und Attraktivitat?

Ein Patentrezept fir den besten Umgang
mit einer Krebserkrankung gibt es nicht.
Aber jeder kann einen Weg fur sich finden.
Vielen Menschen hilft das Gefiihl, sich aktiv
an Behandlungsentscheidungen beteiligen
zu kdnnen und ihr Leben selbst in die Hand
zu nehmen. Mit der vorliegenden Broschii-
re méchten wir Sie dabei unterstiitzen. Sie
enthélt in verstandlicher Form medizinische
Informationen rund um die Themen Gebar-
mutterkorperkrebs, Gebarmutterhalskrebs,
Eierstockkrebs, Vulvakrebs oder Scheiden-
krebs. Welche Therapie ist fur mich geeig-
net? Wie wirkt sie? Was kann ich mir davon
erhoffen? Dartiber hinaus méchte der Rat-
geber bei der Bewdltigung von seelischen
und korperlichen Problemen unterstitzen,
indem er Angste anspricht und praktische
Empfehlungen zum Umgang mit der Erkran-
kung gibt.
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2. Die weiblichen
Geschlechtsorgane

Die weiblichen Geschlechtsorgane (Genita-
le) werden in innere und dufRere eingeteilt.
Die duReren umfassen die Vulva mit groRen
und kleinen Schamlippen, Klitoris und Schei-
denvorhof, in den die Harnrthre, die Scheide
(Vagina) und einige Driisengdnge miinden.
Die inneren Geschlechtsorgane sind:

- die Eierstocke (Ovarien)

- die Gebarmutter (Uterus)

- die Eileiter (Tube)

- und die Scheide (Vagina).

Sie liegen zwischen Harnblase (vorn) und
Enddarm (hinten) im so genannten kleinen
Becken der Frau. Als kleines Becken bezeich-
net man den unteren, engeren Bereich zwi-
schen den Knochen des Beckengiirtels, der
unterhalb der Hiftknochen liegt.

Die Gebarmutter (Uterus) ist ein dickwan-
diges, muskuldses Hohlorgan. Sie hat etwa

Vulvakrebs

Nachsorge

die Form einer 7 - 10 cm langen Birne und
ist bei erwachsenen Frauen etwa 50 - 60 g
schwer. Im Inneren der Gebdrmutter wéchst
wiahrend der Schwangerschaft das Kind he-
ran. Dabei vergroRert und verdickt sie sich,
so dass ihr Gewicht auf rund 1000 g an-
steigt. Bei der Geburt treiben ihre Muskeln
das Kind heraus. Nach Ende der Schwanger-
schaft bildet sich die Gebarmutter wieder
anndhernd auf ihre AusgangsgroRe zuriick.
Die Gebarmutter besteht aus zwei Abschnit-
ten: dem Gebarmutterkdrper mit der Gebar-
mutterhohle und dem Gebarmutterhals mit
dem Gebdrmuttermund.

Als Gebdrmutterkdrper wird der obere,
breitere Anteil der Gebarmutter bezeich-
net. Er besteht hauptsachlich aus Muskula-
tur. Die dicke Muskelschicht ist auen von
einer bindegewebigen Hiille umgeben. Nach
innen, zur Gebarmutterhohle hin, ist sie mit
einer drusenreichen Schleimhaut ausge-
kleidet, der Gebarmutterschleimhaut (En-
dometrium). Die Gebarmutterschleimhaut

( N

Harnleiter —————————

Wirbelsdule ————

Gebérmutteri

Eierstock

e—— Eileiter

Harnblase Follikel mit e——— Gebédrmutterhals
Enddarm ——— heranreifendem Ei
Muttermund Schambein Muttermund
Scheide Klitoris Gebarmutterschleimhaut Scheide
o—————————kleine
Anus . [N Schamlippen
groRe
Schamlippen
- J - J

( N

Gebérmutterhshle
Eileiter

Fimbrien — .
~—Eierstock
e—— Gebdrmutterkdrper

Anatomie der weiblichen Fortpflanzungsorgane

Anatomie der Gebarmutter

Informationen



Einfihrung

verdickt sich zyklisch unter dem Einfluss
weiblicher Geschlechtshormone und berei-
tet sich auf die Einnistung des Embryos vor.
Bleibt die Befruchtung und Einnistung eines
Eies aus, so werden die duReren Schichten
der Gebarmutterschleimhaut regelmaRig
durch die Monatsblutung (Menstruation)
abgestoRen. In die rechte und linke obere
Ecke des Gebarmutterkdrpers miinden die
Eileiter. Sie stellen die Verbindung zwischen
der Gebarmutterhshle und den Eierstocken
- den weiblichen Keimdrisen - her.

Der Gebarmutterhals nimmt etwa das un-
tere Drittel der Gebarmutter ein und ragt
als Gebarmuttermund in den oberen Teil
der Scheide hinein. Der Gebarmutterhals
besteht aus Bindegewebe und Muskulatur
und weist in Langsrichtung einen Hohlgang
auf, den Gebarmutterhalskanal (Zervikalka-
nal). Dieser ist von einer Schleimhaut ausge-
kleidet, deren Driisen einen zdhen Schleim
bilden. Der Schleim hat die Aufgabe, die Ge-
barmutterh6hle nach auRen zu verschlieBen
und somit vor Keimen aus der Scheide zu
schiitzen. Nur wahrend der fruchtbaren Ta-
ge und bei der Menstruation verdiinnt sich
der Schleim, und der Kanal 6ffnet sich um
wenige Millimeter. Wahrend einer Schwan-
gerschaft schlieBt der geschlossene Gebar-
mutterhals die Fruchthéhle nach unten ab.
Die Schleimhaut, die den Gebdrmutterhals
im Bereich des Muttermundes auskleidet,
ist flacher als die Schleimhaut im Innern
der Gebarmutter. Sie dhnelt dort normaler
Schleimhaut, wie sie zum Beispiel in der
Mundhéhle vorkommt.

Die Eierstocke liegen zu beiden Seiten der
Gebarmutter seitlich an der Beckenwand
und sind oval. lhre GroRe variiert stark wah-
rend des Zyklus. Sie produzieren Eizellen und
geben sie an den Eileiter ab. Es reifen jeden
Monat Eizellen heran, welche von einem Blas-
chen umgeben sind (Follikel). Bei einem Ei-
sprung reillt der Follikel, und die Eizelle wird
von dem Eileiter (Tube) aufgenommen und
in Richtung Gebdrmutter transportiert. Auf
dem Weg in die Gebarmutter kann die Be-
fruchtung stattfinden. Die Eierstocke produ-
zieren auch Hormone, die den Monatszyklus
aufrecht erhalten. Dies beginnt in der Puber-
tat und endet mit den Wechseljahren. Eier-
stécke bilden vornehmlich Ostrogene, die fir
das hormonelle Gleichgewicht verantwortlich
sind. Werden die Eierstécke entfernt oder
horen in ihrer Funktion auf, beginnen die
Wechseljahre (Klimakterium), was sich durch
unregelmaBige Blutungen, Hitzewallungen,
Stimmungsschwankungen, Schlafstérungen
etc. dulern kann. Wie stark diese Beschwer-
den sind, variiert von Frau zu Frau.

Die Scheide (Vagina) ist ein dehnbarer, etwa
10 cm langer Schlauch, der durch die umlie-
genden Organe zu einem Spalt zusammen-
gepresst wird. Sie ist gleichzeitig das Organ,
das den Penis beim Geschlechtsverkehr auf-
nimmt, und durch das bei der Entbindung
das Kind nach auRen gelangt. Die feuchte,
glatte Oberflache fur die Aufnahme des Pe-
nis wird durch die Schleimhaut erzeugt, die
auBerdem fir ein saures Milieu (pH um 4)
sorgt und so der Ansiedelung von Bakteri-
en entgegenwirkt. Zum anderen muss die
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Scheide sich bei der Geburt stark erweitern
kénnen, danach aber auch wieder zusam-
menziehen, wofiir die Muskelschicht und die
umgebende, elastische Bindegewebsschicht
sorgen.

Die Vulva umfasst die groBen und kleinen
Schamlippen, den Scheidenvorhof und die
Klitoris. Die groRen Schamlippen sind Haut-
wiilste, welche die Schamspalte umschlieRen
und mit Schamhaaren besetzt sind. Zwi-
schen ihnen liegen die kleinen Schamlippen,
diinne, unbehaarte, gerunzelte Hautfalten,
die durch ihre starke Pigmentierung dunk-
ler erscheinen. Abhdngig von ihrer Lénge
liegen die kleinen Schamlippen entweder in
der Schamspalte versteckt oder ragen aus
ihr hervor. Die Schamlippen umgeben den
Scheidenvorhof und schiitzen Scheide und
Harnréhre vor StoRen und Fremdké&rpern.
Die Klitoris (Kitzler) liegt zwischen den
groBen und vor den kleinen Schamlippen,
umgeben von einer Hautfalte. Sie entspricht
ihrer Entstehung nach dem Penis des Man-
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nes und schwillt ebenso wie dieser bei sexu-
eller Erregung an. Die Schwellkérper der Kli-
toris setzen sich ins Kérperinnere neben der
Scheide fort, so dass die Klitoris insgesamt
eine dhnliche GroRe wie der Penis aufweist.
Eine Funktion der Klitoris zusatzlich zum se-
xuellen Lustgewinn ist nicht bekannt.

3. Welche gyndkologischen
Tumoren kennt man?

Tumoren der weiblichen Brust und der weib-
lichen Geschlechtsorgane fasst man als gy-
ndkologische Tumore zusammen. Gemal
den befallenen Organen unterscheidet man
- Brustkrebs

- Gebarmutterkorperkrebs

- Eierstockkrebs

- Gebédrmutterhalskrebs

- Vulvakrebs

- Vaginal- oder auch Scheidenkrebs

Unter diesen kommt der Brustkrebs am
haufigsten vor, zu dem Sie ausfiihrliche
Informationen in unserem ,Patientenrat-
geber Brustkrebs® finden. Am seltensten
sind Krebserkrankungen der Vulva und der
Scheide. Dieser Ratgeber konzentriert sich
auf die Krebserkrankungen der weiblichen
Genitalorgane: Gebdrmutterkorperkrebs,
Gebirmutterhalskrebs, Eierstockkrebs, Vul-
vakrebs und Scheidenkrebs. Diese Tumorar-
ten gehen jeweils von einem anderen Gewe-
be aus und unterscheiden sich hinsichtlich
Diagnose und Therapie.
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Neudiagnosen  Anteil von allen Todesfille Anteil von allen
Krebserkrankungen Krebstodesfdllen
Brustkrebs* 57.970 29 % 17.286 18 %
Gebarmutterkdrperkrebs* 11.140 5,6 % 2.395 2,4%
Eierstockkrebs* 9.670 49 % 5.636 57 %
Gebarmutterhalskrebs* 5.470 2,8% 1.492 1,5%
Vulva- und Vaginalkrebs** 1.600 0,8 % 620 0,6 %

Haufigkeiten der verschiedenen gynikologischen Tumorarten in Deutschland (Quelle: Robert-Koch-Institut,

*2010 und **2008 )

Was ist Gebarmutterkorperkrebs?
Bosartige Tumoren des Gebarmutterkor-
pers haben ihren Ursprung fast immer in der
Gebadrmutterschleimhaut (Endometrium),
die das Organ im Inneren auskleidet. Aus
diesem Grund wird Krebs des Gebarmutter-
kérpers auch als Gebarmutterschleimhaut-
krebs oder fachsprachig Endometriumkar-
zinom bezeichnet. Krebserkrankungen des
Gebarmutterkdrpers sind in Deutschland
die haufigste bosartige Erkrankung der weib-
lichen Geschlechtsorgane und die vierthau-
figste Krebsform bei Frauen. Aufgrund der
guten Prognose und Behandlungsmoglich-
keiten féllt ihr Anteil an den krebsbedingten
Todesfallen niedriger aus, und die Sterblich-
keit ist in den letzten Jahren riicklaufig. Die
5-Jahres-Uberlebensrate bei Gebarmutter-
korperkrebs liegt zwischen 75 % und 83 %.
Somit gehort er zu den Krebsarten mit ver-
gleichsweise guter Prognose.

Was ist Gebarmutterhalskrebs?

Bosartige Tumoren des Gebarmutterhalses,
auch Zervixkarzinome genannt, entwickeln
sich zumeist aus der Haut im Bereich des
julReren Muttermundes, also dort, wo der
Gebdrmutterhals in die Scheide miindet. In

seltenen Féllen gehen sie von Schleimhaut-
zellen des Muttermundes aus. Die Entar-
tung des Gewebes ist ein Prozess, der sich
Uber Jahre hinzieht und tiber Krebsvorstu-
fen verlauft. Da der Muttermund fiir eine
Untersuchung gut zugdnglich ist, kénnen
Zellveranderungen bei regelméaRigen Krebs-
friherkennungsuntersuchungen frithzeitig
erkannt und oft erfolgreich behandelt wer-
den. Darum ist die Zahl der Todesfalle durch
Gebarmutterhalskrebs in den letzten 30 Jah-
ren stark zuriickgegangen. Die 5-Jahres-Uber-
lebensrate liegt zwischen 63 % und 71 %.

Was ist Eierstockkrebs?

Der Eierstockkrebs (Ovarialkarzinom) ge-
hort zu den aggressivsten Tumoren und ist
die zweithdufigste bosartige Erkrankung
der weiblichen Geschlechtsorgane. Da im
Eierstock verschiedene Zelltypen vorhanden
sind, von denen der Krebs ausgehen kann,
existieren verschiedene feingewebliche (his-
tologische) Typen des Eierstockkrebses. Die
groRe Gefahr bei dieser Art von Tumor be-
steht darin, dass er meist sehr spat entdeckt
wird. Denn lange Zeit treten tiberhaupt kei-
ne Symptome auf, und deutliche Beschwer-
den zeigen sich haufig erst im Spatstadium.
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Dies tragt dazu bei, dass der Eierstockkrebs
mit einer 5-Jahres-Uberlebensrate zwischen
35 % und 49 % eine schlechtere Prognose
aufweist.

Was ist Vulvakrebs?

Der Vulvakrebs ist eine seltene bosartige
Tumorerkrankung der duRReren Geschlechts-
organe der Frau. Hinter dem Begriff kénnen
sich verschiedene Krebsarten verbergen,
die von unterschiedlichen Zellen der Geni-
talregion ausgehen. Betroffen sind meist
die groRBen Schamlippen, seltener auch die
kleinen Schamlippen oder die Klitorisregion.
Uber 90 % der Vulvatumoren entstehen aus
Zellen der obersten Hautschicht. Vulvakrebs
gehort zu den seltenen Tumorerkrankungen
und ist das vierthdufigste Karzinom des
weiblichen Genitale.

Was ist Scheidenkrebs?

Als Scheidenkrebs (Vaginalkarzinome)
werden bdsartige Verdnderungen der
Scheide bezeichnet. Unterschieden werden
die Krebsarten der Scheide in Abhédngigkeit
davon, von welchen Zellen die Erkrankung
ausgeht. Uber 90 % aller bésartigen Vagi-
nalkarzinome entwickeln sich aus Verande-
rungen der obersten Schleimhautschicht.
Scheidenkrebs ist duRerst selten: Er macht
etwa 1-2 % aller bosartigen Tumoren der
weiblichen Geschlechtsorgane aus. Pro Jahr
erkranken etwa 0,4 von 100.000 Frauen an
einem Plattenepithelkarzinom der Scheide
und etwa 0,2 von 100.000 Frauen an einer
Prékanzerose der Scheide (vaginale intraepi-
theliale Neoplasie).

Vulvakrebs
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4. Wie entstehen
gyndkologische Tumoren?

Alle bésartigen Tumore entstehen aus dem
unkontrollierten Wachstum von sogenann-
ten entarteten Zellen. Sie sind durch gene-
tische Verdnderungen in der Lage, sich star-
ker zu vermehren als die gesunden Zellen
und auch andere Bereiche des Korpers zu
besiedeln. Die Ursachen fiir diese geneti-
schen Verdnderungen kénnen zum Beispiel
spontane Verdnderungen, chemische Sub-
stanzen, Viren, Strahlung oder angeborene
Mutationen sein. So spielt eine Infektion
mit Papillomviren bei der Entstehung von
Gebarmutterhalskrebs und auch von Vul-
va- und Scheidenkrebs eine wichtige Rolle.
Fur Gebarmutterkorperkrebs und Eierstock-
krebs sind die direkten Ausléser noch nicht
genau bekannt. Man kennt jedoch fiir jede
dieser Krebsarten eine Reihe von Faktoren,
die ihre Entstehung begiinstigen kénnen
(Risikofaktoren).

Risikofaktoren fiir
Gebarmutterkdrperkrebs

Als Hauptrisikofaktoren fur die Entstehung
von Gebarmutterkérperkrebs missen ne-
ben dem Alter, die Ubergewichtigkeit ins-
besondere nach den Wechseljahren und die
Einnahme ausschlieBlich 6strogenhaltiger
Geschlechtshormone wéhrend und nach
den Wechseljahren angesehen werden. Da-
gegen schitzt die Einnahme ,der Pille* in
der geschlechtsreifen Zeit, insbesondere
bei Verwendung eines kombinierten Prépa-
rates mit Ostrogen und Gestagen, vor der

Informationen
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Ostrogene bei der Entstehung von

Gebarmutterkorperkrebs

Ostrogene werden hauptsichlich in den Eier-
stocken und im Fettgewebe produziert und
bewirken an der Gebarmutterschleimhaut
ein Wachstum der Drisenzellen. Wahrend
des weiblichen Monatszyklus wird die
Ostrogenwirkung nach dem Eisprung durch
Gestagene (der zweite Typ von weiblichen
Geschlechtshormonen) verringert. Falls keine
Schwangerschaft eintritt und die Hormon-
spiegel sehr hoch werden, fiihrt dies letztlich
zur AbstolRung der Schleimhaut (Menstruati-
on) und verhindert eine Entartung.

Eine wichtige Ursache der Krebsentstehung
sehen Wissenschaftler im hormonellen Um-
stellungsprozess wéahrend der Wechseljahre.
In dieser Lebensphase stellt der Korper die
Produktion der Gestagene ein, bildet aber
zunichst weiterhin Ostrogene. Ein entschei-
dender Ostrogenanteil wird im Fettgewebe
- abhingig vom Grad einer Ubergewich-
tigkeit - gebildet. Wenn Ostrogene lange
auf die Gebarmutterschleimhautzellen
einwirken, kann dieser andauernde Tei-
lungsreiz die Entwicklung eines bdsartigen
Tumors begtinstigen. Dieses ist auch dann
der Fall, wenn zum Hormonersatz wihrend
der Wechseljahre ausschlieRlich Ostrogene
eingenommen werden. Wird das Ostrogen
mit einem Gestagen kombiniert, wie dieses
heute tblich ist und in den Leitlinien emp-
fohlen wird, besteht keine erhéhte Gefahr
fur Gebarmutterkorperkrebs.

Entwicklung eines Karzinoms der Gebarmut-
terschleimhaut. Auch kérperliche Bewegung
und Schwangerschaften wirken sich schit-
zend aus.

Weitere Risikofaktoren sind Kinderlosigkeit,
eine frihe erste Periode (Menarche), eine
spat eintretende Menopause oder lange Zy-
klen ohne Eispriinge. Darliber hinaus spielen
Bluthochdruck, Zuckerkrankheit (Diabetes),
eine vorangegangene Strahlenbehandlung
sowie erbliche Faktoren eine Rolle. Die erb-
liche Erkrankung Lynch-Syndrom, bei der
es zu frihzeitig auftretendem Darmkrebs
kommt, geht mit einem erh6hten Risiko fiir
Gebdrmutterkorper-, Eierstock- und andere
Krebsarten einher.

Risikofaktoren fir
Gebarmutterhalskrebs

Als zentraler Faktor fur die Entstehung von
Gebarmutterhalskrebs gilt heute die Infek-
tion mit bestimmten humanen Papillomvi-
ren (HPV). Einige Typen von Papillomviren
verursachen Warzen an der Haut und im
Genitalbereich und werden unter anderem
durch ungeschutzten Geschlechtsverkehr
Ubertragen. Allerdings erkranken nur etwa
drei Prozent der Frauen, die mit Papillomvi-
ren infiziert sind, an Gebirmutterhalskrebs.
Zusétzliche Faktoren, wie zum Beispiel gene-
tische Verdnderungen oder ein geschwach-
tes Immunsystem, kdnnen die Tumorentste-
hung beeinflussen. Auch Genitalinfektionen
mit anderen Erregern und Rauchen scheinen
den Ausbruch der Erkrankung zu begtinsti-
gen. Moglicherweise spielen zudem Erndh-
rungsfaktoren eine Rolle.

Risikofaktoren fiir Eierstockkrebs

Das Risiko einer Erkrankung an Eierstock-
krebs scheint mit dem Alter anzusteigen.
Umwelt- und Erndhrungsfaktoren, Un-
fruchtbarkeit und Kinderlosigkeit spielen
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wahrscheinlich ebenfalls eine Rolle. Schwan-
gerschaften und die Einnahme der ,Pille“
senken dagegen das Risiko.

Zudem sind bestimmte Genverdnderungen
(Mutationen) bekannt, die das personliche
Risiko der Tragerin erhdhen, an Brust- oder
Eierstockkrebs zu erkranken. Man sagt dann,
bei der Patientin liegt eine erbliche Dispo-
sition vor. Das bedeutet, es gibt Gene, die
fur das familiar gehdufte Auftreten von Ei-
erstockkrebs und auch Brustkrebs verant-
wortlich sind. Am besten erforscht sind die
Gene BRCA-1 und BRCA-2 (BReast CAncer),
aus der Presse auch als ,,Brustkrebsgene* be-
kannt. Etwa 20 bis 50 % der Frauen mit einer
mutierten Form dieser Gene erkranken im
Laufe ihres Lebens an Eierstockkrebs.

Risikofaktoren fur

Vulva- und Scheidenkrebs

Die genauen Ursachen fur die Entstehung
von Vulvakrebs und von Scheidenkrebs
sind weitgehend ungeklart. Beide Erkran-
kungen treten im Alter deutlich haufiger auf.
Zu den Risikofaktoren gehoren dhnlich wie
beim Gebarmutterhalskrebs vor allem Infek-
tionen mit bestimmten humanen Papillom-
viren. Fur den Vulvakrebs werden weitere
Risikofaktoren beschrieben. Dazu zéhlen
andere sexuell Ubertragbare Infektionen
zum Beispiel mit Herpesviren, Chlamydien
und Syphilis, die aber fiir sich genommen
kein Vulvakarzinom auslésen kénnen. Auch
einige chronische Erkrankungen von Vulva
und Scheide, das Rauchen oder eine Ein-
schrankung der Immunfunktion durch HIV
oder Medikamente erh6hen das Risiko, an
Vulvakrebs zu erkranken.

Vulvakrebs
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Ein erh6htes Risiko, an Gebarmutter-

halskrebs zu erkranken besteht, wenn:

Sie bereits in sehr jungen Jahren Ge-
schlechtsverkehr und haufig wechselnde
Sexualpartner hatten. Man geht davon aus,
dass dadurch haufiger Scheideninfektionen
und Krankheiten sexuell ibertragen werden
kénnen.

Sie an chronischen Infektionen und Viruser-
krankungen leiden, die durch Geschlechts-
verkehr tibertragen werden. Besonders
risikoreich sind Infektionen mit bestimmten
humanen Papillomviren (s. oben). Aber auch
andere sexuell tibertragbare Krankheiten,
wie zum Beispiel eine Infektion mit Chlamy-
dien, erh6hen das Risiko.

Die Immunabwehr lhrer Scheide vermin-
dert ist. Dies entsteht vor allem durch
chronischen Nikotinmissbrauch. Die Krebs
erregenden Bestandteile des Zigaretten-
rauchs sind auch im Sekret des Gebarmut-
terhalses nachweisbar und kénnen dort ihre
schadigende Wirkung entfalten. Auch eine
Erndhrung mit unzureichender Vitaminzu-
fuhr kann zu einer geschwéchten Immunab-
wehr fuhren.

Ein deutlich erhohtes Risiko fur die spatere
Krebsentstehung besteht, wenn lhre Arztin
bzw. Ihr Arzt bei Ihnen einen ungtinstigen
Befund beim Zellabstrich oder bereits eine
ausgepragte Krebsvorstufe, ein so genann-
tes ,Carcinoma in situ, festgestellt hat.
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5. Vorsorge und Fritherkennung
5.1 Was kann ich selbst tun?

Gesunde Lebensweise

Durch eine allgemein gesunde Lebensfih-
rung konnen Sie das Risiko minimieren, an
Gebdarmutterkorperkrebs, Gebarmutter-
halskrebs, Eierstockkrebs, Vulvakrebs oder
Scheidenkrebs zu erkranken. Dazu gehoren
u.a. korperliche Bewegung, gesunde Er-
ndhrung und ein normales Korpergewicht
sowie der Verzicht aufs Rauchen. Zum Bei-
spiel bekommen lbergewichtige Frauen
nach den Wechseljahren hdufiger Gebar-
mutterkérperkrebs als normalgewichtige.
Eine gesunde, vitaminreiche Erndhrung mit
frischem Obst und Gemise ist wichtig fur
die Immunabwebhr, die Krebs allgemein und
speziell auch Gebarmutterhalskrebs verhin-
dern kann.

Schutz vor Infektionen
Infektionen und Viruserkrankungen, die
durch Geschlechtsverkehr tibertragen wer-

den, erhéhen das Risiko fiir Gebarmutter-
halskrebs, Vulvakrebs und Scheidenkrebs.
Das gilt besonders fiir Infektionen mit Pa-
pillomviren, aber auch fir andere sexuell
tbertragbare Erkrankungen. Daher emp-
fiehlt es sich, die Gefahr solcher Infektio-
nen zu verringern, indem Sie bei sexuellen
Kontakten Kondome oder dhnliche Barrieren
verwenden (,,Safer Sex*). Dies ist besonders
bei neuen oder wechselnden Partnern wich-
tig. Bei Fragen zu ,Safer Sex“ berét Sie lhre
Frauenarztin bzw. -arzt.

5.2 Was passiert bei der
Krebsfritherkennung?

Je friher ein Tumor
entdeckt wird, des-
to groBer ist die
Chance auf Heilung.
Mithilfe der gyndko-
logischen Krebsfriih-
erkennungs-Untersu-
chungen lassen sich
insbesondere Gebar-
mutterhalskrebs und
Brustkrebs friihzeitig
entdecken, aber auch Scheidenkrebs und
Vulvakrebs. Frauen ab dem 20. Lebensjahr
steht eine jahrliche Untersuchung zur gy-
nakologischen Krebsfriiherkennung zu. Die
Kosten werden von der Krankenkasse tiber-
nommen, und es sind weder Praxisgebuhr
noch Uberweisungsschein notwendig. Fiir
Gebarmutterkdrper- und fur Eierstockkrebs
gibt es keine anerkannten Untersuchungs-
methoden zur Friherkennung.
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Die Untersuchungen im Einzelnen
Anamnese und kdrperliche Untersuchung
(Tastuntersuchung): Zunéchst wird sich die
Frauendrztin bzw. -arzt ausfuhrlich nach Be-
schwerden und nach moglichen Risikofakto-
ren erkundigen und eine kérperliche Unter-
suchung durchfiihren. Uber die Bauchdecke
tastet sie dabei den Gebarmutterkorper,
uber die Scheide den Gebarmutterhals
bzw. den Muttermund und den Gebarmut-
terkorper auf mogliche Veranderungen ab.
Zusatzlich wird vom After aus das Gewebe
um die Gebdarmutter herum getastet. Die
Arztin kann dadurch schon wichtige Hin-
weise Uber die Art und das AusmaR einer
eventuellen Erkrankung gewinnen und zum
Beispiel Wucherungen an Gebdrmutter,
Scheide und Eierstocken fuihlen. AuRerdem
gehort zur Tastuntersuchung das Abtasten
der Lymphknoten, um sie auf Schwellungen
zu Uberprufen, die immer ein Warnsignal
fur eine Erkrankung sind.

Zellabstrich (Pap-Test): Mit Hilfe eines Zell-
abstrichs von Muttermund und Gebarmut-
terhals kénnen Krebszellen oder Vorstufen
von Krebszellen friihzeitig erkannt werden.
Mit einem speziellen Instrument, dem so
genannten Spekulum, entfaltet die Arztin
bzw. der Arzt zunichst die Scheide. Auf die-
se Weise ldsst sich der dulRere Muttermund
mit Hilfe eines kleinen Spiegels direkt ein-
sehen. AnschlieBend entnimmt der Arzt mit
einem Wattestdbchen, einem Spatel oder
einer Burste Zellmaterial von Muttermund
und Gebarmutterhalskanal (Abstrich). Die-
ser Vorgang ist vollig schmerzlos. Die ge-
wonnenen Zellen werden auf eine kleine
Glasplatte (Objekttrager) aufgetragen und

Vulvakrebs
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Warum heiBt der Pap-Test so?

Die Bezeichnung ,Pap-Test“ geht auf die
Arzte und Anatomen G.N. Papanicolaou
(1883-1962) und H. F. Traut (1894-1963)
zuriick, die in den USA diese spezielle
Methode zur Beurteilung von Zellen ent-
wickelten. Die Namensdhnlichkeit mit den
Papillomviren ist zuféllig.

in einem Speziallabor unter dem Mikroskop
auf Veranderungen untersucht. Treten Ab-
weichungen vom normalen Zellbild auf, so
wird die Arztin bzw. der Arzt weitere Unter-
suchungen veranlassen.

Lupenoptische Betrachtung des Gebar-
muttermundes und der Scheide (Kolpos-
kopie): Mit Hilfe eines Geréates (Kolposkop),
das wie ein VergroRerungsglas funktioniert,
kann die Arztin bzw. der Arzt die Oberfliche
von Muttermund und Scheide mit zehn- bis
vierzigfacher VergroRerung betrachten. Wie
bei der Abstrichuntersuchung entfaltet sie
zundchst die Scheide mit Hilfe eines Speku-
lums. Um die Schleimhaut von Gebdrmut-
terhals und Scheide genau begutachten zu
konnen, werden die Bilder auf einen Moni-
tor Ubertragen. Durch die Lupenoptik kann
die Arztin auch sehr kleine Veridnderungen
erkennen und diese als gut- oder bosartig
einstufen.

Ab dem 30. Lebensjahr gehort zur gyna-
kologischen Krebsfriherkennung auch die
Tastuntersuchung der Brust und der Achsel-
lymphknoten, um Hinweise auf Brustkrebs
friihzeitig zu finden.

Informationen
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5.3 HPV-Impfung - warum & fiir wen?

Impfung zur Vorbeugung

von Gebdrmutterhalskrebs

Derzeit gibt es zwei
Impfstoffe, die vor
Gebdrmutterhals-
krebs schiitzen sol-
len. Die Impfstoffe
richten sich gegen
die zwei am haufigs-
ten fur die Entste-
hung verantwortli-
chen Papillomviren
(HPV Typ 16 und 18).
Am effektivsten soll die Impfung fiir M&d-
chen sein, die noch keinen Geschlechtsver-
kehr hatten. Deshalb hat der gemeinsame
Bundesausschuss die HPV-Impfung in den
Leistungskatalog der gesetzlichen Kranken-
versicherungen fur Mddchen von 12 bis 17
Jahren tibernommen. Von einigen Kassen
werden die Kosten der Impfung auch aulRer-
halb dieser Altersgrenzen libernommen.
Grundsatzlich kénnen auch Frauen, die 3lter
als 17 Jahre sind, nach individueller Beratung
auf der Basis der Impfstoffzulassung ohne
obere Altersgrenze geimpft werden.

Was macht HPV?

Die humanen Papillomviren (HPV) bilden
eine Gruppe von Viren, zu der etwa 200
verschiedene Typen gehdren. Sie befallen
die Haut oder Schleimhaut und verursachen
in den infizierten Zellen ein unkontrolliertes
tumorartiges Wachstum. In den meisten Fal-
len handelt es sich dabei um gutartige Tu-
moren in Form von Warzen.

Muttermundverdnderung (Dysplasie)

Einige der Virustypen kénnen bei Frauen
im Bereich des Gebarmutterhalses (Zervix),
der Scheide (Vagina) und der Schamlippen
(Vulva) sowie am Anus und bei Mdnnern im
Bereich des Penis und Anus auch bosartige
Tumoren bzw. deren Vorstufen verursachen.
Vor allem die HPV-Typen 16 und 18 scheinen
besonders oft an der Entstehung von Krebs
im Genitalbereich beteiligt zu sein. So wird
davon ausgegangen, dass mehr als 70 % der
bdsartigen Tumoren des Gebarmutterhalses
im ursdchlichen Zusammenhang mit HPV 16
und 18 stehen.

Warum ist die Impfung

gegen HPV so wichtig?

Pro Jahr erkranken in Deutschland rund
5.500 Frauen an Gebarmutterhalskrebs.
Seitdem der Abstrich von Zellen des Gebar-
mutterhalses (Pap-Test) zum Angebot der
gesetzlichen Krebsfritherkennung gehort,
konnten die Haufigkeit der Entwicklung von
Krebs aus den Vorstufen sowie die Sterblich-



Eierstockkrebs

Scheidenkrebs

keit nachweislich gesenkt werden. Dennoch
sterben nach wie vor jedes Jahr rund 1.500
Frauen an der Erkrankung.

Als entscheidender Risikofaktor fur die Ent-
stehung von Gebdrmutterhalskrebs gilt die
Infektion mit krebsauslésenden Papillomvi-
ren. Die Ubertragung der Viren erfolgt tiber
sexuellen Kontakt und kann oftmals Jah-
re oder Jahrzehnte vor der Krebsdiagnose
stattgefunden haben. Etwa 70 % der sexuell
aktiven Frauen infizieren sich Schatzungen
zufolge im Laufe ihres Lebens mit HPV. In
bis zu 60 % der Félle klingt die Infektion
ohne gesundheitliche Folgen ab. Bleibende
Infektionen kénnen jedoch zu Genitalwar-
zen, Krebsvorstufen und schlieBlich Krebs
fuhren.

Vor einer Infektion mit HPV konnte bislang
nur sexuelle Enthaltsamkeit schiitzen. Kon-
dome bieten keinen vollstandigen Infekti-
onsschutz. Die Einfuhrung einer Impfung
gegen die krebsauslésenden Viren bietet
zum ersten Mal die Moglichkeit, effektiv ei-
ner Infektion mit HPV vorzubeugen.

Was kann die Impfung?

Untersuchungen zufolge schiitzt die Im-
pfung sicher und zuverldssig vor einer In-
fektion mit den entsprechenden Papillom-
virus-Typen. Ein Ersatz fur die regelmaRigen
Krebsfriiherkennungsuntersuchungen durch
die Frauendrztin oder -arzt ist sie allerdings
nicht. Diese sollten auch nach erfolgter
Impfung von allen weiblichen Versicherten
weiterhin in Anspruch genommen werden.
Eine Infektion mit Papillomviren ist zwar die

Vulvakrebs

Nachsorge

bedeutendste, jedoch nicht die einzige Ur-
sache flr die Entstehung von Gebarmutter-
halskrebs (und auch von Scheidenkrebs und
Vulvakrebs, die aber deutlich seltener sind).
AuRerdem kann sich, da die Entwicklung des
Impfstoffs noch nicht lange her liegt, erst
innerhalb der nachsten 10 bis 20 Jahre er-
weisen, ob der Schutz vor HPV-Infektionen
tatsachlich die Haufigkeit von Gebarmut-
terhalskrebs, Scheidenkrebs und Vulvakrebs
senken kann.

6. Warnsignale und Beschwerden

Allen funf Krebsarten
ist gemeinsam, dass
sie im Frihstadium
oft keine Symptome
oder Beschwerden
verursachen. Es gibt
allerdings einige
Warnsignale, die fur
einen gyndkologi-
schen Tumor spre-
chen kdénnen. Beob-
achten Sie daher lhren Kérper und reagieren
Sie auf die Warnsignale, indem Sie diese von
lhrer Frauendrztin bzw. -arzt abklaren lassen.
Dies gilt ganz besonders, wenn die Sympto-
me erst seit kurzer Zeit eingesetzt haben
und heftiger als normale Zyklusbeschwer-
den sind. Naturlich kénnen diese Symptome
ganz harmlos sein und/oder ganz andere Ur-
sachen haben, aber in jedem Fall sollte eine
Krebserkrankung ausgeschlossen werden,
wenn die Beschwerden nicht nach kurzer
Zeit von allein abklingen.

Informationen
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Gebirmutter-
kérperkrebs

Wichtigstes Fruhsymptom eines Gebarmut-
terschleimhautkrebs oder Gebarmutter-
halskrebs ist eine ungewo6hnliche Blutung
aus der Scheide. Besonders verdéchtig
ist jede Blutung nach den Wechseljahren!
Schmerzen im kleinen Becken, Stérungen
beim Wasserlassen oder unregelmaRiger
Stuhlgang kommen meist erst dann hinzu,
wenn Nachbarorgane betroffen sind. Fol-
gende Symptome kdnnen einen Gebarmut-
terschleimhautkrebs anzeigen:

- Blutungen nach den Wechseljahren,

- auBergewdhnlich starke Monats-
blutungen, Zwischenblutungen oder
Schmierblutungen (bei Frauen tber dem
35. Lebensjahr),

- blutiger oder fleischfarbener, oft tibel
riechender Ausfluss auBerhalb der
Monatsregel,

- Schmerzen im Unterbauch,

- unerklarliche Gewichtsabnahme.

Auf Gebiarmutterhalskrebs, aber auch auf
andere, harmlose Verdnderungen am Mut-
termund oder in der Gebarmutter kénnen
Blutungen hinweisen, die nach dem Ge-
schlechtsverkehr oder nach Belastungen wie
Rad fahren, Reiten oder hartem Stuhlgang
auftreten.

Beim Eierstockkrebs treten in der Regel
keine Frihsymptome auf, denn durch ih-
re anatomische Lage haben Tumoren der
Eierstocke viel Platz zu wachsen, ohne Be-
schwerden zu machen. Es gibt aber dennoch
Anzeichen, bei denen man prinzipiell hellh6-
rig werden und zum Frauenarzt gehen sollte.

Denn entdeckt man den Krebs frithzeitig,

bestehen insbesondere beim Eierstockkrebs

gute Behandlungsméglichkeiten und Hei-

lungsaussichten. Symptome, die beachtet

werden mussen:

- Zunahme des Bauchumfangs ohne
Gewichtszunahme,

- unbestimmte Verdauungsbeschwerden/
Vollegefiihl

- verbunden oft mit einer allgemeinen
Midigkeit und Erschépfung.

Scheidenkrebs wird erst in einem fortge-
schrittenen Stadium symptomatisch. Zu den
ersten Auffélligkeiten zahlen blutiger Aus-
fluss oder auch Scheidenblutungen, die zum
Beispiel nach Sexualkontakt auftreten. Hat
sich der Tumor auf umliegendes Gewebe
oder weitere Organe ausgebreitet, kénnen
Unterleibschmerzen oder Organstérungen
(Harnblase, Darm) auftreten.

Das hadufigste Symptom von Vulvakrebs ist
der Juckreiz. Auch ein erschwertes, unange-
nehmes oder schmerzhaftes Wasserlassen
kann auf Vulvakrebs hindeuten. Weitere
Symptome kdnnen Brennen, Schmerzen,
blutiger Ausfluss oder kleine erhabene
eventuell rote Verhdrtungen oder Flecken
sein, die an Warzen und Narben erinnern.
Meist verursacht Vulvakrebs jedoch erst
Beschwerden, wenn er klinisch sichtbar ist.
Dann finden sich meist spiirbare Knoten
oder Geschwire mit blumenkohlartiger
Oberflache. Frithsymptome sowohl beim
Vulvakrebs als auch bei seinen Vorstufen
sind oft unspezifisch oder fehlen.
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7. Wie wird die Diagnose
gestellt?

Besteht Verdacht auf Gebarmutterkorper-
krebs (Endometriumkarzinom) leitet die Arz-
tin bzw. der Arzt die notwendigen Untersu-
chungen ein. Mit deren Hilfe kann sie kldren,
ob es sich wirklich um einen Tumor handelt,
welche Tumorart vorliegt und wie weit die

Erkrankung fortgeschritten ist. Wichtige

Untersuchungsschritte zum Nachweis von

Gebarmutterkdrperkrebs sind:

- Anamnese und kérperliche Unter-
suchung mit Tastuntersuchung und
Kolposkopie (siehe Seite 13)

- Ultraschalluntersuchung (transvaginale
Sonographie),

- Gebarmutterspiegelung (Hysteroskopie)
mit Gewebeentnahme (Biopsie),

- getrennte Ausschabung des Gebar-
mutterhalses und der Gebarmutter-
korper-Schleimhaut (fraktionierte
Abrasio).

Vulvakrebs

Nachsorge

Entscheidend zur Sicherung der Diagnose
ist die feingewebliche, mikroskopische Un-
tersuchung des Gewebes.

Wird ein Karzinom der Gebarmutterschleim-
haut festgestellt, schlieBen sich weitere
Untersuchungen an. Diese sollen vor allem
zeigen, wie weit sich der Tumor bereits aus-
gebreitet hat, ob Lymphknoten befallen sind
oder ob sich Tochtergeschwiilste (Metasta-
sen) in anderen Korperregionen gebildet
haben. Erst wenn die notwendigen Untersu-
chungen abgeschlossen sind, kann die Arztin
bzw. der Arzt mit der Patientin gemeinsam
entscheiden, welche BehandlungsmaRnah-
men am besten geeignet sind.

Transvaginale

Ultraschalluntersuchung (Sonographie)
Die Ultraschalluntersuchung der inneren Ge-
schlechtsorgane erfolgt mit Hilfe einer Ul-
traschallsonde, die in die Scheide eingefihrt
wird (transvaginale Sonographie). Die Arztin
bzw. der Arzt kann mit dieser Methode die
Gebdrmutterschleimhaut beurteilen und
die Dicke der Schleimhaut bestimmen. Bei
einer Frau nach den Wechseljahren mit einer
Blutung gilt eine Schleimhautdicke deutlich
groBer als 5 mm als suspekt. AuBerdem lasst
sich haufig feststellen, wie tief ein bosartiger
Tumor in die Muskelschicht der Gebarmut-
ter eingewachsen ist, und ob Eileiter oder
Eierstocke befallen sind. Die transvaginale
Ultraschalluntersuchung wird bei Verdacht
auf Gebarmutterkorperkrebs immer durch-
gefuhrt. Sie ist schmerzlos und kann beliebig
oft wiederholt werden, da sie die Patientin
keiner Strahlenbelastung aussetzt.

Informationen
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Gebarmutterspiegelung (Hysteroskopie)
Bei der Spiegelung der Gebarmutter wird
eine Sonde, die mit einer kleinen Kamera
und einer Lichtquelle ausgestattet ist, durch
die Scheide und den Gebdrmutterhals in die
Gebdrmutterhohle geschoben. Um eine bes-
sere Sicht auf die Schleimhaut zu erhalten,
kann Flissigkeit in die Gebdarmutter gespuilt
werden. Aus verdachtigen Bereichen werden
Gewebeproben entnommen (Biopsie), die
spater unter dem Mikroskop begutachtet
werden. Die Gebdrmutterspiegelung wird in
der Regel mit einer Ausschabung kombiniert.

Ausschabung der Gebarmutter-
schleimhaut (fraktionierte Abrasio)

Die getrennte feingewebliche, mikroskopi-
sche Untersuchung der Gewebeprobe aus
dem Gebdrmutterhals und der Gebarmutter-
schleimhaut ist derzeit die sicherste Metho-
de, um bosartige Verdnderungen im Gebar-
mutterkorper festzustellen. Zur Gewinnung
von Gewebeproben wird die Gebarmutter
von der Scheide her vorsichtig ausgeschabt.
Dabei werden Schleimhautanteile von Ge-
barmutterhals und Gebdrmutterkérper ge-
trennt gewonnen (fraktionierte Abrasio oder
Kiirettage) und untersucht. Die Schleimhaut
baut sich anschlie@end unter der Wirkung
von Hormonen wieder auf.

Die Gewebeentnahme kann mit einer Ge-
barmutterspiegelung (Hysteroskopie) kom-
biniert werden. Dadurch ist es moglich, vor
der Ausschabung gezielt Proben aus ver-
dédchtigen Bereichen zu entnehmen. Durch
die Kombination beider Methoden lassen
sich bosartige Tumoren mit hoher Sicherheit
diagnostizieren.

8. Klassifikation und
Erkrankungsverlauf

Erkrankungsverlauf beim
Gebarmutterkdrperkrebs

Bosartige Tumoren des Gebarmutterkér-
pers gehen fast immer von der Gebarmut-
terschleimhaut (Endometrium) aus. Das
ist die Zellschicht, welche die Innenwand
des Gebarmutterkorpers auskleidet. Solan-
ge der Tumor noch klein ist, beschrankt er
sich auf diesen Bereich. Mit zunehmendem
Wachstum kann das Geschwulst jedoch in
die darunter liegende Muskelschicht des
Gebarmutterkorpers eindringen und/oder
sich auf den Gebarmutterhals ausdehnen.
Dabei kdnnen sich einzelne Krebszellen vom
Tumor I6sen und tber die LymphgefaRe in
die Lymphknoten der Umgebung gelangen.
Auch ein Befall der Eileiter und der Eiersto-
cke ist moglich.

Durchbricht der Tumor die gesamte Dicke
der Gebirmutterwand, so kann er sich in-
nerhalb der Bauchhohle auf andere Bauch-
organe ausbreiten. Harnblase, Enddarm und
auch die Scheide kdnnen davon betroffen
sein. In seltenen Fallen dringen Krebszellen
in BlutgefdBe ein und gelangen tber die
Blutbahn in weiter entfernt liegende Orga-
ne, zum Beispiel Lunge, Knochen, Gehirn und
Leber. Dort kdnnen sie zu Tochtergeschwils-
ten auswachsen, die man als Fernmetastasen
bezeichnet. Nach der Krebsbehandlung kann
es im Laufe der Zeit zu einem Riickfall kom-
men. Das bedeutet, dass der Tumor - je nach
Art der vorausgegangenen Behandlung - in
der Gebirmutter, aber auch in anderen Kor-
perregionen, erneut auftreten kann (Rezidiv).
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Weitere Untersuchungsmethoden

Blutuntersuchungen geben Auskunft tiber den Allgemeinzustand der Patientin sowie tber die
Funktionen einzelner Organe, wie zum Beispiel Nieren und Leber. Die Untersuchungsergeb-
nisse sind im Hinblick auf eine bevorstehende Behandlung von Bedeutung.

Bestimmung von Tumormarkern (Substanzen, die verstarkt von Tumorzellen gebildet werden).
Einige Krebstypen produzieren gelegentlich Tumormarker, die dann im Blut nachgewiesen
werden kénnen, zum Beispiel CA 125, CEA oder SCC. Tumormarker sind jedoch nicht bei allen
Patientinnen erhht und kénnen auch bei Gesunden tiber dem Normbereich liegen. Fiir die Di-
agnosestellung sind sie deshalb eher von untergeordneter Bedeutung. Sie dienen vor allem der
Verlaufskontrolle im Rahmen einer Chemotherapie. In der Nachsorge werden Tumormarker
gelegentlich herangezogen, da ihr Ansteigen auf einen Riickfall hinweisen kann. Beim Gebar-
mutterkorperkrebs und Vulvakrebs spielen Tumormarker fiir die klinische Routine auRerhalb
von Studien keine Rolle.

Blasenspiegelung (Zystoskopie) und Darmspiegelung (Rektoskopie) werden durchgefiihrt,
wenn der Verdacht besteht, dass der Tumor bereits die Harnblase oder den Enddarm (Mast-
darm) befallen hat. Dabei wird eine Sonde tiber die Harnréhre in die Blase bzw. tiber den

After in den Mastdarm vorgeschoben. Die Arztin bzw. der Arzt kann dadurch die Blasen- bzw.
Darminnenwand betrachten und aus verddchtigen Bereichen Gewebeproben entnehmen.
Rontgenaufnahmen des Brustkorbs dienen der Suche nach Tochtergeschwiilsten (Metastasen)
in der Lunge und der Beurteilung von Herz und Lunge im Hinblick auf eine Operation. Eine
Rontgenuntersuchung der Niere und der Harnwege ist nur dann angezeigt, wenn der Verdacht
besteht, dass der Tumor dort eingewachsen ist, oder um eine bevorstehende Operation vorzu-
bereiten.

Computertomographie (CT) und Kernspintomographie (= Magnetresonanztomographie,
MRT), um die Ausbreitung des Tumors im Bauchraum zu untersuchen. Die Computertomogra-
phie ist ein spezielles Réntgenverfahren, mit dem der Kérper Schicht fur Schicht durchleuchtet
wird. Anders als das normale Rontgenbild zeigt sie den Bauch im Querschnitt. Sie wird einge-
setzt, um die Lymphknoten zu beurteilen. Auch die Kernspintomographie erméglicht es, den
Korper schichtweise darzustellen. Das Verfahren arbeitet jedoch nicht mit Rontgenstrahlen,
sondern mit Magnetfeldern. Es ist daftir geeignet, Gewebestrukturen und deren Beziehung
zueinander zu untersuchen.

Einteilung in Stadien handlungsmethode. Um den Tumor genauer
Die Ausbreitung des Tumors im Korper ist  zu charakterisieren, wird er daher - je nach
ein wichtiges Kriterium bei der Wahl der fiir ~ Ausdehnung - in verschiedene Stadien (Ent-
den Patienten am besten geeigneten Be-  wicklungsstufen) unterteilt. Die Einteilung



Gebirmutter-

korperkrebs

TNM

T Tumor ist auf den Gebarmutterkérper begrenzt |

T2 Tumor breitet sich auf den Gebarmutterhals aus 1l

T3 Tumor breitet sich auch auRerhalb der Gebarmutter aus oder befillt 1]
Lymphknoten

T4 Tumor befillt die Schleimh&ute von Blase und/oder Enddarm oder I\
bildet Fernmetastasen

Tabelle 1: TNM-Klassifikation von Gebarmutterkdrperkrebs

erfolgt nach bestimmten Normen, fur die
hauptsachlich die GroRe des Tumors (T), die
Beteiligung der Lymphknoten (N) und das
Vorhandensein von Metastasen (M) maR-
geblich sind. Man verwendet deshalb auch
den Begriff TNM-Klassifikation. Neben dem
TNM-System existiert fur Krebserkrankun-
gen der weiblichen Geschlechtsorgane eine
weitere Stadieneinteilung, die so genannte
FIGO-Klassifikation mit ahnlichen Kriterien.
In beiden Systemen geben Unterkategorien
genauere Auskunft tiber zum Beispiel Tumor-

groRe, Lage der beteiligten Lymphknoten und
Art der befallenen Organe. Der Gebarmutter-
kérperkrebs wird in die folgenden Stadien un-
terteilt (Tabelle 1).

Zudem ist es wichtig, ob der Tumor Rezep-
toren fir Hormone ausbildet. Die Mehrzahl
der Gebarmutterkorperkarzinome ist abhdn-
gig vom Ostrogeneinfluss (so genannter Typ
). Die hormonunabhéngigen Tumore, die
nicht auf das weibliche Hormon Ostrogen
ansprechen, nennt man Typ Il.

Klassifikation von Tumoren

Das TNM-System vergibt eine Buchstaben- und Ziffernkombination, die die GréRe und Aus-
dehnung des Tumors (T1-4), die Zahl und Lage der befallenen Lymphknoten (NO-1) und das
Vorhandensein oder Fehlen von entfernten Metastasen (MO und M1) beschreibt. T1 NO MO
zum Beispiel bedeutet, dass es sich um einen kleinen Tumor ohne Lymphknotenbefall und ohne
Metastasen handelt. Die Beschreibung kann sich auf Untersuchungsbefunde oder pathologi-
sche Befunde beziehen.

Die FIGO-Klassifikation fur Krebserkrankungen der weiblichen Geschlechtsorgane beurteilt
die ortliche Tumorausbreitung, den Befall benachbarter Organe und Lymphknoten sowie Me-
tastasen in entfernten Organen. Unterkategorien geben Auskunft tiber die GroRe des Tumors
und tber seine feingeweblichen Eigenschaften. Die Einteilung erfolgt aufgrund des wéahrend
der Operation festgestellten Status (chirurgisches Staging). Als Grading bezeichnet man die
Einschatzung, wie stark das Krebsgewebe wachst und wie aggressiv es in umliegendes Gewebe
eindringt. Diese Einschatzung wird durch die mikroskopische Untersuchung des bei der Biopsie
entnommenen Gewebes vorgenommen.
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9. Worin besteht die Therapie?

Nachdem die Diagnose Gebarmutterkdr-

perkrebs (Endometriumkarzinom) feststeht

und das Stadium der Erkrankung bestimmt

worden ist, entscheidet die Arztin bzw. der

Arzt gemeinsam mit der Patientin, welche

Behandlungsschritte durchgefuhrt werden.

Behandlungsmethoden, die fir eine Thera-

pie von Gebdrmutterkdrperkrebs in Frage

kommen, sind:

- die Operation,

- die Strahlentherapie,

- die Chemotherapie,

- die endokrine Therapie (Hormon-
therapie).

Welche Therapie im Einzelfall durchgefthrt
wird, hangt insbesondere von Art, Sitz und
GroRe des Tumors ab. Aber auch das Alter
und der allgemeine Gesundheitszustand der
Patientin werden bei der Wahl der Behand-
lungsmethode berticksichtigt.

Wovon hangt ab,

welche Therapie ich bekomme?

Das wichtigste und entscheidende Verfah-
ren zur Behandlung von Gebarmutterkdrper-

Nachsorge

krebs ist die Operation. Sie hat das Ziel, das
von Krebs befallene Gewebe vollstédndig zu
entfernen und damit die Krankheit zu heilen.
Die Strahlentherapie kommt insbesondere
dann in Frage, wenn ein operativer Eingriff
aus gesundheitlichen Griinden nicht durch-
gefuihrt werden kann oder nicht erwiinscht
ist. Bei fortgeschrittenen Tumoren ist die
Strahlentherapie die Therapie der Wahl. Eine
Strahlentherapie erfolgt in Ausnahmefdllen
auch im Anschluss an eine Operation (adju-
vante Strahlentherapie), um das Risiko eines
lokalen Krankheitsruckfalls zu senken.

Ist der Tumor zum Zeitpunkt der Diagnose
bereits weit fortgeschritten und durch ei-
ne Operation und/oder Strahlentherapie
allein nicht mehr zu heilen, so werden Be-
handlungsformen eingesetzt, die im ganzen
Korper wirksam sind: die endokrine Thera-
pie oder die Chemotherapie. Ziel ist es, die
Tumorausbreitung zum Stillstand zu bringen
und tumorbedingte Beschwerden zu lindern.
Die Chemotherapie kann auch im Anschluss
an eine Operation (adjuvante Chemothe-
rapie) als Alternative zur Strahlentherapie
eingesetzt werden, um einem Ruckfall vor-
zubeugen.

9.1 Operation

Therapie der Wahl bei einer Krebserkrankung
des Gebarmutterkorpers ist die Operation.
Das Hauptziel ist, das Tumorgewebe sowie
die von Tumorzellen befallenen Lymphkno-
ten vollstandig zu entfernen und damit eine
dauerhafte Heilung zu erreichen. Die Opera-
tion kann mit Bauchschnitt oder Bauchspie-
gelung durchgefiihrt werden. Der Umfang

Informationen
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Was sollte ich tun?

Wichtig ist, dass Sie mit Ihren behandelnden
Arztinnen und Arzten ausfiihrlich Giber den
Befund und die Heilungschancen (Progno-
se) Ihrer Erkrankung sprechen. Lassen Sie
sich die verschiedenen Therapieméglich-
keiten genau erlautern, die fur Sie in Frage
kommen, und informieren Sie sich auch tiber
die Auswirkungen der einzelnen Therapie-
formen auf Ihr kérperliches und seelisches
Wohlbefinden. Frauen im gebérfahigen
Alter, die sich noch Kinder wiinschen,
sollten aufgrund der méglichen Spatfolgen
der verschiedenen Behandlungsstrategien
auf jeden Fall vor Beginn der Behandlung
mit ihrer Arztin bzw. ihrem Arzt iiber diese
Problematik sprechen.

und die Technik der Operation richten sich
nach Art und AusmaR der Krebserkrankung.

Die Operation ist
gleichbedeutend
mit der vollstandi-
gen Entfernung der
Gebdrmutter (Hys-
terektomie). Da die
Eierstocke Ostrogen
produzieren, das
Tumoren der Gebar-
mutterschleimhaut
beglinstigt, wird
empfohlen, immer auch die Eileiter und
die Eierstécke mit zu entfernen. Zusatzlich
werden die Lymphknoten in der Umgebung
(Becken / neben der Aorta) und eventuell
auch ein Teil der Scheide entfernt, wenn
es sich um einen schnell wachsenden und

korperkrebs

besonders entarteten Tumor handelt (Gra-
ding 2 oder 3) und der Verdacht besteht,
dass die Gebidrmutterwand mit betroffen
ist. Sind auch Nachbarorgane wie Blase und
Enddarm befallen, kann es notwendig sein,
auch diese Organe teilweise oder ganz zu
entfernen. Wird der Tumor in einem sehr
friihen Stadium entdeckt, ist die Operation
als alleinige Therapie in der Regel ausrei-
chend. Die Aussichten auf eine dauerhafte
Heilung sind in diesem Falle sehr gut. Bei
fortgeschrittenen Krankheitsstadien er-
folgt im Anschluss an die Operation hau-
fig eine Strahlen- oder Chemotherapie, um
eventuell im Korper verbliebene Tumorzel-
len zu vernichten und somit das Risiko ei-
nes Krankheitsriickfalls zu senken.

9.2 Strahlentherapie

Ist die Erkrankung zum Zeitpunkt der Dia-
gnose bereits weiter fortgeschritten, so ist
nicht die Operation allein, sondern die Kom-
bination der Operation mit der Bestrahlung
die Therapieform der Wahl. Die Strahlenthe-
rapie soll das Risiko eines Krankheitsrtickfalls
(Rezidiv) senken (adjuvante Strahlenthe-
rapie). Eine Bestrahlung kann aber auch an
Stelle einer Operation erfolgen, wenn diese
zum Beispiel aus gesundheitlichen Griinden
nicht moglich oder nicht erwiinscht ist.

Ziel der Strahlentherapie ist es, die b&sar-
tigen Zellen vollstandig zu vernichten. Um
dies zu erreichen, erfolgt die Bestrahlung
meist kombiniert von innen und von aulen:
Bei der so genannten Kurzdistanzbestrah-
lung wird eine Strahlenquelle in das Schei-
dengewdlbe oder — wenn nicht operiert wur-



Eierstockkrebs Scheidenkrebs Vulvakrebs Nachsorge Informationen

Welche Folgen hat die Operation?

Die Beschwerden, die nach der Operation auftreten kénnen, hangen davon ab, wie umfang-
reich die Operation sein musste. Im Allgemeinen gilt: Je umfangreicher die Operation, desto
wahrscheinlicher sind Beschwerden.

- Durch die Entfernung der Eierstocke im Rahmen der Operation werden Sie, wenn Sie vor
dem Eingriff noch Monatsblutungen hatten, in die Wechseljahre (Menopause) versetzt.
Die Folge kénnen typische Wechseljahresbeschwerden sein. Diese dufern sich in Form
von Hitzewallungen, Schlafstérungen und Stimmungsschwankungen und kénnen durch
die Einnahme von Hormonprdparaten gelindert werden. Allerdings ist die Gabe solcher
Hormonmedikamente bei Vorliegen einer Krebserkrankung des Gebarmutterkorpers oder
Eierstocks nicht immer méglich. Denn viele dieser Tumoren werden durch Ostrogen zum
Wachsen angeregt, so dass eine Hormonbehandlung bei einem hormonabhéangigen Tumor
die Gefahr eines Ruickfalls erhéht.

- Es kann durch die Operation zur Verkiirzung der Scheide kommen. Auch kann durch die
Irritation oder Verletzung von Nerven die Befeuchtung der Scheide verringert sein.
Beides kann zu Beschwerden beim Geschlechtsverkehr fiihren. Gegentiber der Strahlen-
therapie sind die Probleme beim Geschlechtsverkehr nach Operation jedoch in der Regel
geringer.

- Wenn sehr viele Lymphknoten entfernt werden mussten, kénnen Beinschwellungen
(Lymphodeme) auftreten.

- Durch Irritation oder Verletzung von Nerven wahrend der Operation kénnen Entleerungs-
storungen der Blase oder des Darms auftreten. Diese bessern sich meist spontan, kénnen
aber auch tiber Wochen oder Monate andauern. Wéhrend dieser Zeit muss zum Beispiel
die Blase mit Hilfe eines Katheters regelmaRig vollstandig entleert werden. Der Katheter
wird tber die Bauchdecke in die Blase eingefiihrt. Beim Gebarmutterksrperkrebs kommen
solche Stérungen eher selten vor.

- Weitere Folgen der Operation kénnen Verwachsungen im Operationsbereich sein, die
beim Geschlechtsverkehr, beim Stuhlgang oder beim Wasserlassen unangenehme
Empfindungen oder Schmerzen verursachen. Wenn Sie unter solchen Beschwerden leiden:
Sprechen Sie mit Ihrer Arztin bzw. lhrem Arzt, damit eventuell Abhilfe geschaffen werden
kann! Verwachsungen, die zu stérend fiir die Patientin sind, kdnnen in einer weiteren
Operation behoben werden. Dieser Eingriff erfolgt haufig endoskopisch durch den
Bauchnabel.

de - in die Gebarmutterhohle eingebracht  lung von innen wird bei den meisten Pati-
und dort flr kurze Zeit belassen, bis die  entinnen zur Verhitung von Rickféllen im
gewlinschte Strahlendosis erreicht ist. Die  Scheidenbereich eingesetzt. Ergdnzend da-
Bestrahlung bleibt dabei lokal begrenzt und  zu kann der gesamte Beckenraum eventuell
schont so die Nachbarorgane. Die Bestrah-  auch an den groRen BlutgefdRen von aulen
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Welche Nebenwirkungen hat die

Strahlentherapie?

Die Beschwerden, die nach der Strahlenbe-
handlung auftreten, hdngen vom Ausmaf
der Vorbehandlung (Operation) und der
Strahlentherapie ab. Je umfangreicher die
Behandlung, umso eher kann es zu Be-
schwerden kommen.

Aufgrund der schadigenden Wirkung der
Strahlen auf die Schleimhgute kénnen vor
allem Entziindungen der Blase und des
Darms auftreten, die aber meist innerhalb
weniger Wochen wieder abklingen. Seltener
entwickeln sich chronische Strahlenentziin-
dungen. Auch das Scheidengewebe ist nach
der Bestrahlung empfindlicher und anfalliger
fur Infektionen. Diese Nebenwirkungen
kénnen jedoch mit Hilfe von Medikamenten
gelindert werden.

Wurden die Eierstdcke nicht bereits im
Rahmen einer Operation entfernt, so kann
es durch die Strahlenbehandlung zu einem
dauerhaften Ausfall der Eierstockfunktion
kommen. Die Folge sind die bereits zuvor
beschriebenen Wechseljahresbeschwerden.
Bei ausgedehnter Bestrahlung kénnen auch
chronische Beinschwellungen (Lymphédeme)
auftreten.

mit energiereichen elektromagnetischen
Wellen bestrahlt werden (externe oder per-
kutane Bestrahlung). Dieses erfolgt insbe-
sondere bei Befall vieler Lymphknoten oder
bei einem weit fortgeschrittenen Tumor.

korperkrebs

9.3 Chemotherapie

Die Chemothera-
pie zielt darauf ab,
Krebszellen im gan-
zen Korper durch
zellwachstumshem-
mende Medikamente
(Zytostatika) abzuto-
ten. Zytostatika wir-
ken sehr gut gegen
rasch wachsende Zel-
len, eine Eigenschaft,
die in besonderem MalRe auf Krebszellen zu-
trifft. Der Gebarmutterkdrperkrebs spricht
allerdings aufgrund seiner Eigenschaften
nicht immer gut auf Zytostatika an. Die ad-
juvante Chemotherapie in der heilbaren Si-
tuation kann bei bestimmten Stadien eine
Alternative zur adjuvanten Strahlentherapie
darstellen. Dabei wird zum Beispiel die Kom-
bination von Cisplatin plus Adriamycin oder
von Carboplatin plus Paclitaxel eingesetzt.

Vor allem aber dient die Chemotherapie der
Behandlung von Tochtergeschwiilsten (Me-
tastasen) und der Linderung von Beschwer-
den (palliative Behandlung). Sie wird vor al-
lem angewendet, wenn es zum Fortschreiten
der Tumorerkrankung unter endokriner The-
rapie kommt, oder wenn der Tumor keine
Rezeptoren fiir Hormone hat. Als Wirkstoffe
kommen zum Beispiel Adriamycin, Cisplatin,
Carboplatin, Paclitaxel oder Docetaxel zum
Einsatz. Haufig bietet die palliative Chemo-
therapie keinen nachweisbaren Vorteil bei
der Lebensqualitdt gegenuber der alleinigen
Behandlung der Symptome. Daher muss die
Entscheidung immer vom Einzelfall und der
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Welche Nebenwirkungen hat die

Chemotherapie?

Durch die Behandlung mit Zytostatika wird
leider auch normales Gewebe, das sich
relativ rasch erneuert, in Mitleidenschaft
gezogen. Davon betroffen sind in erster Li-
nie die Schleimhdute von Magen und Darm,
das Blut bildende System im Knochenmark
und die Haarwurzeln. Mogliche Begleiter-
scheinungen der Chemotherapie sind daher
Ubelkeit, Erbrechen, Durchfille, Haarausfall
und erhshte Infektanfalligkeit. Die Neben-
wirkungen lassen sich zum gréRten Teil gut
medikamentos lindern und verschwinden

in der Regel wieder, wenn keine Zytostatika
mehr verabreicht werden.

individuellen Situation abhangig gemacht
werden.

9.4 Endokrine Therapie

Die endokrine Therapie (Hormontherapie)
wird beim Gebdrmutterkdrperkrebs nur in
Ausnahmefallen empfohlen, weil die ande-
ren Therapiearten meist eine bessere Wir-
kung zeigen. Bei Patientinnen, die einen
fortgeschrittenen Tumor der Gebarmutter-
schleimhaut oder ein hohes Rickfallrisiko
haben, kann eine ergdanzende endokrine
Therapie in Frage kommen. Dabei wird
zeitlich begrenzt in hoher Dosis Gestagen
verabreicht. Dieses Hormon wirkt als Ge-
genspieler des Ostrogens nicht nur hem-
mend auf das Wachstum der Gebarmutter-
schleimhaut, sondern hemmt haufig auch
das Wachstum von Tumoren, die von der
Gebarmutterschleimhaut ausgehen.

Vulvakrebs

Nachsorge

Nebenwirkungen der endokrinen Therapie
Auch die Hormonbehandlung kann mit un-
erwiinschten Nebenwirkungen einherge-
hen. Gewichtszunahme und Ubelkeit sind
am haufigsten. Daneben steht die Erhdhung
des Risikos fiir eine Thrombose und Lunge-
nembolie. Die Nebenwirkungen bilden sich
nach Therapieende zuriick und sind insge-
samt weniger belastend, als dies bei anderen
Behandlungsverfahren der Fall ist.

Endokrine Therapie
als Option bei Kinderwunsch

Bei der Wahl der Therapie wird auch ein
eventueller Kinderwunsch beriicksichtigt.
Wenn der Tumor auf die Schleimhaut der Ge-
barmutter begrenzt ist und sich noch nicht
auf angrenzende Gewebeschichten ausge-
breitet hat, kommt eine reine endokrine
Therapie ohne Operation oder Bestrahlung
in Frage, die die Fruchtbarkeit der Patientin
erhidlt. Dazu wird Uber mindestens drei Mo-
nate eine Behandlung mit Gestagen durch-
gefuihrt. Allerdings bietet eine Operation,
die den Tumor entfernt, eine bessere Hei-
lungschance und ein geringeres Rickfallrisi-
ko. Daher sind bei einer reinen endokrinen

Informationen
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Therapie besonders haufige Nachsorgeun-
tersuchungen notwendig. Nach erfilltem
Kinderwunsch sollten Gebarmutter und Ei-
erstdocke unbedingt operativ entfernt wer-
den, um das Rickfallrisiko zu senken.

9.5 Wie wird ein Riickfall (Rezidiv)
behandelt?

Ca. 25 % der Patientinnen erkranken ja nach
Stadium bei Ersterkrankung an einem Riick-
fall (Rezidiv) oder entwickeln Tochterge-
schwiilste (Metastasen). Rezidive entstehen
beim Gebarmutterkdrperkrebs am haufigs-
ten im Bereich der oberen Scheide oder im
Becken.

Sie werden nach Moglichkeit durch erneu-
te Operation, Strahlentherapie, wenn zuvor
keine durchgefiihrt worden ist, oder eine
Kombination beider Methoden behandelt.
Falls moglich, sollte einer Operation immer
der Vorzug gegeben werden. Wenn keine
Operation oder Bestrahlung durchgefiihrt
werden kann, so kann eine endokrine Thera-
pie (mit Gestagen oder Tamoxifen) oder eine
Chemotherapie (mit Adriamycin, Cisplatin,
Carboplatin, Paclitaxel oder Docetaxel) zur
Verzégerung des Krankheitsverlaufs und
zur Linderung tumorbedingter Beschwerden
beitragen. Eine Heilung ist in diesem Falle
nicht mehr moglich.

Gebidrmutterhalskrebs

10. Wie wird die Diagnose
gestellt?

Wichtige Untersuchungsschritte zum Nach-

weis von Gebdrmutterhalskrebs sind die

Anamnese und die korperliche gynédkologi-

sche Untersuchung mit Tastuntersuchung,

Kolposkopie und Zellabstrich (siehe Seite

13). Bei auffélligen Befunden werden dari-

ber hinaus eingesetzt:

- die gezielte Gewebeentnahme von
Gebdrmuttermund und Gebarmutterhals
(Biopsie),

- die kegelférmige Ausschneidung des
Gebarmutterhalses (Konisation)

- und eventuell ergdnzend auch der
Nachweis von Papillomviren.

Entscheidend zur Sicherung der Diagnose
ist die feingewebliche, mikroskopische Un-
tersuchung von verdachtigem Gewebe (His-
tologie).

Wird tatsdchlich ein Karzinom des Gebar-
mutterhalses festgestellt, folgen weitere
Untersuchungen, zum Beispiel Laborunter-

Gebirmutter-
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suchungen, Spiegelung der Blase und des
Darms, Rontgen-, Computertomographie-
und Kernspintomographie-Aufnahmen (siehe
Seite 19) sowie Ultraschalluntersuchungen
(siehe Seite 17). Sie sollen vor allem zeigen,
wie weit sich der Tumor bereits ausgebrei-
tet hat, ob Lymphknoten befallen sind und
ob sich Tochtergeschwiilste (Metastasen)
in anderen Korperregionen gebildet haben.
Besteht der Verdacht, dass sich der Tumor
bereits auf den Innenraum der Gebarmutter
ausgedehnt hat, wird eine Ausschabung der
Gebarmutterschleimhaut mit anschlieBender
feingeweblicher Untersuchung durchgefiihrt
(siehe Seite 18). Eine weitere Methode, um
die Ausbreitung zu untersuchen, ist das ope-
rative Staging.

Wenn alle notwendigen Untersuchungen
abgeschlossen sind, kann die Frauendarztin
oder -arzt mit der Patientin gemeinsam ent-
scheiden, welche BehandlungsmalRnahmen
am besten geeignet sind.

Gewebeentnahme von Gebarmutter-
mund bzw. Gebarmutterhals (Biopsie)
Besteht aufgrund der Ergebnisse eines Zel-
labstrichs der Verdacht auf Krebs, oder zei-
gen sich bei der Kolposkopie verddchtige
Bereiche, kann die Diagnose mithilfe einer
Gewebeentnahme (Biopsie) gesichert wer-
den. Die Gewebeprobe wird anschliefend
unter dem Mikroskop begutachtet. Zeigt
diese feingewebliche Untersuchung (His-
tologie), dass die verddchtigen Bereiche
komplett entfernt werden konnten und von
gesundem Gewebe umgeben sind, so stellt
diese Gewebeentnahme auch die einzige er-
forderliche Therapie dar.

Vulvakrebs

Nachsorge

Kegelformige Ausschneidung des
Gebdrmutterhalses (Konisation)

Wenn der Zellabstrich und/oder die Kolpos-
kopie darauf hindeuten, dass ein Gebarmut-
terhalskrebs im Frithstadium vorliegt, kann
in einer kleinen Operation eine so genannte
Konisation vorgenommen werden. Dabei
wird mit einer elektrischen Schlinge oder
einem Laserstrahl ein kegelférmiges Gewe-
besttick aus dem Muttermund und Gebdr-
mutterhals herausgeschnitten. Das Gewebe
wird anschlieBend unter dem Mikroskop be-
gutachtet. Der Eingriff wird unter Narkose
durchgefuhrt.

Ebenso wird eine Konisation durchgefiihrt,
wenn die Befunde von Zellabstrich, Kolpos-
kopie und Biopsie zu einem Verdacht auf ei-
ne frithe Veranderung (cervicale intraepithe-
liale Neoplasie, CIN) fuhren. In diesem Fall
dient die Konisation sowohl zur Diagnose als
auch zur Therapie.

Mit der Konisation erfolgt immer auch eine
Ausschabung der Gebdrmutterschleimhaut
(Kurettage) im Muttermundbereich, um eine
weitere Ausdehnung der b&sartigen Verande-
rungen auf den Innenraum der Gebarmutter
auszuschlieBen. Bestétigt die mikroskopische
Untersuchung des Gewebes, dass es sich um
eine nicht-invasive Frithform von Gebarmut-
terhalskrebs handelt, so ist diese Konisation
haufig die einzige erforderliche Therapie.
Stellt sich jedoch heraus, dass der Krebs bzw.
die Krebsvorstufe bei der Operation nicht
vollstandig entfernt werden konnte oder be-
reits in tiefere Gewebeschichten vorgedrun-
gen ist, so muss die Frauendrztin bzw. -arzt
eine weitergehende Behandlung einleiten.
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Nachweis von Papillomviren (HPV-Test)
Bei einem auffilligen Pap-Abstrich ist ein
Test auf Vorhandensein des humanen Pa-
pillomvirus (HPV) sinnvoll. Das Virus kann
mittels molekularbiologischer Untersu-
chungsmethoden in Zellen des Gebdrmut-
terhalses nachgewiesen werden. Studien
haben gezeigt, dass ein negativer HPV-Test
eine hochgradige Vorstufe oder Krebs
zum Zeitpunkt der Untersuchung fast aus-
schliet. Eine positives Testergebnis ist je-
doch noch kein Grund zur Beunruhigung:
Hochstens zwei bis drei Prozent aller HPV-
Infektionen flihren nach Jahren letztendlich
tatsachlich zum Gebarmutterhalskrebs. Zur
Abschdtzung des aktuellen Krebsrisikos ist
ein positives Testergebnis alleine deswegen
nicht ausreichend. Auf jeden Fall sollte eine
zusatzliche Gewebeuntersuchung durchge-
fuhrt werden, um festzustellen, ob die Zellen
am Gebdrmutterhals verandert sind und in
welchem Stadium sie sich befinden.

Operatives Staging

Beim operativen Staging kann mittels
Bauchspiegelung die Ausbreitung des Tu-
mors im kleinen Becken bestimmt werden.
Insbesondere kann ein Tumoreinbruch in
die Harnblasen- und die Enddarmwand so-
wie der Befall der Lymphknoten im kleinen
Becken und entlang der Hauptschlagader bis
zur Niere hin untersucht werden. Die Ergeb-
nisse dieses Verfahrens finden zwar fiir die
klinische Stadieneinteilung bis heute noch

keine Berticksichtigung, sind jedoch wich-
tig fur die Therapieplanung. Bei Patientin-
nen mit kleinen Tumoren und Wunsch nach
Erhaltung der Gebdarfahigkeit kann hier-
durch ein Bauchschnitt vermieden werden.

Bei Patientinnen mit weiter fortgeschritte-
nen Tumoren kann hier durch das AusmaR
einer Strahlentherapie genauer bestimmt
werden, um Nebenwirkungen zu verringern
oder zu vermeiden.

Eine weitere Methode ist die Untersuchung
der Wichter- oder Sentinel-Lymphknoten
(SLN). Dies sind diejenigen ein bis drei
Lymphknoten, die die erste Station fur den
Lymphabfluss des Tumors darstellen. Sind
sie nicht von Tumorzellen befallen, hat sich
der Tumor noch nicht weiter im Kérper aus-
gebreitet. Eine Untersuchung der Sentinel-
Lymphknoten ist bisher nur bei kleinen
Tumoren (<2 cm) nachgewiesenermallen
sinnvoll.
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11. Klassifikation und
Erkrankungsverlauf

Erkrankungsverlauf beim
Gebarmutterhalskrebs

Bosartige Tumoren des Gebarmutterhalses
gehen meist von der Schleimhaut aus, die
den Gebarmutterhalskanal im Bereich des
Muttermundes auskleidet. Die Entartung
des Gewebes ist ein schrittweiser Prozess,
der sich lber Jahre hinziehen kann und in
der Regel tiber verschiedene Krebsvorstu-
fen verlauft.

Zu Beginn seines Wachstums beschrédnkt
sich ein Gebiarmutterhalstumor meist auf
eine schmale Zone an der Oberfliche des
Gebarmutterhalses. Wird die Geschwulst
nicht rechtzeitig entdeckt, so kann sie sich
an der Oberfliche des Gebdrmutterhalses
weiter ausbreiten und auch in darunter
liegende Gewebeschichten eindringen.
Der Tumor kann sich auf diese Weise auf
die Scheide und den Gebarmutterk&rper
ausdehnen und schlieBlich auch Harnblase
und Enddarm sowie weitere Organe und
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Gewebe innerhalb der Bauchhéhle befal-
len. Durch den Befall von LymphgefdRRen
in der Umgebung gelangen Krebszellen mit
dem Lymphstrom in die Lymphknoten des
kleinen Beckens und bilden dort Tumorab-
siedlungen (Metastasen). In seltenen Féllen
dringen Krebszellen in Blutgefdlle ein und
gelangen Uber die Blutbahn in weiter ent-
fernt liegende Organe (zum Beispiel Lunge,
Leber oder Knochen). Dort kénnen sie sich
ansiedeln und erneut vermehren; es entste-
hen Fernmetastasen.

Nach der Krebsbehandlung kann es im Lau-
fe der Zeit zu einem Ruckfall kommen. Das
bedeutet, dass der Tumor - je nach Art der
vorausgegangenen Behandlung - in der Ge-
barmutter, aber auch in anderen Kérperregi-
onen, erneut auftreten kann (Rezidiv).

Wie sind die Heilungsaussichten?

Bei Vor- und Frithstadien von Gebdrmutter-
halskrebs kann eine vollstandige Heilung
erreicht werden. Bei ,echten“ b&sartigen
Tumoren hangen die Erfolgsaussichten der
Behandlung von der Ausdehnung der Er-
krankung und vom AusmaR der Operation
ab. Kann durch die Operation das gesamte
Tumorgewebe entfernt werden, sind die
Chancen auf Heilung gunstig. In weiter
fortgeschrittenen Stadien oder bei einem
Ruickfall ist eine dauerhafte Heilung weniger
wahrscheinlich, aber in manchen Fillen doch
moglich. Haben sich bereits Metastasen ge-
bildet, so hat die Behandlung in erster Linie
das Ziel, der Patientin moéglichst lange ein
beschwerdefreies Leben mit der Erkrankung
zu erméglichen.
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Stadien der Erkrankung

Die Ausbreitung des Tumors im Korper
beeinflusst die Wahl der Behandlungs
methode. Um den Tumor genauer zu charak-
terisieren, wird er daher - je nach Ausdeh-

nung - in verschiedene Entwicklungsstufen
unterteilt. Dazu verwendet man das TNM-
System oder die FIGO-Klassifikation (siehe
Seite 20). Beim Gebarmutterhalskrebs un-
terscheidet man folgende Stadien (Tabelle 2).

TNM [ce}

Tis ,Carcinoma in situ®, nicht invasive Vorstufe

T1 Tumor ist auf die Gebarmutter begrenzt |

T2 Tumor breitet sich auRBerhalb der Gebirmutter aus, aber nicht bis 1l
zur Beckenwand und nicht bis zum unteren Drittel der Scheide

T3 Tumor breitet sich bis zur Beckenwand aus und/oder befillt das 1]
untere Drittel der Vagina und/oder beeintrachtigt eine Niere

T4 Tumor befillt die Schleimh&ute von Blase und/oder Enddarm, \%
oder Uberschreitet die Grenze des kleinen Beckens oder bildet Fern-
metastasen

Tabelle 2: TNM-Klassifikation von Gebarmutterhalskrebs

12. Worin besteht die Therapie?

Nachdem die Diagnose Gebarmutterhals-
krebs feststeht und das Ausmal der Krebs-
ausbreitung bestimmt worden ist, legt die
Arztin bzw. der Arzt gemeinsam mit der
Patientin fest, welche Behandlungsschritte
durchgefuhrt werden. Wenn Sie lhre Fragen
und lhre Zukunftspldne wie zum Beispiel
Kinderwunsch mit Ihrer Arztin bzw. Arzt be-
sprechen, kann sie bei der Entscheidungs-
findung darauf eingehen (siehe Seite 25).
Behandlungsmethoden, die fur die Therapie
von Gebdrmutterhalskrebs in Frage kom-
men, sind:
- die Operation
- die Strahlentherapie, fast immer in
Kombination mit einer Chemotherapie.

Wovon hangt ab, welche

Therapie ich bekomme?

Welche Therapie durchgefiihrt wird, hangt
in erster Linie von der GroRe und Ausbrei-
tung des Tumors ab. Aber auch das Alter,
der allgemeine Gesundheitszustand und
- soweit moéglich - ein bestehender Kin-
derwunsch werden bei der Wahl der Be-
handlungsmethode beriicksichtigt. Das
wichtigste Verfahren zur Behandlung von
Gebarmutterhalskrebs in fritheren Stadien
ist die Operation. Als Alternative zur Ope-
ration ist eine Strahlentherapie in Kombi-
nation mit der Chemotherapie moglich. Sie
kommt insbesondere dann in Frage, wenn
ein operativer Eingriff aus gesundheitlichen
Griinden nicht durchgefiihrt werden kann
oder nicht erwiinscht ist.
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Bei fortgeschrittenen Tumoren ist die Be-
strahlung die Therapie der Wahl. Sie kann
in Ausnahmefillen als alleinige MaRnahme
oder - als derzeitiger Standard - in Kombina-
tion mit einer Chemotherapie durchgefthrt
werden (kombinierte Radio-Chemothera-
pie). Ist die Erkrankung zum Zeitpunkt der
Diagnose bereits weit fortgeschritten und
durch eine Operation und/oder Strahlen-
therapie nicht mehr zu heilen, wird in Aus-
nahmefdllen eine alleinige Chemotherapie
durchgefiihrt. In diesem Fall ist das Ziel, die
Tumorausbreitung zum Stillstand zu bringen
und tumorbedingte Beschwerden zu lindern.

12.1 Operation

Therapie der Wahl
bei friheren Krank-
heitsstadien ist die
Operation, um das
Tumorgewebe sowie
die von Tumorzellen
befallenen Lymph-
knoten vollstdndig zu
entfernen und damit
die Krankheit zu hei-
len. Auch kann durch
die Operation die Ausbreitung des Tumors
genau festgestellt werden. Der Umfang der
Operation richtet sich nach dem Stadium
der Krebserkrankung. Je nachdem, wie um-
fangreich die Operation ist, kénnen unter-
schiedliche Folgen auftreten (siehe Seite 21).

Befindet sich der Tumor noch in einem Vor-
oder Frithstadium, so ist die kegelférmige
Ausschneidung des Gebarmutterhalses (Ko-
nisation) oder die Teilamputation des Gebar-
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mutterhalses bei Kinderwunsch die geeigne-
te Therapie. Der Gewebekegel kann mit der
elektrischen Schlinge oder per Laserstrahl
von der Scheide her entnommen werden.

Ist der Tumor bereits in tiefere Gewebe-
schichten vorgedrungen, ist im Allgemeinen
eine komplette Entfernung der Gebarmutter
notwendig (Hysterektomie). In diesem Fall
missen meist auch ein Teil der Scheide und
das Bindegewebe, das seitlich an die Gebar-
mutter angrenzt und die Lymphabflusswege
enthalt, sowie die nahen Lymphknoten ent-
fernt werden. Wenn sich eine Frau noch Kin-
der wiinscht, so wird die Arztin bzw. der Arzt
sorgféltig abwagen, ob der Eingriff tatsach-
lich notwendig ist. Gegebenenfalls wird sie
der Patientin ein spezielles Verfahren anbie-
ten, bei dem von der Scheide aus der kom-
plette Muttermund entfernt wird und der
Rest der Gebarmutter erhalten bleibt. Wah-
rend der Operation wird Uberprift, ob sich
die Krebserkrankung bereits auf die Nach-
barorgane im kleinen Becken ausgedehnt
hat. Sind Blase und Enddarm mit betroffen,
kann es notwendig sein, auch diese Organe
teilweise oder ganz zu entfernen.

12.2 Strahlentherapie

Ist die Erkrankung zum Zeitpunkt der Dia-
gnose bereits weiter fortgeschritten, wird
eine Bestrahlung durchgefiihrt. Untersu-
chungen haben ergeben, dass in diesen Fal-
len durch die alleinige Strahlentherapie (in
Ausnahmefillen) bzw. eine Kombination aus
Strahlen- und Chemotherapie (Standard) die
gleichen Langzeiterfolge erreicht werden
wie durch eine Operation. Auch wenn eine
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Operation aus gesundheitlichen oder ander-
weitigen Griinden nicht moglich oder nicht
erwiinscht ist, stellt die Bestrahlung eine Al-
ternative dar. Bei einigen Patienten wird die
Strahlentherapie als zusatzliche MaRnahme
nach der Operation durchgefiihrt (adjuvan-
te Strahlentherapie), um das Risiko eines
Krankheitsriickfalls (Rezidiv) zu senken.

Ziel der Strahlentherapie ist es, die b&sar-
tigen Zellen vollstandig zu vernichten. Um
dies zu erreichen, erfolgt die Bestrahlung
meist kombiniert von innen und von aulen:
Bei der so genannten Kurzdistanzbestrah-
lung wird eine Strahlenquelle in die Gebar-
mutterhdhle oder in die Scheide eingebracht
und dort belassen, bis die gewlinschte Strah-
lendosis erreicht ist. Die Bestrahlung bleibt
dadurch ¢rtlich begrenzt, so dass Nachbar-
organe geschont werden. Ergdnzend da-
zu konnen der gesamte Beckenraum und
eventuell. auch die Lymphknoten an der
Wirbelsaule von aullen durch die Haut be-
strahlt werden (externe oder perkutane Be-
strahlung). Die Beschwerden, die nach einer
Strahlenbehandlung auftreten, hdngen vom
AusmaR der Vorbehandlung (Operation) und
dem AusmaR der Strahlentherapie ab (siehe
Seite 22).

Fast immer wird beim Gebarmutterhalskrebs
ergdnzend zur Strahlentherapie eine Che-
motherapie durchgefiihrt. Durch die Kom-
bination dieser beiden Behandlungsmetho-
den (Radio-Chemotherapie) lassen sich die
Heilungsaussichten deutlich verbessern.
Die Bestrahlung wirkt dabei auf den Tumor
selbst, wahrend die Chemotherapie auch
bereits eventuell gestreute Krebszellen er-

fasst. Daruiber hinaus erhchen die zur Che-
motherapie eingesetzten Medikamente die
Empfindlichkeit der Tumorzellen gegeniiber
der Bestrahlung.

12.3 Chemotherapie

Mit der Chemotherapie wird versucht,
Krebszellen im ganzen Kérper durch zell-
wachstumshemmende Medikamente (Zyto-
statika) abzuttten. Zytostatika wirken sehr
gut gegen rasch wachsende Zellen, eine
Eigenschaft, die in besonderem MaRe auf
Krebszellen zutrifft.

Aufgrund der besonderen Eigenschaften
des Gebarmutterhalskrebses kommt die
Chemotherapie bei dieser Krebsart nicht als
adjuvante Zusatztherapie zur Operation in
Frage. Die Chemotherapie wird vor allem zur
Behandlung von Tochtergeschwiilsten (Me-
tastasen) und zur Linderung von Beschwer-
den in fortgeschrittenen Krankheitsstadien
eingesetzt (palliative Behandlung).

Untersuchungen haben gezeigt, dass eine
Kombination aus Strahlentherapie und Che-
motherapie mit Cisplatin (Radio-Chemothe-
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rapie) zu deutlich besseren Behandlungser-
gebnissen und damit zu einer Verbesserung
der Heilungsaussichten beim Gebarmutter-
halskrebs fihrt. Zu den Nebenwirkungen der
Chemotherapie siehe Seite 24.

12.4 Wie wird ein Riickfall behandelt?

Tritt die Tumorerkrankung erneut auf, so
wird nach Moglichkeit nochmals operiert
oder eine kombinierte Strahlen- und Che-
motherapie durchgefiihrt. Eine Heilung ist
in diesen Fallen oft nicht mehr moglich.

Wenn eine Operation nicht in Frage kommt,
oder wenn sich bereits Tochtergeschwiilste
(Metastasen) in entfernten Organen gebil-
det haben, kann eine Chemotherapie oder
Radiochemotherapie zur Verzdgerung
des Krankheitsverlaufs und zur Linderung
tumorbedingter Beschwerden beitragen.
Dabei setzt man in der Regel Cisplatin
und Topotecan ein, wenn das Rezidiv lokal,
das heiRt nah am Ort des urspriinglichen
Tumors auftritt; und Cisplatin, Paclitaxel
und Topotecan, wenn Fernmetastasen vor-
liegen.

Eierstockkrebs
13. Wie wird die Diagnose
gestellt?

Die Diagnosesicherung und die genaue Sta-
dieneinteilung des Eierstockkrebses erfolgt
meistens erst mittels Operation. Besteht
ein Verdacht auf Eierstockkrebs, werden
jedoch im Vorfeld einige Untersuchungen
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durchgefiihrt. Mit deren Hilfe kann die Arz-
tin bzw. der Arzt klaren, wie wahrscheinlich
eine Eierstockkrebserkrankung als Ursache
anzunehmen ist, wie ausgedehnt der Tumor
gewachsen ist und ob andere Organe schon
mit befallen sind. Wichtige Untersuchungs-
schritte bei Verdacht auf Eierstockkrebs
sind:
- Anamnese und kérperliche Unter-
suchung mit Tastuntersuchung
(siehe Seite 13)
- Ultraschalluntersuchung (Vaginal-
Ultraschall, Abdominal-Ultraschall,
Ultraschall der Schliisselbeingrube)

Weitere Untersuchungen kénnen notwendig
sein, um zu klaren, ob der Tumor sich auch
auf andere Organe ausgebreitet hat, zum
Beispiel Laboruntersuchungen, Spiegelung
der Blase und des Darms, Réntgen-, Compu-
tertomographie- und Kernspintomographie-
Aufnahmen (siehe Seite 19). Wenn alle not-
wendigen Untersuchungen abgeschlossen
sind, kann die Arztin bzw. der Arzt entschei-
den, welche BehandlungsmaRnahmen am
besten geeignet sind.

Ultraschalluntersuchungen (Sonographie)

Die Ultraschallunter-
suchung der inneren
Geschlechtsorgane
erfolgt mit Hilfe ei-
ner speziellen Ult-
raschallsonde, die in
die Scheide einge-
fuhrt wird (transva-
ginale Sonographie).
Die Arztin bzw. der
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Arzt kann mit dieser Methode feststellen, ob
die Eierstdcke vergroRert sind. Ultraschall-
untersuchungen sind schmerzfrei. Die Ult-
raschalluntersuchung des Bauches (Abdo-
minalsonographie) vermittelt einen Einblick
in die inneren Organe wie Leber, Nieren,
Milz und Darm. Es wird untersucht, ob der

Tumor sich bereits auf eines dieser Organe
und auf Lymphknoten in der Umgebung aus-
gebreitet und Metastasen gebildet hat. Das
Ultraschallbild zeigt auch, ob krankhafte
Flissigkeitsansammlungen in der Bauchh&h-
le (Aszites) oder im Brustfell (Pleuraerguss)
vorliegen.

TNM FIGO

T Tumor befillt einen oder beide Eierstdcke |

T2 Tumor breitet sich im Becken aus 1l

T3 Tumor breitet sich in der Bauchhéhle aus und/oder beféllt nahe 1
gelegene Lymphknoten

T4 Tumor bildet Fernmetastasen auRerhalb der Bauchhohle [\

Tabelle 3: TNM-Klassifikation von Eierstockkrebs

14. Klassifikation und
Erkrankungsverlauf

Erkrankungsverlauf beim Eierstockkrebs
Die meisten Tumoren des Eierstockkrebs
wachsen zunéchst im kleinem Becken. Wenn
sie Uber das eigene Organ hinauswachsen,
kdénnen sie in die Eileiter, in die Gebarmutter
sowie in die Blase und den Darm wachsen.
Der Krebs kann sich im ganzen Bauchraum
ausbreiten und uberall kleine Tumorab-
siedlungen setzen (Peritonealkarzinose). Es
sammelt sich haufig sehr viel Flussigkeit im
Bauchraum an (Aszites).

Eine weitere Ausbreitung nimmt der Eier-
stockkrebs Uber die Lymphbahnen, wobei
er Tochtergeschwdilste in den Lymphknoten
setzt. Befallen sind oft die Beckenlymph-
knoten und die Lymphknoten um die Haupt-

schlagader, aber auch andere Lymphknoten
kénnen betroffen sein. Beim Eierstockkrebs
kénnen auch Tumorabsiedlungen (Metasta-
sen) in der Lunge und in der Leber auftreten.
Dies ist aber eher selten der Fall.

Einteilung in Stadien

GemilR der GroRe des Tumors (T), dem Befall
von Lymphknoten (N) und dem Vorhanden-
sein von Metastasen (M) beschreibt man ver-
schiedene Stadien des Eierstockkrebs. Neben
diesem TNM-System wird die FIGO-Klassifi-
kation verwendet, die nach dhnlichen Kriteri-
en vorgeht (siehe Seite 20). Sie unterscheidet
beim Eierstockkrebs vier Stadien (Tabelle 3).

Die Bestimmung der Tumorausbreitung und
das Ergebnis der feingeweblichen Untersu-
chung helfen dem Arzt bei der Planung der
Behandlungsschritte.
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15. Worin besteht die Therapie?

Wenn alle Untersuchungsergebnisse vorlie-
gen und klar ist, wie ausgedehnt der Befund
ist, kann die Therapie besprochen werden.
Die Untersuchungen geben keine 100-pro-
zentige Sicherheit, sondern untermauern le-
diglich eine Verdachtsdiagnose. Sicherheit
uber die Diagnose gibt erst die Operation
mit der histologischen Untersuchung.

Die Behandlung des Eierstockkrebs besteht
aus der Kombination von zwei Methoden:

- Operation und

- Chemotherapie.

15.1 Operation

Bei der Operation wird ein Bauchschnitt vor-
genommen: Man sichert erst intraoperativ
die Diagnose, das heillt wahrend der Ope-
ration wird ein Stiick Gewebe entnommen
und zur Untersuchung in die Pathologie ge-
geben. Der Pathologe untersucht die Probe
noch wahrend der Operation feingeweblich
und teilt mit, ob es sich tatsachlich um Eier-
stockkrebs handelt. Nur bei gesicherter Di-
agnose, das heiRt, wenn es sich nachweislich
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um ein Ovarialkarzinom handelt, wird weiter
operiert.

Das Ziel der Operation ist die vollstédndige
Entfernung des Tumors aus dem Bauchraum.
Es werden in der Regel beide Eiersttcke ent-
fernt, die Gebarmutter, das groRe Bauch-
netz, Teile des Bauchfells und in bestimmten
Situationen auch die Lymphknoten an den
grolRen BlutgefalRen. Das weitere AusmaR
der Operation richtet sich nach der Ausdeh-
nung des Tumors und nach dem Tumortyp.
Es kdnnen zum Beispiel auch Darmteilresek-
tionen oder die Entfernung des Blinddarms
erforderlich sein, um den Tumor vollstandig
zu entfernen. Wenn nur ein Eierstock befal-
len und der Tumor sehr begrenzt und wenig
aggressiv ist, kommt unter Umstdnden eine
eingeschrdnkte Operation in Frage. Dabei
werden die Gebarmutter und der andere
Eierstock im K&rper der Patientin belassen,
um ihre Fruchtbarkeit zu erhalten.

Die Nachwirkungen der Operation hingen
von deren Ausmal ab (siehe Seite 21).

15.2 Chemotherapie

Ist die Operation erfolgt und liegt die end-
gliltige Histologie vor, wird mit der Patientin
die Chemotherapie besprochen. Die Chemo-
therapie ist bei den meisten Eierstockkrebs-
erkrankungen notwendig. Sie zielt darauf
ab, eventuell noch verbliebene Krebszellen
im ganzen Korper durch zellwachstumshem-
mende Medikamente (Zytostatika) abzuto-
ten. Zytostatika wirken sehr gut gegen rasch
wachsende Zellen, eine Eigenschaft, die in
besonderem MaRe auf Krebszellen zutrifft.
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pie in Frage kommt,
hangt von der kor-
perlichen Verfassung
und von eventuellen
Begleiterkrankungen
ab. Die Standard-
therapie besteht aus
einer Kombinations-
therapie mit zwei
Medikamenten (Car-
boplatin und Paclitaxel), die sechs Mal in
einem Abstand von drei Wochen gegeben
werden. Zu den Nebenwirkungen der Che-
motherapie siehe Seite 24.

15.3 Wie wird ein Riickfall behandelt?

Rezidive konnen beim Eierstockkrebs auch
nach kompletter Operation und Chemothe-
rapie entstehen. Bei solch fortgeschritte-
ner und wiederkehrender Erkrankung geht
es in erster Linie um eine Begrenzung des
Tumors, eine Linderung der Beschwerden
und eine Lebensverldngerung, selten um ei-
ne Heilung. Je nachdem, wann und wie der
Ruckfall auftritt, kénnen eine erneute Ope-
ration und/oder einen erneute Chemothera-
pie erforderlich werden. Eine Operation wird
empfohlen, wenn der neue Tumor komplett
entfernt werden kann und die Patientin an-
sonsten bei guter Gesundheit ist.

Tritt der Ruckfall weniger als ein halbes
Jahr nach der Operation und Chemothe-
rapie ein, scheint die erste Chemotherapie
nicht ausreichend gewirkt zu haben. Daher
wechselt man in diesem Fall das Medika-
ment und verwendet in der zweiten Che-

motherapie Topotecan, pegyliertes liposo-
males Doxorubicin oder Paclitaxel. Wenn
hingegen mehr als ein halbes Jahr nach der
Chemotherapie vergeht, bevor ein Rezidiv
auftritt, geht man davon aus, dass die ers-
te Therapie wirksam war. Dann wiederholt
man die Therapie mit Carboplatin und Pa-
clitaxel oder variiert sie zur Therapie mit
Carboplatin und Gemcitabin.

Scheidenkrebs
16. Wie wird die Diagnose
gestellt?

Die Diagnose des Krebses stellt sich haufig
als Zufallsbefund bei der gynakologischen
Vorsorgeuntersuchung. Ist der routine-
maRig entnommene Zellabstrich bei der
mikroskopischen Untersuchung auffllig, ist
die Durchfiihrung einer zusatzlichen Lupen-
vergroRerungsuntersuchung (Kolposkopie)
empfohlen. Zudem kann eine Gewebeprobe
(Biopsie) entnommen werden, die durch ei-
nen Pathologen unter dem Mikroskop unter-
sucht wird.

Die meisten bosartigen Geschwiilste in der
Vagina entstehen, indem Tumoren aus be-
nachbarten Organen sich auf die Scheide
ausbreiten, wie zum Beispiel aus dem Gebar-
muttermund oder von der Vulva, Harnrdh-
re oder Harnblase aus. Daher wird bei der
Diagnose untersucht, ob ein anderer Tumor
vorliegt, der den Ausgangspunkt des Krebs
darstellt. Ist auch der Gebarmuttermund be-
fallen, gilt der Tumor als Gebarmutterhals-
krebs; ist die Vulva gleichzeitig befallen, als
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Vulvakrebs. Diese Unterscheidung ist fur die
Wahl der Therapie von Bedeutung, um zum
Beispiel das Ausmal der Operation festzu-
legen.

Um die Ausbreitung des Tumors zu beurtei-
len, kommen folgende Verfahren in Frage:
- Anamnese und kérperliche Unter-
suchung mit Tastuntersuchung
(siehe Seite 13)
- Ultraschalluntersuchung der Scheide
von innen

Vulvakrebs
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- Spiegelung von Harnwegen und Darm
(Urethrozystoskopie, Rektoskopie)

Weitere Untersuchungen kénnen feststellen,
ob der Tumor sich auch auf andere Organe
ausgebreitet hat, zum Rontgenaufnahmen
der Lunge und Kernspintomographie-Auf-
nahmen des Beckens (siehe Seite 19). Wenn
alle notwendigen Untersuchungen abge-
schlossen sind, kann die Arztin bzw. der Arzt
entscheiden, welche BehandlungsmafRnah-
men am besten geeignet sind.

TNM FIGO
T Tumor ist auf die Scheidenwand begrenzt |
T2 Tumor beféllt umliegendes Gewebe, aber nicht bis zur Beckenwand Il
T3 Tumor breitet sich auf die Beckenwand aus oder befillt Lymphknoten | 11l
\T4 Tumor bildet Fernmetastasen I\ )

Tabelle 4: TNM-Klassifikation bei Scheidenkrebs

17. Klassifikation und
Erkrankungsverlauf

Erkrankungsverlauf beim Scheidenkrebs
Werden bdsartige Tumoren der Scheide
nicht behandelt, wachsen sie in umliegen-
des Gewebe und Nachbarorgane ein. Hier-
bei sind vor allem der Gebarmutterhals
(Zervix), die duReren Geschlechtsorgane
(Vulva), die Harnblase und der Enddarm
(Rektum) betroffen.

Vaginalkarzinome kénnen sich aulerdem
tber den Lymphweg im gesamten K&rper
ausbreiten und Lymphknotenmetastasen

im Becken bzw. Tochtergeschwiilste in der
Leber, der Lunge oder den Knochen bilden.
Werden die Tumoren sehr grof3, kann es zu
Abflussbehinderungen des Urins durch ein
Abdriicken der Harnleiter kommen. Die da-
raus resultierende Nierenstauung kann zu
einer dauerhaften Schadigung der Nieren
fuhren.

Einteilung in Stadien

Je nach Ausdehnung unterscheidet man bei
Scheidenkrebs-Erkrankungen verschiedene
Entwicklungsstufen oder Stadien (Tabelle 4).
Dazu verwendet man das TNM-System oder
die FIGO-Klassifikation (siehe Seite 20).
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18. Worin besteht die Therapie?

Fur die Behandlung kommen die operative
Entfernung des Tumors und/oder die Be-
strahlung in Frage. Welches der beiden Ver-
fahren angewandt wird, richtet sich nach
dem Stadium bzw. der Ausbreitung der Er-
krankung. Eine Chemotherapie wird nur beim
fortgeschrittenen Scheidenkrebs eingesetzt.

18.1 Operation

Kleine Scheidenkarzinome kénnen opera-
tiv entfernt werden, ohne dass die Scheide
tibermaRig in Mitleidenschaft gezogen wird.
Bei ausgedehnten Tumoren hingegen muss
die Scheide meist vollstandig entfernt wer-
den. Auf Wunsch der Patientin kann in sol-
chen Fillen die Scheide in einer plastischen
Operation rekonstruiert werden. Bei ausge-
dehnten Tumoren werden bei der Operation
auch Teile der Blase und des Darms entfernt,
mitunter auch das gesamte Organ. Des Wei-
teren gehort die Entfernung der nahegelege-
nen Lymphknoten (Bauch, Becken oder/und
Leiste), entsprechend der Lage des Tumors
nicht nur zur Komplettierung der Operati-
on, sondern dient auch zur Einschatzung des
Krebsleidens.

Die Nachwirkungen der Operation hdngen
von deren Ausmald ab (siehe Seite 21).

18.2 Strahlentherapie
Die Bestrahlung kann entweder von innen

oder von aulen durch die Haut (perkutan)
erfolgen. Welche Bestrahlungsmethode

gewadhlt wird, ist dabei vom Tumorstadium
abhangig. Die Wirkung der Therapie beruht
darauf, dass sie Krebszellen durch Strahlung
schadigt und vernichtet. Bei Scheidenkrebs
kann eine Bestrahlung allein, in Kombinati-
on mit einer Chemotherapie oder nach der
Operation durchgefuihrt werden.

Trotz sorgfaltiger Therapieplanung muss
wdhrend der Strahlenbehandlung mit uner-
winschten Begleiterscheinungen gerechnet
werden (siehe Seite 22). Diese kdnnen ent-
weder unmittelbar wéhrend der Therapie
auftreten (zum Beispiel Durchfall, Ubelkeit,
Blutabgang tuber den Enddarm) oder sich
erst Wochen oder Monate nach der Behand-
lung bemerkbar machen.

18.3 Chemotherapie

Haben sich Tochtergeschwiilste (Metas-
tasen) in anderen Organen ausgebildet,
kommt die Chemotherapie zum Einsatz.
In der Endsituation ohne Metastasen wird
die Chemotherapie normalerweise nur in
Kombination mit der Strahlentherapie ein-
gesetzt.
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Die Chemotherapie zielt darauf ab, Krebszel-
len im ganzen Korper durch zellwachstums-
hemmende Medikamente (Zytostatika) ab-
zutdten. Zytostatika wirken gut gegen rasch
wachsende Zellen, eine Eigenschaft, die im
besonderen MaRe auf Krebszellen zutrifft.
Zu den Nebenwirkungen der Chemotherapie
siehe Seite 24.

Vulvakrebs

19. Wie wird die Diagnose
gestellt?

Die Diagnose von Vulvakrebs ist hiufig ein
Zufallsbefund bei der frauenarztlichen Un-
tersuchung. Manchmal kommen Patientin-
nen allerdings auch wegen der beschriebe-
nen Symptome in die Praxis. Bei Verdacht
auf Vulvakrebs wird der gesamte Genital-
bereich und die Leistenregion inspiziert und
abgetastet. Es kann auch eine Lupenver-
groRerungsuntersuchung (Kolposkopie) die
Diagnostik gezielter machen. Von verdach-
tigen Bereichen wird eine Gewebeprobe
(Biopsie) entnommen und mikroskopisch
untersucht.

Vulvakrebs

Nachsorge

Ist die Diagnose gesichert und der Tumor
nicht mehr auf die Vulva beschrinkt, kon-
nen weitere Untersuchungen feststellen,
ob sich der Tumor schon auf umliegendes
Gewebe oder andere Organe ausgebreitet
hat. Hierbei sind zum Beispiel eine Spiege-
lung der Harnwege (Urethrozystoskopie)
und des Enddarms (Rektoskopie) hilfreich.
Auch Ultraschalluntersuchungen von Schei-
de, Leistengegend und Beckenorganen sind
sinnvoll (siehe Seite 33). Als Ausnahme kén-
nen Rontgen-, Computertomographie- oder
Kernspintomographie-Aufnahmen zeigen,
ob andere Organe des K&rpers befallen sind
(siehe Seite 19).

20. Klassifikation und
Erkrankungsverlauf

Erkrankungsverlauf beim Vulvakrebs

Der Vulvakrebs neigt dazu, invasiv, das heif3t
durch Schleimhdute und in angrenzende Ge-
webe und Organe zu wachsen. Hierbei sind
vor allem der Damm (das Gewebe zwischen
den groRen Schamlippen und dem After),
die Harnréhre, die Scheide, der After und
der Enddarm betroffen. Wird das Vulvakar-
zinom nicht behandelt, kommt es vor al-
lem Uber das LymphgefdRsystem zu einer
Streuung (Metastasenbildung) in den Kor-
per. Dabei sind zuerst die Lymphknoten der
Leisten- und Beckengegend befallen, erst
spater andere Organe wie die Leber oder
die Nieren.

Einteilung in Stadien

Bevor die Behandlung geplant werden kann,
muss die Arztin bzw. der Arzt die Ausbrei-
tung des Tumors im Korper feststellen. Je
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nach Ausdehnung werden Vulvakrebs-Er-
krankungen in verschiedene Entwicklungs-
stufen unterteilt. Dazu verwendet man das

TNM-System oder die FIGO-Klassifikation

(siehe Seite 20). Beim Vulvakrebs unter-
scheidet man folgende Stadien (Tabelle 5).

TNM FIGO

T Tumor ist auf die Vulva oder den Damm begrenzt |

T2 Tumor breitet sich auf das untere Drittel von Scheide und/oder 1
Harnréhre oder den Anus aus

T3 Tumor befallt Lymphknoten 1

T4 Tumor befillt die oberen zwei Drittel von Scheide und/oder \Y,
Harnréhre, die Schleimhiute von Blase und/oder Enddarm oder
den Beckenknochen oder bildet Fernmetastasen

Tabelle 5: TNM-Klassifikation von Vulvakrebs

21. Worin besteht die Therapie?

Da beim Vulvakrebs ganz unterschiedliche
Organe befallen sein kénnen, je nachdem
wie weit und wohin der Tumor sich ausge-
dehnt hat, gibt es keine allgemeingultige
Standardtherapie. Bei jeder Patientin wer-
den die behandelnden Arzte individuell ab-
wdgen, welches Vorgehen in diesem Fall am
sinnvollsten ist.

Wenn moglich wird eine Operation zur
Entfernung des Tumors durchgefihrt. In
Ausnahmefillen ist die Strahlentherapie
als Erganzung oder als alleinige Therapie
zu empfehlen. Eine Chemotherapie hat sich
bisher als wenig wirksam erwiesen und wird
daher nur in Kombination mit der Strahlen-
therapie oder zur Behandlung von Tochter-
geschwiilsten eingesetzt.

21.1 Operation

Eine operative Entfernung des Tumors ist
beim Vulvakrebs die Therapie der Wahl. Da-
bei hangt das AusmaR der Gewebeentfer-
nung vom Krankheitsstadium ab. Bei kleine-
ren Tumoren genligt es, den Herd mit einem
Sicherheitsabstand von in der Regel 10 mm
zu entnehmen. Bei gréReren Tumoren hinge-
gen muss haufig die gesamte Vulva entfernt
werden.
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Eine Lymphknotenentfernung wird abhangig
vom genauen Ort des Tumors immer beij kli-
nisch sichtbaren Tumoren durchgefiihrt, die
mehr als 1 mm in das umliegende Gewebe
eingewachsen sind. Auch bei Verdacht auf
einen Befall der Lymphknoten werden die
Lymphknoten der Leisten- und gegebenen-
falls auch der Beckengegend bei der Opera-
tion mit entfernt.

Die ausschlieRliche Entfernung des Sentinel-
Lymphknotens (siehe Seite 29) ist nur unter
bestimmten Voraussetzungen moglich. Aus-
reichende Sicherheit fir diese eingeschrank-
te Operation besteht nur, wenn der Tumor
auf die Vulva beschrankt ist, klinisch kein
Hinweis fur Lymphknotenbeteiligung be-
steht und die pathologische Untersuchung
der entfernten Gewebe keinen Hinweis auf
eine weiter fortgeschrittene Erkrankung gibt.

Die Nachwirkungen der Operation hdngen
von deren Ausmal ab (siehe Seite 21).

21.2 Strahlentherapie

Die Strahlentherapie kann bei Vulvakrebs
in besonderen Féllen, zum Beispiel bei wei-
ter fortgeschrittener Erkrankung, zusétzlich
oder anstelle der Operation durchgefiihrt
werden. Die Entscheidung hdngt insbeson-
dere davon ab, auf welche Organe sich der
Tumor ausgedehnt hat, ob eine Operation
technisch durchfiihrbar ist, welche Folgen
zu erwarten waren und wie der Allgemein-
zustand und die Erwartungen der Patientin
sind. Oft wird sie mit einer Chemotherapie
kombiniert. Diese sogenannte Radiochemo-
therapie kann auch dazu dienen, den Tumor

Vulvakrebs

Nachsorge

zu verkleinern, um eine Operation zu ermog-
lichen oder zu erleichtern.

Die Wirkung einer Strahlentherapie beruht
darauf, dass sie das genetische Material
schéadigt und so Zellen zerstort, die sich
schnell teilen, wie es fur Krebszellen typisch
ist. Die Bestrahlung erfolgt von aufRen durch
die Haut. Problematisch ist die unmittelbare
N&he zum Enddarm oder anderen Organen,
die durch zu hohe Strahlendosen gescha-
digt werden kénnen. Auch bei sorgfaltiger
Planung und Durchfiihrung der Strahlenthe-
rapie kdnnen Nebenwirkungen auftreten
(siehe Seite 22).

22. Nach der Entlassung aus dem
Krankenhaus

Nach der Entlassung aus dem Krankenhaus
wird gegebenenfalls eine Anschlussheilbe-
handlung oder eine Kur empfohlen, um den
Erholungs- und Genesungsprozess zu be-
schleunigen. Daflr gibt es speziell eingerich-
tete Nachsorgekliniken, in denen Sie wieder
zu Kréaften kommen kénnen und in denen
ganz gezielt auf lhre Situation eingegangen
wird. Sie erhalten dort auch Hilfestellung bei
der Bewidltigung psychischer oder sozialer
Probleme.

Bei Vorliegen von Beeintrachtigungen kann
innerhalb von wenigen Wochen nach Ab-
schluss der Therapie eine Anschlussheilbe-
handlung in einer geeigneten Rehabilitati-
onsklinik wahrgenommen werden. Alternativ
kann auch eine so genannte Regelheilbehand-
lung innerhalb der ersten zwei Jahre tber die
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gesetzliche Renten- oder Krankenversiche-
rung beantragt und genehmigt werden.

Globales Gesamtziel ist die Wiedererlan-
gung eines korperlichen, seelischen und
sozialen Wohlbefindens. Bei bleibenden
Krankheitsfolgeschdden soll durch Beglei-
tung und Betreuung Hilfestellung gegeben
werden, unvermeidliche Behinderungen und
Beschwerden zu akzeptieren oder zu kom-
pensieren und das Leben wieder zur eigenen
Zufriedenheit eigengestalterisch zu fuhren.

23. Was passiert bei der
Tumornachsorge?

Die Nachsorge umfasst die regelmaRigen
Kontrolluntersuchungen auf Rezidive und
manchmal Fernmetastasen, die Begleitung
bei Langzeittherapien mit Diagnose und Be-
handlung von Folge- und Nebenwirkungen,
aber auch die psychosoziale Betreuung so-
wie Rehabilitationsmalnahmen. Ein wichti-
ges Anliegen der Nachsorge ist der Abbau
von Angsten und die Verbesserung der Le-
bensqualitat der Patientin.

Die behandelnde Frauenéarztin bzw. -arzt
bleibt auch wahrend der Nachsorgephase
die erste Ansprechpartnerin fur die Patien-
tinnen. Sie kann bei Bedarf den Kontakt zu
Psychologen, Beratungsstellen oder Selbst-
hilfegruppen herstellen.

Die regelmaRigen Kontrolluntersuchungen
geben der Patientin die Sicherheit, dass ge-
gen eine erneute Tumorbildung, aber auch
gegen mogliche Begleit- und Folgeerkran-
kungen frithzeitig eingeschritten wird. Wie
hiufig die Arztin bzw. der Arzt Sie letztlich
sehen mochte, hangt von lhrer individuel-
len Situation und lhrem Krankheitsverlauf
ab. Auch Art und Umfang der Nachsorge-
untersuchungen stimmt die Arztin bzw. der
Arzt auf Ihre individuelle Situation ab und
berlcksichtigt dabei vor allem, wie weit der
Tumor zum Zeitpunkt der Diagnose bereits
fortgeschritten war und welche Behandlung
durchgefuhrt wurde. Im Mittelpunkt der
Nachsorgeuntersuchungen steht immer das
Gesprach mit Fragen nach dem bisherigen
Verlauf der Erkrankung und nach dem kér-
perlichen und seelischen Befinden.

Die Nachsorgetermine finden in den ersten
drei Jahren in der Regel alle drei Monate, in
den folgenden zwei Jahren alle sechs Mona-
te und danach jéhrlich statt. Dieser Zeitplan
gilt nur fur symptomfreie Patientinnen. Tre-
ten Beschwerden oder Verdnderungen auf,
konnen Sie sofort einen Termin bei Ihrer
behandelnden Arztin bzw. Arzt vereinbaren
und mussen nicht auf den nichsten Kontroll-
termin warten. Die wichtigsten Nachsorge-
untersuchungen sind:
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- das drztliche Gespriach

- die grundliche und umfassende k&rper-
liche Untersuchung (gynakologische
Tastuntersuchung)

- die Ultraschalluntersuchung

- bei Gebarmutterhals- und Gebar-
mutterkorperkrebs: Zellabstrich und
LupenvergréRerung (Kolposkopie)

Bei Beschwerden oder auffalligen Befun-
den kénnen auch weitere Ultraschall- und
Rontgenuntersuchungen, eventuell auch
eine Computertomographie, durchgefiihrt
werden.

24.Nachbetreuung

Bei der Nachsorge geht es nicht nur um me-
dizinische Untersuchungen, sie beinhaltet
auch die Nachbetreuung der Patientin. Die
meisten Menschen sind nach einer Krebsbe-
handlung kérperlich und seelisch stark belas-
tet. Im Vordergrund steht oft die Angst vor
einem Ruckfall, aber auch der Organverlust
wird haufig als schwerwiegend und psychisch
belastend empfunden und kann erhebliche
Auswirkungen auf Selbstverstandnis und
Selbstwertgefiihl der Frau haben.

Die Nachbetreuung soll helfen, die Krank-
heit zu verarbeiten und die vielfaltigen
Probleme zu bewiltigen, die im Zusammen-
hang mit einer Tumorerkrankung auftreten.
Nitzlich kann eine Rehabilitation oder Kur,
professionelle Unterstlitzung zum Beispiel
durch Therapeuten oder Krebsberatungs-
stellen oder die Beteiligung an einer Selbst-
hilfegruppe sein.

Vulvakrebs
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24.1 Rehabilitation -
Der Weg zuriick in den Alltag

Im Anschluss an die Therapie geht es dar-
um, wieder korperlich fit und seelisch stabil
zu werden; gegebenenfalls gilt es auch die
Erwerbsfahigkeit wiederherzustellen. Um
diese Riickkehr ins Leben zu unterstiitzen,
haben Krebspatientinnen im Anschluss an
die Tumorbehandlung Anspruch auf rehabi-
litative Leistungen.

Meist gibt die behandelnde Arztin bzw. Arzt
schon Hinweise, welche Rehabilitations-
einrichtungen fur die Patientinnen in Fra-
ge kommen kdnnten. Wenn nicht, kénnen
sich gesetzlich versicherte Patientinnen an
die zentralen Servicestellen REHA wenden.
Aber auch bei Krankenkassen, Rentenversi-
cherungstrégern oder beim Bundesverband
der Frauenselbsthilfe konnen die Adressen
der Servicestellen erfragt werden.

Stationdr oder ambulant?

RehabilitationsmaRnahmen kdnnen stationir,
teilstationdr oder ambulant erfolgen. Welche
Variante gewahlt wird, hangt von den indivi-
duellen Voraussetzungen der Patientin ab:
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Welche Therapien laufen ggf. noch, wie ist
ihre familidre Situation, gibt es geeignete am-
bulante Einrichtungen in Wohnortndhe u.a.

Stationdre Rehabilitation: In einer spezi-
alisierten Rehabilitationsklinik werden die
Frauen rund um die Uhr betreut. Es gibt die
unterschiedlichsten Angebote, alle an einem
Ort. Ein Vorteil ist auch, dass die Patientin-
nen hier untereinander ihre Erfahrungen
austauschen kénnen.

Teilstationdre Rehabilitation: Bei der teil-
stationdren Rehabilitation halten sich die
Patientinnen von morgens bis nachmittags
im Rehabilitationszentrum auf, kehren aber
abends und an den Wochenenden nach Hau-
se zurtick. Diese Moglichkeit ist vor allem fir
Patientinnen interessant, die in der N&dhe
einer entsprechenden Rehabilitationsklinik
wohnen und denen es korperlich vergleichs-
weise gut geht.

Ambulante Rehabilitation: Physiotherapie,
Ergotherapie, Erndhrungsberatung, Psycho-
therapie - Einrichtungen am Wohnort bieten
ambulant ein breites Spektrum von Rehabi-
litationsmaRnahmen an, ohne dass ein stati-
ondrer Aufenthalt nétig ist. Die ambulante
Rehabilitation eignet sich fur Patientinnen,
die gern in ihrem h3uslichen Umfeld bleiben
mochten und in deren Wohnortnahe sich
keine geeignete Reha-Klinik fir die teilsta-
tiondre Betreuung befindet.

Wer tragt die Kosten?

Die Kosten fiir RehabilitationsmaRnahmen
tibernehmen bei gesetzlich Versicherten die
Krankenkassen oder die Rentenversiche-

rung. Welche Versicherung letztendlich die
Leistungen tragt, hangt von verschiedenen
Faktoren ab, zum Beispiel ob ein Wiederein-
stieg ins Berufsleben geplant ist. Bei privat
Versicherten gilt der jeweilige Vertrag.

24.2 Professionelle Unterstiitzung

Seelische Belastungen, Angste und Stress
sind typische Begleiterscheinungen einer
Krebserkrankung. Manchmal kann es fiir den
Patienten und seine Familie sehr schwierig
sein, alleine damit fertig zu werden. In sol-
chen Situationen ist die Unterstiitzung durch
psychoonkologisch geschulte Fachkrifte
hilfreich. Sie haben sich auf die Begleitung
von Menschen mit einer Krebserkrankung
spezialisiert. Solche Fachleute finden Sie:

- in zertifizierten Tumorzentren,

- in psychoonkologischen Diensten im
Akutkrankenhaus,

- in Beratungsstellen der Landesverbéande
der Deutschen Krebsgesellschaft e. V.
und anderer sozialer Trager, zum Bei-
spiel Tumorzentren, Arbeiterwohlfahrt,
Caritasverband, Diakonisches Werk,
Deutsches Rotes Kreuz,

- in Rehabilitationseinrichtungen fiir
Krebskranke,

- in ambulanten psychologischen Praxen.

Widhrend des stationdren Aufenthaltes
kénnen Sie sich vom psychoonkologischen
Team in psychologischen Gesprachen zum
Umgang mit der Diagnose, den seelischen
Belastungen der Behandlung und in lhren
personlichen und familidren Fragen und
Problemen beraten und therapeutisch un-
terstiitzen lassen.
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Wann sollten Sie sich auf jeden Fall

um fachliche Hilfe bemiihen?

- Niedergeschlagenheit und Angst

- Selbstmordgedanken

- Gefuhl der Orientierungslosigkeit

- scheinbar ,grundlose* Weinkrampfe

- Schlaflosigkeit, haufige Alptraume

- das Gefhl, unter groBem Druck zu
stehen

- Partnerschaftsprobleme und Stérungen
im sexuellen Erleben

- zwanghafte Verhaltensweisen (zum
Beispiel Alkohol- oder Tablettenmiss-
brauch, Verweigerung notwendiger
Medikamente)

Krebsberatungsstellen

Information, persénliche Beratung und in-
dividuelle Betreuung sind Hauptaufgaben
der Krebsberatungsstellen. Sie kénnen sie
jederzeit in Anspruch nehmen, wenn Sie
das Gefuihl haben, dass Ihnen ihre Angebote
helfen und gut tun wiirden. Krebsberatungs-
stellen unterstiitzen Sie bei psychischen und
sozialrechtlichen Problemen und suchen mit
Ihnen gemeinsam nach Lésungen. Die Mitar-
beiter in Beratungsstellen helfen Ihnen auch
bei der Suche nach einem Therapeuten, falls
eine langerfristige psychotherapeutische
Behandlung notwendig sein sollte. Diese
wird von psychologischen und &rztlichen
Psychotherapeuten durchgefiihrt.

Psychotherapie

Die Ubergénge zwischen Beratung und Psy-
chotherapie sind flieRend und nicht immer
leicht abzugrenzen. Mit Psychotherapie ist
die ,heilende Behandlung der Seele“ ge-

Vulvakrebs
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meint. Sie kann bei krebskranken Menschen
durchgefiihrt werden, wenn seelische oder
psychosomatische Probleme nicht nur vo-
ribergehend sind, zum Beispiel bei langer
anhaltender Angst und Depression oder bei
Anpassungsproblemen in gravierend veran-
derten Lebenssituationen.

Eine psychotherapeutische Behandlung
kann viel dazu beitragen, dass Sie seelisch
gesund bleiben trotz der Belastungen, die
durch eine Krebserkrankung entstehen kon-
nen. Haufig berlhrt die Krankheit ,alte”
Themen, die schon vor der Diagnose eine
Rolle gespielt haben: zum Beispiel Konflikte
in Partnerschaft oder Familie, Selbstwert-
probleme, Angste und Depression. All diese
Probleme konnen Sie in einer psychothera-
peutischen Behandlung gezielt aufgreifen
und aufarbeiten.

Manchmal befiirchten Patientinnen, als ,ver-
riickt” zu gelten, wenn sie einen Psychothe-
rapeuten aufsuchen. Viele Menschen, auch
sehr erfolgreiche und an sich stabile Person-
lichkeiten, kénnen im Laufe ihres Lebens in
eine Krise geraten, aus der sie alleine nicht
mehr herausfinden. Die Bereitschaft zur psy-
chotherapeutischen Behandlung bringt Ihre
Fahigkeit und lhren Willen zum Ausdruck,
aktiv seelische Hilfe und Unterstiitzung an-
zunehmen.

Es gibt unterschiedliche Behandlungsver-
fahren: psychoanalytisch begriindete Ver-
fahren, Verhaltenstherapie, Gesprachsthe-
rapie, Familientherapie, Gestalttherapie, um
nur die bekanntesten zu nennen. Auch gibt
es psychotherapeutische Sonderformen wie

Informationen
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Was bieten Krebsberatungsstellen an?

Die Landesverbande der Deutschen Krebsgesellschaft e. V. unterhalten ein bundesweites Netz
von Krebsberatungsstellen. Dort finden Sie geschulte Fachkréfte, die Verstandnis fiir Ihre psychi-
schen und sozialen Belastungen haben und Sie aktuell informieren und beraten. Die Beratungs-
stellen sind offen fur Patienten, fiir Angehérige und alle, die Fragen zum Thema Krebs haben. Die
Beratung ist grundsatzlich kostenfrei. Alle Beratungsstellen arbeiten regional und bundesweit mit
einer Vielzahl von Institutionen, Fachleuten, speziellen Einrichtungen fur Krebskranke und Sozial-
behdrden zusammen. Sie haben daher einen guten Uberblick iiber das, was hilfreich fiir Sie sein
kann. Bei speziellen Anliegen vermitteln sie gerne weiter. Sie konnen einfach anrufen und einen
Termin vereinbaren. Oftmals ist auch eine Beratung im Krankenhaus méglich. Krebsberatungs-
stellen werden auch von anderen Tragern angeboten, zum Beispiel von Tumorzentren, Arbeiter-
wohlfahrt, Caritasverband, Diakonisches Werk, Deutsches Rotes Kreuz.

- Beratung bei psychischen Problemen: zum Beispiel bei Angsten, bei Problemen im Umgang mit
der Familie/Partnerschaft/Sexualitat, bei der Suche nach Hilfen zur Entspannung und zum
Umgang mit Stress, bei der Neuorientierung, bei der Auseinandersetzung mit Sterben und Tod

- Beratung in sozialrechtlichen Fragen: zum Beispiel zum Schwerbehindertenausweis, zur
medizinischen Rehabilitation, zur beruflichen Wiedereingliederung, zu finanziellen Hilfs-
moglichkeiten, zu sonstigen Leistungen der Sozialversicherungstrager

- Beratungen in sonstigen Fragen: zum Beispiel allgemeine medizinische Informationen anhand
der aktuellen Standards und Leitlinien, Erndhrungsberatung, Raucherentwdhnung

- Allgemeine Informationen: ausfiihrliches Informationsmaterial zu vielen Themen ,,rund um
Krebs*“, Adressen zu Selbsthilfegruppen, Tumorzentren, Spezialisten und weiteren nitzlichen

Institutionen

- Gruppenangebote: flir Betroffene oder Angehérige, zum Beispiel thematische und therapeu-
tisch geleitete Gesprachsgruppen, reine Selbsthilfegruppen, therapeutische Malgruppen

Kunst-, Musik- oder K&érpertherapie. Wichtig
ist fur Sie persénlich, dass Sie sich von lhrem
Therapeuten menschlich angenommen fiih-
len und dass Sie sptiren, dass er einfiihlsam
auf Thre Probleme eingeht.

24.3 Selbsthilfegruppen

In Deutschland gibt es inzwischen eine
groRBe Zahl von Selbsthilfegruppen krebs-
kranker Menschen, in denen sich Betroffe-
nen zusammengeschlossen haben. Sie hel-

fen sich gegenseitig, mit den Auswirkungen
der Erkrankung zu leben. Selbsthilfegruppen
bieten in ganz verschiedenen Lebensberei-
chen Hilfe an. Wir haben die wichtigsten fur
Sie zusammengefasst.

Seelische Unterstiitzung geben

Fur Krebs-Patienten ist die Unterstitzung
ihrer Angehdrigen und Freunde eine grolRe
und wichtige Hilfe. Manchmal ist es jedoch
sehr schwer fiir Gesunde, die oft wech-
selnden Gefuihle eines Krebskranken zu
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verstehen. Deshalb
empfinden viele den
Austausch mit Men-
schen, die auch an
Krebs erkrankt sind,
als Bereicherung.
Andere Betroffe-
ne machen oft sehr
dhnliche Erfahrun-
gen und teilen lhre
Angste und Sorgen.
In der Gruppe erkennen Sie, dass lhre Ge-
danken und Geftihle normal sind und dass
andere genau wie Sie nach L&sungen su-
chen. Sie erleben, wie andere Krebskranke
mit kérperlichen Einschrankungen umgehen
und wie sie mit den seelischen Belastungen
fertig werden.

Soziale Kontakte kniipfen

Die gegenseitige Anteilnahme und Unter-
stitzung schweillt nach einiger Zeit eng zu-
sammen. Viele Gruppenmitglieder treffen
sich auch privat, gestalten gemeinsam ihre
Freizeit, besuchen sich untereinander im
Krankenhaus und kiimmern sich um Schwer-
kranke, die nicht mehr zum Gruppentreffen
kommen kdnnen. Besonders fur Alleinste-
hende oder Menschen, die sich in ihren
Beziehungen sehr alleine fiihlen, ist das ein
wichtiger Halt.

Informationen austauschen

Die Gruppenmitglieder informieren sich ge-
genseitig Uber Neues im Zusammenhang mit
der Krebserkrankung, zum Beispiel neue me-
dizinische Erkenntnisse, aktuelle Informatio-
nen Uber gesunde Lebensfiihrung, wichtige
Anderungen in der Sozialgesetzgebung (zum

Vulvakrebs
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Selbsthilfegruppen - was sollten Sie

beachten?

Viele Krebspatienten haben Angst davor, dass
sie das Schicksal eines Mitpatienten zu stark
belastet. Es kann sein, dass Sie Menschen
kennen lernen werden, die Sie sehr mégen
und die pl&tzlich einen Riickfall erleiden und
daran sterben. Nicht jeder kann damit umge-
hen. Umgekehrt kann genau diese Ausein-
andersetzung mit Tod und Sterben auch eine
Chance fiir Sie sein, mit der Angst umgehen
zu lernen. Zwingen Sie sich jedoch zu nichts,
sondern versuchen Sie fur sich herauszufin-
den, was im Moment richtig fur Sie ist.
Wenn Sie sich entscheiden, eine Gruppe
aufzusuchen, sollten Sie darauf achten, dass
Sie sich dort gut aufgehoben fuihlen. Es ist
wichtig, dass Sie das Gefiihl haben, unter-
stlitzt zu werden und selbst Beistand leisten
zu kénnen, aber nicht die Lésungen anderer
Menschen ,ubergestulpt“ zu bekommen.
Uberall wo Menschen zusammenkommen,
kann es Probleme geben. Wenn Sie spiiren,
dass der Umgangsstil in der Gruppe nicht hilf-
reich und bereichernd fur Sie ist, scheuen Sie
sich nicht, die Gruppe wieder zu verlassen.

Beispiel zu Nachsorgekuren, Rehabilitations-
MaRnahmen). Zu besonders interessanten
Themen werden Fachreferenten eingeladen.
Auch hilfreiche praktische Tipps werden
vermittelt, zum Beispiel zur Linderung von
Nebenwirkungen der Therapie.

Sonstige Angebote

In manchen (meist therapeutisch gefiihrten)
Gruppen haben Sie auBerdem die Moglich-
keit, verschiedene Entspannungstechniken

Informationen
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zu erlernen oder lhrer Kreativitét freien Lauf
zu lassen (zum Beispiel durch Malen, Tanzen).

Wie finde ich die richtige Gruppe?
Selbsthilfegruppen gibt es in ganz unter-
schiedlichen Zusammensetzungen: Die meis-
ten Gruppen sind reine Patientengruppen:
Bei verschiedenen Krebsarten (zum Beispiel
Leukamie, Brustkrebs, Darmkrebs) schlieRen
sich oft Kranke zusammen, die unter gleichen
oder sehr dhnlichen Krankheitsbildern leiden.
Bei ihnen stehen ganz bestimmte behand-
lungsbedingte Probleme im Vordergrund, die
andere Tumorkranke weniger betreffen.

Andere Gruppen sind nach Alter, Geschlecht
oder Art der Krebserkrankung vollig ge-
mischt. Jingere Kranke suchen oft Kontakt
zu Gleichaltrigen - auch dafir gibt es spe-
zielle Gruppen. Schliellich werden immer
haufiger Gesprachskreise nur fiir Angehori-
ge oder fur Patienten und Angehérigen ge-
meinsam gegriindet. Daneben gibt es thera-
peutische Gesprachsgruppen, die von einer
hauptamtlichen Fachkraft geleitet werden.

Kontakte zu Selbsthilfegruppen in Ihrer Regi-
on erhalten Sie zum Beispiel tiber lhre Arztin
bzw. Arzt oder die Klinik, in der Sie behandelt
werden. In vielen Stadten und Gemeinden
gibt es auch lokale Selbsthilfezentren, die als
Anlauf- und Informationsstelle fur Selbsthil-
fegruppen zu den unterschiedlichsten The-
men dienen. Auch die Deutsche Krebsge-
sellschaft e. V., Ihre Landeskrebsgesellschaft
oder der Verband Frauenselbsthilfe nach
Krebs e. V. kdnnen Sie bei der Suche unter-
stlitzen. Mehr dazu finden Sie im Kapitel
»Informationen* (siehe Seiten 56-58).

25. Leben mit Krebs
25.1 Umgang mit der Diagnose Krebs

Krebs ist eine Erkrankung, die das Leben
sehr verdndert. Nicht nur die Patientin ist
betroffen, sondern auch die ihr nahestehen-
den Menschen - der Partner, die Familie,
Freunde. Da jeder Mensch einzigartig ist
und eine eigene Art und Weise im Umgang
mit der Erkrankung mitbringt, gibt es keine
perfekte Art der Krankheitsbewdltigung. Wir
konnen Ihnen aber einige Anregungen dazu
geben, wie Sie seelische und korperliche
Belastungen verringern kdnnen. Wichtig ist
dabei, dass Sie sich selbst wichtig nehmen,
lhren eigenen Weg mit hrem eigenen Tem-
po gehen und sich nicht scheuen, Angebote
zur Unterstltzung auszuprobieren.

Viele Frauen berichten auch lber einen
Gewinn durch die Krankheit: eine neue, be-
wusstere, vielleicht gar bessere Weltsicht.
Sie berichten tiber einen sorgfiltigeren Um-
gang mit sich selbst und ihrer Umwelt, sogar
tiber einen Zuwachs an Selbstbewusstsein.

Warum ich?

Die Diagnose Ge-
barmutterkrebs, Ge-
barmutterhalskrebs,
Eierstockkrebs, Vul-
vakrebs oder Schei-
denkrebs bedeutet
einen grolRen Ein-
schnitt fir die be-
troffenen Frauen und

alle ihnen naheste-
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Wie kénnen Sie der Angst begegnen?

- Gestehen Sie sich die Angst zu. Sie ist kein Feind, sondern eine notwendige, normale
seelische Reaktion.

- Oft wird die Angst allumfassend erlebt. Versuchen Sie, sie zu konkretisieren. Wovor genau
habe ich Angst?

- Angst entsteht oft durch fehlende oder unzureichende Informationen. Suchen Sie das
Gespréch mit den behandelnden Arztinnen und Arzten. Informieren Sie sich tiber die
Erkrankung und den Umgang mit Beschwerden. Wenn Sie unsicher sind, kénnen Sie eine
zweite medizinische Meinung einholen. Teilen Sie lhre Angste und Sorgen mit. Das Gefiihl,
der Behandlung ,ausgeliefert” zu sein, kann so deutlich gemildert werden.

- Nutzen Sie das Angebot der psychoonkologischen Beratung in den zertifizierten Krebs-
zentren - evtl. als einmaliges Gesprach oder als Gespréachstherapie auch im Anschluss an
den stationdren Aufenthalt.

- Holen Sie sich Unterstutzung. Sie sind nicht alleine. Ehepartner, Freunde, andere vertraute
Menschen kénnen eine groRRe Hilfe sein. Das Sprechen tber das, was Angst macht, kann
schon entlastend wirken. Nehmen Sie sich zu Ereignissen, die Sie als besonders schwierig
erleben (zum Beispiel Nachuntersuchungen), ,verstarkende Begleitung“ mit. Formulieren
Sie Ihre Bedirfnisse und Erwartungen konkret. Andere wissen oft nicht genau, was Sie jetzt
brauchen. Auch von professioneller Seite aus kénnen Sie sich Unterstuitzung holen.

- Bauen Sie zusitzliche Kontakte auf, zum Beispiel indem Sie sich auf Station, in einer Selbst-
hilfegruppe, in einem Internet-Forum o. A. mit anderen Betroffenen austauschen.

- Entspannungsiibungen (zum Beispiel autogenes Training, progressive Muskelentspannung,
meditatives Tanzen, Visualisierungstibungen) kénnen viel dazu beitragen, innere Anspannung
und Angst zu reduzieren.

- Die Auseinandersetzung mit religiosen oder philosophischen Inhalten kann Halt und
Orientierung geben.

henden Personen. Mit den bedrohlich er-  schuld? Oder lag es an duleren Einflissen

scheinenden Verdnderungen umzugehen,
erfordert viel Kraft. Das ganze bisherige und
zukinftige Leben wird in Frage gestellt. Vol-
lig widerstreitende Gefiihle nehmen Raum
ein und lassen Fragen und Angste aufkom-
men, die vorher vielleicht so noch nie the-
matisiert worden sind.

Vielleicht fragen Sie sich auch: ,Warum habe
gerade ich diese Krankheit bekommen? Ha-
be ich etwas falsch gemacht und bin selbst

wie Stress im Beruf oder Problemen in der
Familie?* An der Entstehung von Krebs sind
viele Faktoren beteiligt, und bei den meis-
ten Krebserkrankungen ist nach wie vor eine
eindeutige einzelne Ursache nicht bekannt
ist. In Studien konnte gezeigt werden, dass
seelische Belastungen, Charaktermerkmale
oder Art der psychischen Verarbeitung von
Problemen keine Ausloser fiir Tumorerkran-
kungen darstellen. Das heift, die oft disku-
tierte ,Krebspersonlichkeit” gibt es nicht.



Umgang mit Angst

Angst ist ein Gefuihl, das die meisten Pati-
enten erleben und das ihnen sehr zusetzt:
Angst vor der Behandlung und ihren Ne-
benwirkungen oder auch Angst vor einer
+Apparatemedizin“. Wahrscheinlich machen
sich Bedenken und Unsicherheit breit: Wird
die Therapie tberhaupt wirken? Was mache
ich, wenn der Krebs wiederkommt? Bevor-
stehende medizinische Untersuchungen und
das Warten auf das Ergebnis werden oft als
besonders belastend und nervenaufreibend
empfunden. Hinzu kommt die Frage, wie die
Familie Sie unterstttzt und welche Auswir-
kungen die Erkrankung auf die berufliche und
finanzielle Zukunft hat. Die Angst vor einem
Ruckfall kann eine Krebspatientin auch bei
guter Prognose ein Leben lang begleiten, vor
allem jedoch Angst davor, sterben zu miissen.
Diese Angst ist eine normale Reaktion auf die
Diagnose Krebs. Krebs wird als existentielle
Bedrohung erlebt und auf bedrohliche Situa-
tionen reagiert ein Mensch mit Angst.

Umgang mit Stimmungsschwankungen

Die Zeit der Behandlung und das ,,Sich-Ein-
stellen* auf die verdnderte Lebenssituation
ist fiir viele ein Prozess, der durch extreme
und gegensatzliche Gefiihle gekennzeichnet
ist. Zuversicht, Mut und Entschlossenheit,
»Sich nicht unterkriegen zu lassen®, kénnen
abwechseln mit Phasen grolRer Enttduschung
und Niedergeschlagenheit (zum Beispiel bei
Fortschreiten der Erkrankung). Trauer, Wut,
Verzweiflung, Bedirfnis nach Ndhe oder
Riickzug - mitunter kénnen diese Geflihle
standig wechseln. Haben Sie Geduld und

Verstdndnis fir sich. Sie leisten seelische
Schwerstarbeit. lhre positiven wie auch lhre
negativen Gefiihle sind berechtigt. Geben
Sie ihnen Ausdruck zum Beispiel durch Ge-
sprache, Weinen, Malen, Bewegen, Musik,
Schreiben, sportliche Betatigung. Das wirkt
entlastend und befreiend.

Manchmal haben Betroffene die Befiirch-
tung, dass negative Gedanken oder Gefih-
le sich schédlich auf den Krankheitsverlauf
auswirken konnten. Diese Angst ist unbe-
grindet. Niemand kann immer nur positiv
denken. Zu einem inneren Gleichgewicht
findet ein Mensch nur, wenn er alle Gefiihle
wahrnimmt und akzeptiert. Sie geh6ren zum
Leben dazu. Wenn Angst und Verzweiflung
aber tiberméchtig werden und Sie beherr-
schen, sollten Sie professionelle Hilfe in An-
spruch nehmen.

Die Unterstiitzung der Familie und

von Freunden nutzen

Meist werden der Partner, die Familie oder
andere vertraute Menschen als groRte Kraft-
quelle erlebt. Sie teilen die Sorgen und Angs-
te der Betroffenen und stehen Belastungen
gemeinsam mit ihnen durch. Manchmal sind
Veranderungen in der bisherigen Rollenauf-
teilung der Familie notwendig oder die Le-
bensplanung verdndert sich. Das kann auf
beiden Seiten grolRe Verunsicherung auslo-
sen. Teilen Sie lhre Gefuihle und Gedanken
mit. Offene und vertrauensvolle Gespréche
kénnen viel zum gegenseitigen Verstandnis
beitragen und helfen, gemeinsam auch neue
Wege zu gehen.



Eierstockkrebs Scheidenkrebs

Neue Ziele finden

Manchmal ist die
Umsetzung bisheri-
ger beruflicher Plane
und privater Ziele
nicht mehr moglich.
Dies kann aber auch
ein ,AnstoR“ sein,
die bisherigen Le-
bensvorstellungen
zu tuberdenken und
offen fur neue Erfah-
rungen zu werden. Vielleicht kamen friher
Bereiche zu kurz, fuir die Sie sich heute mehr
Zeit nehmen wollen. Oder es bietet sich die
Chance, festgefahrene, unbefriedigende Ge-
wohnheiten zu verdndern.

Sich Gutes tun

Viele erkennen erst jetzt, was ihnen wirk-
lich gut tut. Sie planen ihren Alltag neu und
wenden sich bewusst den Dingen zu, die
ihnen Freude bereiten (zum Beispiel einen
langgehegten Urlaubswunsch erfllen, sich
der Musik widmen, Beziehungen vertiefen,
Kontakte kntpfen, ein Hobby pflegen).

Die Auseinandersetzung mit der Krebser-
krankung ist ein Prozess, der mit Hohen
und Tiefen verbunden ist. Nehmen Sie auch
die kleinen Erfolge wahr und gehen Sie
liebevoll mit sich um. Oft hilft es, sich zu
erinnern, was friher geholfen hat, schwie-
rige Lebenssituationen zu meistern. Diese
Moglichkeiten kénnen Sie vielleicht auch
heute nutzen. Vertrauen Sie lhren eigenen
inneren Fahigkeiten zur Bewaltigung der
Krise und nehmen Sie all die soziale Unter-
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stitzung an, die lhnen angeboten wird und
hilfreich ist.

25.2 Supportive Therapie

Es kann sinnvoll sein, bereits parallel zur Be-
handlung der Krebserkrankung sogenann-
te supportive, das heilt unterstiitzende,
MaRnahmen durchzufiihren. Die Behand-
lung von therapiebedingten Nebenwirkun-
gen wie Ubelkeit und Erbrechen, ferner die
Schmerztherapie bei tumor- oder metasta-
senbedingten Schmerzen, die Unterstiitzung
zur Erndhrungsumstellung und die Hilfe bei
psychischen und sozialen Problemen stellen
wichtige Ergdnzungen zur direkten Behand-
lung der Tumorerkrankung dar.

Schmerzbehandlung

In weit fortgeschrittenen Stadien einer
Krebserkrankung stehen fir die Patientin
haufig die tumorbedingten Schmerzen im
Vordergrund. Sie beeinflussen ihre Lebens-
qualitat starker als der Tumor selbst. Eine
der wichtigsten MalRnahmen ist in diesem
Falle die wirksame Schmerzbekampfung. Mit
den heute verfligbaren Medikamenten und
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Methoden lassen sich Tumorschmerzen in
den meisten Féllen gut lindern. Die Schmerz-
therapie wird moglichst individuell auf die
Schmerzsituation der Patientin abgestimmt.

Bei schmerzhaften Knochenmetastasen
bringt eine gezielte Bestrahlung haufig Lin-
derung. Schmerzen durch ausgedehnten
Tumorbefall des Skeletts lassen sich auch
durch die Behandlung mit den so genann-
ten Bisphosphonaten lindern.

Alternative, experimentelle und
ergdnzende Therapien

Patientinnen finden heute ein uniiberschau-
bares Angebot an erganzenden (komplemen-
taren), experimentellen und alternativen Me-
thoden. Ob Mistel- oder Thymuspréparate,
ob Eigenurin- oder Eigenbluttherapie, ob Ho-
moopathie, Akupunktur, Energiebehandlung
oder extreme Diidten: Zu bewerten, ob es
sich um wirksame Therapien oder um Schar-
latanerie handelt, ist nicht immer einfach.

Oft wird durch die Ablehnung schulmedizi-
nischer Therapien und das Ausprobieren von
sanfteren, ,alternativen“ Methoden wichti-
ge Zeit verloren, so dass ein urspriinglich
heilbarer Krebs metastasiert und damit zur
unheilbaren Erkrankung wird. Jedoch gibt
es auch immer wieder neue experimentelle
Behandlungsansidtze, die nur noch nicht eta-
bliert sind, in Zukunft aber durchaus Bedeu-
tung erlangen kénnten.

Die zuséatzliche - nicht alternative! - Be-
handlung mit zum Beispiel pflanzlichen oder
homoopathischen Praparaten kann eine
Krebstherapie wirksam unterstiitzen und

Nebenwirkungen lindern. Wichtig ist, dass
Sie lhre behandelnde Arztin bzw. Arzt vor
dem Beginn erganzender Therapien infor-
mieren. Sie kann den Nutzen unkonventi-
oneller Methoden ins Verhiltnis setzen zu
moglichen Risiken und nicht zuletzt zu den
oft hohen Kosten. Auch kann sie zum sinn-
vollen Einsatz komplementéarer Therapien
beraten, da auch naturheilkundliche Prapa-
rate die Wirkung von endokriner Therapie
und Chemotherapie abschwachen bzw. de-
ren Nebenwirkungen verstdrken kénnen.

25.3 Sexualitdt nach der
Krebsbehandlung

In den meisten Fallen
ist die Behandlung
von Gebarmutter-
krebs, Gebidrmutter-
halskrebs, Eierstock-
krebs, Vulvakrebs
oder Scheidenkrebs
mit einer Operation
verbunden, die die
Eierstdcke, die Ge-
barmutter und/oder
Bereiche der Scheide oder der duReren Ge-
schlechtsorgane teilweise oder vollstandig
entfernt; oder eine Chemo-, Hormon- oder
Strahlentherapie setzt die Funktion der Eier-
stocke zeitweilig oder dauerhaft auRer Kraft.
Der Organverlust und die verdnderte Sexu-
alitat konnen, vor allem bei jlingeren Frau-
en, erhebliche Auswirkungen auf Selbstver-
standnis und Selbstwertgefuhl haben.

Das offene Gesprach und die Unterstiitzung
durch den Partner kdnnen wesentlich dazu
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beitragen, dass trotz einer moglicherweise
funktionellen Einschridnkung eine liebevol-
le und auch sexuell befriedigende Partner-
schaft moglich ist. Scheuen Sie sich nicht,
wann immer nétig, auch therapeutische
Hilfe oder die Unterstltzung durch eine
Beratungsstelle oder Selbsthilfegruppe in
Anspruch zu nehmen, um sich mit der ver-
anderten Situation zurechtzufinden.

Im Folgenden werden mogliche Folgeer-
scheinungen der Behandlung und deren
Auswirkungen auf die Sexualitdt im Einzel-
nen aufgefuhrt:

Verlust der Gebarmutter

Eine Entfernung der Gebarmutter schrankt,
rein kérperlich gesehen, das sexuelle Emp-
finden der Frau nicht ein. Auch wenn die
Scheide etwas verkiirzt werden muss, sind
fur das sexuelle Lustempfinden wichtigen
Bereiche (Klitoris, Schamlippen und Schei-
deneingangsbereich) genauso funktionsfa-
hig wie vorher. Die Féhigkeit, einen Orgas-
mus zu bekommen, bleibt erhalten.

Fur viele Frauen ist es vor allem ein psy-
chologisches Problem, keine Gebarmut-
ter mehr zu haben. Sie fiihlen sich nicht
mehr als ,ganze Frau“, weil sie unbewusst
oder bewusst Frau-Sein mit Fruchtbar-Sein
gleichsetzen. Vielleicht sind solche Gefiih-
le die Gelegenheit, das einseitige Bild vom
Frau-Sein zu hinterfragen. Wichtig ist, dass
Sie offen uber lhre Gefiihle, Sorgen und
Angste sprechen, sei es mit lhrem Partner,
einem Psychotherapeuten oder mit Frauen,
die sich in einer dhnlichen Situation befin-
den.

Vulvakrebs

Nachsorge

Vorzeitiges Eintreten der Wechseljahre
Durch die Entfernung der Eierstdcke im
Rahmen der Krebsbehandlung wird die
Frau, wenn sie vor dem Eingriff noch Mo-
natsblutungen hatten, in die Wechseljahre
(Menopause) versetzt. Der Verlust der Ei-
erstockhormone macht sich vor allem durch
Hitzewallungen und Trockenheit der Scheide
bemerkbar. Auch Schlafstérungen, eine Nei-
gung zu Schweilausbrichen, Stimmungs-
schwankungen und Gewichtszunahme sind
typische Wechseljahresbeschwerden. Folge
des Ostrogenmangels sind ferner ein erh&h-
tes Risiko fur vermehrte Knochenentkalkung
(Osteoporose). Die Beschwerden sind von
Frau zu Frau unterschiedlich stark ausge-
pragt. Manche Frauen haben in dieser Zeit,
vor allem aufgrund der korperlichen und
psychischen Belastung, wenig Interesse an
Sexualitat.

Die Beschwerden und negativen korperli-
chen Folgen des Ostrogenmangels kénnen
eventuell durch die Einnahme von Medika-
menten oder Hormonpraparaten (Pillen,
Spritzen, Pflaster oder Vaginalcremes) gelin-
dert werden. Wenn lhr Arzt von Hormonen
abrat, weil der Tumor durch Hormone im
Wachstum gefordert werden kann, gibt es
andere Mittel ohne Hormonwirkung. Gegen
Scheidentrockenheit kénnen zum Beispiel
Gleitcremes helfen. Sprechen Sie mit lhrer
Arztin oder Ihrem Arzt!

Operationen an Scheide und Vulva

Wenn bei der operativen Behandlung die
Scheide oder die Vulva ganz oder teilweise
entfernt werden mussten, kann das sexu-
elle Empfinden stark beeintrachtigt sein.

Informationen
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Je nach Art der Operation kénnen zum Bei-
spiel bestimmte Sexualpraktiken nicht mehr
moglich oder aufgrund von Vernarbungen,
Verengungen, Scheidentrockenheit, Taub-
heitsgeftihl oder Schmerzen unangenehm
sein. Bei Problemen kénnen Sie lhre Arztin
oder Ihr Arzt ansprechen, wie diese Opera-
tionsfolgen gemildert werden kénnen. Unter
Umstédnden kann eine rekonstruktive Opera-
tion Abhilfe schaffen.

Zusatzlich zu diesen kérperlichen Auswir-
kungen kann eine Operation an Scheide
oder Vulva auch seelisch belastend sein.
Viele Patientinnen fiirchten, fortan verstiim-
melt, unvollstandig und unattraktiv als Frau
und Sexualpartnerin zu sein. Bei solchen
Sorgen sind offene Gesprache mit dem Part-
ner besonders wichtig. Moglicherweise stellt
die neue Situation keine Einschrankung dar,
sondern ist eine Chance, gemeinsam neue
Wege fur eine liebevolle und genussreiche
Intimitat und Sexualitat zu finden.

Beeintrachtigung des Scheidengewebes
durch Bestrahlung

Durch eine Bestrahlung im Beckenbereich
wird haufig die Scheidenschleimhaut in Mit-
leidenschaft gezogen. Im Strahlenbereich
wird die Haut wie bei einem Sonnenbrand
gerdtet. Dadurch kann die Scheide nach der
Bestrahlung einige Wochen lang sehr be-
rihrungsempfindlich sein. Da die Haut auch
leichter verletzbar ist, kdnnen beim oder
nach dem Geschlechtsverkehr leichte Blu-
tungen auftreten.

Wenn die strahlenbedingte Reizung der
Scheidenschleimhaut abklingt, beginnt

die Vernarbung. Die Scheide kann sich da-
durch mit der Zeit so stark verengen, dass
kein Geschlechtsverkehr mehr méglich ist.
Durch regelmaRige Dehnung der Scheide -
beispielsweise durch die Aufrechterhaltung
des Geschlechtsverkehrs oder alternativ mit
Hilfe eines Dilatators - kann dieser Vorgang
gestoppt oder zumindest gemildert werden.
Ein Dilatator ist ein Zylinder oder ein R&hr-
chen, das in die Scheide eingeftihrt wird,
um diese allmédhlich zu dehnen. Es gibt ihn
in verschiedenen GréRen, so dass die Schei-
de auch Schritt fur Schritt erweitert werden
kann. Wichtig ist, dass Sie so frih wie mog-
lich mit dem Einfuihren eines Dilatators be-
ginnen, um einer Vernarbung friihzeitig vor-
zubeugen. Wie Sie den Dilatator benutzen,
wird lhnen lhre Arztin bzw. Arzt erkldren.

Kiinstlicher Darm- oder Blasenausgang

In seltenen Fallen missen die Blase oder der
Mastdarm bei der Operation mit entfernt
werden, weil sie vom Tumor befallen sind.
Dann wird kunstlich ein entsprechender
neuer Kérperausgang geschaffen, durch den
die Blase oder der Darm entleert werden
kann: der kiinstliche Blasenausgang (Uros-
toma) bzw. Darmausgang (Kolostoma).

Ein kiinstlicher Darm- oder Blasenausgang
kann das Intimleben stark beeinflussen. Ne-
ben der Sorge vor Undichtigkeiten kénnen
auch Scham und Minderwertigkeitsgefuihle
auftreten. Fur Erwachsene ist das Thema Urin
und Stuhlgang in der Regel ein Tabu, aber ei-
ne Stomatragerin — und auch ihr Partner -
mussen sich damit beschaftigen. Denn das
Ignorieren dieser doch haufig sehr einschnei-
denden Verdnderung fihrt dazu, dass die
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Probleme sich auf Dauer zuspitzen. Sie kén-
nen Hilfe bei einer psychosozialen Beratungs-
stelle finden, mit einem Stomatherapeuten
tuber lhre Schwierigkeiten sprechen und Rat
in einer Stoma-Selbsthilfegruppe suchen.

25.4 Erndhrung bei Krebs

Eine spezielle Krebs-
dist, die nachweislich
die Heilungschan-
cen verbessert, gibt
es nicht. Natirlich
sollte die Erndhrung
von Krebspatienten
sich langfristig an
der vollwertigen Kost
eines Gesunden ori-
entieren. Das heift:
eine angemessene Energie- und Fettzufuhr,
die richtigen Streich- und Zubereitungsfette,
eine ballaststoffreiche Kost mit hochwerti-
gem Eiweil.

Befindet sich die Patientin jedoch zurzeit
in einer Therapie mit eventuell zahlreichen
Nebenwirkungen, so ist es unter Umstan-
den erforderlich, spezielle Erndhrungsemp-
fehlungen zu kennen und individuell zu nut-
zen. Da die Chemotherapie den Korper stark
belastet, erh6ht sich der tagliche Kalorien-
bedarf. Darum darf das Essen wahrend der
Behandlung ruhig etwas gehaltvoller sein.
Ahnliches gilt fiir die Strahlentherapie. Da-
gegen sollten Patientinnen, die eine endo-
krine Therapie erhalten, ihr Kérpergewicht
im Normalbereich halten bzw. versuchen,
es zu erreichen. Langsam aber konsequent
abzunehmen, ist dabei besser als radikale

Vulvakrebs

Nachsorge

Diaten, die den Korper zusadtzlich schwa-
chen. Einige Patientinnen berichten, dass
sich ihr Geruchs- und Geschmacksempfin-
den wahrend der Chemo- oder Strahlenthe-
rapie verandert. Das kann dazu fuhren, dass
intensive Gerliche wie zum Beispiel Knob-
lauch Ubelkeit verursachen, oder dass eine
milde Suppe extrem salzig und das Schnitzel
nach Stroh schmeckt. Auch der Appetit wird
beeintrachtigt, wenn Speisen zu intensiv, zu
schwach oder nicht mehr angenehm schme-
cken und riechen. Diese Verdnderungen
sind voriibergehend und klingen nach dem
Ende der Therapie wieder ab. Achten Sie un-
terdessen auf Ihre neuen Essvorlieben und
folgen Sie lhrem Appetit. Der Austausch
mit anderen Betroffenen oder die Informa-
tionen in Internetforen wie zum Beispiel
Krebs-Kompass oder INKA (siehe Seite 56,
58) kénnen lhnen Anregungen geben.

25.5 Bewegung und Sport

Die Zeiten, in denen Krebspatienten zur
Schonung geraten und von Sport abge-
raten wurde, sind vorbei: Heute wird den
Patientinnen eine regelmaRige und auf die
individuellen Bedurfnisse abgestimmte kor-
perliche Aktivitdt empfohlen. Denn regel-
maRige korperliche Aktivitat fordert den
Genesungsprozess und hat einen positiven
Einfluss auf das physische, psychische und
soziale Wohlbefinden. Besonders geeignet
sind Ausdauersportarten wie Radfahren
oder Wandern. Im Zweifelsfall berat Sie lhre
Arztin bzw. Ihr Arzt, welche Aktivitaten fir
Sie gut geeignet sind. Wichtig ist vor allem,
dass Sie Spal8 daran haben und es Ihnen bei
und nach der Bewegung gut geht!

Informationen
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26. Weiterfiihrende
Informationen
und Unterstiitzung

Deutsche Krebsgesellschaft (DKG) e. V.
Die Deutsche Krebsgesellschaft als groRte
Fachgesellschaft zur Onkologie bietet laien-
verstdndliche, jedoch wissenschaftlich fun-
dierte und aktuelle Informationen. Auf der
Webseite finden Sie auch die Adresse lhrer
Landeskrebsgesellschaft.

Telefon: 030 - 322932900

Internet: www.krebsgesellschaft.de

Deutsche Krebshilfe e. V.

Fir Betroffene und Angehdorige stehen hier
Informationen inklusive zahlreicher Rat-
geber zu Krebserkrankungen, krebsassozi-
ierten Beschwerden und ubergreifenden
Themen kostenlos zum Download oder zum
Bestellen zur Verfugung.

Telefon: 0228 - 729900

Informations- und Beratungsdienst:

0228 - 7299095

Internet: www.krebshilfe.de

Krebsinformationsdienst (KID) des
Deutschen Krebsforschungszentrums
(DKFZ)

Die sehr informative Homepage des Deut-
schen Krebsforschungszentrums in Heidel-
berg zu vielen Krebserkrankungen.

Telefon: 0800 - 4203040

Internet: www.krebsinformation.de

Krebs-Kompass

Der Krebs-Kompass soll Krebspatienten und
deren Angehtrigen die Informationssuche
im Internet erleichtern. Im Vordergrund
steht die Hilfe beim Weg durch das aktuel-
le Informationsangebot im Internet. Zudem
bieten Chat und Forum die Méglichkeit zum
Austausch mit anderen Patienten.

Internet: www.krebs-kompass.org

Deutsche Gesellschaft fiir Gyndkologie
und Geburtshilfe e. V. (DGGG)

Diese medizinische Fachgesellschaft fordert
Forschung und Wissenschaft sowie Fort-
und Weiterbildung in allen Teilgebieten der
Gynékologie und Geburtshilfe und vertritt
die Interessen ihrer Mitglieder.

Internet: www.dggg.de

Arbeitsgemeinschaft Gyndkologische
Onkologie e. V. (AGO)

Die selbstandige Untergliederung der Deut-
schen Gesellschaft fiir Gyndkologie und
Geburtshilfe e. V. und der Deutschen Krebs-
gesellschaft e.V. zum Spezialgebiet gyndko-
logische Onkologie.

Internet: www.ago-online.de

Onkoscout

Mit der Arzt- und Kliniksuche in diesem
Recherche-Tool, das die Deutsche Krebsge-
sellschaft anbietet, kdnnen Betroffene nach
zum Beispiel zertifizierten gynakologischen
Krebszentren, Kliniken, niedergelassenen
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gyndkologischen Onkologen, Reha-Kliniken,
und Hospizen suchen.
Internet: www.onkoscout.de

Deutsches Krebsstudienregister
(Deutsche Krebsgesellschaft e. V.)

Auf der Web-Seite des Krebsstudien-Regis-
ters kann nach laufenden Studien gesucht
werden. Bei Interesse an einer Teilnahme
kann man sich an die angegeben Ansprech-
partner wenden, die Uber die Bedingungen
im Einzelnen informieren.

Telefon: 030 - 32293290

Internet: www.studien.de

Psychosoziale Beratungsstelle fiir
Krebskranke und Angehérige
Selbsthilfe Krebs e. V.

Die Beratungsstelle informiert und hilft
Menschen, die an Krebs erkrankt sind, sowie
deren Angehdrigen. Sie bietet Unterstit-
zungsmoglichkeiten an, die vielen Erkrank-
ten und Angehérigen helfen, mit der Diag-
nose umzugehen, ihre korperlich-seelische
Krise zu Uberwinden und ihr Leben neu zu
gestalten.

Telefon (fiir Betroffene): 030 - 89409041
Telefon (fiir Angehorige): 030 - 89409042
Internet: www.krebsberatung-berlin.de

Deutsche Arbeitsgemeinschaft

fiir psychosoziale Onkologie e. V. -
dapo e. V.

Auf der Seite der dapo e. V. finden Sie Ad-
ressen von Psychotherapeuten, Arzten, So-

Vulvakrebs

Nachsorge Informationen

zialarbeitern und -padagogen, Seelsorgern,
Supervisoren und Angehorigen anderer Be-
rufsgruppen, die Unterstltzung fiir an Krebs
erkrankte Menschen und ihre Angehorigen
durch Beratung, Begleitung, Behandlung
und Information anbieten.

Telefon: 0700 - 20006666

Internet: www.dapo-ev.de

Gesellschaft fiir Biologische
Krebsabwehr e. V. (GfBK)

Die Gesellschaft fuir Biologische Krebsab-
wehr e. V. (GfBK) informiert Krebspatienten
und ihre Angehdrigen tiber naturheilkundli-
che Therapien, die begleitend zu schulmedi-
zinischen Therapien und in der langfristigen
Nachsorge angewandt werden konnen.
Telefon: 06221 - 138020

Internet: www.biokrebs.de

Frauenselbsthilfe nach Krebs e. V.

Der Bundesverband von Uiber 400 regiona-
len Frauenselbsthilfe-Gruppen bietet Bro-
schiiren zum Thema Krebs, Onlineberatung
sowie die Kontaktvermittlung zu Gruppen.
Telefon: 0228 - 33889400
Telefon-Beratungsdienst: 02241 - 390065
Internet: www.frauenselbsthilfe.de

VulvaKarzinom-SHG e. V.

Der Verein VulvaKarzinom-SHG e. V. be-
treibt ein Internetforum, in dem sich Be-
troffene in einem geschitzten Bereich Uber
Vulvakrebs austauschen kénnen. Uberdies
steht auf der Internetseite eine Informati-
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onsbroschiire und Links zu weiteren niitzli-
chen Seiten bereit.
Internet: www.vulvakarzinom-SHG.de

INKA ist ein Informationsnetz fiir Krebspa-
tienten und ihre Angehérigen. Hier werden
Internet-Informationen zum Thema Krebs
bewertet und sortiert.

Telefon: 030 - 44024079

Internet: www.inkanet.de

Onkologisches Patientenseminar,
Berlin-Brandenburg e. V. (OPS)

Die Selbsthilfeorganisation bietet in Zusam-
menarbeit mit Arzten und Wissenschaftlern
patientengerechte Informationen zum The-
ma Krebs und organisiert Seminare, Fortbil-
dungen und Selbsthilfegruppen.

Telefon: 030 - 450578306

Internet: www.charite.de/ops

LebensWert e. V.

LebensWert, eine Initiative am Klinikum
der Universitat zu Kéln, bietet krebskran-
ken Patienten und ihren Angehérigen durch
psychologische Gesprachsangebote sowie
durch bewegungs-, kunst- und musikthera-
peutische Angebote eine umfassende und
direkte seelische Hilfe bei Angsten, Sorgen
und Noten, die mit der Erkrankung oft ein-
hergehen.

Telefon: 0221 - 4786478

Internet: www.vereinlebenswert.de

lebensmut - Leben mit Krebs e. V.

Der Verein lebensmut engagiert sich fur die
psycho-onkologische Begleitung von Betrof-
fenen vor, wahrend und nach der Behand-
lung einer Krebserkrankung am Klinikum der
Universitdt Minchen, Campus GroRBhadern
und am Klinikum Landshut. Dartiber hinaus
bietet lebensmut allen Hilfe-Suchenden Ori-
entierungshilfe und Informationen zu unter-
stitzenden Angeboten an.

Telefon: 089 - 70954918

Internet: www.lebensmut.org

27. Erkldarung der Fachbegriffe

Abrasio

Abschabung; hier ist gemeint: Abrasio
uteri, Ausschabung oder Kiirettage der
Gebéarmutterschleimhaut.

Adjuvante Therapie
Unterstltzende/ergdnzende Behandlung
nach operativer Entfernung eines Tumors,
um ein Wiederauftreten des Tumors zu ver-
hindern. Adjuvante Therapiemethoden sind
meist Strahlen- oder Chemotherapie.

Anamnese
Krankheitsvorgeschichte, die der Arzt vom
Patienten erfragt und genau dokumentiert.

Andsthesiologie
Medizinisches Fachgebiet, das unter ande-
rem auch die Schmerztherapie beinhaltet.
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Aszites

Auch Bauchwassersucht; Krankhafte Fliis-
sigkeitsansammlung in der freien Bauch-
hohle. Kleinere Aszitesmengen sind meist
symptomlos, gréRere erzeugen eine meist
schmerzlose Schwellung des Bauches.

Biopsie

Entnahme einer Gewebeprobe zur Unter-
suchung und Diagnosestellung und damit
zur Therapieplanung und Abschatzung des
Krankheitsverlaufs

Bisphosphonate
Medikamente, die bei der Behandlung von
Knochenmetastasen eingesetzt werden.

BRCA-1, BRCA-2

Zwei verschiedene Gene, deren mutierte
Formen das Risiko fur eine Brustkrebs- oder
Eierstockkrebs-Erkrankung erhohen.

CA 125 (Cancer Antigen 125)

Ein Tumormarker, der bei Eierstockkrebs
oder Gebarmutterkorperkrebs gelegentlich
produziert wird und im Blut nachgewiesen
werden kann.

Carcinoma in situ (CIS)

Frihstadium eines Tumors in Haut- oder
Schleimhautgewebe, bei der sich die Krebs-
zellen auf dieses Gewebe beschranken und
nicht in Nachbargewebe eingedrungen
sind. Das Carcinoma in situ selbst bildet
keine Tumorabsiedelungen, kann sich aber
zu einem invasiv wachsenden, metastasie-
renden Karzinom weiterentwickeln.

CEA (carcinoembryonales Antigen)

Ein Tumormarker, der bei Gebarmutterkor-
perkrebs gelegentlich produziert wird und
im Blut nachgewiesen werden kann.

cervicale intraepitheliale Neoplasie, CIN
Vorstufe des Gebarmutterhalskrebs.

Chemotherapie Behandlung mit Medika-
menten (sog. Zytostatika), die das Wachs-
tum der Krebszellen hemmen.

Computertomographie (CT)
Computerunterstiitzte Réntgenuntersu-
chung, die Schnittbilder des Korpers erzeugt
und so eine genaue Beurteilung der Lage
und GréRe von Organen oder auch eines
Tumors erlaubt.

endokrin
die Hormone betreffend.

endokrine Therapie

Therapie mit Medikamenten, die die Wir-
kung bestimmter Hormone blockieren. Die
endokrine Therapie mit Gestagenen wird
zum Beispiel bei Tumoren der Gebarmut-
terschleimhaut eingesetzt, welche durch
Ostrogene zum Wachsen angeregt werden.

Endometrium
Gebarmutterschleimhaut.

Endometriumkarzinom
Gebarmutterkorperkrebs, Gebarmutter-
schleimhautkrebs.



Endoskopie

Spiegelung und Ausleuchtung von Hohlor-
ganen oder Korperhohlen mit Hilfe eines
réhrenférmigen Instruments, das mit Licht-
quelle und optischem System ausgestattet
ist. Es besteht die Moglichkeit einer Gewebs-
entnahme und kleiner operativer Eingriffe.

Fernmetastasen

Tochtergeschwiilste (Metastasen) in Orga-
nen, die nicht in unmittelbarer Nachbar-
schaft zum urspringlichen Tumor liegen.

FIGO-Klassifikation

Von der Fédération Internationale de Gy-
nécologie et d‘Obstétrique (FIGO; Interna-
tionale Gesellschaft fiir Gynakologie und
Geburtshilfe) vorgeschlagenes System zur
Einteilung gynakologischer Tumoren. Sie
wird in der Gyndkologie neben der TNM-
Klassifikation maligner Tumoren eingesetzt.

Fritherkennung

Untersuchung, die empfohlen wird, um
eine bestimmte Krankheit in einem sehr
frithen Stadium zu entdecken, wenn noch
keine Beschwerden und Anzeichen der
Erkrankung aufgetreten sind.

Genitale
Geschlechtsorgane.

Gestagene

Weibliche Geschlechtshormone, die nach
dem Eisprung gebildet werden. Sie berei-
ten die Gebarmutterschleimhaut auf die
Einbettung der befruchteten Eizelle vor
und verhindern, dass eine weitere Eizelle
heranreift.

Grading

Klassifizierung des Krebses danach, in
welchem Male er entartet ist, das heilt
wie stark sich die Krebszellen von normalen
Zellen unterscheiden. Je starker sie sich un-
terscheiden, desto bosartiger ist der Krebs.

Gyndkologie

Auch Frauenheilkunde; Lehre von der
Behandlung der Erkrankungen des weibli-
chen Sexual- und Fortpflanzungstraktes.
Im Gegensatz zur Geburtshilfe befasst sich
die Gynakologie mit den Erkrankungen der
nicht schwangeren Frau. Auch die Behand-
lung von Erkrankungen der weiblichen
Brust gehort zum Fachgebiet der Gynako-
logie.

Histologie

Wissenschaft und Lehre vom Feinbau der
Korpergewebe. Sie erlaubt u. a. die Beur-
teilung, ob ein gut- oder bosartiger Tumor
vorhanden ist und kann Hinweise auf den
Entstehungsort geben.

Hormontherapie
endokrine Therapie.

humanes Papillomvirus (HPV)

Gruppe von Viren mit tiber 100 Typen, die
Haut und Schleimhdute infizieren und dort
ein unkontrolliertes Wachstum hervorru-
fen kdnnen. Einige HPV-Typen sind an der
Entstehung von Gebarmutterhalskrebs
beteiligt.

Hysterektomie
Operative Entfernung der Gebarmutter.
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Hysteroskopie
Gebédrmutterspiegelung

Karzinom

Bosartiger Tumor von Oberflachengewe-
ben und Drusen, lat. carcinoma, daher die
Abkiirzung Ca.

Kernspintomographie

Auch Magnetresonanztomographie, MRT;
bildgebendes Untersuchungsverfahren
unter Nutzung von starken Magnetfeldern.

Die MRT eignet sich besonders zur Darstel-

lung von Weichteilen und verursacht keine
Strahlenbelastung.

kleines Becken

Teil des Unterbauchraums. Das kleine
Becken ist der untere, engere Bereich zwi-
schen den Knochen des Beckengiirtels, der
unterhalb der Hiiftknochen liegt.

Kolposkopie

Betrachtung der Scheide und des Mutter-
mundes unter VergroBerung mit einer Lu-
penoptik, um auch kleinste Veranderungen
sehen zu kénnen.

Kombinationstherapie

Einsatz mehrerer Therapiemethoden,

zum Beispiel Chemo-, Strahlen- und chirur-
gische Therapie.

Konisation
Kegelformige Ausschneidung des Gebar-
mutterhalses.

Krebs

Bezeichnung fiir eine bosartige Ge-
schwulst; unkontrolliert wachsendes Gewe-
be, das verdrangend in gesundes Gewebe
einwdchst und hierbei schwere gesundheit-
liche Stoérungen verursacht.

kurative Therapie

Therapieansatz in der Krebsbehandlung,
bei dem die Heilung, also die vollstandige
Entfernung des Tumors das Ziel ist.

Kiirettage
Ausschabung der Gebarmutterschleimhaut.

Laparoskopie
Bauchspiegelung.

Lymphe

Flissigkeit in den LymphgefaRen. Die
Lymphe enthalt Zellen des Abwehrsystems
(Immunsystems) und dient der Reinigung
von Abfallprodukten aus Geweben und
Blutkreislauf.

Lymphknoten

Bestandteil des Lymphsystems und damit
des Abwehrsystems (Immunsystems) im
Korper; wichtige Aufgaben sind Reinigung
und Filterung der Lymphe.

Lymphddem

Sicht- und tastbare Flussigkeitsansamm-
lung im Gewebe, das auf Stérungen oder
Schaden im Lymhgefalsystem hinweist,
zum Beispiel die Entfernung vieler Lymph-
knoten.
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Lynch-Syndrom

Erbliche Erkrankung, die mit friihzeitig auf-
tretendem Darmkrebs und gegebenenfalls
weiteren Tumorerkrankungen einhergeht.

Magnetresonanztomographie (MRT)
Kernspintomographie.

Menarche

Erstes Auftreten der Monatsblutung in der
Pubertat, typischerweise zwischen dem 11.
und dem 16. Lebensjahr.

Menopause

Letztes Auftreten der Monatsblutung.
Normalerweise geschieht dies etwa in der
Mitte der Wechseljahre, also etwa im Alter
von 5o Jahren.

Metastase
Tochtergeschwulst.

Metastasierung
Ausbreitung/Absiedelung von Krebszellen
im K&rper, auch als Tochtergeschwdilste
bezeichnet.

Mutation

Veranderung bzw. Fehler in der Erbsubstanz.

Onkologie
Lehre von den Krebserkrankungen.

Ostrogene

Weibliche Geschlechtshormone, die haupt-
sdchlich in den Eierstocken und im Fett-
gewebe produziert werden. Sie bewirken
das Heranreifen einer befruchtungsféhigen

Eizelle und das Wachstum der Gebidrmut-
terschleimhaut.

Ovar, Ovarien
Eierstock, Eiersttcke.

Ovarialkarzinom
Eierstockkrebs.

palliative Therapie

Lindernde TherapiemaBnahmen, wenn eine
Heilung nicht mehr moglich ist. Ziel ist es,
krebsbedingte Symptomen, zum Beispiel
Schmerzen, zu mildern und die Lebenszeit
zu verlangern.

Pap-Test

Untersuchung eines Zellabstrichs vom Mut-
termund auf krankhaft verénderte Zellen,
um Krebs oder Krebsvorstufen frithzeitig zu
erkennen.

Pathologie

Lehre von der Ursache, Entstehung und
Entwicklung von Krankheiten. Pathologen
untersuchen unter anderem Gewebe- und
Zellproben unter dem Mikroskop auf Ver-
anderungen. Zusatzlich kommen heutzu-
tage moderne Verfahren wie molekulare
Analysen hinzu.

pathologisch
krankhaft verdandert.

Peritonealkarzinose

Ausbreitung eines Krebses im ganzen
Bauchraum, bei dem er tiberall kleine Tu-
morabsiedelungen gebildet hat.
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perkutan
durch die (gesunde) Haut hindurch; gleich-

bedeutend mit transdermal und transkutan.

Pleuraerguss

Eine abnorme Flussigkeitsansammlung im
Brustkorb zwischen der Lunge und den
Rippen.

Prikanzerose
Krebsvorstufe.

pramenopausa
vor den Wechseljahren (Menopause).

Prognose

Wahrscheinliche zukiinftige Entwicklung
einer Erkrankung auf Basis der vorliegen-
den Befunde.

prophylaktisch
vorbeugend.

Psychoonkologie
Psychoonkologen unterstiitzen Krebspati-
enten bei der Verarbeitung ihrer Krankheit.

Radio-Chemotherapie
Kombination aus Chemotherapie und
Strahlentherapie.

Radiotherapie
Strahlentherapie.

Rehabilitation

Wiederherstellung von korperlichen
Funktionen, Organfunktionen und ge-
sellschaftlicher Teilhabe mit physio- und

ergotherapeutischen MaRnahmen, Mitteln
der klinischen Psychologie und Anleitun-
gen zur Selbstaktivierung.

Rektoskopie

Mastdarmspiegelung zur Untersuchung
des Enddarmes und der letzten Zentimeter
des Afters. Eine Spiegelung des gesamten
Dickdarms wird Koloskopie genannt.

Rezidiv
Wiederauftreten eines Tumors.

Risikofaktoren

Umstande, die die Wahrscheinlichkeit
erhohen, dass eine bestimmte Erkrankung
auftritt.

SCC (Squamous Cell Carcinoma Antigen)
Ein Tumormarker, der bei Gebarmutterhals-
krebs gelegentlich produziert wird und im
Blut nachgewiesen werden kann.

Sentinel-Lymphknoten
Wachterlymphknoten.

Sonographie

Anwendung von Ultraschall als bildgeben-
des Verfahren zur Untersuchung, um zum
Beispiel die Lage und GroBe von Organen
oder auch eines Tumors festzustellen.

Staging

Einstufung des Tumors anhand seines Sta-
diums, das heilt meist anhand von GroRe
sowie Ausbreitung in Lymphknoten und an-
dere Gewebe. Hiernach richten sich Verlauf
und Behandlung der Tumorerkrankung.
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Strahlentherapie

Medizinische Anwendung von Strahlen, um
Krankheiten zu heilen oder ihr Fortschrei-
ten hinauszuzégern.

Supportive Therapie

Unterstlitzende MaRnahmen wahrend der
Krebsbehandlung, die zum Beispiel Neben-
wirkungen, Schmerzen oder die psychisch-
seelische Belastung lindern sollen.

Systemische Therapie
Behandlung, die im gesamten K&rper wirkt,
zum Beispiel Chemotherapie.

TNM-Klassifikation

International gebrduchliche Einteilung von
Tumoren. Beurteilt werden TumorgroRe
(T), Lymphknotenbefall (Nodalstatus = N)
und Ausbreitung in weitere Kérpergewebe
(Metastasierung = M).

transvaginal
tiber oder durch die Scheide (Vagina).

Tubus
Eileiter; verbindet den Eierstock mit der
Gebarmutter.

Tumor

Gutartige oder bésartige Geschwulst, die
durch unkontrollierte Wucherung von Zel-
len entstanden ist.

Tumormarker

Substanzen, die verstirkt von Tumorzellen
gebildet werden und zum Beispiel im Blut
nachgewiesen werden kénnen.

Urethrozystoskopie
Spiegelung der Harnwege und der Blase.

Uterus
Gebadrmutter.

Vagina
Scheide.

vaginale intraepitheliale Neoplasie, VIN
Vorstufe des Scheidenkrebs.

Vaginalkarzinom
Scheidenkrebs.

Vulva

Gesamtheit der duReren weiblichen Ge-
schlechtsorgane mit groRen und kleinen
Schamlippen, Klitoris und Scheidenvorhof,
in den die Harnrohre, die Scheide (Vagina)
und einige Driisengdnge minden.

Wichterlymphknoten

Der erste bis dritte Lymphknoten im
Abflussgebiet der Lymphflissigkeit eines
Tumors. Sind diese Lymphknoten frei von
Tumorzellen, geht man davon aus, dass der
Tumor noch nicht gestreut hat.

Zervix

Gebarmutterhals; der untere Teil der Ge-
barmutter, der mit dem Muttermund die
Offnung zur Scheide enthilt.

Zervixkarzinom
Gebirmutterhalskrebs.



Eierstockkrebs

Scheidenkrebs

Zystoskopie
Blasenspiegelung.

Zytostatika

Medikamente, die bei einer Chemotherapie
verwendet werden, um das Wachstum der
Krebszellen zu hemmen. In der gyndko-
logischen Tumortherapie werden haufig
Adriamycin, Carboplatin, Cisplatin, Doceta-
xel oder Paclitaxel eingesetzt.

28. Quellenangaben

Zur Erstellung dieser Patientenbroschiire

wurden folgende Quellen genutzt:

- Internetportal der Deutschen Krebs-
gesellschaft e. V.
www.krebsgesellschaft.de

- Deutsches Krebsforschungszentrum
Heidelberg — Krebsinformationsdienst
www.dkfz.de

- Robert-Koch-Institut (Hrsg.) ,Krebs in
Deutschland 2005/06. Haufigkeiten
und Trends*, 7. Uiberarbeitete Auflage.
Berlin, 2010.

- Robert-Koch-Institut (Hrsg.) ,Krebs in
Deutschland 2003-2004. Haufigkeiten
und Trends*, 6. Uiberarbeitete Auflage.
Berlin, 2008.

- Wittekind C., Meyer H.). (Hrsg.) ,TNM.
Klassifikation maligner Tumoren®,

7. Auflage. Wiley-VCH, Weinheim, 2010.

- Deutsche Gesellschaft fir Gyndkologie
und Geburtshilfe (Hrsg.) ,Hormon-
therapie in der Peri- und Postmeno-
pause (HT). Interdisziplindre S3-Leitlinie.
AWMF 015-062 (53)“, 2009.

Vulvakrebs

Nachsorge Informationen

Deutsche Krebsgesellschaft, Deutsche
Gesellschaft fir Gynakologie und
Geburtshilfe, Arbeitsgemeinschaft fur
Gynakologische Onkologie , Diagnostik
und Therapie des Zervixkarzinoms.
AWMF 032-033 (S2k)*, 2008.

Deutsche Krebsgesellschaft, Deutsche
Gesellschaft fiir Gyndkologie und
Geburtshilfe, Arbeitsgemeinschaft fir
Gynékologische Onkologie , Diagnostik
und Therapie des Endometriumkarzi-
noms. AWMF 032-034 (S2k)*, 2008.
Deutsche Krebsgesellschaft, Deutsche
Gesellschaft fir Gynakologie und
Geburtshilfe, Arbeitsgemeinschaft fur
Gynakologische Onkologie ,,Diagnostik
und Therapie maligner Ovarialtumoren.
AWMF 032-035 (S2k)*, 2008.

Deutsche Krebsgesellschaft, Deutsche
Gesellschaft fiir Gyndkologie und
Geburtshilfe, Arbeitsgemeinschaft fur
Gynakologische Onkologie , Diagnostik
und Therapie des Vulvakarzinoms und
seiner Vorstufen. AWMF o15-059 (S2k)*,
2008.

Deutsche Krebsgesellschaft, Deutsche
Gesellschaft fur Gynakologie und
Geburtshilfe, Arbeitsgemeinschaft fur
Gynékologische Onkologie ,,Diagnostik
und Therapie des Vaginalkarzinoms.
AWMF 32-42 (S1), 2008.
VulvaKarzinom-SHG (Hrsg.) ,Informa-
tionen zum Vulva-Karzinom fur Betrof-
fene, Angehérige und Interessierte®,

2. aktualisierte Auflage. Wilhelmshaven,
20710.
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