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Liebe Leserin!

Die Diagnose ,,Gebdarmutterhalskrebs® kann eine schwere Belas-
tung sein. Vielleicht wurde bei lhnen Krebs am Gebarmutterhals
festgestellt oder es besteht der Verdacht darauf. Dann finden Sie
in diesem Ratgeber Informationen, die lhnen helfen kénnen, lhre
Situation besser einzuschéatzen. Sie erfahren, warum normale
Zellen zu Krebszellen werden kénnen, wie Gebarmutterhalskrebs
festgestellt und wie er behandelt wird. So kénnen Sie besser abse-
hen, was in Folge der Krankheit auf Sie zukommen kann und wie
Sie dem begegnen kdnnen.

Anmerkung

Diese Patientinnenleitlinie richtet sich an Frauen mit der Diagnose oder
dem Verdacht auf ,Gebarmutterhalskrebs“ sowie an deren Angehorige.

Fir die Behandlung von Krebsvorstufen sowie zur Vorbeugung, HPV-Imp-
fung und Friitherkennung von Gebarmutterhalskrebs gibt es spezielle arzt-
liche Leitlinien ,Impfpravention HPV-assoziierter Neoplasien® und
,Pravention des Zervixkarzinoms*. Diese sind im Internet kostenlos erhalt-
lich: oder

Krebs kann im Gebarmutterkérper (Korpuskarzinom oder Endometriumkar-
zinom) oder im Gebarmutterhals (Zervixkarzinom) entstehen: Obwohl die
beiden Krebsarten dasselbe Organ, also die Gebarmutter, betreffen, unter-
scheiden sie sich stark voneinander - es handelt sich um zwei verschiede-
ne Krankheiten. In dieser Broschiire ist nur von Gebarmutterhalskrebs die
Rede.

Wir mochten Sie mit diesem Ratgeber ...

Uber den aktuellen Stand der wissenschaftlichen Erkenntnisse zu
Gebarmutterhalskrebs informieren;

mit Aufbau und Funktion des gesunden Gebarmutterhalses vertraut
machen;

Uber die empfohlenen Untersuchungen und Behandlungsmaglichkeiten
aufklaren;

darin unterstitzen, im Gesprach mit lhren Arzten die ,richtigen“ Fragen
zu stellen;

dazu ermutigen, anstehende Behandlungsentscheidungen in Ruhe und
nach Beratung mit lhren behandelnden Arzten und lhren Angehérigen
zu treffen;

auf Tipps zum Umgang mit der Krankheit im Alltag aufmerksam machen;
auf Beratungs- und Hilfsangebote hinweisen.

Diese Broschiire kann das Gesprédch mit lhrer Arztin oder lhrem
Arzt nicht ersetzen. Sie finden hier jedoch zusatzliche Informatio-
nen, Hinweise und Hilfsangebote, die Sie im Arztgesprach und im
Alltag unterstiitzen kénnen.

Warum Sie sich auf die Aussagen in dieser Broschiire
verlassen kdnnen...

Grundlage fir diesen Ratgeber ist die S3-Leitlinie ,,Diagnostik,
Therapie und Nachsorge der Patientin mit Zervixkarzinom® (mehr
dazu ab Seite 132). Diese Leitlinie enthalt Handlungsempfehlun-
gen fir Arztinnen und Arzte.

Koordiniert und initiiert von der Deutschen Gesellschaft fur Gyna-
kologie und Geburtshilfe und geférdert durch die Stiftung Deut-
sche Krebshilfe im Rahmen des Leitlinienprogramms Onkologie,
haben mehrere medizinische Fachgesellschaften, Institutionen
und Patientenvertreterinnen diese Leitlinie erstellt. Alle beteiligten
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Organisationen finden Sie auf Seite 113. Die Handlungsempfeh-
lungen sind fiir Arztinnen und Arzte formuliert und daher nicht
fur jeden verstandlich. Mit dieser Broschiire libersetzen wir die
Empfehlungen in eine allgemeinverstandliche Form. Die wissen-
schaftlichen Quellen, auf denen die Aussagen dieses Ratgebers
beruhen, sind in der S3-Leitlinie aufgefiihrt und dort nachzulesen.

Die S3-Leitlinie ,Zervixkarzinom® ist im Volltext frei zuganglich:

Starke und schwache Empfehlungen - was heifd3t das?

Die Empfehlungen einer arztlichen Leitlinie beruhen soweit wie
moglich auf fundierten wissenschaftlichen Erkenntnissen. Man-
che dieser Erkenntnisse sind eindeutig und durch aussagekraftige
Studien abgesichert. Andere wurden in Studien beobachtet, die
keine sehr zuverldassigen Ergebnisse liefern. Manchmal gibt es in
unterschiedlichen Studien auch widerspriichliche Ergebnisse. Alle
Daten werden einer kritischen Wertung durch Experten und Pati-
enten unterzogen. Dabei geht es auch um die Frage: Wie bedeut-
sam ist ein Ergebnis aus Sicht der Betroffenen? Das Resultat dieser
gemeinsamen Abwagung spiegelt sich in den Empfehlungen der
Leitlinie wider: Je nach Datenlage und Einschdtzung der Leitlini-
engruppe gibt es unterschiedlich starke Empfehlungen. Das wird
auch in der Sprache ausgedriickt:

,Soll“ (starke Empfehlung): Nutzen und/oder Risiken sind eindeu-
tig belegt und sehr bedeutsam, die Ergebnisse stammen eher aus
sehr gut durchgefiihrten Studien;

,Sollte” (Empfehlung): Nutzen und/oder Risiken sind belegt und
bedeutsam, die Ergebnisse stammen eher aus gut durchgefiihrten
Studien;

skann“ (offene Empfehlung): Die Ergebnisse stammen entweder
aus weniger hochwertigen Studien oder die Ergebnisse aus zuver-
lassigen Studien sind nicht eindeutig oder der belegte Nutzen ist
nicht sehr bedeutsam.

Manche Fragen sind fur die Versorgung wichtig, wurden aber nicht
in Studien untersucht. In solchen Fillen kénnen die Expertinnen
und Experten aufgrund ihrer eigenen Erfahrung gemeinsam ein
bestimmtes Vorgehen empfehlen, das sich in der Praxis als hilf-
reich erwiesen hat. Das nennt man einen Expertenkonsens.

Bei der Umsetzung der drztlichen Leitlinie haben wir diese Wort-
wahl beibehalten. Wenn Sie in unserem Ratgeber also lesen, lhre
Arztin oder Ihr Arzt soll, sollte oder kann so oder so vorgehen,
dann geben wir damit genau den Empfehlungsgrad der Leitlinie
wieder. Beruht die Empfehlung nicht auf Studiendaten, sondern auf
Expertenmeinung, schreiben wir: ,nach Meinung der Experten ...".



Wie hdufig ist Gebdrmutterhalskrebs?

Gebarmutterhalskrebs wird in der Fachsprache ,Zervixkarzinom*
genannt. Ungefahr zwei von 100 bosartigen Tumoren der Frauen
betreffen den Gebarmutterhals. In Deutschland erkranken pro Jahr
etwa 4 600 Frauen an Gebarmutterhalskrebs. Am haufigsten tritt
der Krebs bei Frauen zwischen 40 und 59 Jahren auf.

In den letzten Jahrzehnten ist Gebarmutterhalskrebs in Deutsch-
land unter anderem durch die Fritherkennungsuntersuchungen
deutlich seltener geworden, und die Uberlebensaussichten der
Patientinnen haben sich verbessert.

Wie wird Gebdrmutterhalskrebs festgestellt?

Gebarmutterhalskrebs macht zu Beginn meist keine Beschwerden.
Es gibt keine frihen und sicheren Anzeichen fiir diesen Krebs.

Eine frauenarztliche Untersuchung sowie ein Zellabstrich (Pap-
Test) konnen erste Hinweise liefern. Weitere Untersuchungen kon-
nen folgen. Bei Verdacht auf Gebarmutterhalskrebs empfehlen die
Experten eine Lupenuntersuchung (Kolposkopie) mit gezielter Ge-
webeentnahme (Biopsie) vom Gebarmutterhals. Pathologen oder
Pathologinnen kénnen in einem Labor feststellen, ob es sich um
Krebsgewebe handelt.

Wie wird Gebdrmutterhalskrebs behandelt?

Zur Therapie von Gebarmutterhalskrebs kommen die drei klassi-
schen ,Saulen® der Krebsbehandlung in Frage: Operation, Bestrah-
lung und medikamentose Therapie (Chemotherapie und zielge-
richtete Therapie). Sie werden einzeln oder kombiniert eingesetzt.

Wenn der Krebs noch nicht in andere Organe gestreut hat, ist eine
Heilung moglich. Dann wird eine Operation oder Strahlen-Che-
motherapie empfohlen. Bei dem operativen Eingriff entfernt das
Operationsteam je nach GroRe und Ausdehnung des Tumors die
Gebarmutter teilweise oder vollstindig. Bei fortgeschrittenen Tu-
moren oder befallenen Lymphknoten empfehlen die Experten eine
alleinige Strahlen-Chemotherapie. Ist eine Heilung nicht mehr
wahrscheinlich, dann kénnen Medikamente das Krebswachstum
zeitweise zurlckdrangen.

Alle Therapien kdnnen mit Nebenwirkungen einhergehen. Viele
davon gehen voriiber oder lassen sich gezielt behandeln.

Was Sie beachten sollten

Bevor Sie sich in das Lesen des Ratgebers vertiefen, moéchten wir
lhnen vorab einige Punkte ans Herz legen, die uns besonders
wichtig sind:

Nehmen Sie sich Zeit: Obwohl wir uns bemiht haben, verstand-
lich zu schreiben, ist das Thema nicht einfach. Falls etwas unklar
bleibt, haben Sie die Méglichkeit, Ihre Arztin oder lhren Arzt ge-
zielt darauf anzusprechen und in der arztlichen Leitlinie nachzu-
schlagen.

Nehmen Sie sich das Recht, mitzuentscheiden: Nichts sollte tUber
Ilhren Kopf hinweg entschieden werden. Nur wenn Sie mit einer
Untersuchung oder Behandlung einverstanden sind, darf sie vor-
genommen werden.

Nehmen Sie sich in Acht: Es gibt keine Wundermittel gegen Krebs.
Nehmen Sie sich die Freiheit, etwas nicht zu wollen: Mitzuent-
scheiden heiBt nicht, zu allem ja zu sagen. Das gilt auch fir In-
formationen: Obwohl wir davon ausgehen, dass Informationen die
Eigenstandigkeit von Patientinnen starken, kann Ihnen niemand
verwehren, etwas nicht an sich heranzulassen oder nicht wissen
zu wollen.



Der Gebarmutterhals

3. Der Gebdrmutterhals

Uberblick: Die weiblichen Geschlechtsorgane

Die weiblichen Geschlechtsorgane dienen der Fortpflanzung.
Die inneren Geschlechtsorgane der Frau sind:

o die Scheide (Vagina);

o die Gebdarmutter (Uterus) mit Gebarmutterkdper (Corpus uteri)
und Gebarmutterhals (Cervix uteri);

o die beiden Eileiter (Tuben);

o die beiden Eierstocke (Ovarien).

Diese Organe liegen im kleinen Becken der Frau. Rechts und links
neben der Gebdrmutter befinden sich die Eierstocke. Uber die bei-
den Eileiter sind sie mit der Gebarmutter verbunden. Die Scheide
stellt die Verbindung nach auRen dar.

Starke Bander aus Bindegewebe, die sogenannten Parametrien,
befestigen die Gebarmutter an der seitlichen Beckenwand.

Die inneren Geschlechtsorgane grenzen nach vorn an die Harnbla-

se, nach hinten an den Enddarm und seitlich an die Beckenwand
(siehe Abbildung 1 und Abbildung 2).
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Gebdrmutter (Uterus)

Gebdrmutterschleimhaut
(Endometrium)

Eileiter (Tube)

Eileitertrichter

Gebdrmutterkorper
(Corpus uteri)

Heranreifende Eizellen

Innerer Muttermund

Gebdrmutterhals (Cervix uteri)

AuRerer Muttermund

Eierstock (Ovar)
Scheide (Vagina)

Bindegewebe (Parametrium)

Abbildung 1: Innere Geschlechtsorgane der Frau von vorne
(nach einer Vorlage der Universitdtsklinik Erlangen)

Niere

Eierstock (Ovar)
Harnleiter

Eileiter (Tube)

Wirbelsdule Gebdrmutter (Uterus)

Gebdrmutterkorper

(Corpus uteri) Harnblase

Gebdrmutterhals (Cervix uteri) Schambein

Muttermund Klitoris

Enddarm Scheide (Vagina)

Harnrohre ; ;
Kleine Schamlippe

Anus
Grofde Schamlippe

Abbildung 2: Ldngsschnitt des weiblichen Unterleibs
(nach einer Vorlage der Universitdtsklinik Erlangen)
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Der Gebarmutterhals

Aufbau des Gebdrmutterhalses

Die Gebdarmutter besteht aus dem Gebarmutterkérper (Corpus
uteri) und dem Gebarmutterhals (Cervix uteri). Sie dhnelt in Form
und GroRe einer Birne, die auf dem Kopf steht. Der schmale, un-
tere Abschnitt bildet den Gebarmutterhals. Dies ist ein kraftiger
Muskelschlauch, dessen Ende als sogenannter Muttermund (Por-
tio) bis in die Scheide reicht. Im Inneren des Gebarmutterhalses
befindet sich ein enger Kanal, der die Gebarmutterhéhle mit der
Scheide verbindet.

Der Gebarmutterhalskanal ist von innen mit einer Driisenschleim-
haut ausgekleidet. Im Bereich des Muttermunds geht diese in eine
Deckschleimhaut Uber, die der Schleimhaut in der Scheide dhnelt.
In der sogenannten Ubergangszone grenzen also Driisenzellen
und Deckzellen aneinander (siehe Abbildung 3).

Gebdrmutter (Uterus) Gebdrmutterschleimhaut
(Endometrium)

Eileiter (Tube)

Eileitertrichter
Gebdrmutterkorper (Corpus uteri)
Heranreifende Eizellen

Innerer Muttermund

Gebdrmutterhals (Cervix uteri)

Auferer Muttermund Eierstock (Ovar)

Scheide (Vagina) Bindegewebe (Parametrium)

Driisengewebe
Uberganszone

Deckgewebe
Abbildung 3: Uberganszone
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Funktionen des Gebdrmutterhalses

Der Gebarmutterhals bildet eine Schranke zwischen dem Koér-
perinneren und der AuRenwelt. Zahlreiche Driisen des Gebar-
mutterhalskanals bilden einen Pfropf aus zahem Schleim. Dieser
verhindert, dass Krankheitskeime von der Scheide in die Gebar-
mutterhéhle gelangen kénnen.

An den fruchtbaren Tagen verflissigt sich der Schleim, damit die
Samenzellen gegebenenfalls ungehindert durchkommen kénnen.
Wahrend der Monatsblutung 6ffnet sich der Kanal ein wenig. Das
Blut kann abflieRen.

Bei einer Schwangerschaft dichtet der Gebarmutterhals die Frucht-
hohle nach unten ab und hélt die Frucht. Anders als der Gebar-
mutterkorper dehnt sich der Gebdarmutterhals wahrend einer
Schwangerschaft nicht aus. Er bleibt in der Regel fest verschlos-
sen. Unter der Geburt erweitert sich der Gebarmutterhals, so dass
das Kind hindurchkommen kann.
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Was ist Krebs liberhaupt?

Krebs entsteht durch veranderte Erbinformationen einzelner Zellen.
Der Korper erkennt und kontrolliert viele solcher genetisch veran-
derten Zellen. Wenn sich aber Zellen den Kontrollmechanismen des
Koérpers entziehen, teilen sie sich ungebremst. Dann vermehren sie
sich schneller als normale Korperzellen und verdriangen das ge-
sunde Korpergewebe. Eine so entstandene Geschwulst nennt man
Tumor.

Man unterscheidet zwischen gut- und bdsartigen Tumoren. Zu
letzteren gehdren die Karzinome. Das Karzinom ist ein bdsartiger
Tumor des Oberflaichengewebes (Epithel). Dazu gehoren Driisenge-
webe oder Deckgewebe (Plattenepithel). Bosartig bedeutet, dass die
Tumorzellen unkontrolliert wachsen, in gesundes Nachbargewebe
einbrechen und sich aus dem Tumorverband lésen kénnen. Uber
die Lymph- oder Blutbahnen kénnen sie in andere Organe streuen
und dort neue Geschwulste bilden, sogenannte Metastasen.

Was genau ist Gebdrmutterhalskrebs?

Gebadrmutterhalskrebs ist ein bésartiger Tumor der weiblichen Fort-
pflanzungsorgane. In der Fachsprache heilt dieser Krebs Zervix-
karzinom. Er entsteht meist in der Ubergangszone (siehe Seite 12).
Etwa 80 von 100 bosartigen Tumoren am Gebdarmutterhals gehen
von den Deckzellen aus, ungefdahr 20 von 100 von den Drisenzel-
len. Je nach Ausgangsgewebe spricht man von einem Plattenepi-
thelkarzinom oder einem Adenokarzinom. Es gibt also unterschied-
liche Formen von Gebarmutterhalskrebs. Unter dem Mikroskop kann
feingeweblich festgestellt werden, um welche Form es sich handelt.

In Deutschland werden fast zwei Drittel aller Gebdarmutterhalstumo-
re in einem frithen Stadium entdeckt. Sie sind auf den Gebarmut-
terhals begrenzt.

Wenn sich Gebarmutterhalskrebs ausbreitet, konnen sich Metas-
tasen in den Lymphknoten bilden. Bei ungefahr jeder dritten Pati-
entin sind zum Zeitpunkt der Diagnose die benachbarten Becken-
lymphknoten befallen. Seltener streut Gebarmutterhalskrebs in
die LymphgefidRe entlang der Hauptschlagader (Aorta). Fachleute
sprechen dann von paraaortalen Lymphknotenmetastasen. Wenn
der Krebs tber die Blutbahnen in andere Organe streut, dann am
ehesten in Lunge, Leber oder Knochen.

Wie hdufig ist Gebdrmutterhalskrebs?

In Deutschland erkranken pro Jahr etwa 4 600 Frauen an Gebar-
mutterhalskrebs. Etwa zwei von 100 bdsartigen Tumoren der
Frauen betreffen den Gebarmutterhals. Am haufigsten tritt der
Krebs bei Frauen zwischen 40 und 59 Jahren auf. Das mittlere Al-
ter, in dem der Tumor entdeckt wird, liegt derzeit bei 53 Jahren.

Gebarmutterhalskrebs ist in Deutschland in den letzten Jahrzehn-
ten unter anderem durch die Fritherkennungsuntersuchungen
deutlich seltener geworden. Statistisch gesehen erkrankt eine

von 120 Frauen im Laufe ihres Lebens an Gebarmutterhalskrebs.
Derzeit stirbt in Deutschland etwa eine von 340 Frauen daran.
Die Uberlebensaussicht der Patientinnen hat sich verbessert. Finf
Jahre nachdem der Krebs festgestellt wurde, leben noch ungefahr
zwei Drittel der Erkrankten.

All diese statistischen Zahlen sagen aber tber den Einzelfall und
lhren personlichen Krankheitsverlauf wenig aus. Neben vielem
anderen hangt dieser auch davon ab, wie weit sich die Erkrankung
ausgebreitet hat, wie groR der Tumor ist und wie aggressiv er
wachst. Mehr dazu finden Sie im Kapitel ,Die Behandlung planen®
ab Seite 23.
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Wie entsteht Gebdrmutterhalskrebs?

Gebarmutterhalskrebs geht fast immer von einer schon langer be-
stehenden Infektion mit bestimmten Viren aus. Von diesen soge-
nannten humanen Papillomaviren (HPV) gibt es viele verschiedene
Virus-Typen. Einige davon bezeichnet man als Hochrisiko-Viren.
Diese sind der Hauptrisikofaktor dafiir, dass am Gebarmutterhals
Krebs entsteht.

So gut wie jeder Erwachsene kommt im Laufe seines Lebens mit
Papillomaviren in Beriihrung. Papillomaviren werden hauptsach-
lich durch sexuellen Kontakt libertragen. Die Viren kénnen die
Schleimhaut im Genitalbereich befallen und zum Beispiel harmlose
Genitalwarzen bilden. Mehr als 90 von 100 Infektionen mit diesen
Viren heilen von selbst und folgenlos aus.

Bei einigen Menschen bleibt die Infektion bestehen. Dies wird in
der Regel nicht bemerkt. Ein einfacher Test kann die Papillomavi-
ren nachweisen. Doch selbst wenn eine Person dauerhaft infiziert
ist, entsteht daraus nur sehr selten Krebs. Warum sich bei der
einen Frau Krebs bildet und bei der anderen nicht, ist unklar. Die
meisten Frauen brauchen vor einer HPV-Infektion keine Angst zu
haben. Es handelt sich groRtenteils um eine harmlose Infektion.

Es gibt noch weitere Faktoren, die das Entstehen von Krebsvor-
stufen oder Gebarmutterhalskrebs beguinstigen kénnen, zum
Beispiel Rauchen. Ebenso gilt eine geschwachte Immunabwehr als
Risikofaktor, etwa durch eine HIV-Infektion oder bestimmte Medi-
kamente, die das korpereigene Abwehrsystem unterdriicken. Eine
erbliche Belastung steht hier, anders als zum Beispiel beim Brust-
krebs, nicht im Vordergrund.

Wenn Sie mehr zur Vorbeugung, HPV-Impfung und Fritherken-
nungsuntersuchungen fir Gebarmutterhalskrebs wissen méchten,
finden Sie ausfiihrliche Informationen in den arztlichen Leitlinien
LJmpfpravention HPV-assoziierter Neoplasien“ und ,Pravention
des Zervixkarzinoms*:

oder

Anzeichen fiir Gebdarmutterhalskrebs

Gebarmutterhalskrebs macht zu Beginn meist keine Beschwerden.
Es gibt keine friihen und sicheren Anzeichen fiir diesen Krebs. Als
erstes treten oft unbestimmte Krankheitszeichen auf wie etwa all-
gemeine Mudigkeit, unerklarliche Gewichtsabnahme, Unterleibs-
schmerzen oder unregelmaRige Blutungen. Diese Beschwerden
kénnen Hinweise auf Gebarmutterhalskrebs sein, sie kdnnen aber
auch andere Ursachen haben.

Folgende Anzeichen kénnen auf Gebarmutterhalskrebs hindeuten:

ungewdhnliche Blutungen, zum Beispiel nach den Wechseljahren,
aulerhalb der Monatsblutung oder nach dem Geschlechtsverkehr;
Monatsblutungen, die langer als sieben Tage andauern;
Ubelriechender Ausfluss aus der Scheide;

fleischwasserfarbiger Ausfluss aus der Scheide;

Schmerzen im Unterbauch oder Becken;

Schmerzen beim Stuhlgang oder Wasserlassen;

ungewdhnliche Schwellung an einem Bein oder an beiden Beinen,;
Schmerzen in Flanken oder Riicken, wenn die Nieren gestaut sind.

Wenn Sie solche Anzeichen bei sich bemerken, ist es sinnvoll, dass
Sie lhre Frauenarztin oder lhren Frauenarzt aufsuchen.

Untersuchungen des Gebdrmutterhalses

Ihre Arztin oder lhr Arzt wird Sie zunichst ausfiihrlich tiber lhre
Krankengeschichte, Ihre Beschwerden und mogliche Risikofakto-
ren befragen.
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Zu den ersten Untersuchungsschritten gehdren im Allgemeinen:

die Lupen- und Tastuntersuchung;
der Zellabstrich (Pap-Test).

lhre Frauendrztin oder lhr Frauenarzt tastet mit der einen Hand
von aulen Uber die Bauchdecke und gleichzeitig mit der anderen
Hand von innen tber die Scheide die Gebarmutter auf mogliche
Verdnderungen ab. Bei der Lupenuntersuchung werden die inne-
ren Geschlechtsorgane angesehen. Mit einem Spatel oder einer
Biirste kann die Arztin oder der Arzt einige Zellen von Mutter-
mund und Gebdrmutterhalskanal entnehmen. In der Fachsprache
heilt das Zellabstrich. Eine Zytologin oder ein Zytologe untersucht
die Zellproben in einem Labor. Dabei wird gepriift, ob Zellen
krankhaft verandert sind und, wenn ja, wie sehr sie sich vom ge-
sunden Gewebe unterscheiden.

Bei Verdacht auf einen Gebarmutterhalstumor kann lhr Arzt oder
Ihre Arztin weitere Untersuchungen vornehmen:

der Nachweis von humanen Papillomaviren (HPV-Test, siehe
Seite 16);

die Lupenuntersuchung des Gebarmuttermunds und der Scheide
(Kolposkopie);

die gezielte Gewebeentnahme von Gebdrmuttermund und
Gebarmutterhals (Biopsie);

die kegelformige Ausschneidung des Gebarmutterhalses
(Konisation).

Nach Meinung der Experten soll bei Verdacht auf Gebarmutter-

halskrebs eine Lupenuntersuchung mit gezielter Entnahme von

Gewebe am Gebarmutterhals erfolgen. Diese Gewebeprobe wird
von einer Pathologin oder einem Pathologen in einem Labor un-
tersucht. Nur so kann Gebarmutterhalskrebs zuverlassig festge-
stellt werden. Eine Gewebeentnahme ist im Regelfall ein neben-
wirkungsarmer Eingriff.

Bei der Laboruntersuchung sollen folgende Fragen beantwortet
werden:

Handelt es sich bei dem entnommenen Gewebe um eine Vorstufe
von Gebdrmutterhalskrebs?

Oder handelt es sich bei dem entnommenen Gewebe um Krebs?
Wenn ja: Um welche Art Krebs handelt es sich?

Wie aggressiv ist der Krebs moglicherweise?

Diagnostische Konisation: Ausschneiden eines Teils des
Gebdrmutterhalses

Nicht immer kann die Diagnose durch eine Gewebeprobe ein-
deutig gestellt werden. Manche Bereiche des Gebarmutterhalses
sind auch mit einer Lupe nicht einsehbar. In diesen Fallen kann
die Frauendrztin oder der Frauenarzt eine sogenannte Konisati-
on durchfiihren. Dabei wird mit einer elektrischen Schlinge oder
einem Laserstrahl von der Scheide her ein kegelférmiges Gewebe-
stiick aus dem Gebarmutterhals herausgeschnitten. Bei Frauen im
fortpflanzungsfahigen Alter entfernt man in der Regel einen eher
flachen Gewebekegel. Bei Frauen in oder nach den Wechseljahren
wird meist ein spitzerer Kegel entnommen, da sich bei ihnen die
Ubergangszone in den Gebirmutterhals hinein verschiebt (siehe
auch Abbildung 4 auf Seite 34). Der Eingriff erfolgt unter Narkose
und dauert meist nicht ldnger als eine halbe Stunde. Eine Patho-
login oder ein Pathologe untersucht das Gewebestlick dann sehr
genau.

Wurde der Krebs sehr friith erkannt und durch diese Operation
vollstandig entfernt, kann die Konisation bei manchen Frauen zu-
gleich die einzige erforderliche Behandlung sein (mehr dazu auf
Seite 34).

Wadhrend einer Konisation wird immer auch die Gebarmutter-
schleimhaut im Muttermundbereich ausgeschabt. Fachleute nen-
nen das eine Ausschabung oder Kiirettage. So wird sichergestellt,

19



20

dass sich der Krebs nicht in das Innere der Gebdarmutter ausge-
breitet hat.

Nach einer Konisation kann es zu Blutungen kommen. Verletzun-
gen von Organen, Nerven oder BlutgefaRen treten sehr selten auf.
Es ist auch nach einer Konisation moglich, schwanger zu werden.
Allerdings erhoht sie das Risiko einer Frithgeburt. Je nach GroRe
des entfernten Gewebestiicks wird der Gebarmutterhals mehr oder
weniger geschwacht.

Welche Untersuchungen noch auf Sie zukommen
kénnen

Wenn bei Ihnen Gebarmutterhalskrebs festgestellt wurde, sind
weitere Untersuchungen notwendig. Dazu miissen folgende
Fragen beantwortet werden:

Wie groR ist der Tumor?

Ist der Tumor auf den Gebarmutterhals beschrankt?

Wenn nicht: Wie tief ist er in umliegendes Gewebe wie etwa
benachbarte Organe, Nerven oder GefaRe hineingewachsen?

Sind Lymphknoten an den BlutgefdaRen im Becken oder entlang der
Hauptschlagader befallen?

Hat der Tumor in entfernte Organe gestreut?

Mit Hilfe dieser Daten kann man das Tumorstadium feststellen
(Staging, mehr dazu ab Seite 25), damit Sie gemeinsam mit lhren
Arztinnen und Arzten gezielt die Behandlung planen kénnen.

Folgende Untersuchungen kdénnen in Frage kommen:

Ultraschalluntersuchung durch die Scheide: Eine spezielle Ultra-
schallsonde wird in die Scheide eingefiihrt. So kdnnen die Ge-
schlechtsorgane von innen betrachtet werden. Die Untersuchung
ist ohne Strahlenbelastung.

Ultraschalluntersuchung der Nieren: Mit einer Ultraschallsonde
konnen die Nieren von aulen durch die Haut betrachtet werden.
Die Untersuchung ist ohne Strahlenbelastung.
Magnetresonanztomographie (MRT), auch Kernspintomographie
genannt: Starke magnetische Felder erzeugen Schnittbilder von
der untersuchten Region des Korpers. Die Patientin liegt dabei in
einer Rohre. Die Untersuchung ist ohne Strahlenbelastung, aber
laut.

Computertomographie (CT): Der zu untersuchende Bereich wird
aus verschiedenen Richtungen gerdntgt. Ein Computer verarbeitet
die entstehenden Informationen und erzeugt ein raumliches Bild.
Die Untersuchung ist mit einer geringen Strahlenbelastung ver-
bunden.

Rontgenuntersuchung der Lunge: geht mit einer geringen Strah-
lenbelastung einher.

Blasenspiegelung: Mit einem Geréat (Endoskop) wird die Harnblase
von innen betrachtet.

Darmspiegelung: Mit einem Gerat (Endoskop) wird der Darm von
innen betrachtet.

Diagnostische Operation: Diese kann zum Beispiel als Bauchspie-
gelung durchgefiihrt werden (Operatives Staging).

Nach Meinung der Experten soll ein Ultraschall durch die Scheide
und ein Ultraschall der Nieren durchgefiihrt werden, um festzu-
stellen, ob der Krebs in umliegendes Gewebe eingewachsen ist.
Bei unklarem Ergebnis soll nach Meinung der Experten eine MRT
von Becken und Bauchraum stattfinden.

Eine Patientin mit Gebdarmutterhalskrebs mit einem Durchmesser
von mehr als vier Zentimetern (zur Stadieneinteilung siehe Seite
27), sollte eine MRT des Beckens erhalten. Patientinnen, bei denen
aus technischen Griinden eine MRT des Beckens nicht durchge-
fuhrt werden kann, sollten eine CT des Beckens erhalten. So kann
beurteilt werden, ob, und wenn ja, wie weit der Krebs in das um-
liegende Gewebe gewachsen ist.
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Nach Meinung der Experten sollten diese Patientinnen ebenfalls

eine CT des Brustkorbs und des Bauchraums erhalten, um zu se-

hen, ob der Krebs bereits tiber das Becken hinaus gestreut hat.

GemalR der Leitlinie hat eine sogenannte Positronen-Emissions-
Tomographie (PET, siehe Worterbuch) bei der Planung einer Erst-
behandlung von Gebarmutterhalskrebs keinen Stellenwert.

Nachfragen und verstehen

Manchmal ist es gar nicht so leicht, im Arztgesprach alles anzu-
sprechen, was man wissen mochte. Nachfolgend und auch am
Ende der nachsten Kapitel finden Sie ein paar Anregungen fiir
Fragen, die Sie Ihrer Arztin oder lhrem Arzt stellen kénnen:

Mdgliche Fragen vor einer Untersuchung

Warum ist die Untersuchung medizinisch notwendig?
Welches Ziel hat die Untersuchung?

Wie zuverlassig ist das Untersuchungsergebnis?

Kann ich auf die Untersuchung verzichten?

Wie lauft die Untersuchung ab?

Welche Risiken bringt die Untersuchung mit sich?

Gibt es andere Untersuchungen, die genauso gut sind?
Sind Nebenwirkungen zu erwarten und, wenn ja, welche?
Wann erhalte ich das Ergebnis?

Aufkldrung und Informationen

Eine wichtige Information vorneweg: Gebarmutterhalskrebs ist
nicht so dringlich zu behandeln, dass Sie keine Zeit mehr haben,
sich zu informieren und nachzufragen.

Nach Meinung der Experten sollen die behandelnden Arztin-

nen und Arzte lhnen zu jedem Zeitpunkt ausreichend Zeit fiir
Entscheidungen einrdumen. AuRerdem sollen Sie ausfihrliche
Informationsmaterialien tber die Krankheit erhalten. Ihr Behand-
lungsteam soll Sie so aufklaren, dass Sie das weitere Vorgehen
gemeinsam entscheiden kdnnen. Wie weit Sie in die Behandlungs-
entscheidungen einbezogen werden moéchten, bestimmen Sie
selbst. Im Gesprach soll der Arzt oder die Arztin nach Meinung
der Experten auf lhre persénlichen Wiinsche, Bediirfnisse, Angste
und Sorgen eingehen und bei der Entscheidung beriicksichtigen.
Bei Bedarf sollen Ihnen mehrere Gesprache angeboten werden.
Nach Meinung der Experten sollen die Behandelnden Ihnen anbie-
ten, dass Sie auch Vertrauenspersonen in die Gesprdche einbezie-
hen kénnen.

Nach Meinung der Experten sollen die Gesprache folgende Inhalte
umfassen:

Informationen uber die Krankheit;

bisher erhobene Untersuchungsergebnisse;

bisheriger Behandlungsverlauf;

Diagnose- und Behandlungsmadglichkeiten einschlieRlich zu er-
wartender Nebenwirkungen sowie den Einfluss auf die Lebenspla-
nung;

Dauer und Durchfiihrung der Behandlung;

bisher bekannte Wirkungen und Nebenwirkungen, Erfolgsaussich-
ten sowie Besonderheiten einer Behandlung;

Einfluss der Behandlung auf die Fruchtbarkeit;
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Auswirkungen auf das korperliche Erscheinungsbild der Patientin,
ihr Sexualleben und ihre Harn- und Stuhlkontrolle;
Behandlungsmaoglichkeiten von Nebenwirkungen und Spatfolgen;
Nebenwirkungen und mogliche Wechselwirkungen von komple-
mentdarmedizinischen Mitteln mit anderen Medikamenten (siehe
Seite 72);

Moglichkeiten der Rehabilitation;

Notwendigkeit der Nachsorge;

Mitwirkung der Patientin: Bereiche, in denen eine Patientin eigen-
verantwortlich handeln und sich selbst kimmern muss, werden
erlautert.

Bei psychischen, sexuellen oder partnerschaftlichen Problemen
sollte Ihnen nach Meinung der Experten psychosoziale und psy-
choonkologische Unterstlitzung angeboten werden (siehe Seite
70). Ebenso sollen Sie nach Expertenmeinung frithzeitig darauf
hingewiesen werden, dass Sie eine Selbsthilfegruppe kontaktieren
kénnen.

Kontaktdaten zu Beratungsangeboten, Anlaufstellen und weiter-
flihrende Informationen finden Sie im Kapitel ,Adressen und An-
laufstellen“ ab Seite 106.

Es kann bei Verdacht auf Gebarmutterhalskrebs vorkommen, dass
Sie Uber verschiedene operative Vorgehensweisen aufgeklart wer-
den, ohne die endgiiltige Gewissheit zu haben, wie weit sich der
Krebs wirklich ausgebreitet hat. Zum Beispiel werden Sie vorsorg-
lich dartiber informiert, dass Sie eventuell nach der Behandlung
nicht mehr schwanger werden kénnen.

Vielleicht sind Sie unsicher, ob eine vorgeschlagene Behandlung fir Sie
wirklich geeignet ist. Oder Sie fuihlen sich nicht gut beraten. Wenn Sie
Zweifel haben, sprechen Sie dies offen in einem zweiten Gesprach mit lhren
behandelnden Arztinnen und Arzten an. Machen Sie dabei auch auf lhre
Unsicherheiten und lhre Vorstellungen und Wiinsche aufmerksam. Es kann
Ihnen helfen, sich auf ein solches Gesprach vorzubereiten, indem Sie sich
Fragen aufschreiben und bei vertrauenswiirdigen Quellen noch einmal ge-
zielt Informationen suchen (Adressen ab Seite 106). Lassen sich lhre Zwei-
fel auch in diesem Gesprach nicht ausraumen oder haben Sie das Gefiihl,
nicht sorgfaltig genug beraten worden zu sein, kdnnen Sie eine zweite Mei-
nung einholen. Sie haben das Recht dazu. Mehr zur arztlichen Zweitmei-
nung erfahren Sie im Kapitel ,lhr gutes Recht als Patientin“ ab Seite 101.

Behandlungsplan

Es gibt spezialisierte Zentren, in denen Arzte und Arztinnen ver-
schiedener Fachrichtungen und andere Spezialisten eng zusam-
menarbeiten. Nach Meinung der Experten sollte eine Patientin
mit Gebarmutterhalskrebs von einem solchen fachiibergreifenden
Team behandelt werden. Dies wird beispielsweise in einem zerti-
fizierten Gynakologischen Krebszentrum (siehe Worterbuch) er-
moglicht.

In regelmaRigen Tumorkonferenzen sollen nach Meinung der Ex-
perten Arztinnen und Arzte aller beteiligten Fachrichtungen ge-
meinsam (interdisziplindr) Gber das in lhrem Fall beste Vorgehen
beraten. Fachdrztinnen und Fachdrzte aus folgenden Gebieten sind
beteiligt: Gyndkologische Onkologie, Strahlentherapie, Pathologie,
Radiologie, Andsthesiologie sowie gegebenenfalls Nuklearmedizin.

Abschdtzen des Krankheitsverlaufs

Um die fiir Sie passende Behandlung zu finden, muss lhr Behand-
lungsteam in etwa abschdtzen kénnen, wie die Krankheit bei Ihnen
verlaufen wird und welche Vorteile beziehungsweise welche Risiken
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Ilhnen ein Eingriff moglicherweise bringt. Der voraussichtliche
Krankheitsverlauf ist von vielen Umstanden abhangig. Bei dieser
Abschatzung kénnen folgende Faktoren helfen:

das Tumorstadium;

der Nachweis von Tumorabsiedlungen in Lymphknoten der
BlutgefdaRe im Becken oder entlang der Hauptschlagader;
die Schnittrander des entfernten Gewebes;

die TumorgroRe.

Alle Faktoren zusammen erlauben eine erste Einschatzung lhrer
Prognose. Dazu werden mehrere Einteilungen und Klassifikationen
genutzt.

Tumorstadium (Staging)

Das sogenannte Staging des Zervixkarzinoms beschreibt die ort-
liche Ausbreitung des Tumors sowie den Befall von Lymphknoten
und anderen Organen (Fernmetastasen).

Um Gebdrmutterhalskrebs und andere gyndkologische Tumore in
ihre Krankheitsstadien einzuteilen, hat die Internationale Verei-
nigung fiir Gyndkologie und Geburtshilfe die FIGO-Klassifikation
entwickelt. FIGO steht fir Fédération Internationale de Gynécolo-
gie et d’Obstétrique. Die FIGO-Klassifikation wird in der Frauen-
heilkunde neben der sonst tiblichen TNM-Klassifikation bdsartiger
Tumore eingesetzt. Die TNM-Einteilung beruht mehr auf den Er-
gebnissen der pathologischen Untersuchungen. Die nachfolgende
Tabelle 1 stellt beide Klassifikationen nebeneinander dar.

TNM-Klassifikation

T beschreibt ortliche Ausdehnung und Verhalten des Zervixkarzi-
noms (Primartumor);

N beschreibt, ob umliegende Lymphknoten befallen sind;

M beschreibt, ob Fernmetastasen gefunden wurden.

Tabelle 1 (rechte Seite): TNM-Kategorien und FIGO-Stadien bei Gebdrmutterhalskrebs

D
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[ TNM- FIGO- Tumorausbreitung
Kategorie | Stadium
TX Primartumor nicht beurteilbar
TO Kein Anhalt fiir Primartumor
T1 | Tumor ist auf den Gebarmutterhals begrenzt
Tla 1A Tumor ist mit bloRem Auge nicht sichtbar, dringt maximal
5 Millimeter ins Gewebe ein und ist maximal 7 Millimeter breit
o Tlal/ IAl: Tumor dringt maximal 3 Millimeter ins Gewebe
ein und ist maximal 7 Millimeter breit
o Tla2/IA2: Tumor dringt zwischen 3 bis 5 Millimeter ins
Gewebe ein und ist maximal 7 Millimeter breit
T1lb IB Tumor ist mit bloRem Auge sichtbar oder er ist nicht mit
bloRem Auge sichtbar und hat aber groRere MaRe als Stadium
Tla/lA
e T1b1/IB1: mit bloRem Auge sichtbarer Tumor, maximal
4 Zentimeter grof
o T1b2/IB2: mit bloRem Auge sichtbarer Tumor, mehr als
4 Zentimeter groR
T2 ] Tumor wachst iiber die Gebarmutter hinaus, erreicht aber
nicht die Beckenwand und nicht das untere Drittel der Scheide
T2a 1A Tumor breitet sich auf die oberen zwei Drittel der Scheide aus,
das Beckenbindegewebe (Parametrien) ist nicht befallen
o T2al/lIA1l: mit bloRem Auge sichtbarer Tumor, maximal
4 Zentimeter groR
o T2a2/IlA2: mit bloRem Auge sichtbarer Tumor, mehr als
4 Zentimeter grof
T2b 11B Tumor befallt das Beckenbindegewebe (Parametrien), erreicht
aber nicht die Beckenwand
T3 ]| Tumor erreicht die Beckenwand und/oder das untere
Drittel der Scheide und/oder es kommt zur Nierenstauung
und/oder zum Nierenausfall
T3a 1A Tumor erreicht das untere Drittel der Scheide, aber nicht die
Beckenwand
T3b 1B Tumor erreicht die Beckenwand und/oder es kommt zur
Nierenstauung und/oder zum Nierenausfall
T4 v Tumor befallt die Harnblase oder den Enddarm oder reicht
\_ iiber das Becken hinaus Y
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Lymphknoten (lateinisch Nodus = Knoten) Folgende Faktoren kénnen bei der mikroskopischen Untersuchung

NX Lymphknotenbefall nicht beurteilbar des Tumorgewebes bestimmt werden:
NO Umliegende Lymphknoten nicht befallen e Der Tumor ist in LymphgefiRe eingewachsen oder nicht: L1 oder LO.
N1 Umliegende Lymphknoten befallen o Der Tumor ist in BlutgefdRe eingewachsen oder nicht: V1 oder VO.
M memstasen e, renachetden eingewachsen edermeht it
Metastasen
oder PnO.
MO Keine Fernmetastasen e Tumortyp: Die feingewebliche Unterscheidung zwischen Adeno-

M1 FemE AN ESER velEmneen ) und Plattenepithelkarzinom ist heutzutage weniger bedeutsam.
Allerdings ist zu erwdhnen, dass Krebszellen eines Adenokarzi-
noms deutlich haufiger die Eierstdcke befallen. Einzig der Tumor-
typ mit hormonproduzierenden Krebszellen (neuroendokrines
Karzinom) weist eine schlechtere Prognose auf.

Differenzierung der Krebszellen (Grading): Es wird untersucht, wie
sehr sich die Krebszellen vom normalen Gebdrmutterhalsgewebe
unterscheiden. Je schlechter das Gewebe differenziert ist, desto
aggressiver wachst der Tumor vermutlich.

Tabelle 2: Kategorien N und M der TNM-Klassifikation

Welche Ergebnisse der feingeweblichen Untersuchung
sagen etwas liber den Krankheitsverlauf aus?

Schnittrdnder

Wichtig ist die Aussicht, den Krebs vollstandig entfernen zu kon-

nen. Im Befund nach der Operation sagt das ,R" aus, ob der Tu-

mor mit einem Mindestabstand zum gesunden Gewebe komplett I Eigenschaft
entfernt wurde, also ob eine ,Resektion im Gesunden* erfolgt ist
(RO = kein Resttumor vorhanden) oder ob ein Resttumor im Kor-
per verblieben ist (R1). MéRig differenziert

Gut differenziert

Schlecht differenziert oder undifferenziert

Lymphknotenbefall
L . . . . GX Grad der Differenzierung kann nicht bestimmt werden

Fur die Behandlungsplanung und die Aussicht auf Heilung sind

auch Tumorabsiedlungen in Lymphknoten an den BlutgefdRen des

Beckens und/oder entlang der Hauptschlagader entscheidend.

Sind die paraaortalen Lymphknoten befallen, so werden diese als Was ist ein ,Operatives Staging”?

Fernmetastasen gewertet. Die Prognose ist dann eher ungiinstig. Bei vielen Patientinnen mit Gebarmutterhalskrebs erfolgt ein so-
genanntes ,Operatives Staging“, um herauszufinden, wie weit sich

Tumoreigenschaften der Krebs im Bauchraum ausgebreitet hat.

Es gibt weitere Faktoren, die die Behandlungsentscheidung be-

einflussen konnen. Allerdings sind die folgenden Faktoren erst Im Besonderen wird untersucht, ob Lymphknoten an den Blutge-

entscheidend, wenn mindestens zwei von ihnen gemeinsam vor- faRen im Becken oder entlang der Hauptschlagader befallen sind.

liegen. Fachleute sprechen von feingeweblichen Risikofaktoren. Dafiir entnimmt das Operationsteam die Beckenlymphknoten.
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Noch wahrend des Eingriffs kénnen Pathologen oder Pathologin-
nen mittels eines sogenannten Schnellschnitts feststellen, ob Tu-
morabsiedlungen enthalten sind. In diesem Fall werden zusatzlich
die Lymphknoten entlang der Hauptschlagader entfernt. Ebenso
pruft das Operationsteam, ob der Krebs bereits in Blase oder
Darm hineinwachst. Ziel ist es also, das Tumorstadium genau zu
bestimmen. Dies bildet die Grundlage fiir eine entsprechende, an
das jeweilige Stadium angepasste Behandlung (mehr dazu ab Seite
56). Nach Meinung der Experten sollte die Behandlungsentschei-
dung auf dem feingeweblich gesicherten Tumorstadium basieren.

Meistens findet diese Operation als Bauchspiegelung statt. Das
bedeutet, der Bauch wird nicht durch einen langen Schnitt eroff-
net, sondern es werden durch einzelne kleine Schnitte diinne Spe-
zialinstrumente in die Bauchhohle eingefiihrt. Umgangssprachlich
spricht man von einer Knopfloch- oder Schlissellochoperation.

In derselben Operation kann neben dem Operativen Staging zu-
gleich der erste Behandlungsschritt erfolgen. Medizinisch wird das
.€inzeitiges Vorgehen" genannt.

Je nach Tumorstadium gibt es verschiedene Behandlungsmaoglich-
keiten. Beispielsweise kann die Operation auch dazu dienen, eine
Strahlentherapie genau zu planen und somit die Nebenwirkungen
Zu verringern.

Manchmal ist ein ,zweizeitiges Vorgehen* nétig: etwa wenn zu-
fallig im Rahmen eines anderweitigen Eingriffs, zum Beispiel auf-
grund unklarer Unterleibsschmerzen, ein Gebarmutterhalstumor
entdeckt wird. In diesen Fillen konnte die Patientin vorher nicht
daruber aufgeklart werden, welche operativen Schritte jetzt not-
wendig waren.

Ein Wort zu klinischen Studien

Neben der Behandlung mit bewahrten Therapien besteht grund-
satzlich die Moglichkeit, an klinischen Studien teilzunehmen. Dort
werden neue Medikamente und Behandlungsmaéglichkeiten unter-
sucht. Diese Patientinnen werden eventuell haufiger untersucht.

Zur Behandlung von Gebarmutterhalskrebs gibt es in Deutschland
nur wenige Studien. Fragen Sie lhr Behandlungsteam, ob zum ge-
gebenen Zeitpunkt Gberhaupt eine Studie angeboten wird, die fur
Sie geeignet ware.

Jede Teilnahme an einer Studie bedeutet eine Behandlung und
kann Nebenwirkungen haben. Es kann vorkommen, dass manche
dieser Nebenwirkungen noch gar nicht bekannt sind. Lassen Sie
sich deshalb genau aufklaren. Wenn Sie einer Studienteilnahme
zugestimmt haben, kdnnen Sie jederzeit wieder davon zuriicktre-
ten.

Worauf Sie bei einer Teilnahme aufRerdem achten sollten, erfahren
Sie in einem Merkblatt der Bundesdrztekammer und der Kassen-
arztlichen Bundesvereinigung:

Mdgliche Fragen zur Diagnose

Haben wir alle wichtigen Ergebnisse beisammen?

In welchem Stadium befindet sich meine Erkrankung?

Welche Behandlungsmaoglichkeiten gibt es? Welche kommen fiir mich in
Frage und warum? Welche Vor- und Nachteile haben sie?

Welche Auswirkungen hat das auf meine Lebensqualitat?

Welche Auswirkungen hat das auf mein Sexualleben?

Welche Auswirkungen hat das auf meine Fruchtbarkeit?

Empfehlen Sie mir, eine zweite Meinung einzuholen?

Wie viel Zeit habe ich, eine Behandlungsentscheidung zu treffen?
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Zur Behandlung von Gebarmutterhalskrebs kommen die drei klas-
sischen ,Sdulen® der Krebstherapie in Frage: Operation, Bestrah-
lung und medikamentése Therapie (Chemotherapie und zielge-
richtete Therapie). Sie werden einzeln oder kombiniert eingesetzt.

Grundsatzlich unterscheidet man zwischen einer Behandlung mit
dem Ziel, den Krebs zu entfernen und zu heilen (kurative Behand-
lung), und einer Behandlung mit dem Ziel, Beschwerden zu lin-
dern, das Leben zu verlangern und die Lebensqualitat moglichst
zu erhalten (palliative Behandlung). Wenn der Krebs noch nicht in
entfernte Lymphknoten oder Organe gestreut hat, ist eine Heilung
moglich. Dann wird eine Operation oder Bestrahlung empfohlen.
Diese Behandlungen kdénnen durch eine Chemotherapie erganzt
werden.

MaRnahmen, die eine heilende Behandlung begleiten, zum Bei-
spiel eine zusatzliche Chemo- oder Strahlen-Chemotherapie nach
einer Operation, bezeichnet man als adjuvante Therapien. Sie
verbessern manchmal den Krankheitsverlauf. Eine begleitende Be-
handlung, die bereits vor dem eigentlichen Eingriff durchgefiihrt
wird, heilt in der Fachsprache neoadjuvante Therapie, zum Bei-
spiel eine Chemotherapie vor einer Operation.

Wenn der Tumor schon in andere Organe gestreut hat, ist eine
Heilung meistens nicht mehr moglich. Dann wird versucht, mit
Medikamenten das Tumorwachstum aufzuhalten.

Die Behandlung von Gebarmutterhalskrebs ist eine personlich auf
die Patientin zugeschnittene Therapie. Nach Meinung der Exper-
ten sollte das Behandlungsteam bei der Planung der Behandlungs-
methode mehrere Punkte beriicksichtigen:

den korperlichen Zustand der Patientin sowie bestehende Begleit-
erkrankungen;

die personliche Lebenssituation der Patientin;

GroRe und Ausbreitung des Tumors, also das Tumorstadium
(stadienabhdngige Behandlung, mehr dazu ab Seite 56);

das Alter der Patientin (vor oder nach den Wechseljahren);

einen bestehenden Kinderwunsch;

mogliche Kurz- und Langzeitfolgen der verschiedenen Behand-
lungen;

mogliche Risikofaktoren, zum Beispiel TumorgroRe oder Lymph-
knotenbefall.

Jeder Fall ist anders, und jede Patienten bringt eine andere Ge-
schichte mit. Deshalb ist es wichtig, dass Sie mit lhrem Behand-
lungsteam die Vor- und Nachteile aller Méglichkeiten in lhrer Situ-
ation grindlich abwagen und danach entscheiden.

Im Folgenden stellen wir Ilhnen erst alle Behandlungsmaglichkeiten
vor. Welche Empfehlungen die Experten im Einzelnen aussprechen,
erfahren Sie ab Seite 56.

Operative Eingriffe

Ein wichtiges Verfahren zur Behandlung von Gebarmutterhals-
krebs ist die Operation. Sie hat das Ziel, den Krebs vollstandig zu
entfernen und damit die Krankheit zu heilen. Das ist in der Regel
moglich, wenn der Tumor noch nicht gestreut hat. Die Operation
wird in Vollnarkose durchgefiihrt. Wie umfangreich die Operation
ist, hangt in erster Linie von der GroRe und Ausbreitung des Tu-
mors ab.

Es gibt viele verschiedene Techniken, um den Krebs operativ zu
entfernen. AuRerdem gibt es mehrere Wege, um die erkrankte
Stelle zu erreichen: durch die Scheide, liber einen Bauchschnitt
oder eine Bauchspiegelung (siehe auch Seite 30). Welcher Zu-
gangsweg in Ilhrem Fall in Frage kommt, sollten Sie gemeinsam

mit lhrem Behandlungsteam beraten.
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Konisation: kegelférmiges Ausschneiden eines Teils des
Gebdrmutterhalses

Wie im Kapitel ,Diagnostische Konisation: Ausschneiden eines
Teils des Gebarmutterhalses” (siehe Seite 19) erwahnt, kann bei
sehr kleinen und friih erkannten Tumoren eine Konisation (siehe
Abbildung 4) als Behandlung ausreichen. Wird der Krebs mit aus-

Trachelektomie: Teilentfernen des Gebdrmutterhalses

Wenn eine Konisation nicht ausreicht und die Patientin sich den-
noch Kinder wiinscht, kommt mitunter eine sogenannte Trach-
elektomie in Frage. Dabei werden bis zu zwei Drittel des Ge-
barmutterhalses und die inneren Anteile der Haltebdnder der
Gebarmutter entfernt. Gebarmutterkdrper und innerer Mutter-
mund verbleiben im Korper. Der innere Muttermund wird wieder

reichendem Sicherheitsabstand entfernt (siehe Seite 28 ,Schnit-
trander), so ist das Risiko eines Riickfalls niedrig.

mit der Scheide verbunden und durch eine Art Naht oder Schlinge
(Cerclage) fast komplett verschlossen (siehe Abbildung 5).

Es ist nach einer Konisation moglich, schwanger zu werden. Gene-
rell erhoht der Eingriff jedoch das Risiko einer Frithgeburt. Je nach
GroRe des entfernten Gewebestiicks wird der Gebarmutterhals
mehr oder weniger geschwacht.

Vor einer Trachelektomie findet ein Operatives Staging statt. Der
Eingriff kommt nur in Betracht, wenn der Krebs sehr klein ist und
die Lymphknoten frei von Krebsgewebe sind.

Gebi . Ob eine Trachelektomie verglichen mit einer erfolgreichen Koni-
ebdrmutterschleimhaut

(Endometrium) sation ein besseres Gesamtergebnis bringt, ist unklar. Der Eingriff
) ist meist komplizierter und kann daher belastender sein als das
Entfernen der gesamten Gebdrmutter. Viele Patientinnen brauchen
langere Zeit, um sich korperlich zu erholen.

Gebdrmutter (Uterus)

Eileiter (Tube)

Eileitertrichter
Gebdrmutterkorper (Corpus uteri)

Heranreifende Eizellen

Innerer Muttermund
Gebdrmutterhals (Cervix uteri)
AuRerer Muttermund

Scheide (Vagina)

Eierstock (Ovar) Nach einer Trachelektomie ist eine Schwangerschaft moglich, al-
Bindegewebe (Parametrium) lerdings ist die Komplikationsrate héher, zum Beispiel kommt es
haufiger als tblich zur Frithgeburt. Zur Entbindung ist ein Kaiser-
schnitt nétig. Nach abgeschlossener Familienplanung wird regel-
haft die Gebarmutter nachtraglich komplett entfernt.

Abbildung 4: Konisation - Ausschneiden eines flachen oder spitzen Kegels
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Gebdrmutterkorper (Corpus uteri)

36

Gebdrmutterhals (Cervix uteri)

Gebdrmutter (Uterus) Gebdrmutterschleimhaut
(Endometrium)

Eileiter (Tube)
Eileitertrichter

Heranreifende Eizellen
Innerer Muttermund

Eierstock (Ovar)
Bindegewebe (Parametrium)

AuRerer Muttermund
Scheide (Vagina)

Vorher Nachher

Schlinge (Cerclage)

\_ Resektionslinie
I Tumor

— Operativ entfernte
Bereiche mit Tumor

Abbildung 5: Trachelektomie - Teilentfernen des Gebdrmutterhalses

Hysterektomie: Entfernen der Gebdrmutter

Nach abgeschlossener Familienplanung oder wenn der Krebs be-
reits tiefer ins Gewebe gewachsen ist, empfehlen die Experten,
die Gebarmutter vollstandig zu entfernen. Fachleute sprechen
von einer Hysterektomie. Der Eingriff kann je nach Tumorstadi-
um unterschiedlich sein (siehe Abbildung 6): Es kann einzig die
Gebarmutter entfernt werden. Fachleute sprechen in diesem Fall
von einer einfachen Gebarmutterentfernung. Unter Umstdanden
wird die Operation auf den oberen Teil der Scheide, das Bindege-
webe seitlich der Gebarmutter sowie auf Lymphknoten erweitert.
Fachleute sprechen dann von einer radikalen Gebarmutterent-
fernung, die unterschiedlich umfangreich sein kann. Dabei sollen
die Nerven im Bauchraum weitgehend geschont werden und die
Scheide so lang wie mdglich bleiben. Die ,radikale” Hysterektomie
ist ein feststehender medizinischer Begriff. Er beschreibt die Aus-
dehnung der umfangreichen Operation und grenzt sich somit von

Gebdrmutterkdrper (Corpus uteri)

Gebdrmutterhals (Cervix uteri)

D
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einer ,einfachen” Hysterektomie ab. Nach Meinung der Experten
sollte das Behandlungsteam bei Frauen nach den Wechseljahren
zusatzlich beide Eierstocke samt Eileiter entnehmen, wenn der
Krebs bereits mit bloRem Auge sichtbar ist. Bei jiingeren Frauen
werden sie moglichst belassen, damit die Eierstocke weiterhin
Hormone bilden kénnen. Ist als weitere Behandlung eine Bestrah-
lung geplant, konnen die Eierstocke wahrend der Operation nach
oben verlagert werden, um sie vor den Strahlen zu schitzen (siehe
auch Seite 62/63).

Die Experten sehen die Zugangswege einer einfachen Gebarmut-
terentfernung als gleichwertig an (siehe Seite 33). Eine radikale
Hysterektomie kann sowohl mittels Bauchschnitt als auch per
Bauchspiegelung stattfinden. Beide Verfahren haben Vor- und
Nachteile, die Sie mit lhrem Behandlungsteam besprechen sollten.
Eine Operation ist ein belastender Eingriff, und wahrscheinlich
brauchen Sie langere Zeit, um sich davon zu erholen. Es kann zu
beeintrachtigenden Nebenwirkungen und Spatfolgen kommen
(mehr dazu ab Seite 39).

Gebdrmutter (Uterus) ~ Gebdrmutterschleimhaut
(Endometrium)

Eileiter (Tube)

Eileitertrichter

Heranreifende Eizellen

Innerer Muttermund

AuRerer Muttermund

Scheide (Vagina) Eierstock (Ovar)

Bindegewebe (Parametrium)

— = = Einfache Gebdrmutterentfernung
------- Radikale Gebdrmutterentfernung
= === Radikale Gebdrmutterentfernung mit Entnahme von Eierstdcken und Eileitern

Abbildung 6: Gebdrmutterentfernung - der Eingriff kann unterschiedlich umfangreich
ausfallen (Die Darstellung der radikalen Gebdrmutterentfernung ist stark vereinfacht.
Genaue Informationen zur Klassifikation der Radikalitdt in 5 Grade finden Sie in der
S3-Leitlinie im Kapitel ,,Operative Therapie”)
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Exenteration: Operation bei befallenen Nachbarorganen

Hat sich der Krebs bis zur Beckenwand oder auf Blase bezie-
hungsweise Darm ausgebreitet, kann in seltenen Fallen eine sehr
umfangreiche Operation in Betracht kommen. Auch bei einem
Riickfall kann diese Operation in Frage kommen. Zusatzlich zur
radikalen Hysterektomie werden hier ein groRer Teil der Scheide,
die Eierstocke, die Harnblase und/oder der Enddarm entfernt.
Ein Ausgang fiir Urin oder Stuhl wird kiinstlich geschaffen. Man
spricht von einem kiinstlichen Ausgang (Stoma) (mehr dazu auf
Seite 88).

Die Entscheidung flr oder gegen diesen Eingriff sollte gut durch-
dacht sein. Die Operation ist korperlich sehr belastend, vor allem
wegen ihrer Dauer. Betroffene Frauen miissen lernen, mit den
dauerhaften Folgen zu leben.

Lymphadenektomie: Entfernen von Lymphknoten

Die Zwischengewebsfliissigkeit (Lymphe) der Gebdarmutter flieft in
die Lymphknoten an den BlutgefdRen des Beckens und entlang der
Hauptschlagader. Fiir die Behandlungsplanung ist entscheidend,
ob der Krebs sich bereits bis in diese Lymphknoten ausgebreitet
hat. Denn bei Befall der Lymphknoten wird die Gebarmutter nicht
entfernt. Die Leitlinie empfiehlt dann eine alleinige Strahlen-Che-
motherapie.

Da solche Lymphknotenmetastasen nicht ausreichend sicher mit-
tels bildgebender Verfahren entdeckt werden konnen, erfolgt ein
Operatives Lymphknotenstaging.

Bei einer sogenannten systematischen Lymphadenektomie entfer-
nen die Behandelnden alle Lymphknoten entlang der Beckengefa-
Re samt Fettgewebe. Pathologen und Pathologinnen untersuchen

diese im Labor auf Tumorabsiedlungen (Schnellschnitt siehe Seite
30). Sind die Lymphknoten an den GefdRen des Beckens befallen,

so werden zusatzlich die Lymphknoten der Hauptschlagader ent-
nommen.

Es gibt auch die Moglichkeit, zundchst nur die sogenannten Wach-
terlymphknoten zu entnehmen. Wachterlymphknoten sind die
Lymphknoten, die sich in unmittelbarer Nahe des Tumors befin-
den. Der Vorteil ist, dass nicht unnotig viele Lymphknoten ent-
fernt werden und so das Gewebe geschont wird. Die Lymphe kann
besser abflieRen, und es kommt seltener zu Lymphodemen (siehe
Seite 88/89).

Es ist unklar, in welchen Situationen die Wachterlymphknotenme-
thode am besten geeignet ist. Die Experten haben nicht fir alle
Situationen eindeutige Ergebnisse aus aussagekraftigen Studien
gefunden. GemaR der Leitlinie ist die alleinige Entfernung der
Wachterlymphknoten deshalb kein Standardverfahren. Nur in be-
stimmten Situationen kann sie geeignet sein. Fragen Sie Ihr Be-
handlungsteam.

Nebenwirkungen einer Operation

Wie nach jeder Operation kann es auch bei einer Operation am
Gebarmutterhals zu Schmerzen, Blutungen, Infektionen oder
Wundheilungsstorungen kommen. Zudem koénnen sich BlutgefaRe
durch Blutgerinnsel verschlieRen (Thrombosen). Seltener treten
Verletzungen von Organen, Nerven oder Blutgefifen auf.

Sollten einer Frau vor der Menopause die Eierstécke entnommen

werden, wird sie dadurch vorzeitig und sehr abrupt in die Wech-

seljahre versetzt. Welche Beschwerden dadurch auftreten kénnen,
erfahren Sie auf Seite 90.

Der Verlust der Gebarmutter kann auch psychisch belastend sein
und sich auf das Koérpergefiihl und die Sexualitdt auswirken. Mehr
dazu finden Sie im Kapitel ,Leben mit Behandlungsfolgen” ab Seite
86.

Wenn Lymphknoten im Becken und in der Bauchhdhle entfernt
werden, kommt es als Komplikation hdufig zu sogenannten
Lymphodemen: Die Gewebsflissigkeit flieRt nicht mehr richtig ab.
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Es konnen Schwellungen im Genitalbereich, in der Leiste und

an den Beinen entstehen (dicke Beine), die unangenehm und
schmerzhaft sein konnen. Selten kann das Gewebe dadurch ge-
schadigt werden. AuBerdem kann sich vermehrt Lymphflissigkeit
in Zysten ansammeln (Lymphocelen). Wie ein Lymphddem behan-
delt werden kann, erfahren Sie auf Seite 89.

Madgliche Fragen vor einer Operation/vor Beginn der Behandlung

Wie viel Bedenkzeit habe ich?

Welche Art von Operation ist bei mir moglich/notig?

Kann der Tumor voraussichtlich vollstandig entfernt werden?

Wie wird die Operation ablaufen?

Welche Komplikationen kdnnen wahrend und nach der Operation
eintreten?

Muss ich nach der Operation kiinstlich erndahrt werden?

Wie sehen mogliche Langzeitfolgen aus?

Welche Auswirkungen hat die Operation auf meinen Alltag?

Worauf sollte ich bei der Korperpflege und der Monatshygiene in der Zeit
der Wundheilung achten?

Ab wann ist wieder Geschlechtsverkehr moglich?

Sollte ich zusatzlich zur Operation weitere Behandlungen erhalten, zum
Beispiel eine Chemotherapie?

Welche Vor- und Nachteile hat das?

Wie geht es nach der Operation weiter (Dauer des Krankenhausaufent-
halts, Rehabilitation, Nachsorge)?

Wo kann ich nach der Operation Unterstiitzung und Hilfe erhalten?
Wenn eine Operation nicht moglich ist: Welches sind die Alternativen?
Und was kann ich davon erwarten?

Welche Klinik empfehlen Sie mir fiir den Eingriff? Warum?

Bestrahlung

Eine zweite wichtige Behandlungsmaoglichkeit ist die Bestrahlung
(Strahlentherapie). Sie wird meist mit einer Chemotherapie kombi-
niert, in Ausnahmen aber auch als alleiniges Verfahren eingesetzt.
Manchmal wird eine Bestrahlung auch erganzend nach einer Ope-
ration empfohlen. Bei fortgeschrittenen Tumoren ist die Bestrah-
lung haufig die bessere Wahl als eine umfangreiche, belastende
Operation.

Wie funktioniert eine Strahlentherapie?

Bei einer Strahlentherapie wird hochenergetische Rontgenstrah-
lung direkt auf das Tumorgewebe gerichtet. Die Zellkerne werden
so geschadigt, dass die Krebszellen sich nicht mehr teilen kén-
nen und absterben. Die Strahlung wirkt auch auf gesunde Zellen.
Durch die Aufteilung der Strahlentherapie in viele kleine Einzel-
dosen werden die gesunden Zellen jedoch weniger geschadigt

als die Krebszellen. AuRerdem ist es heute moglich, die Strahlung
zielgerichtet auf befallene Gebiete auszusenden, so dass Uberwie-
gend Krebszellen zerstort werden.

Fiir Frauen mit Gebdarmutterhalskrebs eignet sich sowohl eine
Bestrahlung von aufen durch die Haut (perkutane Strahlenthe-
rapie) als auch eine von innen (Brachytherapie). Bei der inneren
Bestrahlung wird eine Strahlenquelle durch die Scheide direkt vor
Ort eingebracht. Diese Strahlen reichen nicht weit und wirken nur
kurz, sind dafiir aber sehr stark. Wird eine Frau mit Gebarmutter-
halskrebs im Rahmen einer Behandlung mit Aussicht auf Heilung
bestrahlt, so sollte die Bestrahlung eine Brachytherapie beinhalten.
Nach Meinung der Experten kann eine Brachytherapie, die mit-
tels einer MRT geplant wird, dazu beitragen, die hochste Dosis
zielgenau auf den Tumor zu richten und benachbarte Organe zu
schonen.

Die Hohe der Strahlendosis wird in Gray (Gy) angegeben. Bei den
einzelnen Bestrahlungsverfahren hat die erzeugte Strahlung eine
jeweils andere biologische Wirksamkeit.
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Wie wirksam eine Bestrahlung tatsdchlich ist, hangt von der Ge-
samtdosis, der Dosis pro Bestrahlungssitzung und der gesamten
Behandlungsdauer ab. Ublich sind fiinf Bestrahlungen pro Woche.
Dabei sollte die Dauer der perkutanen Therapie und der Brachy-
therapie insgesamt nicht mehr als acht Wochen betragen.

Die Strahlung ist nicht sichtbar und nicht direkt zu spiliren. Aber
es kann zu beeintrachtigenden Nebenwirkungen und Spatfolgen
kommen (mehr dazu ab Seite 45).

Mithilfe neuer Techniken der Strahlentherapie mit Photonen (Be-
strahlung von aufRen am sogenannten Linearbeschleuniger) lassen
sich Nebenwirkungen moglichst gering halten. Dazu gehért zum
Beispiel die intensititsmodulierte Strahlentherapie (IMRT).

Da bei der Strahlentherapie des Gebarmutterhalskrebs in der Re-
gel sehr unregelmaRig geformte Zielgebiete mit einer bestimmten
Strahlendosis erfasst werden miissen, zum Beispiel das Tumorge-
biet am Gebarmutterhals und auch die Lymphknoten an den Blut-
gefdlen im Becken und/oder im Bauchraum, ist eine individuelle
Anpassung der Strahlendosis an das Zielgebiet wichtig. So wird
angrenzendes gesundes Gewebe geschont, zum Beispiel Blase
oder Darm. Die IMRT kann eine sehr individuelle Verteilung der
Strahlendosis erreichen, indem aus einer groRen Zahl von Ein-
strahlrichtungen bestrahlt wird und aus jeder dieser Richtungen
ein groReres Strahlenfeld sowie kleinere Teilfelder bestrahlt wer-
den. Somit ist es moglich, direkt angrenzendes gesundes Gewe-
be besser zu schonen. Die IMRT kann auch genutzt werden, um
bestimmte Risikogebiete innerhalb des Zielgebietes bei jeder Be-
strahlungssitzung mit einer Zusatzdosis zu behandeln.

Nach Meinung der Experten sollten diese neuen Bestrahlungs-
techniken zur Behandlung von Gebarmutterhalskrebs zum Einsatz
kommen, damit das umliegende Gewebe so gut wie moglich ge-
schont wird.

Speziell dafiir ausgebildete Arzte und Arztinnen (Strahlenthera-
peuten und Strahlentherapeutinnen) planen im Voraus sehr sorg-
faltig lhre personliche Bestrahlung.

Wann kann eine Strahlentherapie zum Einsatz kommen?

Die Experten sind der Meinung, dass in folgenden Situationen
eine Strahlentherapie (meist in Verbindung mit einer Chemothera-
pie) in Frage kommt:

wenn der Krebs liber den Gebarmutterhals auf benachbartes Ge-
webe hinausgewachsen ist;

wenn in den Lymphknoten an den BlutgefaRen des Beckens und/
oder entlang der Hauptschlagader Tumorabsiedlungen nachge-
wiesen wurden (die GroRe des Bestrahlungsfeldes richtet sich nach
dem Lymphknotenbefall);

wenn ein operativer Eingriff aus personlichen Griinden der Patien-
tin nicht erwinscht ist;

wenn eine Operation aufgrund eines ausgedehnten Tumorbefalls
sehr umfangreich sein musste oder voraussichtlich nur einge-
schrankt erfolgreich ware;

wenn bei einer Operation vermutlich der Krebs nicht vollstandig
entfernt werden konnte.

Strahlentherapie kombiniert mit Chemotherapie

Wird die Bestrahlung gemeinsam mit einer Chemotherapie einge-
setzt, so spricht man von einer Strahlen-Chemotherapie. Bei einer
Chemotherapie kommen bestimmte Medikamente zum Einsatz,
die den Tumor in seinem Wachstum hemmen sollen (mehr dazu
ab Seite 47). Diese Medikamente machen die Krebszellen beson-
ders empfindlich gegeniiber den Strahlen.

Im Vergleich zur alleinigen Bestrahlung konnte in mehreren aus-
sagekraftigen Studien gezeigt werden, dass eine kombinierte
Strahlen-Chemotherapie das Uberleben verbessert - so liberleben
statt sechs von zehn betroffenen Frauen sieben von zehn. Aller-
dings sind durch die gleichzeitige Behandlung mit Strahlen und
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Medikamenten starkere Nebenwirkungen zu erwarten. Insbeson-
dere sind die Blutzellen und der Verdauungstrakt betroffen.

Eine platinhaltige Chemotherapie hat sich hier als wirksamer er-
wiesen als eine Chemotherapie ohne ein platinhaltiges Medika-
ment. Ublicherweise wird das Medikament Cisplatin (siehe Seite
49) mindestens funfmal gegeben: am Tag 1, 8, 15, 22, 29 der
Bestrahlung.

Die Ubliche Bestrahlung ab FIGO-Stadium IIB beziehungsweise
bei niedrigeren Stadien mit nachgewiesenen feingeweblichen Ri-
sikofaktoren sieht wie folgt aus: perkutane Bestrahlung des Ge-
barmutterhalskrebses und der Beckenlymphknoten, gleichzeitige
Gabe einer Chemotherapie mit Cisplatin gefolgt von einer an-
schlieRenden Brachytherapie (siehe Seite 41).

Ist keine Operation geplant, so soll eine Patientin mit Gebarmut-
terhalskrebs ab FIGO-Stadium IB2 die Bestrahlung kombiniert mit
einer cisplatinhaltigen Chemotherapie erhalten.

Adjuvante Strahlentherapie: Begleitende Bestrahlung
nach einer Operation

Operierte Patientinnen mit nachgewiesenen feingeweblichen Risi-
kofaktoren sollten eine begleitende Strahlen-Chemotherapie mit
Cisplatin erhalten.

Dies ist zum Beispiel der Fall, wenn der Schnittrand des heraus-
operierten Tumors Krebsreste enthalt. Nach Meinung der Experten
sollte ebenfalls eine begleitende Strahlen-Chemotherapie durch-
gefluhrt werden, wenn mindestens drei der folgenden Risikofakto-
ren vorliegen:

der Krebs ist in LymphgefdRe eingewachsen;
der Krebs ist in BlutgefdaRe eingewachsen;

der Krebs ist tief ins Gewebe hineingewachsen;
der Krebs ist groRer als vier Zentimeter;

der Krebs ist schlecht differenziert (Grading G3).

Wissenschaftliche Untersuchungen, die eine begleitende Strahlen-
Chemotherapie mit keiner weiteren Behandlung nach einer Opera-
tion vergleichen, haben die Experten nicht gefunden. Es gibt we-
nige Studien, die eine begleitende alleinige Bestrahlung mit einer
begleitenden Strahlen-Chemotherapie verglichen haben. Hier er-
gaben sich Hinweise, dass die kombinierte Behandlung nach einer
Operation fiir Frauen mit Gebarmutterhalskrebs (FIGO-Stadium |
bis 11A) und vorliegenden feingeweblichen Risikofaktoren einen
Uberlebensvorteil bringt. Zugleich traten in dieser Gruppe mehr
Nebenwirkungen auf. Die Vor- und Nachteile einer Behandlung
sind immer gut abzuwdagen.

Wenn die operativ entfernten Lymphknoten der BlutgefaRe des
Beckens oder der Hauptschlagader vom Krebs befallen sind, wird
das Strahlenfeld auf diese Bereiche ausgeweitet. Ob und inwieweit
dieses Vorgehen einen Riickfall verhindert oder das Uberleben
verbessert, ist unklar. Zu dieser Fragestellung haben die Experten
keine Studien gefunden.

Neoadjuvante Strahlentherapie: Begleitende Bestrahlung
vor einer Operation

Keine der gefundenen Studien konnte einen klaren Uberlebens-
vorteil fur eine begleitende Bestrahlung vor einer geplanten
Operation zeigen verglichen mit einer alleinigen Strahlen-Chemo-
therapie oder einer alleinigen umfangreichen Operation. Daher
sollte nach Meinung der Experten eine Strahlentherapie vor einer
Operation nur innerhalb von klinischen Studien eingesetzt werden.

Nebenwirkungen der Strahlentherapie

Bei den Nebenwirkungen einer Strahlentherapie wird zwischen
Akutfolgen und Spatfolgen unterschieden: Akutfolgen treten wah-
rend oder unmittelbar nach der Bestrahlung auf und klingen meist
innerhalb weniger Wochen wieder ab. Spatfolgen treten Monate
bis Jahre nach der Behandlung auf und kénnen bleibend sein.
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Beispielsweise konnen als akute Folgen der Bestrahlung auftreten:

schmerzhafte Reizung von Schleimhduten in Scheide, Blase oder
Darm;

Durchfalle;

Verdanderungen beim Wasserlassen;

Infektionen;

gerotete und brennende Bauchhaut.

Als spate Folgen der Bestrahlung kénnen unter anderem auftreten:

Entziindungen der Schleimhdute mit Blutungen;

Schwellung des Unterkdrpers oder der Beine (Lymphodeme);
gestorte Blasenfunktion oder beeintrachtigter SchlieRmuskel des
Darms;

verengte und trockene Scheide.

Viele Nebenwirkungen kdnnen gezielt behandelt und gelindert
werden. Liegen die Eierstocke im Bestrahlungsfeld, so kann deren
Funktion dauerhaft gestort sein. Folglich konnen Wechseljahres-
beschwerden auftreten (siehe Seite 90).

Im Rahmen der Nachsorge wird speziell auf mdégliche Anzeichen

fur dauerhafte Schadigungen geachtet. Auch hier gibt es Behand-
lungsmoglichkeiten - genaue Informationen finden Sie ab Seite 69.
Fragen Sie Ihr Behandlungsteam, was fiir Sie hilfreich sein kénnte.

Medikamentdse Behandlung: Chemotherapie und
zielgerichtete Therapie

Medikamente, die im ganzen Korper (systemisch) wirken, kénnen
den Tumor in seinem Wachstum hemmen und so den Krankheits-
verlauf verlangsamen. Eine systemische Therapie mit Medika-
menten oder mit sogenannten ,zielgerichteten Substanzen“ (An-
tikérpern) kann allein oder aber kombiniert mit einer Bestrahlung
erfolgen.

Wirkstoffname? Handelsname?

Alle Medikamente werden in dieser Broschiire mit ihrem Wirkstoffnamen
vorgestellt. Bekannter ist meist der Handelsname, den eine Firma ihrem
Medikament gibt. So heillt der Wirkstoff ASS bei einem Hersteller zum Bei-
spiel ,Aspirin®“. Auf der Medikamentenpackung sind immer Wirkstoff und
Handelsname angegeben. Nach dem Handelsnamen fragen Sie am besten
Ihre behandelnde Arztin oder Ihren behandelnden Arzt.

Anmerkung:

Uberlebensvorteile werden im Folgenden als Mittelwerte dargestellt, ge-
kennzeichnet durch den Begriff ,im Mittel“. Das bedeutet, dass manche Pa-
tientinnen erheblich mehr von einer Behandlung profitierten, andere dafir
gar nicht. Wer am meisten profitiert, lasst sich nicht vorhersagen.

Wie funktioniert eine Chemotherapie?

Im Rahmen einer Chemotherapie werden sogenannte Zytostatika
eingesetzt. Das sind Medikamente, die auf unterschiedliche Art
die Zellteilung verhindern. Da gerade Krebszellen sich besonders
rasch teilen, sind sie hier besonders wirksam. Allerdings wirken
sie nicht nur auf Krebszellen, sondern auch auf gesunde Zellen,
die sich dhnlich schnell teilen, zum Beispiel Haarwurzelzellen,
Schleimhautzellen oder Zellen der Blutbildung. Deshalb kann es
bei der Chemotherapie zu Nebenwirkungen kommen wie Ubelkeit,
Erbrechen und Veranderungen des Blutbildes (mehr dazu ab Seite
52).

Die Behandlung kann ambulant oder stationar erfolgen. In der
Regel erhalten Sie die Medikamente als Flussigkeit liber eine Vene
(Infusion). Eine Chemotherapie wird in mehreren ,Zyklen® ver-
abreicht, das bedeutet: Die Medikamente werden Ihnen in ganz
bestimmten Abstanden wiederholt gegeben. Dazwischen gibt es
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Pausen, in denen der Korper sich wieder erholen und die Medi-
kamente abbauen kann. Die Zeitdauer der Chemotherapie richtet
sich danach, ob der Tumor auf die Behandlung anspricht und ob
Sie die Behandlung vertragen.

Wann kommt eine Chemotherapie zum Einsatz?

Bei der Behandlung von Gebarmutterhalskrebs kommt die Chemo-
therapie am haufigsten mit einer gleichzeitigen Bestrahlung zum
Einsatz, entweder als alleinige Strahlen-Chemotherapie oder im
Anschluss an eine Operation. GemaR der Leitlinie ist Cisplatin das
Medikament der Wahl. Eine gleichzeitige Gabe mehrerer Wirkstoffe
zeigte hier fr Frauen mit Gebarmutterhalskrebs keine eindeutige
Uberlebensverbesserung, wohl aber stirkere Nebenwirkungen.
Daher wird bei gleichzeitiger Bestrahlung im Allgemeinen nur ein
Medikament eingesetzt.

Manchmal findet eine Chemotherapie vor einer geplanten Opera-
tion Anwendung. Ziel ist, den Krebs so weit zu verkleinern, dass
er operiert werden kann. Dieses Vorgehen kann bei ausgewdhlten
Risikopatientinnen durchgefiihrt werden, ist aber derzeit kein
Standard. Die Studienlage hierzu ist laut Leitlinie nicht ausrei-
chend, um Nutzen und Schaden genau beurteilen zu kdnnen.

Ein weiterer neuer Ansatz ist, dass sich an die abgeschlossene
Strahlen-Chemotherapie eine zusdtzliche Chemotherapie an-
schlieRt. Ob und inwieweit eine solche verlangerte Chemotherapie
vorteilhaft ist, ist nicht gesichert. Laut Studienlage verbesserte
sich das Gesamtuberleben der Frauen auf diese Weise gering-
fligig, aber dafiir verdoppelten sich schwere Nebenwirkungen.
Daher empfehlen die Experten die verlangerte Chemotherapie au-
Rerhalb von Studien nicht.

Eine alleinige Chemotherapie kommt in Frage bei einem Rickfall
oder wenn Fernmetastasen vorliegen (mehr dazu ab Seite 79).
Die hierbei am hdufigsten verwendete Chemotherapie ist eine
Kombination aus zwei Wirkstoffen: Cisplatin mit Paclitaxel oder

Cisplatin mit Topotecan. Die einzige fir Deutschland zugelassene
Kombination ist Cisplatin mit Topotecan. Die Behandlung mit einer
offiziell nicht zugelassenen, aber in diesem Falle bereits erprobten
Substanz wie Paclitaxel nennt man Off-Label-Use (siehe Worter-
buch).

Zur Hdufigkeit von Nebenwirkungen

Nicht jede Nebenwirkung tritt bei jeder Patientin auf, manche sogar nur
sehr selten. Es gibt eine genaue Vorschrift, wie auf Beipackzetteln von Me-
dikamenten die Haufigkeit einer Nebenwirkung zu beschreiben ist. Diese
Bezeichnungen haben wir auch in dieser Broschiire verwendet (siehe auch
im Worterbuch ,,Nebenwirkungen®).

Chemotherapie bei Gebarmutterhalskrebs - diese Wirkstoffe
konnen eingesetzt werden:

Cisplatin ist ein platinhaltiger Wirkstoff. Er stort den Aufbau der
Erbinformation und macht die Zellen dadurch teilungsunfahig.
Nebenwirkungen: Sehr haufig treten Nierenfunktionsstorungen,
Nerven- und Horschdadigungen auf. AuRerdem ruft Cisplatin sehr
haufig Ubelkeit und Erbrechen und Verinderungen des Blutbildes
hervor, haufig Verstopfung oder Durchfall, selten Haarausfall, Ent-
zlindung der Mundschleimhaut, Fieber, GefdRverschliisse (Throm-
boembolien). Sehr selten kommt es zu Haut- und Nagelreaktionen
oder einer schweren Leberfunktionsstérung.

Carboplatin ist ebenfalls ein platinhaltiger Wirkstoff. Er stort den
Aufbau der Erbinformation und macht die Zellen dadurch tei-
lungsunfdhig. Es kann alternativ zu Cisplatin angewandt werden,
wenn zum Beispiel Cisplatin nicht vertragen wird oder andere
Grinde gegen Cisplatin sprechen. Siehe Off-Label-Use im Worter-
buch.
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Nebenwirkungen: Sehr hdaufig kommt es zu Verdanderungen des
Blutbildes, aber auch zu Nierenfunktionsstérungen und Hoérscha-
den. Sehr haufig treten auRerdem Ubelkeit, Erbrechen oder Bauch-
schmerzen auf, hdaufig Nervenschadigungen, Verstopfung oder
Durchfall, selten Haarausfall, Entziindung der Mundschleimhaut,
Fieber, GefaRverschlisse (Thromboembolien). Sehr selten kommt
es zu Haut- und Nagelreaktionen oder einer schweren Leberfunk-
tionsstdérung.

Paclitaxel gehort zur Gruppe der Taxane. Taxane wurden ur-
springlich aus der Rinde der pazifischen Eibe (lateinisch: Taxus
brevifolia) gewonnen. Heute werden die Wirkstoffe halbkiinstlich
hergestellt. Sie behindern einen Mechanismus bei der Zellteilung,
der dafiir sorgt, dass die neu entstandenen Zellen sich trennen
kénnen. Siehe Off-Label-Use im Worterbuch.

Nebenwirkungen: Sehr haufig treten Veranderungen des Blutbil-
des, Mudigkeit, Infektionen (zum Beispiel Lungenentziindung),
Haarausfall, Ubelkeit, Erbrechen, Durchfall, Entziindungen der
Mundschleimhaut, Nervenschadigungen, Muskel- und Glieder-
schmerzen, Haut- und Nagelreaktionen auf; haufig: erhéhte Le-
berwerte oder Wassereinlagerung (Odeme), schwere infusionsbe-
dingte allergische Reaktionen.

Topotecan ist ein Zytostatikum, das halbkiinstlich als Abkémm-
ling des Pflanzeninhaltsstoffes Camptothecin hergestellt wird. Es
stort vor allem den Aufbau der Erbinformation und macht die Zel-
len dadurch teilungsunfahig.

Nebenwirkungen: Sehr haufig kommt es zu schwerem Durch-

fall, Leberfunktionsstorungen werden haufig beobachtet; selten
kommt es zum Zerfall roter Blutkérperchen, zur Bildung von
Quaddeln auf der Haut oder zu Juckreiz, ebenfalls selten treten
Nervenschadigungen auf.

Was ist eine Antikdrpertherapie?

Unter zielgerichteten Therapien mit Antikdrpern werden syste-
mische Behandlungsformen verstanden, die bestimmte Ziele, das
heilt Strukturen an oder in Krebszellen angreifen.

Es konnten keine Hinweise in Studien gefunden werden, dass

eine Erstbehandlung mit Antikdrpern - etwa zusatzlich zu einer
Chemotherapie - Frauen mit Gebdarmutterhalskrebs einen Vorteil
bringt. Eine zielgerichtete Therapie findet daher nur Anwendung,
wenn betroffene Frauen Metastasen haben, einen Riickfall erleiden
oder sich der Krebs trotz Erstbehandlung nicht zuriickdrdngen
lieR.

Bei Metastasen oder Wiederauftreten des Tumors kann der Anti-
korper Bevacizumab ergdanzend zu einer Chemotherapie mit Cis-
platin und Paclitaxel gegeben werden. Aktuelle Daten zeigen hier
eine mittlere Verlingerung des Uberlebens von 13,3 auf 17 Mona-
te im Vergleich zu einer alleinigen Chemotherapie. Die zusatzliche
Gabe von Bevacizumab fiihrte vermehrt zu Nebenwirkungen.

Antikorpertherapie bei Gebarmutterhalskrebs - diese zielge-
richtete Substanz kann eingesetzt werden:

Bevacizumab greift nicht die Krebszellen selbst an, sondern wirkt
auf Zellen in der Umgebung, die fiir das Tumorwachstum notwen-
dig sind. Der Wirkstoff hemmt einen Wachstumsfaktor, der die Ge-
faRbildung von Zellen steuert. Wenn Tumore eine gewisse GroRe
erreichen, brauchen sie zu ihrer Versorgung eigene, neu gebildete
BlutgefaRe. Diese GefdaRneubildung wird durch Bevacizumab ge-
stort. Dadurch soll die Versorgung des Tumors mit Sauerstoff und
Nahrstoffen gemindert und sein Wachstum gehemmt werden. Sie-
he Off-Label-Use im Worterbuch.

Bevacizumab wird als Infusion verabreicht. Es kann haufig schwer-
wiegende Nebenwirkungen verursachen (mehr dazu ab Seite 55).
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M&gliche Fragen vor einer medikamentdsen Behandlung Wie stark Sie die Nebenwirkungen beeintrachtigen, hangt auch von lhren

personlichen Einstellungen, Empfindungen und Befiirchtungen ab. In der
Regel konnen Sie mit Beschwerden besser umgehen, wenn Sie wissen, was
eine Behandlung maoglicherweise an Belastungen mit sich bringt und wie
diesen begegnet werden kann. Folgende MaRnahmen kénnen Sie zum Bei-
spiel bei der Therapie und im Umgang mit Nebenwirkungen unterstiitzen.

Mit welchen Nebenwirkungen und Langzeitfolgen muss ich rechnen? Was
kénnen wir dagegen tun?

Wenn Nebenwirkungen auftreten: Welche Mittel kann ich zu Hause selbst
anwenden und wann sollte ich zur Arztin oder zum Arzt gehen?

Wie wird sich die Behandlung auf meinen Alltag auswirken?
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Wie erndhre ich mich?

Hat die Chemotherapie Einfluss auf meinen Appetit und mein Gewicht?
Was passiert, wenn ich keine Chemotherapie mache?

Wie lauft die Chemotherapie ab? Muss ich dafiir ins Krankenhaus? Wie
lange?

Wie oft und wie lange muss ich die Medikamente bekommen?

Welche Wirkstoffe soll ich erhalten? Warum?

Was machen wir, wenn ich die Behandlung nicht vertrage? Kann man auf
andere Medikamente ausweichen?

Wobei kdnnen Angehérige und Freunde mich vielleicht unterstiitzen?

Nebenwirkungen der Chemotherapie

Eine Chemotherapie greift in viele Vorgange im Korper ein. Auch
wenn die Behandlung dabei so individuell und schonend wie
moglich gestaltet wird, kann sie verschiedene, teils erhebliche Ne-
benwirkungen verursachen. Das kann kérperlich und seelisch be-
lastend sein. Welche Nebenwirkungen im Einzelnen auftreten und
wie stark sie sind, hdngt unter anderem von den in der Therapie
verwendeten Medikamenten und der Dosierung ab. Es ist wichtig,
dass Sie Ihr Behandlungsteam informieren, wenn Sie Verdanderun-
gen oder Beeintrachtigungen wahrend der Therapie spiiren. Einige
der Nebenwirkungen wie zum Beispiel Ubelkeit lassen sich vor-
beugend behandeln.

Sie erhalten zusatzlich eine unterstiitzende Behandlung (mehr
dazu ab Seite 67), um mogliche Nebenwirkungen vorbeugend zu
behandeln. Damit kdnnen einige vermieden oder verringert und
die Lebensqualitdt verbessert werden. Dennoch kénnen manche
Nebenwirkungen schwerwiegend sein.

ausreichende Flussigkeitsaufnahme;
Entspannungsibungen;
Bewegungstherapien.

Nebenwirkungen einer Chemotherapie kénnen sein:

Ubelkeit, Erbrechen, Durchfall, Haarausfall, Infektionen, Erschdp-
fung, Schadigung des Knochenmarks, der Leber, der Nieren, der
Nerven und des Gehors.

Wie einzelne dieser Nebenwirkungen gezielt behandelt werden
kénnen, erfahren Sie auch ab Seite 69.

Ubelkeit und Erbrechen

Haufige und belastende Nebenwirkungen einer Chemotherapie
sind Ubelkeit und Erbrechen. Um diese Nebenwirkungen so gering
wie mdglich zu halten, bekommen Sie in der Regel Medikamente,
die die Ubelkeit ganz verhindern oder zumindest verringern.

Durchfdlle

Durchfille kénnen wahrend einer Chemotherapie wiederholt auf-
treten und lassen sich mit Medikamenten behandeln. Einige Pati-
entinnen und Patienten haben gute Erfahrungen damit gemacht,
vorbeugend auf fetthaltige, stark gewiirzte Speisen, Alkohol und
Koffein zu verzichten. Da man bei Durchfallen viel Flussigkeit ver-
liert, ist es wichtig, dass Sie viel trinken.
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Schddigung des Knochenmarks

Eine Chemotherapie kann das Knochenmark angreifen. Es kann zu
einer zeitweisen oder dauerhaften Schadigung kommen, so dass
weniger Blutzellen gebildet werden. Das nennt man Myelosup-
pression (Schdadigung der roten Blutzellen siehe Seite 68).

VVerminderung weifder Blutzellen (Neutropenie) und Infektionen

Neutropenie bezeichnet die starke Verminderung bestimmter
weiBer Blutzellen (neutrophile Granulozyten). Diese tritt bei ei-
ner Chemotherapie haufig ein - mit einem niedrigsten Stand der
Blutzellen etwa ein bis zwei Wochen nach der Behandlung. Danach
normalisiert sich das Blutbild wieder. Die weiRen Blutzellen sind
wichtig fur die korpereigene Immunabwehr. Deshalb sind Sie wah-
rend der Zeit des Absinkens besonders anfillig fiir Infektionen.
Diese voriibergehende Beeintrachtigung des Immunsystems spirt
man nicht. Im Zeitraum nach einer Chemotherapie sind daher re-
gelmaRige Kontrollen des Blutbildes wichtig. Sind die Blutwerte
stark abgesunken, sollte man Infektionen vorbeugen. Besteht ein
erhohtes Risiko, dass die Chemotherapie eine Neutropenie mit
Fieber verursacht, kann ein Wachstumsfaktor (G-CSF) gegeben
werden, der die Blutbildung anregt. Wenn in ganz seltenen Fallen
die VorsichtsmaRnahmen nicht ausreichen und eine hohe Infek-
tionsgefahr besteht, dann kdnnen vorbeugend Antibiotika einge-
setzt werden. Im Einzelfall kann es sinnvoll sein, das Chemothera-
piemedikament zu wechseln oder die Dosis zu verringern.

Sollten Sie im Anschluss an eine Chemotherapiegabe Fieber be-
kommen, kann das auf eine Infektion hindeuten. Dann sollten Sie
sofort lhre behandelnde Arztin oder lhren behandelnden Arzt auf-
suchen.

Haarverlust

Die Zellen der Haarwurzeln teilen und erneuern sich schnell. Des-
wegen werden sie durch die Zytostatika oft geschadigt. Sie verlie-
ren meistens lhre gesamte Behaarung. Nachdem die Behandlung
zu Ende ist, wachsen die Haare wieder nach. In der Zwischenzeit

konnen Sie bei Bedarf eine Kopfbedeckung (etwa Tiicher, Mitzen
oder eine Periicke) tragen, wenn Sie sich damit wohler fiihlen.
Wenn eine Arztin oder ein Arzt den Haarersatz verordnet, iber-
nehmen die Krankenkassen fur gewohnlich die Kosten fir Perii-
cken oder zahlen zumindest einen Zuschuss.

Nervenschddigungen

Wirkstoffe wie Cisplatin oder Carboplatin kdnnen Schadigungen an
den Nerven und Empfindungsstérungen hervorrufen. Sie kénnen
sehr schmerzhaft sein. Bei Taubheitsgefiihl, Brennen, Kribbeln
oder Schmerzen sollten Sie sich sofort an lhre Arztin oder lhren
Arzt wenden. Dann muss die Chemotherapie angepasst oder unter
Umstdnden abgesetzt werden.

Nebenwirkungen der Antikdrpertherapie mit Bevacizumab

Sehr hdufig treten Bluthochdruck, Erschépfung und Schwache
(Fatigue), Wundheilungsstérungen, Durchfall, Ubelkeit oder Erbre-
chen auf.

Haufig kommen Bauchschmerzen, Uberempfindlichkeitsreaktionen
wie Juckreiz, Hautausschldge oder Atem- und Kreislaufbeein-
trachtigungen vor.

Haufige und schwerwiegende Nebenwirkungen sind Magen-
Darm-Durchbriiche, Blutungen sowie Blutgerinnsel in den Gefa-
Ren, die einen Herzinfarkt oder einen Schlaganfall verursachen
kénnen.

Wihrend der Behandlung mit Bevacizumab liberwacht die Arztin
oder der Arzt lhre Blutwerte und lhren Blutdruck sehr genau.

Um EiweiRausscheidungen im Urin rechtzeitig zu entdecken, ist es
ratsam, dieses mittels Urinteststreifen regelmaRig zu kontrollie-
ren. Bluthochdruck kann mit blutdrucksenkenden Medikamenten
behandelt werden. Bei allergischen Reaktionen gibt es bestimmte
antiallergische Medikamente.
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Wenn Sie unter Einnahme von Bevacizumab plétzlich starke
Bauchschmerzen bekommen, eventuell verbunden mit Kreislauf-
schwiche, verstandigen Sie sofort eine Arztin oder einen Arzt.
Eine mogliche Magen-Darm-Blutung oder ein Durchbruch muss
unverziiglich behandelt werden. Ebenso ist es ratsam, auf mog-
liche Blutauflagerungen oder schwarze Verfarbungen im Stuhl zu
achten. Dies kann auf innere Blutungen hindeuten. Informieren
Sie Ihre behandelnde Arztin oder lhren behandelnden Arzt. Bei
schwerwiegenden Nebenwirkungen muss Bevacizumab dauerhaft
abgesetzt werden.

Auch nach dem Absetzen von Bevacizumab kénnen noch Neben-
wirkungen auftreten.

Welche Behandlung fiir wen?

Wie Gebdrmutterhalskrebs behandelt wird, hangt vor allem vom
Tumorstadium ab (siehe Seite 26). Das genaue Stadium kann mit-
tels eines Operativen Stagings bestimmt werden (siehe Seite 29).
Aber auch die Wiinsche der Patientin, das Alter und der korperli-
che Allgemeinzustand spielen eine wichtige Rolle.

Allgemeine Behandlungsempfehlungen

Werden alle drei Behandlungsmaoglichkeiten (Operation, Bestrah-
lung und Chemotherapie) kombiniert, so verdoppeln sich schwer-
wiegende Nebenwirkungen und Spatfolgen. Daher empfiehlt die
Leitlinie, entweder eine alleinige Operation oder eine Strahlen-
Chemotherapie einzusetzen.

Die Experten haben keine aussagekraftigen Studien zum Gebar-
mutterhalskrebs gefunden, die eine Strahlen-Chemotherapie mit
einer radikalen Gebarmutterentfernung samt Lymphknotenent-
fernung vergleichen. Die Frage, ob beide Verfahren gleichwertig
sind, bleibt daher ungeklart. Langzeitergebnissen zufolge schei-
nen beide Vorgehensweisen fiir die Stadien IB und Il grundsatzlich

dhnlich wirksam zu sein. Beide Behandlungsmaoglichkeiten haben
unterschiedliche Spatfolgen.

Nach Meinung der Experten sollte in den Stadien bis IlA (siehe
Seite 27) bevorzugt operiert werden. Voraussetzung dafir ist,
dass vor dem Eingriff keine Risikofaktoren vorliegen und deshalb
zundchst keine begleitende Strahlen-Chemotherapie empfohlen
wird.

Wird im Operativen Staging nachgewiesen, dass Lymphknoten von
Tumorabsiedlungen befallen sind, so empfehlen die Experten, die
Lymphknoten der BlutgefaRe des Beckens und entlang der Haupt-
schlagader operativ zu entfernen. Nach Meinung der Experten

sollte im Anschluss eine alleinige Strahlen-Chemotherapie folgen.

Zur Frage, ob eine radikale Gebarmutterentfernung vor einer ge-
planten Strahlen-Chemotherapie das Leben verlangert, wurden
keine aussagekraftigen Studien gefunden. Nach Meinung der
Experten bringt dieses Vorgehen der Patientin keinen Vorteil.
Gleichzeitig ist die Behandlung mit starkeren Nebenwirkungen
und Spatfolgen verbunden.

Ob eine nachtrdgliche Gebarmutterentfernung nach einer ab-
geschlossenen Bestrahlung das Leben verlangert, ist unklar. Die
wenigen gefundenen Studien zeigten fiir dieses Vorgehen kein
verbessertes Uberleben, dafiir aber ein erhdhtes Risiko fiir Kom-
plikationen. GemaR der Leitlinie kann nach einer Bestrahlung eine
einfache Gebdarmutterentfernung bei Tumoren groRer als sechs
Zentimeter erwogen werden, um noch eventuell vorhandene Tu-
morreste zu beseitigen. Auch in dieser Situation ist der Nutzen
unklar.

Vor Beginn einer Bestrahlung besteht fur Frauen vor den Wechsel-
jahren die Mdglichkeit, die Eierstocke operativ verlegen zu lassen,
damit sie vor den Strahlen geschiitzt sind und weiterhin Hormone
bilden kdnnen (siehe Seite 62).
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Behandlungsempfehlungen fiir die verschiedenen Krebs-
stadien

Informationen zu den im Folgenden erwahnten Risikofaktoren
finden Sie ab Seite 28.

Stadium IA1 mit bis zu einem Risikofaktor
Nach Meinung der Experten soll Gebarmutterhalskrebs im Stadium
IA1 mit bis zu einem Risikofaktor wie folgt operiert werden:

bei bestehendem Kinderwunsch: Konisation. Ist diese nicht er-
folgreich, kann sie wiederholt werden oder eine Trachelektomie
durchgefiihrt werden;

nach abgeschlossener Familienplanung: einfache Gebarmutterent-
fernung;

Lymphknoten werden nicht entfernt.

Stadium IA1 mit mindestens zwei Risikofaktoren und Stadium
IA2 mit bis zu einem Risikofaktor

Nach Meinung der Experten sollte Gebarmutterhalskrebs im Stadi-
um IA1 mit mindestens zwei Risikofaktoren oder im Stadium IA2
mit bis zu einem Risikofaktor wie folgt behandelt werden:

bei bestehendem Kinderwunsch und nachweislich freien Lymph-
knoten: Konisation oder Trachelektomie;

nach abgeschlossener Familienplanung und bei nachweislich frei-
en Lymphknoten: Gebdarmutterentfernung. Gegebenenfalls werden
auch Eierstocke samt Eileiter entnommen;

bei Befall der entnommenen Lymphknoten im Becken oder der
Wachterlymphknoten: zusatzliches Entfernen der Lymphknoten
entlang der Hauptschlagader und anschlieRende Strahlen-Chemo-
therapie;

bei mehreren feingeweblichen Risikofaktoren, die vor einer Gebar-
mutterentfernung bekannt sind: Strahlen-Chemotherapie.

Stadium IA2 mit mindestens zwei Risikofaktoren

Nach Meinung der Experten sollte Gebarmutterhalskrebs im Sta-
dium IA2 mit mindestens zwei Risikofaktoren wie folgt behandelt
werden:

bei nachweislich freien Beckenlymphknoten: radikale Gebarmut-
terentfernung. Gegebenenfalls werden auch Eierstocke samt Eilei-
ter entnommen,;

bei Befall der entnommenen Lymphknoten entlang der Beckenge-
faRe oder bei Befall der Wachterlymphknoten: zusatzliches Entfer-
nen der Lymphknoten entlang der Hauptschlagader und anschlie-
Rende Strahlen-Chemotherapie;

bei mehreren feingeweblichen Risikofaktoren, die vor einer Gebar-
mutterentfernung bekannt sind: Strahlen-Chemotherapie.

Stadium IB1 und IIA1
Nach Meinung der Experten sollte Gebarmutterhalskrebs im Stadi-
um IB1 und IIA1 wie folgt behandelt werden:

bei nachweislich freien Beckenlymphknoten: radikale Gebarmut-
terentfernung. Bei Frauen in der Menopause werden zusatzlich
Eierstocke samt Eileiter entnommen;

wenn der Tumor kleiner als zwei Zentimeter ist, keine Risikofak-
toren vorliegen und Kinderwunsch besteht: Operatives Staging mit
anschlieRender Trachelektomie;

bei Befall der entnommenen Lymphknoten entlang der Beckenge-
faRe oder bei Befall der Wachterlymphknoten: zusatzliches Entfer-
nen der Lymphknoten entlang der Hauptschlagader und anschlie-
Rende Strahlen-Chemotherapie;

bei mehreren feingeweblichen Risikofaktoren, die vor einer Gebar-
mutterentfernung bekannt sind: Strahlen-Chemotherapie;

bei voraussichtlich operativ nicht vollstandig zu entfernendem
Tumor: Strahlen-Chemotherapie.
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Stadium IB2, 1IA2 und IIB
Nach Meinung der Experten sollte Gebarmutterhalskrebs im Stadi-
um IB2, IIA2 und IIB wie folgt behandelt werden:

bei nachweislich freien Beckenlymphknoten: radikale Gebarmut-
terentfernung. Sind Scheidenanteile befallen, so sollten diese mit
entfernt werden. Frauen in der Menopause empfiehlt die Leitli-
nie, zusatzlich die Eierstocke samt Eileiter entnehmen zu lassen.
Wurde festgestellt, dass der Krebs vom Driisengewebe ausgeht
(Adenokarzinom), so empfehlen die Experten der Betroffenen un-
abhdngig vom Alter, die Eierstocke samt Eileiter entnehmen zu
lassen;

bei Befall der entnommenen Lymphknoten entlang der Beckenge-
faRe oder bei Befall der Wachterlymphknoten: zusatzliches Entfer-
nen der Lymphknoten entlang der Hauptschlagader und anschlie-
Rende Strahlen-Chemotherapie;

bei mehreren feingeweblichen Risikofaktoren, die vor einer Gebar-
mutterentfernung bekannt sind: Strahlen-Chemotherapie;

bei voraussichtlich operativ nicht vollstandig zu entfernendem Tu-
mor: Strahlen-Chemotherapie.

Laut Leitlinie wird eine Strahlen-Chemotherapie bevorzugt, wenn
Krebs im Stadium 1IB vorliegt.

Stadium Il
Nach Meinung der Experten sollte Gebarmutterhalskrebs im Stadi-
um Il nach Operativem Staging wie folgt behandelt werden:

Strahlen-Chemotherapie: Die Bestrahlung soll mit einer cisplatin-
haltigen Chemotherapie kombiniert werden;

es gibt Situationen, in denen Cisplatin nicht angewendet werden
darf, zum Beispiel bei einer Nierenschwache. In diesen Fillen ist
eine alleinige Strahlentherapie moglich.

Stadium IVA
Nach Meinung der Experten sollte Gebarmutterhalskrebs im Stadi-
um IVA wie folgt behandelt werden:

Strahlen-Chemotherapie: Die Bestrahlung soll mit einer cisplatin-
haltigen Chemotherapie kombiniert werden,;

in Ausnahmen kann eine Exenteration - eine sehr umfangreiche
Operation mit erheblichen Nebenwirkungen (siehe Seite 38) -
erwogen werden.

Stadium IVB
Nach Meinung der Experten sollte Gebdarmutterhalskrebs im Stadi-
um IVB wie folgt behandelt werden:

palliative Chemotherapie (mehr dazu ab Seite 82);

zudem empfiehlt die Leitlinie betroffenen Patientinnen eine wirk-
same unterstiitzende Behandlung (mehr dazu ab Seite 67);

zur Linderung bestimmter Beschwerden: Operation oder Bestrah-
lung moglich.
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Gebdrmutterhalskrebs und Kinderwunsch

Wenn Sie jung sind, spielt bei der Wahl der Behandlung auch eine
Rolle, ob Sie jetzt oder spater Kinder haben méchten. Bei Frauen
mit Gebdarmutterhalskrebs und bestehendem Kinderwunsch kann
die Fruchtbarkeit unter bestimmten Bedingungen erhalten bleiben
(mehr dazu ab Seite 58).

Nach Abschluss der Familienplanung empfehlen die Experten den
meisten Frauen, die Gebarmutter komplett entfernen zu lassen.
Ziel ist, das Rickfallrisiko zu verringern. Allerdings liegen den Ex-
perten keine Daten zu dieser Fragestellung vor.

Sprechen Sie vor Beginn der Krebsbehandlung mit lhrer behan-
delnden Arztin oder lhrem behandelnden Arzt iiber den Wunsch
nach Erhalt der Fruchtbarkeit und tUber weitere Auswirkungen auf
lhre Sexualitdat und Lebensqualitat.

Folgende Operationen am Gebarmutterhals sind mit einer
Schwangerschaft vereinbar: die Konisation und die Trachelektomie
(mehr dazu ab Seite 34).

Werden Gebarmutter und Eierstocke bestrahlt, so ist eine Schwan-
gerschaft nicht mehr moglich. Denn bestrahltes Gebarmutterge-
webe ist nicht mehr fahig, eine befruchtete Eizelle auszutragen.

Ebenso kdnnen die Strahlen das Eierstockgewebe schadigen. Vie-
le Frauen fiihlen sich aber besser, wenn die Eierstocke geschont
werden und nach wie vor weibliche Hormone sowie Eizellen bil-
den kénnen. Auf diese Weise konnen vorzeitige Wechseljahres-
beschwerden vermieden werden. Dies kann zum Beispiel erreicht

werden, indem die Eierstocke in Richtung Beckenseitenwand
verlagert werden. So liegen sie bei einer anstehenden Bestrah-
lung nicht im Bestrahlungsfeld und ihre Funktion bleibt erhalten.
Fachleute nennen diesen Eingriff Ovariopexie. Nach Meinung der
Experten sollten jungen Frauen vor den Wechseljahren eine solche
Verlagerung der Eierstocke aus dem Bestrahlungsfeld und be-
stimmte Bestrahlungstechniken, die umliegendes Gewebe scho-
nen, angeboten werden.

Fragen Sie Ihr Behandlungsteam bei Interesse nach weiteren Még-
lichkeiten, die Fruchtbarkeit zu erhalten. Es gibt einige experi-
mentelle Verfahren, die unter Umstanden fiir Sie geeignet sein
konnten.

Gebdrmutterhalskrebs in der Schwangerschaft

Es kommt vor, dass eine Patientin die Diagnose Gebdarmutter-
halskrebs erhdlt und zugleich schwanger ist. Eine vorliegende
Schwangerschaft spielt abhdngig von der jeweiligen Schwanger-
schaftswoche bei der Behandlungswahl eine Rolle.

Im Rahmen der Schwangerenvorsorge nimmt die Frauendrztin
oder der Frauenarzt Ublicherweise einen Zellabstrich vom Ge-
barmutterhals. Ergibt sich hierbei ein Verdacht auf Gebarmutter-
halskrebs, so sollen sich eine Spiegelung von Scheide und Mut-
termund sowie eine gezielte Gewebeentnahme anschlieRen (siehe
Seite 18). Dabei kommt es bei etwa zwei von 100 untersuchten
Frauen zu Nachblutungen. Komplikationen wie Friihgeburt oder
Blasensprung sind sehr selten.

Manchmal wird auch eine Konisation empfohlen (siehe Seite 34).
Eine Konisation ist am giinstigsten zwischen der 14. und 20.
Schwangerschaftswoche vorzunehmen. Hier scheint die Konisation
mittels Laser mit weniger Komplikationen verbunden zu sein als
mittels elektrischer Schlinge.
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Das Tumorstadium wird bei Schwangeren mit Gebarmutterhals-
krebs mittels Ultraschall und ab der 13. Schwangerschaftswoche
zusatzlich mittels MRT bestimmt. Zumeist handelt es sich um ei-
nen kleinen und ortlich begrenzten Tumor (FIGO-Stadium 1).

Der behandelnde Arzt oder die behandelnde Arztin berit die
schwangere Patientin ausfuhrlich und klart sie liber die ver-
schiedenen Vorgehensweisen auf. Die Betroffene steht vor einer
schwierigen Entscheidung. Der Wunsch, ziigig mit einer Krebsbe-
handlung zu beginnen, kann bedeuten, dass die Schwangerschaft
abgebrochen werden muss. Andererseits besteht die Moglichkeit,
so lange zu warten, bis das ungeborene Kind selbst lebensfihig
ist. In dieser Zeit kann der Krebs weiterwachsen.

Wenn sich die Betroffene fiir die Schwangerschaft entscheidet, ist
es ratsam, zur Geburt in eine Einrichtung zu gehen, die sowohl
Uber ein spezialisiertes Zentrum fiir Friihgeborene als auch tber
ein gyndkologisches Krebszentrum verfigt.

Die drztliche Leitlinie berichtet von folgenden Behandlungsmog-
lichkeiten fiir Schwangere mit Gebarmutterhalskrebs:

Beim kleinen, nur mikroskopisch sichtbaren Tumor (FIGO-Stadium
IA1 und IA2): bis zur 14. Schwangerschaftswoche Konisation; ab
der 14. Schwangerschaftswoche alle vier bis acht Wochen Lupen-
untersuchung zur Kontrolle des Gebarmuttermunds bis zur Ge-
burt, Beginn der Krebsbehandlung etwa sechs Wochen nach der
Entbindung. Somit kann die Schwangerschaft in der Regel ausge-
tragen werden.

Beim mit bloRem Auge sichtbaren Tumor, der zum Teil schon

in die Scheide wachst (FIGO-Stadium IB oder 1l1A): Bis zur 16.
Schwangerschaftswoche sehen die Experten die Behandlung der
Patientin als vordergriindig an. Allerdings konnte dann in den
meisten Fallen die Schwangerschaft nicht ausgetragen werden. Die
Entscheidung trifft die Patientin. Wird der Krebs nach dem dritten
Monat festgestellt, so besteht laut Leitlinie die Moglichkeit abzu-

warten, bis das Kind selbst lebensfahig ist. Eine Chemotherapie
mit Cisplatin kann die Erkrankung bis zur Geburt stabilisieren.
Die Schwangere erhilt eine besondere Uberwachung. Das Behand-
lungsteam klart sie Giber mogliche Folgen fiir das ungeborene
Kind auf.

Beim fortgeschrittenen Tumor (FIGO-Stadium 1B, Il oder IV): Ge-
barmutterhalskrebs bei bestehender Schwangerschaft ist selten
schon fortgeschritten. Die Experten sehen die Behandlung der
Patientin als vordergriindig an. Es ist moglich, mit einer Therapie
zu beginnen. Die Leitlinie spricht sich fiir eine Strahlen-Chemo-
therapie mit Cisplatin aus. In den meisten Fillen wiirde das einen
Schwangerschaftsabbruch bedeuten. Die Entscheidung trifft die
Patientin. Wird der Krebs nach dem dritten Monat festgestellt, so
raten die Experten abzuwarten, bis das Kind selbst lebensfahig
ist. Die Schwangere erhilt eine besondere Uberwachung.

Fur viele Frauen mit Gebarmutterhalskrebs empfehlen die Exper-
ten eine Entbindung per Kaiserschnitt. Denn bei einer Spontange-
burt ist das Blutungsrisiko stark erhoht, zudem kdénnte der Tumor
durch die Verletzungen wdhrend des Geburtsvorgangs streuen.
Wahrend des Eingriffs kann gleichzeitig ein Operatives Staging
(siehe Seite 29) vorgenommen werden oder eine stadiengerechte
Therapie beginnen. Im Zuge des Kaiserschnitts kdnnen auch die
Gebarmutter und die Lymphknoten entfernt werden.

Zufdllig festgestellter Gebdrmutterhalskrebs

Es gibt verschiedene Griinde, einer Frau die Gebarmutter zu ent-
fernen. Dazu zdhlen unter anderem gutartige Tumore sowie starke
Unterleibsbeschwerden. Es kann passieren, dass Gebarmutterhals-
krebs im Rahmen eines solchen Eingriffs zufallig entdeckt wird.

Nach Meinung der Experten soll dann eine dem jeweiligen Sta-
dium angepasste Behandlung erfolgen. Da die Patientin nicht
Uber die ndchsten Behandlungsschritte aufgeklart werden konnte,
findet ein zweizeitiges Vorgehen statt (siehe auch Seite 29).

65



66

War die einfache Gebdrmutterentfernung nicht ausreichend, sollen
nach Meinung der Experten ein Operatives Staging und entweder
eine Operation mit nachtraglicher Entfernung von Scheidenantei-
len, umliegendem Bindewebe sowie Lymphknoten oder aber eine
Strahlen-Chemotherapie durchgefiihrt werden.

Eine Studie liefert Hinweise, dass es bei Frauen mit einer Nach-
operation beziehungsweise einer anschlieRenden Strahlen- oder
Strahlen-Chemotherapie seltener zu einem Riickfall kam. Dabei
scheinen diese beiden Nachbehandlungen etwa gleich wirksam zu
sein. Die langfristigen Folgen der nachtrdaglichen Operation waren
geringer. Daher ist die Operation moéglicherweise besonders fiir
junge Frauen glnstiger.

Unterstiitzende Behandlung (Supportivtherapie)

Unter dem Begriff ,Supportivtherapie” werden verschiedene MaR-
nahmen zusammengefasst, die helfen, Begleiterscheinungen

der Krebserkrankung und der verschiedenen Behandlungen zu
lindern. Dazu gehort die gezielte Behandlung von Nebenwirkun-
gen der Therapien und von krebstypischen Krankheitsfolgen wie
Schmerzen sowie von weiteren Komplikationen bei Gebarmutter-
halskrebs.

Nebenwirkungen treten bei jeder Behandlung auf. In der Tumor-
therapie, unter anderem nach Operation oder Strahlen-Chemo-
therapie, kdnnen sie gravierend sein. Viele Nebenwirkungen
lassen sich unterstitzend behandeln. Die unterstiitzende (suppor-
tive) Behandlung ist ein unverzichtbarer Bestandteil der Therapie.
Treten bei lhnen korperliche oder seelische Begleitprobleme auf,
so sollten Sie frithzeitig eine professionell durchgefiihrte sup-
portive Therapie erhalten. Zum Thema ,Supportive Therapie bei
onkologischen Patienten® wird es demnachst eine eigene Leitlinie
geben:

Schmerzbehandlung

Schmerzen lassen sich heute wirksam behandeln. Krebs kann mit-
unter heftige Schmerzen verursachen. Wie stark Schmerzen sind,
lasst sich nicht objektiv messen. Eine Schmerzskala (von 0/keine
Schmerzen bis 10/starkste vorstellbare Schmerzen, siehe Worter-
buch) kann hilfreich sein, wenn Sie beschreiben, wie stark Sie
Schmerzen empfinden. Sie miissen Schmerzen nicht tapfer aus-
halten. Mit der richtigen Behandlung kdénnen sie ausgeschaltet
oder gelindert werden.

Eingesetzt werden unterschiedlich starke Schmerzmedikamente,
sogenannte Analgetika. Bei intensiven Schmerzen kommen
opioidhaltige Analgetika zum Einsatz. Manche Menschen haben
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Vorbehalte gegen Opioide. Die Angst vor Abhdngigkeit ist jedoch
unbegrindet, wenn Medikamente mit Langzeitwirkung eingesetzt
werden. Begleitmedikamente kénnen die Wirkung der Schmerz-
mittel unterstitzen und Nebenwirkungen verhindern.

Schmerz kann Folgen fiir Korper und Psyche haben. Er kann zum
Beispiel Angste und Depressionen verstiarken, die wiederum auf
das Schmerzempfinden zuriickwirken. Wenn gleichzeitig Depres-
sionen oder Angste bestehen, helfen vorsichtig eingesetzte Psy-
chopharmaka. Wenn Schmerzen zu lange nicht oder ungentigend
behandelt werden, kénnen sie sich verselbstandigen (Schmerz-
geddchtnis) oder schwerer zu behandeln sein. Bei der Schmerz-
therapie ist die Arztin oder der Arzt auf lhre Mithilfe besonders
angewiesen: Nur Sie kdnnen beschreiben, wo und wie stark Sie
Schmerzen empfinden. Und nur Sie kénnen wirklich beurteilen, ob
eine Schmerzbehandlung wirkt.

Behandlung einer Blutarmut (Andmie)

Wenn zu wenig roter Blutfarbstoff (Himoglobin) beziehungsweise
rote Blutzellen (Erythrozyten) im Blut vorhanden sind, spricht man
von Blutarmut (Andmie). Patientinnen mit Krebs haben haufig eine
Andmie, bedingt durch die Erkrankung selbst oder durch die Be-
handlung.

Daher sollte das Blut bei Frauen mit Gebarmutterhalskrebs wah-
rend einer Strahlen- oder Strahlen-Chemotherapie regelmaRig
kontrolliert werden. Ist der Himoglobinwert stark erniedrigt, so
sollte die Betroffene eine Bluttransfusion erhalten.

Bei Andamie kann manchmal das Wachstumshormon Erythropoetin
(Epo) eingesetzt werden, das die Bildung roter Blutzellen anregt.
Wissenschaftliche Untersuchungen haben aber ergeben, dass sich
bei Patientinnen mit Gebarmutterhalskrebs, die bestrahlt wurden,
die Gabe von Erythropoetin negativ auswirkt. Es treten vermehrt
GefdlRverschlisse auf, und die Lebenszeit verlangert sich nicht.
Deshalb sollte Erythropoetin in diesen Fdllen nicht gegeben
werden.

Gezielte Behandlung von Nebenwirkungen der Chemo-
therapie

Ubelkeit und Erbrechen

Eine Chemotherapie mit Cisplatin kann ohne vorbeugende Be-
handlung Erbrechen auslésen. Auch andere Zytostatika kénnen
Ubelkeit und Erbrechen hervorrufen.

Es gibt wirksame Medikamente dagegen - wahlweise als Infusion
oder zum Einnehmen in Tablettenform. Diese sollten Sie jeweils
vor Beginn der Chemotherapie und bis zu fiinf Tage danach er-
halten. Es ist nicht ratsam, erst abzuwarten, ob lhnen tbel wird
oder nicht. Denn eine verzégerte Behandlung ist nur noch bedingt
wirksam.

Durchfall

Durchfall lasst sich mit Medikamenten behandeln. Fragen Sie |hr
Behandlungsteam.

VVerstopfung

Achten Sie taglich auf eine ausreichende Flussigkeitsaufnahme.
Auch korperliche Bewegung kann helfen. Es gibt verschiedene
Maoglichkeiten, Verstopfung zu behandeln. Fragen Sie Ihr Behand-
lungsteam.

Gezielte Behandlung von Nebenwirkungen der Strahlen-
therapie

Durchfall

Durchfall ldsst sich mit Medikamenten behandeln. Fragen Sie lhr
Behandlungsteam.

Enddarmentziindung

Medikamente, die in den Enddarm eingefiihrt werden, kénnen
bei akuter Entziindung helfen. Treten Verdnderungen der Darm-
schleimhaut als Spatfolge einer Bestrahlung auf, so ist die
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Behandlung laut der Leitlinie eine interdisziplindre Aufgabe. Zum
Beispiel arbeiten in einem gyndkologischen Krebszentrum meh-
rere Facharzte und Fachdrztinnen zusammen. Fragen Sie lhr Be-
handlungsteam, welche Mdéglichkeiten es gibt.

Blasenentziindung

Medikamente gegen Schmerzen und Krampfe kénnen die Be-
schwerden lindern. Bei hohem Blutverlust liber den Urin kdnnen
die Gabe von Eisen oder Transfusionen die Behandlung ergadnzen.
Antibiotika werden empfohlen, wenn eine bakterielle Infektion
vorliegt.

Scheidenentziindung

Sie tritt bis zu 90 Tage nach Beginn der Bestrahlung auf. Entziin-
dungshemmende Mittel lindern die Beschwerden, zum Beispiel
als Sitzbader. AuRerdem kénnen auch Scheidenzapfchen und be-
stimmte Cremes oder Gele eingesetzt werden.

Trockene und verengte Scheide

Gleitgele kdnnen die Trockenheit vermindern. Um einer Verengung
der Scheide vorzubeugen, kann diese mit bestimmten Hilfsmitteln
regelmaRig fur einige Minuten aufgedehnt werden. Damit kann
ungefdhr vier bis sechs Wochen nach Ende der Strahlentherapie
begonnen werden. Informationen zum Thema ,verdanderte Sexua-
litat" finden Sie auf Seite 89.

Psychoonkologische Betreuung

In allen Phasen der Krankheit kann das Bedurfnis fiir eine psy-
choonkologische Betreuung entstehen. Eine Krebserkrankung wird
von Mensch zu Mensch unterschiedlich erlebt und psychisch ver-
arbeitet.

In jeder Phase der Krebserkrankung sollten Psychoonkologen als
Ansprechpartner zur Verfligung stehen: Das sind speziell ausge-
bildete Arzte, Psychologen oder Sozialpddagogen, die Sie und lhre

Angehorigen dabei unterstiitzen, die seelischen Belastungen bes-
ser zu bewaltigen.

Sie beraten Sie auch in praktischen Dingen des Alltags, zum Bei-
spiel beim Wiedereinstieg in den Beruf oder bei Sozialleistungen.

Sie kénnen Unterstiitzung von Psychoonkologen oder Psychoon-
kologinnen erhalten unter anderem, wenn

Sie die Erfahrung machen, dass lhre seelischen Krafte ibermaRig
beansprucht werden;

sich Probleme im Umgang mit Ihren Mitmenschen ergeben,;
Anzeichen seelischer Belastungen auftreten, zum Beispiel Angste,
Traurigkeit, Hilflosigkeit oder Arger.

Sie kénnen die unterschiedlichsten Themen besprechen, zum
Beispiel persénliche Angste, lhre Einstellung zur Krankheit, den
Umgang mit sich selbst und anderen, Partnerschaft und Sexualitdt
oder Familie und Beruf.

Nicht jeder muss dieses Angebot in Anspruch nehmen. Aber wenn
Sie das Gefuihl haben, psychologische oder psychotherapeutische
Hilfe zu brauchen, sollten Sie sich nicht davor scheuen. Nach Mei-
nung der Experten sollten lhre betreuenden Arzte und Arztinnen
Ihre seelische Verfassung immer wieder erfragen und Ihnen, wenn
notig, psychoonkologische Beratung und Unterstiitzung sowie
psychosoziale Hilfen anbieten (siehe auch ab Seite 92). Zu den
psychoonkologischen Angeboten gehoren: Entspannungsverfah-
ren, Psychoedukation, Psychotherapie (Einzel, Gruppe, Paar), psy-
chosoziale Beratung und kiinstlerische Therapie.

Mehr Informationen dazu finden Sie in der arztlichen Leitlinie

~Psychoonkologische Diagnostik, Beratung und Behandlung von
Krebspatienten“ sowie in der zugehoérigen Patientenversion:
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Viele Einrichtungen und Kliniken bieten besondere Schulungen
fir Krebspatienten zu unterschiedlichen Bereichen des Alltags an,
zum Beispiel zu Erndhrung, Sport oder Entspannung. Vor Ort er-
fahren Sie, welche Angebote es gibt. Bei Selbsthilfeorganisationen
konnen Sie Unterstiitzung von Patientinnen flr Patientinnen fin-
den (mehr dazu Seite 106).

Komplementdre und alternative Verfahren

,Complementum* ist lateinisch und bedeutet ,Ergdnzung®“. Kom-
plementdre Behandlungsverfahren entstammen zum Beispiel

der Naturheilkunde oder der traditionellen chinesischen Medizin
und konnen unter bestimmten Voraussetzungen erganzend zur
Ublichen medizinischen Behandlung eingesetzt werden. Komple-
mentdarmedizinische Verfahren geben manchen Patientinnen das
gute Geflihl, dass sie selber eine aktive Rolle spielen und so zum
Heilungserfolg beitragen konnen. Das kann sich positiv auf die
Lebensqualitdt und das Einhalten der Behandlungsvorgaben aus-
wirken. Verzichtet man jedoch auf die nachgewiesen wirksamen
und nitzlichen Diagnose- oder Therapiemethoden, kann dies le-
bensbedrohliche Folgen haben.

Es gibt auch sogenannte alternative Methoden, die an Stelle von
wissenschaftlich gepriften und im Nutzen belegten Methoden und
Arzneimitteln angeboten werden. Meist gehen diese Angebote

mit unseridsen Heilsversprechen einher, die nicht wissenschaft-
lich belegt sind. Seien Sie vorsichtig, wenn lhnen jemand Heilung
verspricht oder Wirkung ohne Nebenwirkung, wenn er von einer
gepriften und in dieser Leitlinie empfohlenen Methode aktiv abrat
oder viel Geld von Ihnen verlangt! Krankenkassen tGbernehmen
solche Kosten nicht.

Sie sollten nach Meinung der Experten zu Nutzen und Schaden von
komplementdren und alternativen Methoden beraten werden. Nach
Meinung der Experten soll wegen des nicht erwiesenen Nutzens
und teilweise erheblicher Risiken von allen Behandlungen abge-

raten werden, die anstelle der gepriiften, leitliniengerechten Ver-
fahren angeboten werden. Zusammengefasst ist derzeit eine wis-
senschaftlich begriindete komplementarmedizinische Behandlung
von Gebdrmutterhalskrebs kaum maoglich. Laut arztlicher Leitlinie
kénnen solche Methoden daher hier nicht empfohlen werden.

Nach Meinung der Experten sollte Ihr Arzt oder lhre Arztin doku-
mentieren, wenn Sie entsprechende Methoden nutzen. Grundsatz-
lich ist wichtig, dass Sie alle Verfahren, die Sie selbst oder auf An-
raten anwenden oder anwenden mochten, mit lhrer behandelnden
Arztin oder lhrem Arzt besprechen - auch auf die ,Gefahr* hin,
dass sie oder er davon abrat.
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Als Rehabilitation bezeichnet man alle medizinischen, psychosozi-
alen und beruflichen Leistungen, die eine Wiedereingliederung der
Patientin in Familie, Gesellschaft und Berufsleben zum Ziel ha-
ben. Sie wird ublicherweise durch die Rentenversicherung finan-
ziert. Eine ,Reha” soll Ihnen helfen, die verschiedenen Folgen von
Krankheit und Behandlung mit Unterstitzung von Therapeuten
und Beratern zu bewadltigen und korperlich wieder auf die Beine

zu kommen. Auch die psychischen und sozialen Belastungen wer-
den mit IThnen besprochen. Die Behandlung richtet sich nach lhren
personlichen Bediirfnissen. Fachleute aus verschiedenen Gebieten
arbeiten zusammen: Medizin, Psychologie, Physio-, Ergo- und
Sporttherapie.

Nach der Tumorerkrankung steht lhnen per Gesetz zu, eine medi-
zinische Rehabilitationsleistung zu beantragen und zu beanspru-
chen. Nach Meinung der Experten soll hre Arztin oder lhr Arzt Sie
dariber informieren und beraten. Es gibt beispielsweise speziali-
sierte Reha-Einrichtungen, die auch Kinder mit aufnehmen.

In der Klinik werden Sie von den Sozialdiensten bei der Antrag-
stellung unterstiitzt, nach der Entlassung helfen lhnen Krebsbe-
ratungsstellen. Die Anschlussheilbehandlung (AHB) schlieRt direkt
an den Aufenthalt im Krankenhaus an und muss noch in der Klinik
beantragt werden. Der Kliniksozialdienst berat Sie iber die AHB
hinaus auch zu anderen sozialen Fragen, die nach Diagnose und
Therapie auftreten. Mehr dazu finden Sie im Kapitel ,Sozialleis-
tungen - materielle Unterstiitzung“ ab Seite 94.

Sollten Sie ambulant bestrahlt werden, so kann die AHB von lhrem
behandelnden Radiologen oder lhrer behandelnden Radiologin
veranlasst werden und sollte dann zwei Wochen nach der letzten
Bestrahlung beginnen.

Scheuen Sie sich nicht nachzufragen, wenn sich die Antragsbear-
beitung lange hinzieht. Sollten Sie eine Ablehnung erhalten, dann
hat ein Widerspruch oft Erfolg. Auch hier helfen lhnen Sozial-
dienste und Krebsberatungsstellen.

Gut zu wissen: Rehabilitation

Medizinische Rehabilitation (AHB, Anschlussrehabilitation (AR), onko-
logische Rehabilitation) und weitere Leistungen zu lhrer Wiederein-
gliederung in Familie, Gesellschaft und Beruf

Verordnet werden die Reha-Leistungen von lhrer Arztin oder lhrem Arzt.
Wenn Sie Beratung bendtigen und Sie oder lhre Angehdrigen erst einmal
mit jemandem sprechen mochten, bevor Sie Antrdage stellen, kdnnen Sie
sich an Sozialdienste und Krebsberatungsstellen wenden.

Reha-Servicestellen

Unterstiitzung bei der Auswahl des Tragers und der Stellung der Antrage
erhalten Sie auch bei sogenannten Reha-Servicestellen. Reha-Servicestellen
gibt es in allen Bundesldandern.

Die Adressen finden Sie im Internet unter:
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Wenn Ihre Behandlung zundchst abgeschlossen ist, werden Sie
durch lhre behandelnde Arztin oder lhren behandelnden Arzt wei-
terhin betreut.

RegelmaiRige Nachkontrollen haben das Ziel, den Erfolg der Be-
handlung zu lberpriifen, ein mogliches Wiederauftreten des Tu-
mors oder die Bildung von Metastasen zu erkennen und Sie bei
moglichen Folgen der Behandlung und deren Bewdltigung zu un-
terstitzen.

Nach Meinung der Experten sollten in der Nachsorge folgende
Themen angesprochen beziehungsweise erfragt werden:

voriibergehende und langfristige Auswirkungen von Erkrankung
und Behandlungen;

Hilfsangebote, etwa Selbsthilfegruppen oder psychosoziale Krebs-
beratungsstellen;

psychoonkologische und psychotherapeutische Behandlungsmog-
lichkeiten;

Sexualitdt und Partnerschaft;

Lebensqualitat.

Neben einem ausfiihrlichen Gesprach gehoren zu einer Nachsor-
geuntersuchung eine Tastuntersuchung von Scheide und Enddarm,
Betrachten und Abtasten der inneren Geschlechtsorgane sowie ein
Zellabstrich (Pap-Test). Nach Meinung der Experten kénnen wei-
tere Untersuchungen wie etwa eine Lupenuntersuchung, ein HPV-
Test oder Ultraschalluntersuchungen bei beschwerdefreien Patien-
tinnen ergdnzend eingesetzt werden (mehr dazu ab Seite 17). Nur
wenn bei einer Patientin erneut Beschwerden auftreten, kommen
laut Leitlinie bildgebende Untersuchungen wie eine CT oder eine
MRT zum Einsatz.

(]
Nachsorge P
(]

Da die meisten Ruckfille in den ersten flinf Jahren vorkommen,
empfiehlt die Leitlinie hier enge Kontrollabstdnde. Sie sollten nach
Meinung der Experten in den ersten drei Jahren nach der Behand-
lung alle drei Monate zur Nachuntersuchung gehen, im vierten bis
fliinften Jahr zweimal im Jahr. AnschlieRend folgen jahrliche Kont-
rollen im Rahmen des (iblichen Krebsfriherkennungsprogrammes.
Fragen Sie Ihr Behandlungsteam nach einem Nachsorgepass. Dort
kann alles genau notiert werden. Siehe auch Tabelle 3.

Untersuchungen, die

laut Expertenmeinung
erfolgen soliten

Gesprdch und Beratung

Korperliche Untersu-
chung der Geschlechts-
organe mit Abtasten der

Lymphknoten

Zellabstrich (Pap-Test)

Im 1. bis 3. Jahr | Im 4. und 5. Jahr Ab dem 6. Jahr

Alle 3 Monate Alle 6 Monate Einmal im Jahr
Alle 3 Monate Alle 6 Monate Einmal im Jahr
Alle 3 Monate Alle 6 Monate Einmal im Jahr

Untersuchungen, die

laut Expertenmeinung

Im 1. bis 3. Jahr | Im 4. und 5. Jahr

erfolgen kénnen

HPV-Test In Spezial- In Spezial-
situationen situationen

Lupenuntersuchung Alle 3 Monate Alle 6 Monate

Ultraschall der Scheide Alle 6 Monate Alle 6 Monate

und der Nieren

Tabelle 3: Empfohlene Untersuchungen und Zeitabstdnde in der Nachsorge

Es konnten keine aussagekraftigen Studien gefunden werden, die
zeigen, wie wirksam die Nachsorge von Frauen mit Gebarmutter-
halskrebs ist.
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Bei einem sogenannten zentralen Rezidiv, welches nur die Scheide
betrifft, besteht Aussicht auf Heilung. Es kann in der Nachsorge
mittels Tastuntersuchung und Ultraschall entdeckt werden.

Dariiber hinaus konnen beispielsweise bildgebende Verfahren
wie CT oder MRT bei Frauen ohne Beschwerden mitunter einen
zusatzlichen Ruckfall oder Metastasen frither aufdecken. Aber
nach derzeitiger Datenlage verldangert eine friihzeitige Behand-
lung dieser zusatzlich im CT oder MRT entdeckten Riickfille oder
Metastasen das Uberleben nicht, wohingegen die Lebensqualitit
abnimmt.

Ebenso ist der Nutzen eines sogenannten Tumormarkers im Rah-
men der Nachsorge nicht belegt. Tumormarker sind kérpereigene
Stoffe, die auf Tumorabsiedlungen hinweisen kdnnen. Nach Mei-

nung der Experten sollen Tumormarker nicht routinemaRig kon-

trolliert werden, um einen Rickfall zu erkennen.

HPV-Impfung nach abgeschlossener Behandlung?

Es gibt Hinweise, dass eine Impfung gegen humane Papilloma-
viren auch nach durchgemachter HPV-Infektion Vorteile bringen
kann, um das Risiko einer erneuten Infektion zu senken. Einige
Studien deuten darauf hin, dass die Impfung das Wiederauftreten
von Krebsvorstufen verringern kann.

Zur HPV-Impfung nach behandeltem Gebarmutterhalskrebs konn-
ten allerdings keine Daten gefunden werden. Laut der arztlichen
Leitlinie ist die Bedeutung der Impfung fir diese Patientinnen un-
klar.

Mehr Informationen zur HPV-Impfung finden Sie in der Leitlinie:
JImpfpravention HPV-assoziierter Neoplasien®:

Wenn nach einer Erstbehandlung (Operation oder Strahlen-Che-
motherapie) der Krebs erneut auftritt, spricht man von einem Re-
zidiv.

Die Datenlage zur Frage, wie hdufig es bei Frauen nach behan-
deltem Gebarmutterhalskrebs zu einem Ruckfall kommt, ist nicht
eindeutig. Je nach Studie war jede zehnte bis jede vierte betroffen.
Etwa 94 von 100 Rezidiven entwickelten sich innerhalb der ersten
flnf Jahre nach abgeschlossener Behandlung. Dabei traten unge-
fahr 75 von 100 Rezidiven in den ersten beiden Jahren auf.

Fortgeschrittener und wiedergekehrter Gebarmutterhalskrebs lasst
sich meist nicht heilen. Jetzt geht es vor allem darum, das Tumor-
wachstum zu begrenzen, Beschwerden zu lindern und das Leben
zu verlangern. Natirlich kénnen Sie in dieser schwierigen Situa-
tion psychoonkologische Betreuung in Anspruch nehmen (mehr
dazu ab Seite 70).

Wie werden ein Rezidiv oder Metastasen festgestellt?

Es ist moglich, dass sich im Rahmen der Nachsorge Hinweise auf
einen Rickfall ergeben oder bei einer Patientin nach abgeschlos-
sener Behandlung erneut Beschwerden auftreten. Bestimmte
Krankheitszeichen kénnen moglicherweise darauf hindeuten:

wassrigblutiger Ausfluss aus der Scheide;

Schmerzen, insbesondere im Beckenbereich;

ungewohnte Beschwerden beim Wasserlassen oder Stuhlgang;
Anschwellen der Beine;

ungewollter Gewichtsverlust.
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Bei solchen Beschwerden ist es ratsam, eine Arztin oder einen
Arzt aufzusuchen, auch wenn gerade kein Nachsorgetermin
ansteht.

Bestehen Hinweise auf einen Ruckfall, soll dieser Verdacht nach
Meinung der Experten mittels einer Gewebeprobe bestatigt wer-
den. Liegt ein ortliches Rezidiv vor, so sollen nach Meinung der
Experten bildgebende Untersuchungsverfahren zum Einsatz kom-
men, etwa eine CT oder eine MRT. Auf diese Weise soll geklart
werden, ob Metastasen in anderen Organen vorliegen oder nicht.
Nach den derzeit vorliegenden Daten ist unklar, ob eine PET-CT in
dieser Situation geeignet ist. Daher sollte die PET-CT nur bei spe-
ziellen Fragestellungen eingesetzt werden.

Wie wird ein Rezidiv behandelt?

Nach Meinung der Experten soll auch die Behandlung eines
Riickfalls in einer interdisziplindren Tumorkonferenz besprochen
werden. Dabei sollten die Behandelnden lhren allgemeinen kor-
perlichen Zustand, lhre Wiinsche, die Art der Erstbehandlung, die
Ausdehnung des Rezidivs sowie mogliche Fernmetastasen beriick-
sichtigen. Lassen Sie sich ausfiihrlich tiber Risiken und Erfolgs-
aussichten beraten.

Je nachdem, wo und in welchem Umfang der Rickfall auftritt,
kommen unterschiedliche Behandlungen in Frage. Falls mdglich,
sollte zuerst geprift werden, ob lokale MaRnahmen geeignet sind.

Sofern eine Patientin bislang nicht bestrahlt wurde, ist sowohl
eine Strahlen-Chemotherapie als auch eine erneute, aber umfang-
reichere Operation moglich. Nach Meinung der Experten sollte
aufgrund geringerer Komplikationen einer nicht vorbestrahlten
Patientin in der Regel eine Strahlen-Chemotherapie angeboten
werden. In manchen Fdllen bietet die alleinige Bestrahlung eine
Alternative.

Eine sehr umfangreiche Operation (siehe ,Exenteration” auf Sei-
te 38) soll nach Meinung der Experten nur durchgefiihrt werden,
wenn das Rezidiv komplett entfernbar scheint und es keine Hin-
weise auf Fernmetastasen in anderen Organen gibt. Eine Exente-
ration wird bevorzugt, wenn die Betroffene bereits bestrahlt wurde
und Beckenwand sowie Enddarm nicht befallen sind. Nach Mei-
nung der Experten soll ein bereits bestrahlter Bereich nicht erneut
mit voller Dosis bestrahlt werden. Tritt das Rezidiv bei einer vor-
bestrahlten Patientin an der Beckenwand auf oder sind das Bauch-
fell oder die Lymphknoten der Hauptschlagader befallen, sind
manchmal experimentelle Verfahren moéglich, zum Beispiel eine
intraoperative Radiotherapie (IORT) oder eine lateral erweiterte
endopelvine Resektion (LEER) (siehe Worterbuch). Informationen
zur Teilnahme an einer klinischen Studie finden Sie auf Seite 31.

Neue Behandlungsansatze ergdanzen eine Bestrahlung bei fort-
geschrittenem oder wiederkehrendem Gebdrmutterhalskrebs mit
einem Verfahren namens Hyperthermie. Dabei wird der betroffene
Korperbereich durch elektromagnetische Wellen kontrolliert auf
eine Temperatur von mindestens 40 Grad Celsius erwarmt. Krebs-
zellen reagieren allgemein auf Hitze empfindlicher als normale
Korperzellen. Zudem macht die Warme das Gewebe empfindlicher
fur die Strahlen. Einige Studien liefern Hinweise, dass eine kombi-
nierte Behandlung aus Bestrahlung und Hyperthermie im Vergleich
zur alleinigen Bestrahlung manchmal das Uberleben verbessern
kann bei etwa gleichbleibenden Nebenwirkungen. Deshalb kann
die ortliche Hyperthermie in Kombination mit einer perkutanen
Strahlentherapie bei fortgeschrittenem oder wiederkehrendem
Gebarmutterhalskrebs eingesetzt werden, moglichst im Rahmen
hochwertiger wissenschaftlicher Studien.

Lasst sich der erneut aufgetretene Krebs nicht vollstandig besei-
tigen, kénnen nach Meinung der Experten ein operativer Eingriff

oder eine gezielte Bestrahlung hilfreich sein, Beschwerden zu lin-
dern, etwa Schmerzen oder Blutungen aus der Scheide.
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Wenn fur Sie keine der genannten Moglichkeiten in Frage kommt,
kann eine unterstiitzende Palliativversorgung in Betracht kommen
(mehr dazu ab Seite 97).

Wie werden Metastasen behandelt?

Losen sich einzelne Zellen aus dem Tumor, so kdnnen sie sich

Uber die Blutbahn oder die Lymphe in anderen Organen ansiedeln.

Sie bilden Metastasen.

Wenn Gebarmutterhalskrebs in entfernte Organe streut, dann vor
allem in Lunge, Knochen und Leber. Bei nachgewiesenen Fernme-
tastasen ist eine Behandlung mit dem Ziel der Heilung in der Re-

gel nicht méglich. Hier steht eine Chemotherapie zur Verfligung,

um Beschwerden zu lindern und das Tumorwachstum zu verlang-
samen.

Diese palliative Behandlung sollte als kombinierte Chemotherapie
mit Cisplatin und Topotecan oder Cisplatin und Paclitaxel durch-
gefuhrt werden. Auch wenn die Patientin bereits im Rahmen der
Erstbehandlung eine Strahlen-Chemotherapie mit dem Wirkstoff
Cisplatin erhalten hat, kann er erneut gegeben werden - kombi-
niert mit einem weiteren Medikament. Kommen mehrere Wirk-
stoffe gleichzeitig zum Einsatz, so sind im Allgemeinen starkere
Nebenwirkungen zu erwarten.

Studien zeigen Hinweise, dass Carboplatin eine vergleichbare
Wirkung wie Cisplatin zu haben scheint. Allerdings konnte keine
Studie gefunden werden, die beide Wirkstoffe direkt miteinander
vergleicht. Fir Patientinnen, die schon zuvor Cisplatin bekommen
haben, steht Carboplatin alternativ zur Verfiigung.

Eine Ubersichtsarbeit konnte zeigen, dass Frauen mit rezidivier-
tem oder metastasiertem Gebarmutterhalskrebs im Mittel drei
Monate ldnger lebten, wenn sie zusatzlich zu Cisplatin noch To-
potecan erhielten. Es gibt Hinweise, dass die Kombination aus

Cisplatin und Paclitaxel dhnlich wirksam ist bei geringeren Neben-
wirkungen. Daten zum Gesamtiiberleben haben die Autoren der
Leitlinie fur diese Kombination nicht gefunden.

Laut der Leitlinie ist die Kombination aus Cisplatin und Topotecan
derzeit die einzige zugelassene Chemotherapiekombination mit
Nachweis eines Uberlebensvorteils fiir diese Patientinnengruppe.

Es wurden keine Studien gefunden, die eine palliative Chemothe-
rapie bei Gebarmutterhalskrebs mit einer alleinigen unterstiitzen-
den Behandlung vergleichen.

Eine Studie konnte feststellen, dass Patientinnen mit rezidiviertem
oder metastasiertem Gebarmutterhalskrebs im Mittel 3,7 Monate
langer lebten, wenn sie zusatzlich zur palliativen Chemotherapie
mit Cisplatin und Paclitaxel den Antikorper Bevacizumab erhiel-
ten. Es wurden keine Studien gefunden, die eine Chemotherapie
mit Cisplatin und Topotecan mit der medikamentésen Therapie
Cisplatin/Paclitaxel/Bevacizumab vergleichen (Informationen zu
den Nebenwirkungen dieser Wirkstoffe finden Sie auf den Seiten
49 und 55).

Behandlung einzelner Metastasen

In seltenen Einzelfdllen tritt eine einzelne Metastase auf. Ob und
wie solche einzelnen Metastasen behandelt werden sollten, hangt
unter anderem davon ab, wo sie sich befinden. Zu dieser Frage-
stellung konnten keine aussagekraftigen Daten gefunden werden.
Daher sollte nach Meinung der Experten jeder Einzelfall in einer
Tumorkonferenz besprochen werden. Bei einer einzelnen Metas-
tase besteht mitunter die Moglichkeit, diese operativ zu entfer-
nen, gezielt zu bestrahlen oder mittels anderer ortlicher Thera-
pieverfahren zu behandeln. Zum Beispiel kann eine sogenannte
Radiofrequenzablation in Betracht kommen. Sie zielt darauf ab,
das Krebsgewebe durch starke Hitze zu zerstdren. Dazu wird eine
Sonde direkt in den einzelnen Tumorherd eingefiihrt, etwa in die
Leber oder die Lunge.
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Eine Krebserkrankung verandert den Alltag von Erkrankten und
ihren Angehorigen. Nicht nur die Erkrankung selbst, auch die
Behandlungen und ihre Folgen haben Auswirkungen auf das ge-
wohnte Leben.

Trotz der Krebserkrankung gilt es, den Alltag zu bewaltigen. Der
Wunsch, das eigene Leben weiter nach den personlichen Vorstel-
lungen zu leben, bleibt im Allgemeinen bestehen und dient vielen
Betroffenen als persdnliche Antriebsquelle. Zeitweilig kann es je-
doch hilfreich sein, sich Unterstiitzung zu suchen. Auch Angeho-
rige missen sich umstellen und lernen, mit neuen Gegebenheiten
umzugehen. Nicht jedem fallt es leicht, Hilfe aus dem personli-
chen Umfeld oder professionelle Unterstiitzung anzunehmen. Sie
kann aber einen wertvollen Beitrag zur Bewaltigung schwieriger
Situationen leisten.

Ein paar Hilfestellungen und praktische Tipps geben wir Ihnen

in dieser Broschiire. Diese stammen nicht alle aus der arztlichen
Leitlinie, die sich zu manchen dieser Punkte nicht duRert. Betrof-
fene haben hier ihre eigenen Erfahrungen fiir Sie aufbereitet.

Uber die Krankheit sprechen

Eine Krebserkrankung kann eine besondere seelische Belastung
sein. Vielen fallt es leichter, einem ,Fremden” alle Sorgen und Note
zu schildern und dem Rat eines Menschen zu vertrauen, der selbst
betroffen ist. Scheuen Sie sich nicht, Giber Ihre Situation in einer
Selbsthilfegruppe zu sprechen.

Ebenso besteht die Moglichkeit einer psychoonkologischen Be-
treuung (mehr dazu ab Seite 70). Nutzen Sie die Chance, lhre Er-
krankung aktiv zu verarbeiten.

Partnerschaft und Familie

Oftmals sind nicht nur die Betroffenen selbst von der Erkrankung
Uberfordert, sondern das gesamte familiare Umfeld. Besonders
der Partner/die Partnerin fihlt sich hilflos. Eine stabile und ver-
lassliche Partnerschaft stitzt Sie in dieser Situation, eine konflikt
reiche Partnerschaft erschwert den Umgang mit der Erkrankung.
Nicht alle Belastungen kann man aus der Welt schaffen, aber Sie
kénnen gemeinsam lernen, damit umzugehen.

Auch das familiare Umfeld kann manchmal nicht mit der Erkran-
kung und den daraus resultierenden Angsten und Sorgen umge-
hen. Geben Sie |hrer Familie zu erkennen, wie Sie sich fiihlen und
was lhnen in der jeweiligen Situation gut tut und was nicht.

Es gibt inzwischen auch zahlreiche Selbsthilfegruppen fur Ange-
horige. Wer viel hilft, darf sich auch zugestehen, selbst Hilfe in
Anspruch zu nehmen.

Kinder

Mutter, die an Krebs erkrankt sind, empfinden ihre Doppelrolle
als Mutter und Patientin oft als sehr belastend. Wenn ein Elternteil
an Krebs erkrankt, spiiren Kinder egal welchen Alters sehr genau,
dass ,etwas nicht in Ordnung® ist. Sprechen Sie daher mit lhrem
Kind, seien Sie offen, aber tiberfordern Sie es auch nicht. Jingere
Kinder kénnen nicht so viele Informationen auf einmal aufnehmen
wie altere.

Leichter kann es sein, wenn Sie als Eltern gemeinsam mit den Kin-
dern sprechen.

Weitere Beratung und Hilfen, auch als Infomaterial, kdnnen Sie

sich in Selbsthilfegruppen und in Krebsberatungsstellen holen
(Adressen ab Seite 106).
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Freunde und Bekannte

Zur Erhaltung und Foérderung lhrer Lebensqualitat brauchen Sie
auch Kontakte zu Freunden und Bekannten. Sie leben gleichfalls
- wenn auch auf eine andere Weise - mit der Erkrankung und
sind mit lhren Beschwerden nicht so vertraut. Lassen Sie sich von
lhrem korperlichen Zustand leiten und sagen Sie deutlich, was Sie
kénnen und was nicht. Manchmal werden Sie vielleicht auch mit
Ratschldgen konfrontiert, was sicher gut gemeint ist. Sagen Sie
lhren Freunden klar, dass Sie in guter drztlicher Behandlung sind
und lhren Arztinnen und Arzten vertrauen.

Leben mit Behandlungsfolgen (in alphabetischer
Reihenfolge)

Blasen- oder Darmschwdche

Bei der Behandlung von Gebarmutterhalskrebs kénnen durch Ope-
ration oder Bestrahlung die Funktionen von Blase oder Darm ge-
stort werden. Dies kann zu unkontrollierbarem Harn- oder Stuhl-
abgang fiihren. Das Alltagsleben kann stark beeintrachtigt sein.

Eine typische Form ist die sogenannte Belastungsharninkontinenz.
Bei korperlicher Anstrengung wie Heben, Tragen oder Niesen
kommt es ohne splirbaren Harndrang plétzlich zum Urinverlust.

Vielen Menschen ist es unangenehm, dariiber zu sprechen, dass
sie Urin oder Stuhl nicht mehr halten kénnen. Es sollte aber kein
Tabuthema sein. Erzdhlen Sie Ihrem Arzt oder lhrer Arztin von
lhren Beschwerden. Es gibt verschiedene Mdglichkeiten, lhnen zu
helfen.

Die Behandelnden sollten Ihnen bei Belastungsharninkontinenz
oder Stuhlinkontinenz ein Beckenbodentraining anbieten. Bei
Harninkontinenz ist Beckenbodentraining ein bewahrtes Verfah-
ren. Wissenschaftliche Untersuchungen zum Beckenbodentraining
speziell fur Frauen mit Gebarmutterhalskrebs konnten nicht ge-

funden werden. Es gibt Hinweise, dass das Training mit professio-
neller Anleitung erfolgreicher ist, als wenn es eigenverantwortlich
durchgefiihrt wird. Zusatzliche Verfahren konnen das Beckenbo-
dentraining unterstiitzen, beispielsweise Biofeedback oder Elek-
trostimulation.

Erschopfung und dauerhafte Miidigkeit (Fatigue)

Fatigue ist eine liber das lbliche MaR hinausgehende Erschop-
fung und dauerhafte Midigkeit, die auch nach Ruhephasen und
Schlaf anhalt. Neben starker Mudigkeit gehéren auch Lustlosig-
keit, Schwiche, Ubelkeit und Schmerzen zu den Anzeichen. Auch
psychische Aspekte wie Depressionen oder Angst sind von Be-
deutung. Fatigue kann zu erheblichen Einschrankungen im sozi-
alen Leben fiihren: Betroffene konnen zu mide sein, um Zeit mit
Freunden und Angehorigen zu verbringen. Das kann Beziehungen
schwer belasten. Wenn eine Behandlung akut Fatigue auslost,
kénnen die Krankheitszeichen nach dem Ende der Therapie wieder
abklingen.

Oft hilft ein gezieltes Bewegungsprogramm (siehe auch Seite 91).
Mehrere Studien haben gezeigt, dass Bewegung wirksam gegen
Fatigue hilft. Daher sollte Ihnen bei Fatigue Kraft- und/oder Aus-
dauertraining angeboten werden. Wichtig ist, dass Ihre Arztin
oder lhr Arzt beziehungsweise |hre Therapeutin oder Ihr Thera-
peut lhnen ein Training empfiehlt, das an lhre Krafte angepasst
ist und Sie nicht Gberfordert. Wichtig ist auch, dass Sie Angeho-
rige und Freunde Uber die Griinde lhrer Erschépfung informieren.
Dann fallt es ihnen leichter, Sie zu verstehen und zu unterstiitzen.

Die Behandlung von Fatigue beginnt oft im Rahmen einer Rehabi-
litation (siehe auch Seite 74).
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Sport und Krebs?

Ein moderates, auf Sie personlich abgestimmtes Sportprogramm stitzt
nicht nur lhren Korper. Sie beugen damit auch Nebenwirkungen wie Fatigue
und anderen Krankheiten vor, die eine Krebserkrankung haufig begleiten.
Mit sportlichen Ubungen sollten Sie vor allem Ausdauer, Beweglichkeit und
Kraft trainieren. Dabei stehen lhr Befinden und Ihre Belastungsfahigkeit im
Vordergrund, nicht der Leistungsgedanke. Es gibt spezielle Sportgruppen
fur Krebskranke, erkundigen Sie sich auch nach Angeboten von Selbsthil-
fegruppen. Sie konnen aber auch in einem Sportstudio oder gemeinsam
mit Freunden aktiv werden. Wenn diese Gruppen oder Angebote fiir Sie zu
anstrengend sind, sollten Sie mit Ihrer Arztin oder lhrem Arzt andere Még-
lichkeiten wie zum Beispiel eine gute Krankengymnastik besprechen.

Kiinstlicher Darm- oder Blasenausgang

Selten werden bei einer Gebarmutterhalskrebsoperation der End-
darm oder die Harnblase mit entfernt, weil sie vom Krebs befallen
sind. Diese Patientinnen erhalten dann einen kiinstlichen Darm-
oder Blasenausgang. Er wird als Stoma bezeichnet.

Unterstlitzung zum Leben mit einem Stoma kdnnen Sie bei psy-
chosozialen Beratungsstellen und in einer Stoma-Selbsthilfegrup-
pe finden.

Broschiiren sowie weitere Informationen und Kontakte zu ande-
ren Stoma-Patientinnen finden Sie bei der Selbsthilfeorganisation
Deutsche ILCO e. V. (lleostomie-Colostomie-Urostomie-Vereini-
gung, siehe Seite 113).

Lymphddeme

Eine Ansammlung von Gewebefliissigkeit wird medizinisch Lymph-
6dem genannt. Lymphoédeme treten gehauft nach operativer
Lymphknotenentfernung auf, weil die Lymphe durch den Eingriff
nicht mehr richtig abflieRt. Lymphodeme sind als Schwellungen

sicht- und tastbar. Sie reichen vom weichen Odem, das sich durch
Hochlagern auflost, bis zur harten Schwellung mit rissiger, trocke-
ner Haut. Solche Schwellungen kénnen schmerzhaft sein und

die Beweglichkeit behindern. Unbehandelt kann ein dauerhaftes
Lymphddem entstehen.

Als GegenmaRnahmen kommen diverse Verfahren in Betracht:
Gezieltes Massieren, Bandagen und Bewegung sorgen fiir einen
besseren Abfluss der angestauten Gewebefllissigkeit und lindern
so Beschwerden. Zu solchen Verfahren gehéren die komplexe
physikalische Entstauungstherapie, Lymphdrainage (eine beson-
dere Massage), Kompressionstherapien (Bandagen oder spezielle
Strimpfe) und Bewegungsiibungen.

Bei bestehendem Lymphodem sollten Ihnen zur Behandlung Haut-
pflege, Lymphdrainage, Bewegungstherapie und Kompression an-
geboten werden. Fragen Sie |hr Behandlungsteam.

Die Behandlung von Lymphddemen beginnt oft im Rahmen einer
Rehabilitation (siehe auch Seite 74).

Verdnderte Sexualitdt

Der Verlust der Gebarmutter kann das sexuelle Empfinden verdan-
dern. Manche Patientinnen fiihlen sich nicht mehr als ,komplette
Frau®, weil sie die Weiblichkeit mit Fruchtbarsein gleichsetzen.

Das Lustempfinden, das Feuchtwerden und die Orgasmusfahigkeit
kénnen beeintrachtigt sein. Die Patientinnen empfinden haufig
Schmerzen beim Geschlechtsverkehr. Diese treten zum Beispiel
aufgrund von Verwachsungen nach Operation oder Bestrahlung
auf. Die Scheide ist trocken und weniger dehnbar. Bei vielen be-
troffenen Frauen wirkt sich dies auch auf das Selbstwertgefiihl und
das eigene Korperbild aus.

Aus medizinischer Sicht ist Geschlechtsverkehr etwa ab sechs Wo-
chen nach der Operation oder Strahlen-Chemotherapie wieder
maoglich. Trauen Sie sich nachzufragen.
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Nach Meinung der Experten sollten lhre betreuenden Arztinnen
und Arzte Sie direkt auf das Thema Sexualitit ansprechen. Bei Be-
darf kénnen Sie dann Unterstitzung und Informationsmaterialien
erhalten. Manchmal kann eine zeitlich begrenzte lokale Anwen-
dung des weiblichen Geschlechtshormons Ostrogen, zum Beispiel
als Creme oder Zapfchen, Beschwerden in der Scheide lindern.
Fragen Sie Ihren Arzt oder Ihre Arztin nach den Vor- und Nachtei-
len dieser Behandlungsmaoglichkeit.

Offene Gesprache mit dem Partner konnen helfen, dass trotz die-
ser Einschrdankungen eine liebevolle und sexuell befriedigende
Partnerschaft moglich ist. Ebenso kann es Ihnen vielleicht gut
tun, wenn Sie mit einer Psychotherapeutin oder einem Psycho-
therapeuten oder mit Frauen, die sich in einer dhnlichen Situation
befinden, offen iiber lhre Gefiihle und Angste sprechen. Adressen
und Anlaufstellen finden Sie ab Seite 106.

Wechseljahresbeschwerden

Frauen vor der Menopause werden durch Entfernen oder direktes
Bestrahlen der Eierstocke vorzeitig und sehr abrupt in die Wech-
seljahre versetzt. Das bedeutet, die Monatsblutung bleibt aus, sie
sind unfruchtbar, und die typischen Wechseljahresbeschwerden
konnen auftreten.

Dazu gehdren unter anderem Hitzewallungen, Stimmungsschwan-
kungen, Schlafstérungen, Scheidentrockenheit und Gewichtszu-
nahme. Aufgrund des Ostrogenmangels ist das Risiko fiir Kno-
chenschwund (Osteoporose) erhoht. Wie stark diese Beschwerden
sind, ist von Frau zu Frau unterschiedlich. Viele dieser Beschwer-
den sind behandelbar. Fragen Sie Ihr Behandlungsteam.

Die arztliche Leitlinie verweist auf die Leitlinie ,Hormontherapie in
der Peri- und Postmenopause®:

Das konnen Sie selbst tun

Geduld mit sich selbst haben

Geben Sie lhrem Koérper fiir die Genesung Zeit und haben Sie mit
sich Geduld. Akzeptieren Sie lhre Erkrankung als Schicksalsschlag
und schauen Sie nach vorne. Auch wenn es merkwiirdig klingt:
Viele Betroffene berichten, dass sich ihr Leben verandert hat und
intensiver wurde. Uberlegen Sie, was Ihnen friiher in Krisen ge-
holfen hat: Woraus konnen Sie Kraft schopfen? Was bereitet lhnen
besondere Freude? Wobei entspannen Sie sich am besten?

Korperliche Bewegung und Sport

Es ist wissenschaftlich belegt, dass Sport und Bewegung einen
positiven Einfluss auf das gesamte Wohlbefinden von Krebspati-
entinnen und Krebspatienten haben.

Bringen Sie lhren Korper sanft in Bewegung. Das Trainingspro-
gramm sollte Sie nicht Gberfordern. Durch eine bessere kdrper-
liche Fitness lassen sich auch hausliche und berufliche Arbeiten
leichter bewaltigen. Das Vertrauen in den eigenen Korper steigt
wieder, und die Abwehrkrafte werden gestarkt.

Mit Sport und Bewegung konnen Sie:

aktiv zu lhrer Genesung beitragen;

die allgemeine Fitness verbessern;

das Herz-Kreislauf-System verbessern;

die Merk- und Gedachtnisfahigkeit verbessern;

die Balance von Korper, Geist und Seele wahrnehmen;
dem Mudigkeitssyndrom ,Fatigue” entgegenwirken;
die Lebensqualitat steigern und noch vieles mehr.

Viele Sportvereine und auch Fitnessstudios bieten inzwischen
Gruppentraining fur Krebspatientinnen an. Dort kdnnen Sie auch
Kontakte kntipfen und die Gemeinschaft einer Gruppe erleben.
Vielleicht kdnnen Sie auch Rehabilitationssport - kurz: Rehasport -
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betreiben. Dieser richtet sich nach lhren kérperlichen Bediirfnis-
sen. Besprechen Sie mit lhrem Arzt oder lhrer Arztin, ob er oder
sie lhnen dies verordnen kann. Sport unter Gleichgesinnten tut
vielen gut.

Arbeitsplatz

Manchen Betroffenen ist es wichtig, wieder berufstatig sein zu
konnen. Doch lhre Erkrankung kann aus der beruflichen Tatigkeit
nicht ausgeklammert werden. Der offene Umgang mit der Krank-
heit am Arbeitsplatz kann unter Umstanden zwiespaltig sein. Wa-
gen Sie ab, wie viel Offenheit Ihnen nutzt.

Wenn Sie dem beruflichen Alltag noch nicht wieder voll gewachsen
sind, konnen Sie Ihre Tatigkeit vielleicht schrittweise wieder auf-
nehmen (siehe Seite 96). Gegebenenfalls besteht die Moglichkeit
von integrativen MaRnahmen am Arbeitsplatz nach Schwerbehin-
dertenrecht.

Falls Sie Schwierigkeiten in Ihrem Arbeitsverhaltnis haben, spre-
chen Sie mit Ihrer behandelnden Arztin oder lhrem behandelnden
Arzt, sie oder er kann lhnen sagen, an welche Stellen Sie sich
wenden konnen. Erfahrungen mit diesem Thema haben auch
Selbsthilfeorganisationen (siehe auch Seite 106).

Psychosoziale Belastungen durch Krebs

Eine Krebserkrankung verandert das Leben von Patientinnen und
deren Angehorigen. Die Krankheit und ihre Behandlung kénnen
nicht nur korperlich, sondern auch seelisch belasten. Zu den Fol-
gen kénnen auch finanzielle, berufliche und soziale Belastungen
sowie Probleme in der Familie gehéren.

Nach Meinung der Experten sollten lhnen und Ihren Angehdérigen
in allen Phasen der Erkrankung psychosoziale Hilfen angeboten
werden. Im Rahmen einer psychosozialen Beratung erhalten Sie:

Informationen zur Krankheit;

Hilfe bei sozialen oder sozialrechtlichen Fragen;
Unterstltzung zur Bewaltigung von seelischen Problemen der
Erkrankung;

Adressen von Anlaufstellen und Hinweise auf weiterfiihrende
Angebote.

Vielleicht kdnnen Sie einige Tdtigkeiten nach einer Operation oder
Bestrahlung nicht mehr ausiiben. Deshalb stellen sich die Fragen:

Wie sichere ich kiinftig mein Einkommen?
Welche Hilfen kann ich in Anspruch nehmen?
Wie sind meine Angehdrigen abgesichert?

Wenn Sie sich von sozialen Fragen stark belastet fiihlen, finden Sie
bei Sozialdiensten und Krebsberatungsstellen Sozialarbeiter und
Sozialarbeiterinnen, die fur Sie als Ansprechpartner zur Verfligung
stehen. Es ist wichtig, dass Sie und lhre Angehdérigen jemanden
haben, den Sie vertrauensvoll ansprechen kénnen und der Sie un-
terstitzt. Sorgen und Angste kénnen sich auch auf die berufliche
Situation, finanzielle Fragen, unzureichende Versorgung, Wohnsi-
tuation und soziale Isolation beziehen. Sie kdnnen sich im Kran-
kenhaus mit dem Wunsch melden, einen Sozialdienstmitarbeiter
oder eine Sozialdienstmitarbeiterin zu sprechen, oder rufen Sie
nach der Entlassung in einer Krebsberatungsstelle oder einer an-
deren Fachberatung an und vereinbaren einen Beratungstermin.

Auch zu seelischen Belastungen kénnen Sie sich beraten lassen.
Viele Beratungsstellen bieten Gesprache, Patientenseminare, Hilfen
bei Krisen sowie Paar- und Familienberatung an. Bei psychischen
Erkrankungen helfen die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter bei der
Suche nach Psychotherapeuten oder Psychiatern.

Adressen und Anlaufstellen finden Sie ab Seite 106.
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Sozialleistungen - materielle Unterstiitzung

Es gibt eine Vielzahl von Sozialleistungen, auf die Sie Anspruch
haben. Es handelt sich um Sach- oder Geldleistungen, die lhnen
zumindest eine gewisse materielle Sicherheit geben sollen.

Bekannte Leistungen sind Krankengeld, Schwerbehindertenaus-
weis, medizinische Rehabilitation, Rente, Pflegegeld, Hartz IV.
Nach der Erkrankung haben Sie generell fir befristete Zeit einen
Anspruch auf eine Reha und einen Schwerbehindertenausweis.
Dariiber hinaus gibt es noch einige andere Leistungen. Worauf Sie
im Einzelnen Anspruch haben, hdngt auch von lhrer personlichen
Situation ab, zum Beispiel vom Einkommen, von der Dauer und
Schwere der Krankheit oder davon, wo Sie versichert sind.

Auf Grund der Fulle der in Frage kommenden Regelungen und
Verordnungen kann es wichtig sein, sich beraten zu lassen, da-
mit Sie lhre Anspriiche kennen und geltend machen kénnen. Die
Unabhangige Patientenberatung Deutschland (UPD), das INFO-
NETZ KREBS der Deutschen Krebshilfe oder regionale Krebsbera-
tungsstellen kdnnen viele lhrer Fragen beantworten (siehe Seite
111/112). Wohin Sie sich wenden kdnnen, kann Ihnen in vielen
Fillen auch lhre behandelnde Arztin oder lhr behandelnder Arzt
sagen. Erfahrungen mit dem Thema haben auch Selbsthilfeorgani-
sationen (mehr dazu ab Seite 106).

Es gibt auRerdem Leistungen, zu denen Sie selbst beitragen miis—
sen wie etwa durch den Eigenanteil bei der gesetzlichen Kran-
kenkasse oder Mitwirkungspflichten. Das heilt: Sie missen dafir
Sorge tragen, alle Unterlagen vollstandig einzureichen, die fur die
Bewilligung von Leistungen erforderlich sind. Es kann vorkommen,
dass Sie eine Ablehnung aus lhnen nicht nachvollziehbaren Griin-
den erhalten oder dass befristete Leistungen auslaufen. In diesen
Fallen sollten Sie Ihre Rechte kennen und sich beraten lassen,
wenn Sie unsicher sind.

Beratungsstellen gibt es auch bei lhrer Krankenversicherung, bei
dem zustandigen Rentenversicherungstrager, Sozialverbanden,
dem Sozialamt, dem Versorgungsamt oder der Arbeitsagentur
sowie bei den Sozialdiensten der Krankenhduser.

Hier ein paar praktische Tipps:

Wenn Sie bis vor der Erkrankung gearbeitet haben, erhalten Sie
zundchst sechs Wochen Lohnfortzahlung. Danach bekommen Sie
Krankengeld, das Sie bei der Krankenkasse beantragen miissen.
Wenn Sie Sorge haben, ob das Einkommen der Familie zum Le-
bensunterhalt reicht, sollten Sie sich tUber sozialrechtliche Leis-
tungen zur Sicherung der Lebensgrundlage informieren. Ins-
besondere kommen Arbeitslosengeld | und Il, Sozialhilfe oder
Wohngeld in Frage. Die entsprechenden Antrdage beim Arbeitsamt,
Jobcenter oder Sozialamt kénnen mithsam und belastend sein.
Lassen Sie sich dabei unterstiitzen.

Einen Antrag auf einen Schwerbehindertenausweis, den Sie nach
einer Tumorerkrankung fiir eine gewisse Zeit bekommen, kénnen
Sie beim Kliniksozialdienst oder direkt bei lhrem zustdandigen
Versorgungsamt beantragen ( ). Die
jeweilige Adresse konnen Sie beim Bilirgeramt der Stadt erfragen.
Bei anhaltenden, starken Kommunikationsbeeintrachtigungen
oder korperlichen Einschrankungen kénnen neben dem Grad der
Behinderung (GdB) noch weitere Merkzeichen festgestellt werden.
Die Behdrde kann jederzeit das Vorliegen der Voraussetzungen fir
die Behinderung erneut prifen. Getroffene Feststellungen konnen
aufgehoben oder verdandert werden, wenn festgestellt wird, dass
sich die gesundheitlichen Verhiltnisse verbessert (Heilungsbe-
wdhrung) oder verschlechtert (Verschlechterungsantrag) haben.
Auch Sie selbst kénnen jederzeit einen Anderungsantrag stellen.
Durch Ihre Erkrankung haben Sie vielleicht groRe Probleme bei der
Nahrungsaufnahme und benétigen kiinstliche Erndhrung. Wenn
Sie den Umgang damit noch nicht sicher selbst beherrschen oder
zu Hause Wundverbande benotigen, kdnnen Sie eine ambulante
Sozialstation hinzuziehen (Behandlungspflege, finanziert durch

die Krankenkasse).
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Benotigen Sie dartiber hinaus Hilfe beim Anziehen, Waschen und
so weiter kann die Sozialstation auch die Grundpflege tiberneh-
men. Finanziert wird die Grundpflege lber die Pflegekasse, es
muss also mindestens Pflegestufe 1 vorliegen.

Wenn Sie auf Hilfe angewiesen sind, insbesondere bei der Selbst-
versorgung, dann kdnnten Leistungen uiber die Pflegekasse fir Sie
in Frage kommen. Der Antrag wird bei der Krankenkasse gestellt,
unter deren Dach die Pflegekasse sitzt. Die Krankenkasse be-
auftragt dann den Medizinischen Dienst (MDK), der bei Ihnen zu
Hause einen Besuch macht, um lhren Pflegebedarf zu Gberprifen.
Es gibt zudem hauswirtschaftliche Dienste oder Nachbarschafts-
hilfen, die vielleicht fiir Sie geeignet sind. Erkundigen Sie sich bei
Beratungsstellen und Pflegestiitzpunkten, die es seit einiger Zeit
flaichendeckend gibt. Dort kénnen Sie sich auch zur Finanzierung
dieser Hilfen beraten lassen.

Berufliche Wiedereingliederung

Bei Fragen zum beruflichen Wiedereinstieg konnen Sie sich unter
anderem an die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter einer Reha-Ein-
richtung und an den Sozialdienst wenden. Diese kdnnen die ver-
schiedenen Moglichkeiten mit lhnen besprechen und Hilfestellung
geben. Hier ist wichtig, dass Sie lhre Rechte, Ihre Moglichkeiten,
eventuelle Nachteile und Folgen kennen, bevor Sie Entscheidungen
treffen.

Beim Wiedereinstieg werden mégliche Anderungen im Leistungs-
vermogen berlicksichtigt. Nach langerer Arbeitsunfahigkeit bietet
die stufenweise Wiedereingliederung Ilhnen die Moglichkeit, sich
schrittweise wieder an ein normales Arbeitspensum zu gewdhnen.
Ublicherweise steigert sich die Arbeitsleistung innerhalb von vier
bis sechs Wochen von anfangs zwei bis vier Stunden tiber sechs
Stunden wieder auf die volle Arbeitszeit.

Palliativmedizinische Begleitung und Lebensqualitdt

Patientinnen, deren Erkrankung nicht mehr heilbar ist, werden in
Deutschland nicht allein gelassen. Auch wenn es gegen den Krebs
keine gezielte Behandlung mehr gibt, werden sie bis zu ihrem Le-
bensende begleitet.

Fur Patientinnen mit fortgeschrittener Erkrankung sind neben der
zuverldssigen Behandlung von kérperlichen Beschwerden folgende
Punkte wichtig:

Aufrichtigkeit und Ehrlichkeit;
Individualitat;
Selbstbestimmtheit;
Einfihlungsvermogen;
Wertschatzung.

Dies zu gewahrleisten, ist unter anderem Aufgabe der Palliativme-
dizin. Sie gehort fest in das Behandlungskonzept einer Patientin
mit unheilbarem Gebdrmutterhalskrebs. In der letzten Lebens-
phase geht es vor allem darum, Beschwerden zu lindern, unnétige
Belastungen durch Behandlungen zu vermeiden und den sterben-
den Menschen zu begleiten. Oberstes Ziel der Palliativmedizin ist
das Wohlergehen der Patientin. Die Bediirfnisse einer unheilbar
erkrankten Patientin sind korperlicher, psychologischer, sozialer
und spiritueller Natur. Nur die Patientin selbst kann sie genau ein-
schatzen.

In der palliativmedizinischen Versorgung arbeiten mehrere Fach-
leute als Team zusammen. Nach Meinung der Experten soll die
Patientin moglichst selbst entscheiden und mitbestimmen kdnnen.
Wenn die Betroffene es wiinscht, kann sie Angehorige oder andere
Vertrauenspersonen in die Gesprache miteinbeziehen. Siehe auch
Kapitel 15 ,lhr gutes Recht als Patientin® auf Seite 101.
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Die Hausarztin oder der Hausarzt kann eine erste Anlaufstelle
sein. Die Begleitung wird von Palliativmedizinern und ihren Mitar-
beitern aus anderen Berufsgruppen (zum Beispiel Krankenpflege)
Ubernommen. Daneben gibt es auf die Palliativmedizin speziali-
sierte Arztinnen und Arzte (Palliativmediziner), die ambulant oder
in Kliniken tdtig sind und meist eng mit Hausdrzten und Onkolo-
gen zusammenarbeiten.

Weitere Informationen finden Sie in der arztlichen Leitlinie ,Pallia-
tivmedizin“ sowie in der zugehoérigen Patientenversion:

Lebensqualitdt - was heifd3t das?

Der Wert einer Behandlung bemisst sich nicht nur danach, ob das Leben
verlangert werden kann. Sie sollten auch einschdtzen kénnen, welchen
Einfluss die Behandlung auf Ihre Lebensqualitdt haben kann. Damit sind
korperliche, psychische und soziale Aspekte der Gesundheit gemeint. Le-
bensqualitat ist ein dehnbarer Begriff: Jeder Mensch versteht etwas anderes
darunter. Und deshalb entscheiden sich Menschen in einer vergleichbaren
Situation unterschiedlich. Eine Behandlung, die wirkt, hat auch Nebenwir-
kungen. Je starker in den Korper eingegriffen wird, desto starker kdnnen
in der Regel auch diese unbeabsichtigten Wirkungen sein. Welche Be-
handlungsziele fiir Sie wichtig sind und welche Belastungen Sie durch die
Therapie auf sich nehmen wollen, sollten Sie selbst entscheiden. Denn das
hangt von lhren persdénlichen Einstellungen und lhrer Lebenssituation ab.
Wichtig ist, dass die gewahlte Behandlung mit lhren Bedurfnissen liber-
einstimmt. Nehmen Sie sich Zeit und fragen Sie so lange nach, bis Sie das
Gefuhl haben, alle Folgen einer Behandlung einschdtzen zu kénnen. Und
natiirlich kénnen Sie eine Behandlung, zum Beispiel eine Chemothera-
pie, auch abbrechen, wenn Sie die Belastung nicht weiter in Kauf nehmen
mochten.

Zu Hause oder im Krankenhaus?

Viele Patientinnen mdchten auch ihren letzten Lebensabschnitt zu
Hause verbringen - dazu ist eine gute und sichere Versorgung er-
forderlich. Hausarzte und Pflegeteams kdnnen Betroffene und ihre
Familien zu Hause betreuen. In vielen Regionen gibt es dariiber
hinaus eine sogenannte Spezialisierte Ambulante Palliativversor-
gung (SAPV), die aus dafiir ausgebildeten Arztinnen und Arzten
sowie Pflegekraften besteht. Die Kosten werden von den gesetzli-
chen Krankenkassen libernommen. Der Hausarzt oder die Haus-
arztin kann hier weiterhelfen.

Pflegedienste kommen je nach Verabredung und Genehmigung
durch die Krankenkasse zu bestimmten Zeiten in die Wohnung
und Ubernehmen die Grundversorgung - also Korperpflege, ge-
gebenenfalls Gabe von Medikamenten und Unterstiitzung beim
Essen. Fir Palliativpatientinnen ist die Rund-um-die-Uhr-Erreich-
barkeit von Fachleuten wichtig - dies sollte mit der Hausarztin
oder dem Hausarzt und dem Pflegeteam besprochen werden. Bei
SAPV-Teams ist die Erreichbarkeit sichergestellt.

Wenn Patientinnen eine Krankenhausbehandlung benétigen, so
ist diese auf einer Palliativstation moglich, wenn es in der Umge-
bung eine Klinik mit Palliativstation gibt. Hier werden korperliche
und seelische Beschwerden behandelt, und die Kranken erhalten
Unterstiitzung bei sozialen, spirituellen oder religiésen Fragen.
Deshalb kommen auf der Palliativstation Mitarbeiter aus verschie-
denen Berufen zusammen - neben Arzten und Pflegekriften auch
Psychologen, Seelsorger, Sozialarbeiter und Krankengymnasten/
Masseure. Beschwerden sollen durch geeignete Medikamente und
andere MaRnahmen gelindert werden. Wenn dies gelingt, sollen
Patientinnen moglichst wieder nach Hause entlassen werden.

Wenn Kranke nicht zu Hause betreut werden kénnen, eine statio-
ndre Behandlung im Krankenhaus jedoch nicht nétig ist, kann
ein Hospiz ein geeigneter Ort sein. Hier hat man ein Zimmer fir
sich allein, das wohnlich eingerichtet ist. Man kann auch kleinere
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Einrichtungsgegenstande mitbringen. Angehorige kénnen jeder-
zeit zu Besuch kommen und dort auch tbernachten. Erfahrene
Mitarbeiter kiimmern sich rund um die Uhr umfassend pflegerisch,
psychosozial und spirituell um die Patientin. Die drztliche Betreu-
ung erfolgt Gber Hausarzte mit palliativmedizinischer Erfahrung
oder SAPV-Teams.

Betroffene und ihre Familien kénnen auRerdem Unterstiitzung
durch ambulante Hospizdienste bekommen, die es in vielen Regi-
onen gibt. Dies sind haufig ehrenamtliche Helfer, also Laien, die
Betroffenen zur Seite stehen. Dies hilft vor allem Menschen, die
keinen Familien- oder Freundeskreis haben. Es kann aber auch
wichtig sein, um Angehdrige zu entlasten.

In der Palliativmedizin ist die Begleitung der Angehdrigen genauso
wichtig wie die der Patientinnen selbst. Viele Angehdrige kiim-
mern sich sehr intensiv um die Krebskranke, und dies erfordert
viel Kraft. Deshalb erhalten sie Unterstiitzung durch Gesprache,
aber auch durch Hilfe bei organisatorischen Fragen. Angehorige
konnen sich ebenfalls direkt an den Palliativmediziner - sei es der
Hausarzt oder ein Spezialist - wenden.

Ein deutschlandweites Verzeichnis von ambulanten Diensten,
Hospizen und Palliativstationen finden Sie im Internet unter:

Ein Verzeichnis von Palliativmedizinern finden Sie zum Beispiel auf
den Internetseiten der Deutschen Gesellschaft fir Palliativmedizin:

In jeder Phase der Erkrankung ist es gut, wenn Sie sich aktiv an
der Behandlung beteiligen. Eine wichtige Voraussetzung dafir ist,
dass Sie Ihre Rechte kennen und auch wahrnehmen:

Sie haben das Recht auf

freie Arztwahl;

neutrale Informationen;

umfassende Aufkliarung durch die behandelnde Arztin oder den behan-
delnden Arzt;

Schutz der Privatsphare;

Selbstbestimmung (einschlieRlich des Rechts auf ,Nicht wissen wollen*
und des Rechts, eine Behandlung abzulehnen);

Beschwerde.

Dariiber hinaus haben Sie das Recht auf

eine qualitativ angemessene und liickenlose Versorgung;

eine sachgerechte Organisation und Dokumentation der Untersuchung;
Einsichtnahme in die Unterlagen, zum Beispiel CT-Aufnahmen, Arztbrie-
fe; Sie kdnnen sich Kopien anfertigen lassen;

eine arztliche Zweitmeinung.

Lehnt die gesetzliche Krankenkasse die Kostenlibernahme einer
Behandlung ab, kénnen Sie innerhalb eines Monats schriftlich
Widerspruch einlegen. Dann priift der MDK (Medizinischer Dienst
der Krankenversicherung) lhre Beschwerde. Sie haben beim MDK
ein Recht auf:

Auskunft: Wenn Sie Fragen zu lhren gespeicherten Daten haben,

erhalten Sie Auskunft dartiber, woher die Daten stammen, wer die
Daten bekommt und warum sie beim MDK gespeichert werden.
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o Akteneinsicht: Wenn Sie es wiinschen, kdnnen Sie lhre Akte beim
MDK einsehen. Dieses Recht kann auch ein Bevollmachtigter, zum
Beispiel ein Angehoriger oder ein Rechtsanwalt, wahrnehmen.

o Widerspruch: Wenn Sie nicht mit der Weitergabe von Daten ein-
verstanden sind, kénnen Sie widersprechen. Uber das MDK-Be-
gutachtungsergebnis hinausgehende Informationen wie Befunde
werden auf schriftlichen Wunsch nicht an den Leistungserbringer
(zum Beispiel Hausarzt) tibermittelt.

Uber die Rechte als Patientin kann man sich auch auf den Inter-
netseiten der Bundesdrztekammer und des Bundesgesundheits-
ministeriums informieren:

www.baek.de/page.asp?his=2.49

www.bmg.bund.de/praevention/patientenrechte.html

4 N

Das Patientenrechtegesetz fasst die in verschiedenen Gesetzen festgeschrie-
benen Patientenrechte in einem Papier zusammen. Die wichtigsten Regelun-
gen finden Sie in einer Informationsbroschiire: www.bmjv.de/SharedDocs/
Downloads/DE/Broschueren/DE/Ratgeber_fuer_Patientenrechte.pdf?__
blob=publicationFile.

Arztliche Zweitmeinung

Sie haben das Recht, sich eine arztliche Zweitmeinung einzuholen
(siehe auch Seite 25). Die dazu notwendigen Kopien lhrer Unter-
lagen hidndigt lhnen Ihre Arztin oder lhr Arzt gerne aus. Wenn Sie
vor einer folgenreichen Behandlungsentscheidung mehr Sicherheit
durch eine zweite Meinung wiinschen, werden lhre behandelnden
Arztinnen und Arzte das in der Regel verstehen.

Es gibt verschiedene Méglichkeiten, eine Arztin oder einen Arzt
fur eine zweite Meinung zu finden. Sie konnen sich zum Beispiel
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an die durch die Deutsche Krebsgesellschaft zertifizierten Zen-
tren oder die durch die Deutsche Krebshilfe zertifizierten Com-
prehensive Cancer Centers (CCC) wenden, die groRe Erfahrung in
der Behandlung von krebskranken Menschen haben (Adressen ab
Seite 111). Sie kénnen Ihre behandelnde Arztin oder lhren behan-
delnden Arzt auch direkt fragen. Ebenso kénnen lhnen auch die
Kassenarztlichen Vereinigungen, lhre Krankenkasse oder unab-
hdngige Krebsinformationsdienste Auskunft geben. In der Regel
Ubernehmen die Kassen bei schwerwiegenden Behandlungsent-
scheidungen die Kosten fiir eine Zweitmeinung. Am besten fragen
Sie vorher dort nach.

Sie sollten aber darauf achten, dass der Beginn einer Behandlung

dadurch nicht zu sehr verzdgert wird. Besprechen Sie dies mit Ih-
rem Behandlungsteam.
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Begleitung - eine Herausforderung

Im Mittelpunkt der Uberlegungen und MaRnahmen bei einer
Krebserkrankung steht der erkrankte Mensch. Das ist auch in
diesem Ratgeber nicht anders. Dennoch betrifft die verdnderte Si-
tuation nicht allein Patientinnen, sondern auch die Menschen, die
ihnen nahestehen: Familie, Partner oder Partnerin, Kinder, weitere
Angehorige und Freunde. Sie sind in besonderem Male gefordert,
denn fiir die Betroffene ist Ihre Unterstlitzung beim Leben mit der
Krankheit ausgesprochen wichtig. Das verlangt lhnen emotional
und praktisch eine Menge ab. Liebe- und verstandnisvoll mit-
einander umzugehen, ist nicht leicht, wenn schwere Sorgen Sie
belasten und dazu noch der Alltag organisiert werden muss. Sie
leben gleichfalls - wenn auch auf andere Weise - mit der Erkran-
kung. Es hilft, wenn Sie offen und ohne Scheu miteinander reden
und einander Achtung und Vertrauen entgegenbringen.

Als Angehdrige sind Sie in einer schwierigen Situation: Sie wollen
helfen und unterstiitzen und brauchen gleichzeitig vielleicht selbst
Hilfe und Unterstlitzung. Einen Menschen leiden zu sehen, der ei-
nem nahesteht, ist schwer. Pflege und Firsorge fiir einen kranken
Menschen kénnen dazu fihren, dass Sie selbst auf vieles verzich-
ten, auf Dinge, die lhnen lieb sind wie Hobbies, Sport, Kontakte
oder Kultur. Es mag lhnen egoistisch erscheinen, dass Sie etwas
Schénes unternehmen, wahrend die andere leidet. Doch damit ist
der Betroffenen nicht geholfen. Wenn Sie nicht auf sich selbst Acht
geben, besteht die Gefahr, dass Sie bald keine Kraft mehr haben,
fur die andere da zu sein.

Der Umgang mit einer schweren Erkrankung ist fir Angehorige
eine Herausforderung. Sie kdnnen sich selbst Hilfe holen und sich
beratende oder psychotherapeutische Unterstiitzung suchen, um
diese belastende Situation zu verarbeiten. Die meisten Krebsbe-
ratungsstellen betreuen Kranke und Angehorige gleichermaRen.

Im Rahmen einer psychoonkologischen Betreuung kénnen bei
Bedarf auch Familiengesprache wahrgenommen werden. Hilfe bei
konkreten Alltagsfragen wie der Organisation des Haushalts oder
der Kinderbetreuung bieten vielfach auch die Gemeinden oder
kirchliche Einrichtungen wie die Caritas oder der Sozialdienst der
Klinik. Zégern Sie nicht, diese Angebote wahrzunehmen - Sie
helfen damit nicht nur sich selbst, sondern auch der Kranken. Es
gibt inzwischen auch zahlreiche Selbsthilfeorganisationen fiir An-
gehorige. In vielen Stadten bieten Selbsthilfegruppen Angehorigen
krebskranker Menschen die Gelegenheit, sich auszutauschen und
Unterstlitzung zu finden. Wer viel hilft, darf sich zugestehen, auch
selbst Hilfe in Anspruch zu nehmen, um nicht auszubrennen. Al-
les, was Sie entlastet, hilft auch dem erkrankten Menschen, um
den Sie sich sorgen. Das ist nicht egoistisch, sondern verninftig.

Adressen und Kontaktpersonen finden Sie ab Seite 106.
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Selbsthilfe

Wo sich eine Selbsthilfegruppe in Ihrer Nahe befindet, kénnen Sie beim
Bundesverband der Frauenselbsthilfe nach Krebs e. V. und bei der Natio-
nalen Kontakt- und Informationsstelle zur Anregung und Unterstitzung
von Selbsthilfegruppen (NAKOS) erfragen:

Bundesverband der Frauenselbsthilfe nach Krebs e. V.
,Haus der Krebs-Selbsthilfe*

Thomas-Mann-Str. 40

53111 Bonn

Telefon: 0228 33889400

Telefax: 0228 33889401

kontakt@frauenselbsthilfe.de

www.frauenselbsthilfe.de

Nationale Kontakt- und Informationsstelle zur Anregung und
Unterstiitzung von Selbsthilfegruppen (NAKOS)
Otto-Suhr-Allee 115

10585 Berlin

Telefon: 030 31018960

Telefax: 030 31018970

selbsthilfe@nakos.de

www.nakos.de

Beratungsstellen

Die Landergesellschaften der Deutschen Krebsgesellschaft unterhalten
Beratungsstellen fur Krebspatienten und deren Angehorige. Die Adressen
und Offnungszeiten erfahren Sie in den einzelnen Geschiftsstellen.

Baden-Wiirttemberg

Krebsverband Baden-Wiirttemberg e. V.
Adalbert-Stifter-Stralke 105

70437 Stuttgart

Telefon: 0711 84810770

Telefax: 0711 84810779
info@krebsverband-bw.de
www.krebsverband-bw.de

Adressen und Anlaufstellen P

Bayern

Bayerische Krebsgesellschaft e. V.
NymphenburgerstraBe 21a

80335 Miinchen

Telefon: 089 5488400

Telefax: 089 54884040
info@bayerische-krebsgesellschaft.de
www.bayerische-krebsgesellschaft.de

Berlin

Berliner Krebsgesellschaft e. V.
Robert-Koch-Platz 7

10115 Berlin

Telefon: 030 2832400

Telefax: 003 2824136
info@berliner-krebsgesellschaft.de
www.berliner-krebsgesellschaft.de

Brandenburg

Brandenburgische Krebsgesellschaft e. V.
Charlottenstrale 57

14467 Potsdam

Telefon: 0331 864806

Telefax: 0331 8170601
mail@krebsgesellschaft-brandenburg.de
www.krebsgesellschaft-brandenburg.de

Bremen

Bremer Krebsgesellschaft e. V.

Am Schwarzen Meer 101-105

28205 Bremen

Telefon: 0421 4919222

Telefax: 0421 4919242
bremerkrebsgesellschaft@t-online.de
www.krebs-bremen.de

Hamburg

Hamburger Krebsgesellschaft e. V.
Butenfeld 18

22529 Hamburg

Telefon: 040 413475680

Telefax: 040 4134756820
info@krebshamburg.de
www.krebshamburg.de
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Hessen

Hessische Krebsgesellschaft e. V.
SchwarzburgstraRe 10

60318 Frankfurt am Main

Telefon: 069 21990887

Telefax: 069 21996633
kontakt@hessische-krebsgesellschaft.de
www.hessische-krebsgesellschaft.de

Mecklenburg-Vorpommern

Geschéftsstelle der Krebsgesellschaft Mecklenburg-Vorpommern e.V.
Campus am Ziegelsee

Ziegelseestrale 1

19055 Schwerin

Telefon: 0385 77883350

Telefax: 0385 77883 351

info@krebsgesellschaft-mv.de

www.krebsgesellschaft-mv.de

Niedersachsen

Niedersdchsische Krebsgesellschaft e. V.
Koénigstrale 27

30175 Hannover

Telefon: 0511 3885262

Telefax: 0511 3885343
service@nds-krebsgesellschaft.de
www.nds-krebsgesellschaft.de

Nordrhein-Westfalen

Krebsgesellschaft Nordrhein-Westfalen e. V.
Volmerswerther StraRe 20

40221 Dusseldorf

Telefon: 0211 15760990

Telefax: 0211 15760999
info@krebsgesellschaft-nrw.de
www.krebsgesellschaft-nrw.de

Rheinland-Pfalz

Krebsgesellschaft Rheinland-Pfalz e. V.
Lohrstrale 119

56068 Koblenz

Telefon: 0261 988650

Telefax: 0261 9886529
kontakt@krebsgesellschaft-rlp.de
www.krebsgesellschaft-rip.de
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Saarland

Saarldndische Krebsgesellschaft e. V.
Bruchwiesenstr. 15

66111 Saarbriicken

Telefon: 0681 30988100

Telefax: 0681 30988111
info@saarlaendische-krebsgesellschaft.de
www.saarlaendische-krebsgesellschaft.de

Sachsen

Sachsische Krebsgesellschaft e. V.
Haus der Vereine

Schlobigplatz 23

08056 Zwickau

Telefon: 0375 281403

Telefax: 0375 281404

info@skg-ev.de
www.saechsische-krebsgesellschaft-ev.de

Sachsen-Anhalt

Sachsen-Anhaltische Krebsgesellschaft e. V.
Paracelsusstrafe 23

06114 Halle

Telefon: 0345 4788110

Telefax. 0345 4788112
info@krebsgesellschaft-sachsen-anhalt.de

www.sakg.de

Schleswig-Holstein

Schleswig-Holsteinische Krebsgesellschaft e. V.
Alter Markt 1-2

24103 Kiel

Telefon: 0431 8001080

Telefax: 0431 8001089
info@krebsgesellschaft-sh.de
www.krebsgesellschaft-sh.de

Thiiringen

Thiringische Krebsgesellschaft e. V.
Paul-Schneider-StraRe 4

07747 Jena

Telefon: 03641 336986

Telefax: 03641 336987
info@krebsgesellschaft-thueringen.de
www.thueringische-krebsgesellschaft.de
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Deutsche Krebsgesellschaft e. V.
Kuno-Fischer-StraRe 8

14057 Berlin

Telefon: 030 32293290

Telefax: 030 322932966
service@krebsgesellschaft.de
www.krebsgesellschaft.de

»Psychosoziale Krebsberatungsstellen“ der Deutschen Krebshilfe
Unter anderem mit dem Ziel, in Deutschland ein Netzwerk qualitatsge-
sicherter Kompetenz-Beratungsstellen aufzubauen, hat die Deutsche
Krebshilfe den Forderschwerpunkt ,Psychosoziale Krebsberatungsstel-
len“ initiiert. Im Rahmen dieses Férderprojektes unterstiitzt die Deutsche
Krebshilfe bundesweit Beratungsstellen, an die sich Betroffene und Ange-
horige wenden konnen. Die Anschriften und Kontaktpersonen der gefor-
derten Beratungsstellen finden Sie unter diesem Link: www.krebshilfe.de/
helfen/rat-hilfe/psychosoziale-krebsberatungsstellen/

Die Adressen weiterer Beratungsstellen erhalten Sie beim INFONETZ KREBS
der Deutschen Krebshilfe sowie beim Krebsinformationsdienst des Deut-
schen Krebsforschungszentrums Heidelberg:

www.infonetz-krebs.de
www.krebsinformationsdienst.de/wegweiser/adressen/krebsberatungs-
stellen.php

Beim Krebsinformationsdienst konnen Patienten mit ihrer Postleitzahl/
ihrem Ort nach wohnortnahen Beratungsstellen suchen.

Fiir Familien mit Kindern

Hilfe fiir Kinder krebskranker Eltern e. V.
Miinchener StraRe 45

60329 Frankfurt am Main

Telefon: 0180 44355530

Fax: 069 67724504
info@hilfe-fuer-kinder-krebskranker-eltern.de
www. hilfe-fuer-kinder-krebskranker-eltern.de

Fliisterpost e. V. - Unterstiitzung fiir Kinder krebskranker Eltern
Kaiserstr. 56

55116 Mainz

Telefon: 06131 5548798

info@kinder-krebskranker-eltern.de
www.kinder-krebskranker-eltern.de

Weitere Adressen

Stiftung Deutsche Krebshilfe
BuschstraRe 32

53113 Bonn

Telefon: 0228 729900
Telefax: 0228 7299011
deutsche@krebshilfe.de
www.krebshilfe.de

Fir krebskranke Menschen, ihre Angehdrigen und Freunde sind der Infor-
mations- und Beratungsdienst der Deutschen Krebshilfe INFONETZ KREBS)
und der Krebsinformationsdienst des Deutschen Krebsforschungszent-
rums Anlaufstellen:

INFONETZ KREBS
Von Deutscher Krebshilfe und Deutscher Krebsgesellschaft

Das INFONETZ KREBS unterstitzt, berat und informiert Krebskranke und
ihre Angehdorigen kostenlos. Das Team des INFONETZ KREBS beantwortet
in allen Phasen der Erkrankung personliche Fragen nach dem aktuellen
Stand von Medizin und Wissenschaft. Das Team vermittelt Informationen
in einer einfachen und auch fir Laien verstandlichen Sprache, nennt the-
menbezogene Anlaufstellen und nimmt sich vor allem Zeit fir die Betroffe-
nen. Sie erreichen das INFONETZ KREBS per Telefon, E-Mail oder Brief.

Kostenlose Beratung: 0800 80708877
(Montag bis Freitag 8:00-17:00 Uhr)
krebshilfe@infonetz-krebs.de
www.infonetz-krebs.de

Krebsinformationsdienst

Deutsches Krebsforschungszentrum (DKFZ)
Im Neuenheimer Feld 280

69120 Heidelberg

Telefon: 0800 4203040
krebsinformationsdienst@dkfz.de
www.krebsinformationsdienst.de

Deutsche Gesellschaft fiir Palliativmedizin
Aachener Str. 5

10713 Berlin

dgp@dgpalliativmedizin.de
www.dgpalliativmedizin.de
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Patientenschutzorganisation Deutsche Hospiz-Stiftung
Europaplatz 7

44269 Dortmund

Telefon: 0231 7380730

Telefax: 0231 7380731

Deutscher Hospiz- und PalliativVerband e. V.
Aachener StraRe 5

10713 Berlin

Telefon: 030 82007580

Telefax: 030 820075813

Zertifizierte gyndkologische Krebszentren
Ein Verzeichnis von zertifizierten Gyndkologischen Krebszentren finden Sie
im Internet unter:

Comprehensive Cancer Centers
Von der Deutschen Krebshilfe geforderte Onkologische Spitzenzentren:

Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkldarung (BZgA)
Ostmerheimer Str. 220

51109 Koéln

Internet:

Fiur sozialrechtliche Fragestellungen konnen Sie sich an die Deutsche
Rentenversicherung wenden:

Deutsche Rentenversicherung Bund
RuhrstraRe 2

10709 Berlin

Telefon: 0800 100048070

Medizinische Fachgesellschaften, Institutionen und
Patientenvertreterinnen

Diese Patientinneninformation beruht auf einer arztlichen Leitlinie, die
den aktuellen Stand der Wissenschaft und Forschung beinhaltet. An dieser
arztlichen Leitlinie haben Expertinnen und Experten der folgenden medi-
zinischen Fachgesellschaften, Verbande und Organisationen mitgearbeitet:

Arbeitsgemeinschaft Deutscher Tumorzentren (ADT)
Arbeitsgemeinschaft fur Palliativmedizin (APM)

Arbeitsgemeinschaft fiir Psychoonkologie (PSO)

Arbeitsgemeinschaft Gynakologische Onkologie (AGO)
Arbeitsgemeinschaft Internistische Onkologie (AlO)

Arbeitsgemeinschaft Pravention und integrative Onkologie (PRIO)
Arbeitsgemeinschaft Radiologische Onkologie (ARO)
Arbeitsgemeinschaft Supportive MaRnahmen in der Onkologie, Rehabilita-
tion und Sozialmedizin (ASORS)

Arbeitsgemeinschaft Zervixpathologie und Kolposkopie (AG-CPC)
Berufsverband der Frauenarzte (BVF)

Berufsverband Niedergelassener Gyndkologischer Onkologen in Deutsch-
land (BNGO)

Berufsverband zytologisch titiger Arzte in Deutschland (AZAD)
Bundesarbeitsgemeinschaft Leitender Arztinnen und Arzte in der Frauen-
heilkunde und Geburtshilfe (BLFG)

Bundesverband Frauenselbsthilfe nach Krebs (FSH)

Chirurgische Arbeitsgemeinschaft Onkologie - Viszeralchirurgie (CAO-V)
Deutsche Gesellschaft fur Gynédkologie und Geburtshilfe (DGGG)
Deutsche Gesellschaft fiir Nuklearmedizin (DGN)

Deutsche Gesellschaft fir Palliativmedizin (DGP)

Deutsche Gesellschaft fiir Pathologie (DGP)

Deutsche Gesellschaft fiir Radioonkologie (DEGRO)

Deutsche Gesellschaft fiir Zytologie (DGZ)

Deutsche Rontgengesellschaft (DRG)

Deutsche Vereinigung fiir Sozialarbeit im Gesundheitswesen (DVSG)
Komplementdre Leitlinie zur Friherkennung, Zertifizierungskommission
gyndkologischer Krebszentren

Konferenz onkologischer Kranken- und Kinderkrankenpflege (KOK)
Zentralverband der Physiotherapeuten/Krankengymnasten (ZVK)
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Aus der Vielzahl der unterschiedlichen Informationsangebote zum Thema
Gebarmutterhalskrebs haben wir flr Sie eine kleine Auswahl zusammen-
gestellt. Sie erhebt keinen Anspruch auf Vollstandigkeit.

Leitlinienprogramm Onkologie

Die Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fach-
gesellschaften e. V. (AWMF), die Deutsche Krebsgesellschaft e. V. (DKG)
und die Stiftung Deutsche Krebshilfe entwickeln im Leitlinienprogramm
Onkologie wissenschaftlich begriindete und praxisnahe Leitlinien in der
Onkologie. Auf dieser Seite finden Sie Informationen tiber die bisher im
Programm befindlichen Leitlinien und Patientenleitlinien.
www.leitlinienprogramm-onkologie.de

Deutsche Krebshilfe

Die blauen Ratgeber: Die kostenlosen blauen Ratgeber der Deutschen
Krebshilfe informieren in allgemeinverstandlicher Sprache zum Beispiel
Uber

Krebs der Gebarmutter und Eierstocke;
Familiarer Brust- und Eierstockkrebs;
Strahlentherapie;

Schmerzen bei Krebs;
Palliativmedizin;

Hilfen flir Angehorige;

Fatigue bei Krebs;

Erndhrung bei Krebs;

Kinderwunsch und Krebs;

Patienten und Arzte als Partner;
Wegweiser zu Sozialleistungen.

Patientenleitlinien: Die ausfiihrlichen Patientenleitlinien bieten fundierte
und wissenschaftliche Informationen zu vielen Krebserkrankungen und
Ubergeordneten Themen, beispielsweise zu Psychoonkologie und Palliativ-
medizin.

Die blauen Ratgeber und Patientenleitlinien kénnen kostenlos bei der
Deutschen Krebshilfe bestellt werden.
www.krebshilfe.de

D
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Deutsche Krebsgesellschaft

Die Deutsche Krebsgesellschaft ist die groRte wissenschaftlich-onkolo-
gische Fachgesellschaft in Deutschland. Auf lhrer Internetseite informiert
sie Uiber den neuesten Stand zur Diagnostik und Behandlung von Krebser-
krankungen. www.krebsgesellschaft.de

Krebsinformationsdienst

Der Krebsinformationsdienst des Deutschen Krebsforschungszentrums
Heidelberg (DKFZ) informiert zu allen krebsbezogenen Themen in ver-
standlicher Sprache. Er bietet qualititsgesicherte Informationen auf

dem aktuellen Stand des medizinischen Wissens, zum Beispiel zu Krebsri-
siken, Fritherkennung, Diagnostik, Behandlung, Nachsorge und Leben

mit einer Krebserkrankung.

Informationsblatter des Krebsinformationsdienstes:

Arzt- und Kliniksuche: Gute Ansprechpartner finden

Diagnose Krebs: Wie geht mein Leben jetzt weiter? - Psychoonkologische
Hilfen bei Belastungen

Entscheidung fur eine Behandlung - was muss ich wissen?

Alternative Krebsmedizin

Diese und weitere Informationsblatter sowie Broschiiren konnen lber das
Internet heruntergeladen oder angefordert werden.
www.krebsinformationsdienst.de

Institut fiir Qualitat und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen
(IQWiG)

Das Institut erfiillt eine Reihe von gesetzlich festgelegten Aufgaben: Es
bewertet zum Beispiel den Nutzen und Schaden von Arzneimitteln und
Operationsverfahren. Die Ergebnisse finden Sie im Internet unter
www.igwig.de, allgemeinverstdandliche Versionen unter
www.gesundheitsinformation.de

Faltblatt der Deutschen Vereinigung fiir Sozialarbeit im Gesundheits-
wesen (DVSG) ,Soziale Arbeit im Gesundheitswesen“:
dvsg.org/fileadmin/dateien/01Die_DVSG/DVSGFaltbalttSozialarbeitGe-
sundheitswesen2011-01.pdf

Stiftung Warentest
Medikamente im Test
www.test.de
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Abrasio
Auch Abrasio uteri oder Kiirettage genannt; Ausschabung von Gebarmut-
terschleimhaut, operativ wird Schleimhautgewebe entfernt.

Adenokarzinom
Von Driisengewebe ausgehender bosartiger Tumor.

adjuvant

Bezeichnet im Rahmen einer Krebsbehandlung MaRnahmen, die eine hei-
lende Behandlung begleiten: zum Beispiel eine zusdtzliche Strahlen-Che-
motherapie nach der Operation.

akut
Heilt vordringlich, dringend, in diesem Moment.

ambulant

Bei einer ambulanten Behandlung kann die Patientin unmittelbar oder kur-
ze Zeit nach Beendigung wieder nach Hause gehen. Sie wird nicht stationar
aufgenommen.

Andamie
Blutarmut.

Andsthesiologie

Medizinisches Fachgebiet, das sich mit Methoden der Schmerzausschal-
tung sowie der Schmerzbehandlung beschaftigt. Hierzu gehort zum Bei-
spiel die Vorbereitung und Durchfiihrung einer Narkose.

Antibiotika
Mehrzahl von Antibiotikum; eine Gruppe von Medikamenten, die Bakterien
abtoten.

Antiemetika
Medikamente, die Ubelkeit und Erbrechen verhindern und unterdriicken
sollen.

Antikorper

Antikorper sind natiirlich vorkommende EiweiRmolekiile, die kérperfrem-
de und gegebenenfalls auch kérpereigene Strukturen als sogenannte
Antigene erkennen und sich an ihnen festheften. Sie sind wichtig fiir die
menschliche Immunabwehr gegen Krankheitserreger. Sogenannte ,mono-
klonale Antikorper” konnen kiinstlich hergestellt werden und richten sich
gegen ein spezifisches Merkmal von Tumorzellen. In der Gebdarmutterhals-
krebsbehandlung wird zum Beispiel Bevacizumab verwendet.

Aorta
Hauptschlagader.

Bauchfell

Das Bauchfell wird medizinisch Peritoneum genannt. Es ist eine diinne
Haut, die die Bauch- und Beckenhdéhle auskleidet. Auch viele Organe sind
von dem Bauchfell iberzogen. Unter anderem dient es den Organen als
Gleitschicht.

Beckenboden

Der Beckenboden schlieft beim Menschen die Beckenhohle, in der zum
Beispiel die Blase liegt, nach unten ab. Der Beckenboden besteht aus Bin-
degewebe und verschiedenen Muskeln.

Bestrahlung

Bestrahlung (auch Radiotherapie) beschaftigt sich mit der medizinischen
Anwendung von ionisierender Strahlung, zum Beispiel Réntgenstrahlung,
auf den Korper, um Krankheiten zu heilen oder deren Fortschreiten zu
verzégern. Durch gezielte Behandlung mit hochenergetischer Rontgen-
strahlung konnen verschiedene bosartige Tumore entweder vollstandig
zerstort oder in ihrer Entwicklung gehemmt werden.

Bevacizumab

Der Antikorper Bevacizumab ist ein Angiogenese-Hemmer, das heilt, er
hemmt die Neubildung von GefaRen. Er greift nicht die Krebszellen selbst
an, sondern wirkt auf Zellen in der Umgebung, die fiir das Tumorwachs-
tum notwendig sind. Er hemmt den Wachstumsfaktor VEGF (Vascular En-
dothelial Growth Factor), der die GefaRBbildung von Zellen steuert. Wenn
Tumore eine gewisse GroRe erreichen, brauchen sie zu ihrer Versorgung
eigene, neu gebildete BlutgefaRe. Diese GefdaRneubildung (Angiogenese)
wird durch Bevacizumab verringert. Bevacizumab wird als Infusion verab-
reicht. Es kann haufig schwerwiegende Nebenwirkungen verursachen.

bildgebende Verfahren

In der Medizin werden zur Erkennung bestimmter Krankheiten Verfahren
eingesetzt, die bestimmte Teile des Korpers mit Hilfe verschiedener phy-
sikalischer Techniken abbilden. Dazu gehoren Schallwellen (Ultraschall/
Sonographie), ionisierende Strahlen (R6ntgen, Computertomographie,
Szintigraphie und Positronenemissionstomographie) und Magnetfelder
(Magnetresonanztomographie).

Biopsie
Gewebeprobe. Bei einer Biopsie wird zur Abklarung eines Tumorverdachts

Gewebe entnommen, damit es unter dem Mikroskop feingeweblich unter-
sucht werden kann.
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Brachytherapie
Bezeichnet eine Form der Bestrahlung, bei der die Strahlungsquelle in un-
mittelbare Ndahe des zu bestrahlenden Tumors gebracht wird.

Cerclage
Umschlingung. Beispielsweise kann der Gebarmutterhals operativ ver-
schlossen werden, um eine Frithgeburt zu verhindern.

Cervix uteri
Gebdrmutterhals.

Chemotherapie

Behandlung von Krankheiten oder Infektionen durch Medikamente. Um-
gangssprachlich ist jedoch meist die Behandlung von Krebs gemeint.

Die Chemotherapie verwendet Stoffe, die moglichst gezielt bestimmte
krankheitsverursachende Zellen schadigen, indem sie diese abtoten oder
in ihrem Wachstum hemmen. Bei der Behandlung bésartiger Krebserkran-
kungen nutzen die meisten dieser Stoffe die schnelle Teilungsfahigkeit der
Krebszellen, da diese empfindlicher als gesunde Zellen auf Storungen der
Zellteilung reagieren. Auf gesunde Zellen mit dahnlich guter Teilungsfa-
higkeit hat die Chemotherapie allerdings eine dhnliche Wirkung. Sie kann
erhebliche Nebenwirkungen wie Blutbildverdnderungen, Erbrechen oder
Durchfall hervorrufen.

chronisch
Der Begriff ,chronisch* bezeichnet eine Situation oder eine Krankheit, die
langere Zeit vorhanden ist und andauert.

Computertomographie (CT)

Bei der Computertomographie wird der untersuchte Bereich aus verschie-
denen Richtungen gerontgt. Daflir kreist eine Rontgenréohre um die Pati-
entin herum, die wahrenddessen auf einer Untersuchungsliege liegt. Diese
Untersuchung ist schmerzlos, aber mit einer geringen Strahlenbelastung
verbunden. Ein Computer verarbeitet die Informationen, die hierbei ent-
stehen, und erzeugt ein raumliches Bild vom untersuchten Gewebe. Im
Regelfall werden dabei jodhaltige Kontrastmittel eingesetzt, die die Aussa-
gefdhigkeit der Methode erhohen.

Corpus uteri
Gebarmutterkoper.

Depression

Von einer Depression spricht man, wenn bestimmte Krankheitsanzeichen
wie gedriickte Stimmung, Antriebsmangel, Ermidbarkeit und Interessenlo-
sigkeit mindestens zwei Wochen lang andauern. Wenn eine Arztin/ein Arzt
oder eine Psychotherapeutin/ein Psychotherapeut eine Depression fest-
gestellt hat, kann sie mit Medikamenten oder mit einer Psychotherapie

haufig erfolgreich behandelt werden. Ausfihrliche Informationen finden
Sie in der ,Patientenleitlinie Depression®, im Internet:

Diagnose

Durch das sorgsame Untersuchen, Abwdgen und Einschétzen aller Krank-
heitsanzeichen schlieBt die Arztin oder der Arzt auf das Vorhandensein
und die besondere Auspragung einer Krankheit.

Endoskop
Medizinisches Geradt, mit dem das Korperinnere untersucht werden kann.

Erythropoetin
Wachstumshormon, das die Bildung roter Blutzellen anregt.

Erythrozyten
Rote Blutzellen.

Fatigue

Begleiterscheinung vieler Krebserkrankungen: Ausgelost durch die Er-
krankung selbst, durch eine Strahlen- oder Chemotherapie, kann es zu
Zustdanden dauerhafter Erschépfung, Mudigkeit, Abgeschlagenheit und
Uberforderung kommen.

Fertilitat
Fruchtbarkeit.

FIGO-KIassifikation

FIGO steht fiir Fédération Internationale de Gynécologie et d’Obstétrique.
Die FIGO-Klassifikation wird in der Frauenheilkunde neben der sonst ubli-
chen TNM-Klassifikation bésartiger Tumore eingesetzt.

genetisch
Erblich, durch die Gene bedingt.

Grading

Beschreibung und Einordnung des Zellenbildes nach der feingeweblichen
Untersuchung. Es bezeichnet das AusmaR, in dem das Tumorgewebe vom
normalen Gewebe abweicht (Differenzierungsgrad). Je starker diese Ab-
weichung ist, desto aggressiver ist der Tumor und desto unglnstiger die
Prognose.

Gyndkologie
Frauenheilkunde; die Lehre von der Behandlung der Erkrankungen der
weiblichen Sexual- und Fortpflanzungsorgane.

gynakologische Onkologie
Spezialgebiet der Gyndkologie, das sich mit allen Formen der Krebser-
krankungen der Frau beschaftigt.
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Hamoglobin
Roter Blutfarbstoff.

Hyperthermie

Der Begriff Hyperthermie kommt aus dem Griechischen und bedeutet
Uberwiarmung. Bei diesem Verfahren wird ein bestimmter Kérperbereich
mittels elektromagnetischer Wellen fiir ungefahr eine Stunde kontrolliert
auf eine Temperatur von mindestens 40 Grad Celsius erwdrmt. Es gibt ver-
schiedene Methoden, um das Gewebe zu erhitzen. Krebszellen reagieren
allgemein auf Hitze empfindlicher als normale Kérperzellen. Zudem macht
die Warme das Gewebe empfindlicher fiir Strahlen oder Zytostatika.

Eine Hyperthermiebehandlung kann zum Einsatz kommen, wenn der Krebs
fortgeschritten oder erneut aufgetreten ist.

Hysterektomie
Gebdrmutterentfernung.

IMRT

Intensitaitsmodulierte Radiotherapie; die IMRT kann eine sehr individuelle
Verteilung der Strahlendosis erreichen, indem aus einer groRen Zahl von
Einstrahlrichtungen bestrahlt wird und aus jeder dieser Richtungen ein
groReres Strahlenfeld sowie kleinere Teilfelder bestrahlt werden. Somit ist
es moglich, direkt angrenzendes gesundes Gewebe besser zu schonen.

Infektion
Von lateinisch ,inficere" anstecken.

interdisziplinar

In der Medizin bedeutet interdisziplinir, dass Arzte und Arztinnen ver-
schiedener Fachrichtungen und andere Spezialisten gemeinsam an der
Behandlung beteiligt sind.

intraoperative Radiotherapie (IORT)

Hierbei wird wahrend einer Operation eine hohe Bestrahlungsdosis auf das
betroffene Gebiet gegeben, zum Beispiel in Arealen mit erwartetem oder
gesichertem Tumorrest sowie nachgewiesen befallenen Lymphknoten.
Dieses Verfahren hat auBerhalb von Studien aktuell keinen Stellenwert.

intravenos
In die Vene hinein.

Karzinom

Das Karzinom gehort zu den bosartigen Krebsarten. Das bedeutet: Krebs-
zellen wachsen zerstorend in anderes Gewebe hinein, einzelne Krebszellen
kénnen tber die Blut- oder Lymphbahnen in andere Gewebe streuen und
dort Metastasen bilden. Das Karzinom ist ein vom Oberflichengewebe
ausgehender Tumor.

Klimakterium
Wechseljahre; die Ubergangsphase der hormonellen Umstellung bei Frau-
en, die in den Jahren vor und nach der Menopause stattfindet.

klinische Studie

In einem kontrollierten Umfeld und unter festgelegten Bedingungen wird
die Wirkung einer bestimmten medizinischen Behandlung erforscht. Die
haufigste Form der klinischen Studie ist die Priifung von Arzneimitteln fir
die Zulassung. In diesem Rahmen stellen klinische Studien den letzten
Schritt in der Entwicklung dar. In der Praxis geht es dabei meistens um die
Vertraglichkeit oder medizinische Wirksamkeit von Medikamenten. Auch
Behandlungsverfahren wie Operation oder Bestrahlung kdnnen in klini-
schen Studien weiter erforscht oder miteinander verglichen werden. Wor-
auf Sie bei einer Teilnahme auRerdem achten sollten, erfahren Sie in einem
Merkblatt der Bundesarztekammer und der Kassendrztlichen Bundesverei-
nigung:

Kolposkopie
Bezeichnet eine frauendrztliche Untersuchung, bei der Scheide und Mut-
termund mit einem Mikroskop betrachtet werden.

Kompression

In der Medizin bedeutet Kompression die Ausiibung von Druck auf ein
Gewebe. Zur Behandlung von Lymphddemen eignen sich zur Kompression
Bandagen oder spezielle Strimpfe.

Konisation

Operativer Eingriff, bei dem mittels elektrischer Schlinge oder Laserstrahl
von der Scheide her ein kegelférmiges Gewebestlick aus dem Gebarmut-
terhals herausgeschnitten wird.

laparoskopische Operation

Im Gegensatz zur Ero6ffnung des Bauchraumes (siehe Laparotomie) wird
der Bauch hier nicht durch einen langen Schnitt eroffnet, sondern es wer-
den dunne Spezialinstrumente in die Bauchhohle eingefiihrt. Umgangs-
sprachlich spricht man von Knopfloch- oder Schliissellochoperation.

Laparotomie
Operative Er6ffnung des Bauchraumes durch einen Bauchschnitt.

lateral erweiterte endopelvine Resektion (LEER)

Bei dieser experimentellen Operation sollen zuséatzlich zu allen Becken-
organen samtliche seitlichen Gewebestrukturen des Beckens wie Muskeln,
GefdRe und Nerven moglichst komplett bis zum Beckenknochen entfernt
werden. Die praktischen Erfahrungen mit dieser Methode sind sehr be-
grenzt.
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lokal
Ortlich.

Lymphadenektomie

Die operative Entfernung der Lymphknoten. Die entfernten Lymphknoten
werden auf Tumorbefall untersucht. So kann festgestellt oder ausge-
schlossen werden, dass der Tumor bereits gestreut hat. Dies ist von Be-
deutung fir die weitere Behandlung.

Lymphdrainage
Besondere Massage zur Behandlung von Lymphddemen (Schwellungen).
Diese Behandlung kann die Arztin oder der Arzt verschreiben.

Lymphe
Zwischengewebsflussigkeit.

Lymphodem

Ein Lymphodem ist eine nicht gerttete und schmerzlose Schwellung infol-
ge einer Flussigkeitsansammlung in den Gewebsspalten. Wenn zum Bei-
spiel die Lymphknoten im Becken entfernt werden, kann das Lymphsystem
gestort werden, die Lymphe kann nicht abflieRen und sammelt sich in der
Leiste, im Unterbauch oder in den Beinen an.

Lymphknoten

Jedes Organ produziert eine Zwischengewebsfliissigkeit, die sogenannte
Lymphe. Diese wird Gber Lymphbahnen transportiert und in den Lymph-
knoten gefiltert. Lymphknoten sind Orte der korperlichen Immunabwehr.

Magnetresonanztomographie (MRT)

Bildgebendes Verfahren, das zur Diagnostik eingesetzt wird. Von aufen
kénnen, ahnlich wie bei der Computertomographie (CT), Struktur und
Funktion der inneren Gewebe und Organe dargestellt werden. Allerdings
beruht dieses Verfahren, anders als Rontgen oder Computertomographie,
nicht auf Rontgenstrahlung, sondern auf starken elektromagnetischen Fel-
dern.

maligne
Bdsartig.

MDK - Medizinischer Dienst der Krankenversicherung

Der MDK ist der medizinische, zahnmedizinische und pflegerische Dienst
far Beratungen und Begutachtungen fiir die gesetzliche Kranken- und
Pflegeversicherung. Mehr Informationen unter: www.mdk.de.

Menopause

Bei Frauen wird der Zeitpunkt der letzten Menstruation als Menopause
bezeichnet. Diese tritt in der Regel um das 50. Lebensjahr ein. Die Frucht-
barkeit der Frau ist damit beendet.

| Bezeichnung
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Metastasen

Bedeutet sinngeméR: die Ubersiedlung von einem Ort an einen anderen.
Wenn eine Geschwulst entsteht, spricht man vom Primartumor. Ist dieser
Tumor bosartig, so kann er Metastasen bilden, das bedeutet: Einzelne
Krebszellen l6sen sich vom Primartumor und wandern durch die Blutbahn
an andere Stellen im Korper, um sich dort anzusiedeln.

Nebenwirkungen

Nicht jede Nebenwirkung tritt bei jeder Patientin auf, manche sogar nur
sehr selten. Es gibt eine genaue Vorschrift, wie auf Beipackzetteln von Me-
dikamenten die Haufigkeit einer Nebenwirkung zu beschreiben ist. Auf
diese Vorschrift beziehen sich auch die Angaben zu Haufigkeiten in den
Textabschnitten der Patientinnenleitlinie:

Bei wie vielen Patientinnen tritt die Nebenwirkung auf?

Sehr selten Bei weniger als einer von 10 000 Patientinnen
Selten Bei einer von 10 000 bis einer von 1 000 Patientinnen
Gelegentlich Bei einer von 1 000 bis einer von 100 Patientinnen
Haufig Bei einer von 100 bis einer von 10 Patientinnen
\Sehr haufig Bei mehr als einer von 10 Patientinnen Y,
neoadjuvant

Eine Behandlung, die bereits vor dem eigentlichen Eingriff durchgefiihrt
wird, also zum Beispiel eine Chemotherapie vor einer Operation.

Neutropenie
Bezeichnet die starke Verminderung weiler Blutzellen. Sie kann als Neben-
wirkung einer Chemotherapie auftreten.

Nuklearmedizin

Bei nuklearmedizinischen, bildgebenden Untersuchungsmethoden werden
der Patientin radioaktiv markierte Stoffe gespritzt. Diese reichern sich in
bestimmten Geweben oder Organen an. Mit einer speziellen Kamera kann
dies aufgenommen werden. So kdnnen bestimmte Stellen des Korpers
sichtbar gemacht werden, zum Beispiel Lymphknoten.

Odem
Krankhafte Ansammlung von Gewebsflussigkeit in den Zellzwischenrdu-
men.
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Off-Label-Use

Einige Substanzen, die in der Leitlinie erwdhnt werden, wurden in
Deutschland bislang fiir Gebarmutterhalskrebs nicht zugelassen. Die Be-
handlung mit solchen fiir eine bestimmte Erkrankung nicht zugelassenen
Wirkstoffen wird als Off-Label-Use bezeichnet. Das Zulassungsverfahren
fur Medikamente schreibt den Nachweis des Nutzens eines Medikamen-
tes in hochwertigen Studien fir jedes einzelne Krankheitsbild vor, das

mit dem Medikament behandelt werden soll. Da diese Studien sehr teuer
und aufwendig sind, werden vom Hersteller haufig nur eingeschrankte
Zulassungen beantragt. Wenn es gute Hinweise auf eine Wirksamkeit in
lhrer Krankheitssituation gibt und keine andere gleich gute Therapie zur
Verfligung steht, dann kann ein Off-Label-Use sinnvoll sein. Er ist jedoch
fiir Arzt/Arztin und Patientin mit gréReren Unsicherheiten in Bezug auf
Wirkung und Nebenwirkungen verbunden. Wenn eine begriindete Aus-
sicht auf Linderung besteht, kann eine solche Behandlung auch durch die
Krankenkasse bezahlt werden. Das Bundessozialgericht hat in einem Urteil
festgelegt, welche Voraussetzungen dafir erfillt sein miissen. Mehr zum
Off-Label-Use kénnen Sie unter anderem beim Gemeinsamen Bundesaus-
schuss (G-BA) erfahren:

Onkologie
Fachbezeichnung fiir den Zweig der Medizin, der sich mit Diagnose, Be-
handlung und Nachsorge von Krebserkrankungen befasst.

Osteoporose
Knochenschwund; ist eine Stoffwechselerkrankung der Knochen. Die Kno-
chendichte nimmt ab, und die Knochen werden bruchanfallig und instabil.

Paclitaxel
Siehe: Taxane.

palliativ

Eine palliative Behandlung zielt darauf ab, das Leben zu verldngern und
die Lebensqualitdat zu erhalten, wenn eine Krankheit langfristig nicht ge-
heilt werden kann. Sie soll Beschwerden lindern und Beeintrachtigungen
im Alltag moglichst gering halten, so dass ein selbstbestimmtes Leben mit
der Krankheit moglich ist. Zur Palliativmedizin gehort auch die Sterbe-
und Trauerbegleitung.

Papillomaviren, humane (HPV)

Viren, die die Zellen menschlicher Haut und Schleimhauten befallen und
diese zu unkontrolliertem Wachstum treiben kdénnen; tiber 100 Typen sind
bekannt. Manche verursachen Genitalwarzen. Sogenannte Hochrisikotypen
koénnen bei anhaltender Infektion Gebarmutterhalskrebs auslésen. Mit ei-
nem HPV-Test kdnnen sie nachgewiesen werden.

Pap-Test

Zellabstrich des Gebdarmutterhalses und des Gebarmuttermundes zur
Friherkennung von Gebdrmutterhalskrebs. Die Zellen werden in einem La-
bor mikroskopisch untersucht. Die Ergebnisse werden je nach Abweichung
vom normalen Zellbild mit PAP-I bis PAP-V (nach George Papanicolaou)
bezeichnet. Die gesetzlichen Krankenkassen zahlen Frauen ab 20 Jahren
einmal im Jahr diese Untersuchung.

paraaortal
Entlang der Aorta (Hauptschlagader).

Parametrien
Einzahl: Parametrium; Bindegewebsstrukturen im Beckenraum, die die Ge-
barmutter im Becken in ihrer Position halten.

parenterale Ernahrung

Kiinstliche Ernahrung ,unter Umgehung des Darms*®, bei der eine hochdo-
sierte Nahrlésung Uber eine Infusion direkt ins Blut verabreicht wird (im
Gegensatz zu enteraler Erndhrung, bei der Nadhrstoffe iber eine Sonde in
den Darm gegeben werden).

Pathologe/Pathologin

Ein Pathologe oder eine Pathologin untersucht zum Beispiel das Gewebe,
das bei einer Krebsoperation entnommen wurde, um daraus Riickschlisse
auf Art und Umfang des Tumors zu ziehen.

Pathologie
Die Pathologie bezeichnet eine Fachrichtung der Medizin, die sich mit den
krankhaften Vorgangen und Strukturen im Korper befasst.

perkutan
Durch die Haut, von aulen.

Positronenemissionstomographie (PET)

PET gehort wie MRT und CT zu den sogenannten Schnittbildverfahren. Da-
bei wird eine schwach radioaktive Substanz (in der Regel Traubenzucker,
der radioaktiv ,markiert” wird) gespritzt, mit deren Hilfen der Stoffwechsel
der Korperzellen dreidimensional sichtbar gemacht werden kann. Inzwi-
schen wird diese Untersuchung oft zusammen mit einer Computertomo-
graphie durchgefiihrt (PET-CT).

Platinverbindungen

Platinverbindungen sind sehr wirksame Zytostatika. Chemische Verbin-
dungen dieses Edelmetalls binden sich an die Erbsubstanz der Tumorzel-
len und hemmen zusatzlich die Enzyme, die dadurch ausgeldste Schaden
reparieren konnten. Diese Medikamente haben jedoch vergleichsweise
starke Nebenwirkungen, vor allem Ubelkeit, die sich mit Begleitmedika-
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menten allerdings weitgehend unterdriicken ldsst. Meist werden sie in
Kombination mit anderen Wirkstoffen eingesetzt. Beispiele: Cisplatin, Car-
boplatin.

Primdrtumor
Ursprungs- oder Ausgangstumor; als Primdrtumor wird die zuerst ent-
standene Geschwulst bezeichnet, von der Metastasen ausgehen kdnnen.

Prognose
Vorhersage Uber den vermuteten Krankheitsverlauf.

Psychoonkologie

Beschaftigt sich mit Fragen der seelischen Auswirkungen von Krebserkran-
kungen, unter anderem inwieweit seelische Faktoren bei der Entstehung
und im Verlauf von Krebserkrankungen eine Rolle spielen. Psychoonkolo-
gen sind speziell weitergebildete Psychologen oder Mediziner.

radikale Hysterektomie

Wenn eine einfache Gebarmutterentfernung auf den oberen Teil der Schei-
de, das Bindegewebe seitlich der Gebarmutter sowie auf Lymphknoten er-
weitert wird, sprechen Fachleute sprechen von einer radikalen Gebarmut-

terentfernung. Sie kann unterschiedlich umfangreich sein.

Die ,radikale” Hysterektomie ist ein feststehender medizinischer Begriff. Er
beschreibt die Ausdehnung der umfangreichen Operation und grenzt sich
somit von einer ,einfachen” Hysterektomie ab.

Radiofrequenzablation

Zielt darauf ab, Krebsgewebe durch starke Hitze zu zerstéren. Dazu wird

eine Sonde direkt in die einzelnen Tumorherde eingefiihrt. Wechselstrom

erzeugt eine sehr hohe Temperatur im Gewebe, und die Krebszellen wer-
den regelrecht verkocht. Dabei wird die Sonde selbst nicht heiR, und auch
die Erhitzung des Gewebes spiirt man nicht.

Es gibt verschiedene Zugangswege: Beispielsweise kann die Sonde durch

einen kleinen Hautschnitt eingefiihrt werden.

Radiologie

In der Radiologie kommen bildgebende Verfahren unter Anwendung von
Rontgenstrahlen, aber auch Ultraschall und Kernspintomographie zur Un-
tersuchung zum Einsatz. Bei der interventionellen Radiologie werden auch
Behandlungen vorgenommen, zum Beispiel die Radiofrequenzablation.

Rehabilitation

Wiederbefdhigung. Unter Rehabilitation werden alle medizinischen, psy-

chotherapeutischen, sozialen und beruflichen MaBnahmen zusammenge-
fasst, die eine Wiedereingliederung eines Kranken in Familie, Gesellschaft
und Berufsleben zum Ziel haben. Diese MaBRnahmen sollen es den Patien-
tinnen ermoglichen, besser mit krankheitsbedingten Problemen fertig zu
werden.

Resektion

Operative Entfernung des Tumorgewebes. Im pathologischen Befund nach
der Operation sagt das ,R" aus, ob der Tumor mit einem Mindestabstand
zum gesunden Gewebe komplett entfernt wurde (,im Gesunden®). RO =
kein Resttumor vorhanden; R1 = verbliebener Resttumor.

Rezidiv
Das Wiederauftreten einer Erkrankung (Ruckfall).

Risikofaktoren

Bestimmte Umstande und Faktoren kénnen das Entstehen einer Krankheit
begiinstigen. Dazu gehéren zum Beispiel Lebens- und Erndhrungsge-
wohnheiten, erbliche Belastungen, bereits vorhandene Krankheiten, Kon-
takt mit Schadstoffen et cetera. Wenn der Zusammenhang zwischen einem
solchen Faktor und einem erhohten Erkrankungsrisiko nachgewiesen ist,
spricht man von einem Risikofaktor. Rauchen ist zum Beispiel ein Risiko-
faktor fur viele Erkrankungen.

Schmerzskala
Es gibt verschiedene Schmerzskalen, die Erkrankten helfen kénnen, die
Starke der Schmerzen (Schmerzintensitdt) zu beurteilen:

Verbale Schmerzskala: Hier wird die Schmerzstarke mit Worten beschrie-
ben: kein - leicht - mittel - schwer.

Numerische Schmerzskala: Hier bewertet man die Schmerzstarke auf einer
Zahlenskala oder einem Lineal von 0 (keine Schmerzen) bis 10 (starkste
vorstellbare Schmerzen).

Visuelle Analogskala: Hier zeigt man auf einer Linie mit zwei Endpunkten
(keine Schmerzen und starkste vorstellbare Schmerzen) die Stelle, die dem
aktuellen Schmerzgefiihl entspricht.

Schnellschnitt
Bezeichnet die Untersuchung von Gewebeproben wadhrend einer noch lau-
fenden Operation.

Sentinellymphknoten

Wachterlymphknoten; der erste Lymphknoten im Abflussgebiet des Tu-
mors, der die Lymphflissigkeit auf die dahinter liegenden Lymphknoten
verteilt.

S3-Leitlinie

Ist eine Orientierungs- und Entscheidungshilfe fiir Arztinnen und Arzte.
Die Handlungsempfehlungen stiitzen sich auf das beste derzeit verfiigbare
medizinische Wissen. Dennoch ist eine Leitlinie keine Zwangsvorgabe.
Jede Patientin hat ihre eigene Krankengeschichte und eigene Wiinsche.

In begriindeten Fillen muss die Arztin oder der Arzt sogar von den
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Empfehlungen der Leitlinie abweichen. Die Arbeitsgemeinschaft der
Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften (AWMF) beurteilt
Leitlinien nach ihrer Gite. Die Stufe S3 hat die héchste methodische
Qualitat und beruht auf einer sehr griindlichen Evidenzrecherche, einer
Qualitatsbewertung der Literatur in Bezug auf ihre wissenschaftliche Aus-
sagekraft und ihre klinische Bedeutung und der Herbeifiihrung eines Kon-
senses zwischen den beteiligten Experten.

Sonographie
Siehe: Ultraschalluntersuchung.

Spiegeluntersuchung

Das ist eine gdngige frauenarztliche Untersuchung, bei der die Vagina mit
einem Metallspatel gespreizt wird, damit die inneren Geschlechtsorgane
angesehen werden kénnen.

Staging

Staging (englisch) ldsst sich mit Stadieneinteilung libersetzen. Die Sta-
dieneinteilung richtet sich nach der Ausdehnung des Tumors, befallenen
Lymphknoten und dem Vorhanden- oder Nichtvorhandensein von Fernme-
tastasen in anderen Organen wie Leber, Knochen und Lunge.

Stoma

Der Begriff Stoma (griechisch = Mund) bezieht sich auf eine operativ ge-
bildete Offnung am Bauch. Es ist also eine kiinstlich hergestellte Offnung
eines Hohlorgans zur Kérperoberflache, zum Beispiel des Darms (Ente-
rostoma oder Anus prater) oder der Harnblase (Urostoma). Das Stoma ist
rotlich und steht leicht an der Bauchdecke hervor.

Strahlentherapie

Strahlentherapie beschaftigt sich mit der Anwendung von Strahlen zur
Behandlung (Therapie). Verwendet werden dabei durch Gerate hergestellte
Strahlen, die von auRen in den Kérper eindringen wie Photonen, Elektro-
nen, Protonen und schwere lonen.

supportive Therapie

Durch die Krebserkrankung kénnen weitere Beschwerden entstehen, die
ebenfalls behandelt werden miissen. Dies geschieht im Rahmen einer un-
terstitzenden (supportiven) Behandlung.

systemisch

Den gesamten Korper betreffend. Eine systemische Behandlung wirkt auf
den ganzen Korper, wahrend eine ortliche (lokale) Behandlung zielgerich-
tet ein bestimmtes Organ oder eine Struktur zum Ziel hat.

Taxane

Taxane sind eine Gruppe von Chemotherapeutika, die urspringlich aus der
Eibenrinde (lateinisch ,taxus eibifolia“) gewonnen wurden. Heute werden
die Wirkstoffe halbsynthetisch hergestellt. Diese Medikamente haben die
Fahigkeit, die Zellteilung ,anzuhalten®. Beispiel: Paclitaxel.

Therapie
Behandlung, Heilbehandlung.

Thromboembolie

GefdaRverschluss; wenn ein Blutgerinnsel innerhalb der Blutbahn ver-
schleppt wird und dadurch ein GefdR verlegt oder verschlossen wird,
spricht man von einer Thromboembolie.

Trachelektomie

Operativer Eingriff, bei dem bis zu zwei Drittel des Gebdrmutterhalses und
die inneren Anteile der Haltebander der Gebarmutter entfernt werden. Ge-
barmutterkorper und innerer Muttermund verbleiben im Korper.

Tumor

Bezeichnet eine Gewebegeschwulst. Tumore kdnnen gut- oder bdsartig
sein. Bosartige Tumore wachsen zerstérend in anderes Gewebe hinein,
einzelne Zellen kénnen sich aus dem Tumor l6sen und Uber die Blutbahn
oder die Lymphe in anderen Organen ansiedeln (Metastasen bilden).

Tumorkonferenz

An der Behandlung von Krebs sind viele Spezialisten beteiligt: zum Beispiel
Operateure, Strahlentherapeuten, Onkologen, Pathologen, Radiologen und
Palliativmediziner. In groRen Kliniken, die auf die Behandlung bestimmter
Krebserkrankungen spezialisiert sind, werden Behandlungsentscheidun-
gen in einer Tumorkonferenz beraten. Dort sitzen Arztinnen und Arzte al-
ler Fachrichtungen zusammen, um gemeinsam das beste Vorgehen abzu-
stimmen. Die endgultige Entscheidung Uber eine Behandlung liegt - nach
ausfihrlicher Beratung - bei der Patientin.

Tumorstadium

Das Tumorstadium zeigt an, wie weit die Tumorerkrankung fortgeschritten
ist. Die Einteilung der Erkrankungsstadien richtet sich nach der GroRe des
Tumors (Kurzbezeichnung: T), ob Lymphknoten befallen sind (Kurzbe-
zeichnung: N) und ob der Tumor in anderen Organen Metastasen gebildet
hat (Kurzbezeichnung: M). Zur Einteilung bosartiger Tumore der weibli-
chen Geschlechtsorgane wird auch die FIGO-Klassifikation eingesetzt.

Topotecan

Zytostatikum, das halbkiinstlich als Abkémmling des Pflanzeninhaltsstoffes
Camptothecin hergestellt wird. Es stort vor allem den Aufbau der Erbinfor-
mation und macht die Zellen dadurch teilungsunfahig. Nebenwirkungen:
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Sehr haufig kommt es zu schwerem Durchfall, Leberfunktionsstorungen
werden haufig beobachtet; selten kommt es zum Zerfall roter Blutkérper-
chen, zur Bildung von Quaddeln auf der Haut oder zu Juckreiz, ebenfalls
selten treten Nervenschadigungen auf.

Tumormarker
Korpereigene Stoffe, die von Krebszellen besonders haufig gebildet werden
oder deren Bildung durch Krebszellen ausgeldst wird.

Ubergangszone

In der sogenannten Ubergangszone (Transformationszone) des Gebarmut-
terhalses grenzen Driusenzellen und Deckzellen aneinander. Ein Zervixkar-
zinom entsteht meist in dieser Ubergangszone.

Ultraschalluntersuchung

Schallwellen, die oberhalb des vom Menschen wahrnehmbaren Frequenz-
bereichs liegen. Diese Schallwellen kénnen zur Bildgebung genutzt wer-
den. Ultraschallwellen sind weder elektromagnetisch noch radioaktiv.
Daher kénnen sie beliebig oft eingesetzt werden, ohne den Korper zu be-
lasten oder Nebenwirkungen zu verursachen.

Zertifiziertes Gyndkologisches Krebszentrum

Uberpriiftes Zentrum, das Krebspatientinnen und Krebspatienten umfas-
send betreut. Viele Fachleute arbeiten hier zusammen, und es wird tuber-
prift, ob ihre Arbeit auf dem neuesten wissenschaftlichen Stand erfolgt.
Ein Verzeichnis von zertifizierten Gyndkologischen Krebszentren finden Sie
im Internet unter: www.oncomap.de.

Zervixkarzinom
Gebarmutterhalskrebs.

zielgerichtete Therapien

Systemische (auf den ganzen Korper wirkende) Behandlungsformen, die
bestimmte Ziele an oder in Krebszellen angreifen. Zielgerichtete Substan-
zen sind zum Beispiel Antikorper.

Zytologe/Zytologin

Ein Zytologe oder eine Zytologin untersucht einzelne Zellen statt Zellgewe-
be. Das kdnnen zum Beispiel abgestrichene Einzelzellen aus dem Schleim
des Gebarmutterhalses sein. Dieser Zellabstrich (siehe Pap-Test) ist ein
bekanntes zytologisches Verfahren zur Friherkennung von Gebarmutter-
halskrebs.

Zytostatika
Gruppe von Medikamenten, die die Zellteilung hemmen. Sie werden in der
Chemotherapie eingesetzt.

[ ]
Verwendete Literatur

20.VVerwendete Literatur

Diese Broschiire beruht auf den wissenschaftlichen Quellen der interdiszi-
plindren Leitlinie der Qualitat S3 zu ,Diagnostik, Therapie und Nachsorge
der Patientin mit Zervixkarzinom*. Viele Studien und Ubersichtsarbeiten
sind dort nachzulesen:
www.leitlinienprogramm-onkologie.de/Zervixkarzinom.75.0.html

Zusatzlich zur wissenschaftlichen Literatur der Leitlinie nutzt diese
Broschiire folgende Literatur:

Robert Koch Institut: Krebs in Deutschland 2009/2010 (2013)
www.rki.de/Krebs/DE/Content/Publikationen/Krebs_in_Deutschland/
kid_2013/krebs_in_deutschland_2013.pdf;jsessionid=E231335A8C19A71
A30464CFE49C731C6.2_cid290?__blob=publicationFile

Robert Koch Institut: Verbreitung von Krebserkrankungen in Deutschland
(2010)
www.rki.de/DE/Content/Gesundheitsmonitoring/Gesundheitsberichter-
stattung/GBEDownloadsB/Krebspraevalenz.pdf?__blob=publicationFile

European Medicines Agency (EMA): Avastin (Bevacizumab)
www.ema.europa.eu/docs/de_DE/document_library/EPAR_-_Summa-
ry_for_the_public/human/000582/WC500029260.pdf

Medizinischer Dienst der Krankenversicherung (MDK):
Welche Rechte habe ich?
www.mdk.de/325.htm

Stiftung Warentest - Medikamente im Test Krebs, Berlin 2012
ISBN: 978-3-86851-129-1

Stiftung Deutsche Krebshilfe: Krebs der Gebarmutter und Eierstocke (2011)
www.krebshilfe.de/fileadmin/Inhalte/Downloads/PDFs/Blaue_Ratge-
ber/003_gebaermutter_eierstock.pdf

Deutsche Krebsgesellschaft: Patientenratgeber Gyndkologische Tumoren
(2011)
www.krebsgesellschaft.de/onko-internetportal/aktuelle-themen/service/
broschueren/broschueren-zu-weiteren-krebsarten.html

ONKO Internetportal: Gebarmutterhalskrebs, Zervixkarzinom - Therapie
www.krebsgesellschaft.de/onko-internetportal/basis-informationen-
krebs/krebsarten/andere-krebsarten/gebaermutterhalskrebs/therapie.
html
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Charite Uni jitat dizin Berlin: O ti Geba tterhalskreb = = -
franenklinik charits,defbehandlung)qebaermutterhalskrebs theraple fope- 21.lhre Anregungen zu dieser Patientin-
faton henleitline

Krebsinformationsdienst: Gebdarmutterhalskrebs: Krebsentstehung, Anato-

mie, Haufigkeit

www.krebsinformationsdienst.de/tumorarten/gebaermutterhalskrebsy = —-——7—=———— -
was-ist-gebaermutterhalskrebs.php

Sie kdnnen uns dabei unterstiitzen, diesen Patientenratgeber weiter zu verbes-
sern. lhre Anmerkungen und Fragen werden wir bei der nichsten Uberarbeitung
beriicksichtigen. Trennen Sie einfach dieses und das nachste Blatt heraus und
senden es an:

Stiftung Deutsche Krebshilfe
Patientinnenleitlinie ,Gebdarmutterhalskrebs*
BuschstraRe 2

53113 Bonn

Zum elektronischen Ausfullen nutzen Sie diesen Link/QR-Code:
www.krebshilfe.de/ihre-meinung-patientenleitlinien

Wie sind Sie auf die Patientinnenleitlinie ,,Gebarmutterhalskrebs”“ aufmerksam
geworden?

Im Internet (Suchmaschine)

Gedruckte Werbeanzeige/Newsletter (wo? welche(r)?):
Organisation (welche?):

Ihre Arztin/lhr Arzt hat lhnen diese Broschiire empfohlen

lhre Apothekerin/lhr Apotheker hat lhnen diese Broschiire empfohlen

SEERERERERE

Sonstiges, bitte ndher bezeichnen:
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https://www.krebshilfe.de/informieren/ueber-krebs/ihre-meinung-zu-den-patientenleitlinien/

(]
lhre Anregungen zu dieser Patientinnenleitline Bestellformular P
D (]

Was hat lhnen an diesem Ratgeber gefallen? 22.Bestellformular

——————————————————————————————————————————————————————————————————— Folgende Patienten- und Gesundheitsleitlinien sind innerhalb des
Leitlinienprogramms Onkologie bisher erschienen. Dieses kostenlose

——————————————————————————————————————————————————————————————————— Informationsmaterial konnen Sie per Post, Telefax (0228 7299011)
oder E-Mail (bestellungen@krebshilfe.de) bei der Deutschen Krebshilfe

——————————————————————————————————————————————————————————————————— bestellen. Bitte Stiickzahl angeben.

Patientenleitlinien

_ _ 174 Supportive Therapie — 184 Prostatakrebs Il
Was hat lhnen an diesem Ratgeber nicht gefallen? 175 Psychoonkologie Lokal fortgeschrittenes und
___ 176 Speiserdhrenkrebs metastasiertes
——————————————————————————————————————————————————————————————————— 177 Nierenkrebs im frithen und Prostatakarzinom
lokal fortgeschrittenen Stadium —— 186 Metastasierter Brustkrebs
——————————————————————————————————————————————————————————————————— 178 Nierenkrebs im metastasierten =~ — 188 Magenkrebs
Stadium __ 189 Hodgkin Lymphom
179 Blasenkrebs ____190 Mundhohlenkrebs
___ 180 Gebarmutterhalskrebs — 191 Melanom
___ 181 Chronische lymphatische 192 Eierstockkrebs
___________________________________________________________________ Leukimie 193 Leberkrebs
___ 182 Brustkrebs im frithen Stadium — 194 Darmkrebs im friihen Stadium
Welche lhrer Fragen wurden in diesem Ratgeber nicht beantwortet? 183 Prostatakrebs | 195 Darmkrebs im
Lokal begrenztes fortgeschrittenen Stadium
___________________________________________________________________ Prostatakarzinom 196 Bauchspeicheldriisenkrebs

__198 Palliativmedizin

Gesundheitsleitlinien

____ 170 Prédvention von Hautkrebs 187 Friherkennung von

__ 185 Fruherkennung von Brustkrebs Prostatakrebs
__ 197 Friherkennung von Darmkrebs

Vielen Dank fiir Ihre Hilfe! Vorname/Name

PLZ/Ort

180 0070

Personenbezogene Daten werden nicht gespeichert.
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