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Eierstockkrebs
Eine ESMO-Patientenleitlinie

Patientenleitlinie auf Grundlage der ESMO-Leitlinien fiir die klinische Praxis

Diese Patientenleitlinie soll hnen sowie lhren Angehdrigen, Freunden, Pflegern und Betreuern helfen,
Eierstockkrebs und dessen Behandlung besser zu verstehen. Sie enthélt Informationen tiber die hdufigste Art
dieser Krebserkrankung, den epithelialien Eierstockkrebs (epitheliale Ovarialkarzinome), die Ursachen der
Krankheit und dartiber, wie sie diagnostiziert wird, aktuelle Leitlinien zu den verfligharen Behandlungsmethoden
sowie Hinweise auf magliche Nebenwirkungen.

Grundlage fiir die medizinischen Informationen dieser Broschiire ist die ESMO-Praxisleitlinie fiir epithelialen
Eierstockkrebs, die als Anleitung fiir Arzte im Hinblick auf die Diagnose und Behandlung von neu
diagnostiziertem oder wiederkehrendem epithelialem Eierstockkrebs ausgearbeitet wurde. Alle ESMO-Leitlinien
fiir die klinische Praxis wurden von fiinrenden Experten auf Grundlage der Erkenntnisse aus den neuesten
klinischen Studien, der Forschung und Expertenmeinungen verfasst und berpriift.

Die in diesem Ratgeber enthaltenen Informationen sind nicht als Ersatz fiir die Beratung durch lhren Arzt
gedacht. Ihr Arzt kennt Ihre vollstandige Krankengeschichte und kann Sie daher bei der Auswahl der fiir Sie
optimalen Behandlung beraten.

An der Zusammenstellung und Uberpriifung dieses Ratgebers waren folgende Personen beteiligt:

Fiir die European Society for Medical Oncology (ESMO):
Nicoletta Colombo, Claire Bramley, Francesca Longo, Jean-Yves Douillard und Svetlana Jezdic

Patientenvertreter von Ovacom: Louise Bayne
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Eierstockkrebs: eine Ubersicht der wichtigsten
Informationen

Einfiihrung in Eierstockkrehs

Eierstockkrebs entsteht aus Eierstock- oder Eileiterzellen, die sich unkontrolliert vermehren und einen
Klumpen oder Tumor gebildet haben.

Epithelialer Eierstockkrebs ist eine Form von Eierstockkrebs, die sich von nicht-epithelialem Eierstockkrebs
durch das Aussehen der Tumorzellen unter dem Mikroskop unterscheidet, was wiederum die Art des Gewebes
widerspiegelt, aus dem der Krebs entstanden ist. Die vier wichtigsten Arten von epithelialem Eierstockkrebs
sind serdse, muzindse, endometrioide und klarzellige Karzinome. Sie werden auf die gleiche Weise
diagnostiziert, kdnnen aber unterschiedlich behandelt werden.

Eierstockkrebs ist die siebthdufigste Krebserkrankung bei Frauen weltweit und betrifft vor allem &ltere,
postmenopausale Frauen dber 50 Jahren.

Diagnose von epithelialem Eierstockkrehs

Mit groBer Wahrscheinlichkeit erfolgt die Diagnose von epithelialem Eierstockkrebs im fortgeschrittenen
Stadium, da die Krankheit im Friihstadium in der Regel keine Symptome erzeugt; es kénnen Bldhungen und
Bauchbeschwerden auftreten; in einigen Féllen kinnen die Frauen geschwollene Lymphknoten in der Leiste,
den Achselhdhlen oder dem Nackenbereich direkt Giber dem Schitisselbein bemerken.

Eine endgiltige Diagnose ist nur nach einer Operation méglich. Anfangs werden eine korperliche
Untersuchung, ein Bauch-Ultraschall und Blutuntersuchungen durchgefihrt; dann folgt eine
Computertomografie (CT) zur Planung der Operation.

Behandlungsmiglichkeiten hei epithelialem Eierstockkrehs

Die Chirurgie ist der Eckpfeiler der Behandlung von epithelialem Eierstockkrebs im Friihstadium.

Epithelialer Eierstockkrebs im fortgeschrittenen Stadium oder mit hohem Risiko wird hauptséchlich operativ
und durch eine Chemotherapie behandelt, auch wenn in bestimmten Féllen zielgerichtete Therapien
gingesetzt werden.

- Chemotherapie — die Verwendung von Krebsmedikamenten zur Zerstérung von Krebszellen.
Eine Chemotherapie kann als Einzeltherapie oder in Kombination mit anderen Behandlungen
durchgeflihrt werden.

- Zielgerichtete Therapie — neuere Medikamente zur Blockierung von Signalen, die Krebszellen zum
Wachstum anregen.

Eierstockkrebs wird je nach GroBe des Tumors, Befall von Lymphknoten und eventueller Ausbreitung

auBerhalb der Bauchhthle in verschiedene Stadien eingeteilt. Diese Informationen bilden eine wichtige

Grundlage fiir die Entscheidung tiber die optimale Behandlung.
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Epithelialer Eierstockkrebs im Friihstadium

e Frauen mit einer Erkrankung im Stadium I, bei denen mutmaBlich ein mittleres oder hohes Risiko fiir eine
Wiederkehr des Krebses besteht, erhalten nach der Operation hdufig eine Chemotherapie.

Lokal fortgeschrittener und metastasierter epithelialer Eierstockkrehs

o Alle Frauen, deren epithelialer Eierstockkrebs als Stadium 11, 1l oder IV eingestuft wurde, sollten nach der
Operation eine Chemotherapie erhalten; die Standardbehandlung besteht aus zwei Medikamenten —
Paclitaxel und Carboplatin.

e Frauen, die eine Allergie oder Unvertrdglichkeit gegentber Paclitaxel entwickeln, kdnnen stattdessen
Docetaxel oder pegyliertes liposomales Doxorubicin in Kombination mit dem Carboplatin erhalten.

o Das zielgerichtete Medikament Bevacizumahb kann bei manchen Frauen mit Neudiagnose eines epithelialen
Eierstockkrebses im Stadium Il B, Il C oder IV zusétzlich zur Standard-Chemotherapie mit Paclitaxel
und Carboplatin verabreicht werden.

Rezidivierender epithelialer Eierstockkrebs

o Diese Karzinome werden mit einer Chemotherapie behandelt; mit welchen Medikamenten und welchem
Schema genau, hdngt davon ab, wie schnell der Krebs zuriickgekehrt ist und wie gut er auf die Behandlung
anspricht.

e Bevacizumab kann bei einigen Frauen, die einen Riickfall erlitten haben, in Kombination mit einer Mono-
oder Doublet-Chemotherapie verabreicht werden, je nachdem, wie gut der Tumor auf die vorherige
Behandlung angesprochen hat.

e Fine neue Art zielgerichteter Behandlung mit der Bezeichnung Olaparib kann angewendet werden, wenn
Ihr Krebs positiv auf eine BRCA1- oder BRCA2-Mutation getestet wurde und auf eine platinbasierte
Chemotherapie angesprochen hat. Dies soll helfen, die Therapieantwort so lange wie mdglich
aufrechtzuerhalten.

o Niraparib wurde vor kurzem als Erhaltungstherapie bei Frauen zugelassen, die auf eine platinbasierte
Chemotherapie ansprechen.

Follow-up nach der Behandlung

e IhrArztwird Ihnen in den ersten zwei Jahren nach Abschluss der Behandlung alle 3 Monate und danach alle
6 Monate einen Termin geben.

o Beijedem Termin wird er eine allgemeine und eventuell auch eine Beckenuntersuchung durchfihren,

Bluttests anordnen und/oder eine CT oder eine Positronenemissionstomografie(PET)-CT anordnen, um
festzustellen, ob Ihr Krebs zuriickgekehrt ist und wie er gegebenenfalls am besten behandelt werden kann.
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Anatomie der weiblichen Fortpflanzungsorgane

Zu den inneren Fortpflanzungsorganen einer Frau gehoren:

o Vagina (Geburtskanal);

o Gebarmutter (Uterus);

o Eileiter (Schlauchfdrmige Hohlorgane, die zu den Eierstécken fiihren);

o Eierstdcke (kleine Driisen, die sich beiderseits der Gebdrmutter an den Enden der Eileiter befinden).

Gebarmutter

Eileiter

Anatomie der weiblichen Foripflanzungsorgane mit Gebarmutter, Eileitern und Eierstdcken. Im Laufe der gebarfahigen
Jahre einer Frau produzieren die Eiersticke jeden Monat ein vollstandig gereiftes Ei (in einem der Eiersticke), das daraufhin
ausgestollen wird und iiber den Eileiter zur Gebarmutter wandert. Bleibt die Eizelle unbefruchtet, wird sie zusammen mit der
Gebarmutterschleimhaut iiber die Vagina aus dem Korper ausgeschieden, was als Menstruation bezeichnet wird. Bei der
Geburt eines Méadchens enthalten ihre Eiersticke bereits alle Eizellen, die jemals in ihr heranreifen kénnen. Das sind ungefahr
1-2 Millionen. Nur circa 500 davon kommen im Laufe des Lebens einer Frau zum Eisprung. Die grolle Mehrheit der Eizellen stirbt
mit zunehmendem Alter der Frau ab, bis die letzten Eizellen in der Menopause schlieBlich aufgebraucht sind.
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Was ist Eierstockkreh?

Die bei weitem hdufigste Form von Eierstockkrebs ist der epitheliale Eierstockkrebs, der circa 90 % aller
diagnostizierter Félle bei Frauen ausmacht (Ledermann et al, 2013). Epithelialer Eierstockkrebs entsteht im
Ovarepithel, einer diinnen Zellschicht, die den Eierstock bedeckt, oder im Epithel der Eileiter. Im Fokus dieses
Leitfadens steht der epitheliale Eierstockkrebs.

Welche Subtypen von epithelialem Eierstockkrebs gibt es?
Im Wesentlichen gibt es vier histologische Subtypen von epithelialem Eierstockkrebs:
o Serdse Karzinome: Dies ist der hdufigste

Subtyp; er macht circa 80 % der Falle von

fortgeschrittenem Eierstockkrebs aus. Diese B

Karzinome werden zusétzlich in hochgradige und 4

niedriggradige Tumoren unterteilt; niedriggradige
Tumoren machen etwa 10 % der serdsen

”~
Karzinome aus, treten eher bei jiingeren Frauen auf h
und sind mit einer besseren Prognose verbunden. '_1 rn $
18

e Muzindse Karzinome: Dieser Subtyp macht
714 % der Félle der priméren epithelialen
Eierstockkarzinome aus. Die Prognose fiir diesen
Subtyp ist sehr gut, wenn er in einem frithen Stadium diagnostiziert wird..

o Endometrioide Karzinome: An diesem Subtyp erkranken circa 10 % der von Eierstockkrebs betroffenen
Frauen. Es handelt sich in der Regel um niedriggradige Tumoren, die friih diagnostiziert werden.

o Klarzellige Karzinome: Bei ungefdhr 5 % der Frauen mit Eierstockkrebs wird dieser Subtyp festgestellt;
die Hdufigkeit ist jedoch in den verschiedenen Teilen der Welt unterschiedlich. Die Prognose fiir digsen
Subtyp ist recht gut, wenn er in einem friihen Stadium diagnostiziert wird.

Welche Symptome treten auf?

Im Friihstadium kann epithelialer Eierstockkrebs wenige oder keine Symptome verursachen, was die Diagnose
erschwert. Bei fortgeschrittenen Erkrankungen werden hdufiger Symptome beobachtet; dazu kénnen folgende
Symptome gehdren:

In allen Stadien:

e Bauch- oder Beckenschmerzen e Durchfall

e Verstopfung e Hdufiger Harndrang

e Vaginale Blutungen o Geflihl extremer Miidigkeit.
e  Bldhbauch
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Bei fortgeschrittenem epithelialem Eierstockkreb:
e  Erhohter Bauchumfang (Récke oder Hosen filhlen e Verdauungsstérungen

sich mdglicherweise enger an) o Vollegefiihl gleich nach Beginn einer
e Bldhungen Mahlzeit
o Ubelkeit o Atembeschwerden

o Appetitlosigkeit

Wenn Sie eines dieser Symptome bemerken, sollten Sie Ihren Arzt aufsuchen. Es ist jedoch wichtig, sich
vor Augen zu halten, dass diese Symptome héufig auch bei Menschen auftreten, die keinen epithelialen
Eierstockkrebs haben; sie kénnen auch durch andere Erkrankungen verursacht werden.

Epithelialer Eierstockkrebs verursacht
haufig keine Symptome, inshesondere im
Frithstadium




ESMO-Patientenleitlinienprogramm

Wie haufig ist epithelialer Eierstockkrehs?

Eierstockkrebs betrifft iberwiegend éltere,
postmenopausale Frauen; die Mehrheit der Frauen mit
dieser Diagnose ist iiber 50 Jahre alt. Eierstockkrebs

ist weltweit die siebthdufigste Krebsart bei Frauen. Die
hdchste Inzidenz von Eierstockkrebs ist in Europa und
Nordamerika zu finden, die niedrigste in Afrika und Asien
(Ferlay et al, 2013).

Eierstockkrebs tritt am
héufigsten bei Frauen
ither 50 Jahren auf

Die Karte zeigt die geschétzte Zahl der 2012 diagnostizierten neuen Félle von Eierstockkrebs (jingste verfiigbare Statistik) pro
100.000 Einwohner der jeweiligen Region (Ferlay et al., 2013).
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Wie entsteht Eierstockkrehs?

Die genaue Ursache von Eierstockkrebs ist nicht bekannt, aber es wurden mehrere Risikofaktoren fiir die
Entstehung der Krankheit identifiziert. Wichtig ist, sich vor Augen zu halten, dass bestehende Risikofaktoren das
Krebsrisiko erhthen, was aber nicht bedeutet, dass man auf jeden Fall an Krebs erkranken wird. Ebenso bedeutet
das Nichtvorhandensein von Risikofaktoren nicht, dass Sie auf keinen Fall an Krebs erkranken werden.

FAKTOREN, DIE DAS RISIKO ERHOHEN FAKTOREN, DIE DAS RISIKO VERRINGERN
Mehrere Schwangerschaften Einnahme der Pille als Verhiitungsmittel

Friihes Einsetzen der Menstruation und spéte Verschluss der Eileiter (Sterilisation bei Frauen)
Menopause

Adipositas Stillen

Familienanamnese

BRCA1- oder BRCA2-Mutationen

Es gibt verschiedene Risikofaktoren, die mit der Entwicklung von Eierstockkrebs in Verbindung gebracht werden,
auch wenn nicht jeder Faktor auf alle von der Krankheit betroffenen Frauen zutrifft. Viele Faktoren, die das Risiko,
an Eierstockkrebs zu erkranken, erhdhen oder verringern, hadngen mit der Fortpflanzungsgeschichte einer Frau
zusammen, was darauf hindeutet, dass der Eisprung ein wichtiger Faktor ist.

Die Fortpflanzungsgeschichte einer Frau
ist ein wichtiger Faktor fiir das Risiko der
Entstehung von Eierstockkrehs

Die Familienanamnese spielt eine sehr wichtige
Rolle bei der Entstehung von Eierstockkrebs. Frauen
mit einer Verwandten ersten Grades, die an Krebs
erkrankt ist, haben ein mehr als doppelt so hohes
Risiko, an Eierstockkrebs zu erkranken, als Frauen
ohne eine solche Familienvorgeschichte. Frauen

mit erblich bedingtem Eierstockkrebs erkranken in
der Regel etwa 10 Jahre friiher als Frauen mit nicht
erblich bedingtem Eierstockkrebs.
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BRCA-Mutation

Ungefahr 6 bis 25 % der Eierstockkarzinome weisen eine BRCA1- oder BRCA2-Mutation auf, wobei diese
Mutationen am héufigsten bei hochgradigen serdsen Tumoren beobachtet werden (Vergote et al, 2016). Eine
erblich bedingte BRCA1-Mutation erhoht das Risiko einer Frau, an Eierstockkrebs zu erkranken, auf 15—-45 %,
wahrend eine erblich bedingte BRCA2-Mutation das Risiko auf 10-20 % erh6ht (Ledermann et al, 2013).

Unter Berlicksichtigung der Familienanamnese und

des ethnischen Hintergrunds einer Frau ldsst der

Arzt mdglicherweise einen BRCA1- und BRCA2- - $.
Mutationstest vornehmen. Wenn bei einer Frau

eine Mutation in einem oder beiden dieser Gene NS

festgestellt wird, sollte sie eine Folgeberatung
erhalten, um mit ihr zu besprechen, wie das Risiko, an %\
Eierstockkrebs (oder einer anderen Krebsart, die mit
einer Mutation in diesen Genen zusammenhéngt,

wie z. B. Brustkrebs) zu erkranken, verringert werden
kann (Paluch-Shimon et al, 2016). Wenn eine Frau noch im
gebarfahigen Alter ist, wird sie auBerdem auf die Auswirkungen bestimmter MaBnahmen zur Risikominderung
aufmerksam gemacht, die sie beriicksichtigen sollte. Zum Beispiel wird Frauen mit BRCA1- oder BRCA2-
Mutation empfohlen, ihre Eierstdcke und Eileiter operativ entfernen zu lassen, bevor sie 40 Jahre alt werden
(Eierstockkrebs tritt relativ selten bei jiingeren Frauen auf). Damit sind offensichtliche Auswirkungen auf die
Maglichkeit, Kinder zu bekommen, verbunden.

Frauen, die positiv auf eine BRCA1/2-
Mutation getestet wurden, werden sorgfiltig
iiberwacht und erhalten ein Angehot von
MaBnahmen zur Risikominderung

Aufgrund des friihen Auftretens von Eierstockkrebs bei Frauen mit BRCA1- oder BRCA2-Mutation

und der Schwierigkeit, diesen Krebs im Friihstadium zu erkennen, sollten sich Frauen (ber 25, in deren
Familienvorgeschichte eine BRCA1- oder BRCA2-Mutation zu finden ist, testen lassen oder zumindest
regelméBigen Kontrolluntersuchungen unterziehen (Paluch-Shimon et al, 2016). Frauen, bei denen im Rahmen einer
Operation ein hochgradiger Tumor gefunden wird, sollten ebenfalls auf BRCA1- und BRCA2- Mutationen
getestet werden.

11
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Wie wird epithelialer Eierstockkrebs diagnostiziert?

Bei Frauen, deren Gesundheit nicht bereits iberwacht wird, weil sie positiv auf eine BRCA1- oder BRCA2-
Mutation getestet wurden, wird epithelialer Eierstockkrebs hdchstwahrscheinlich erst im fortgeschrittenen
Stadium diagnostiziert, da diese Erkrankung im Friihstadium in der Regel keine Symptome verursacht.
Mdglicherweise treten bei betroffenen Frauen Bldhungen und Bauchbeschwerden auf; in einigen Féllen kénnen
die Frauen geschwollene Lymphknoten in der Leiste, den Achselhghlen oder dem Nackenbereich direkt tiber
dem Schltisselbein bemerken.

Die Diagnose von epithelialem Eierstockkrebs stiitzt sich auf die Ergebnisse folgender Untersuchungen und Tests:

Klinische Untersuchung

Ihr Arzt fiihrt eine klinische Untersuchung durch.
Erwird lhren Bauch untersuchen und dberpriifen,

ob einer Ihrer Lymphknoten geschwollen ist.

Besteht der Verdacht auf epithelialen Eierstockkrebs,
kann er eine Blutuntersuchung und/oder eine
Ultraschalluntersuchung des Bauches anordnen
und Sie fir weitere Untersuchungen an einen Facharzt
iiberweisen. Mit der Blutuntersuchung wird der
sogenannte CA125-Wert ermittelt, der bei circa

50 % der Frauen mit epithelialem Eierstockkrebs

im Frihstadium und bei circa 85 % der Frauen mit
fortgeschrittener Erkrankung erhéht ist. Ein erhohter
CA125-Wert ist kein spezifisches Anzeichen fir epithelialen Eierstockkrebs; er kann auch bei Menschen mit
anderen Arten von Krebs und bei Frauen mit nicht-bdsartigen gyndkologischen Erkrankungen erhoht sein.
Aus diesem Grund miissen zusatzlich auch andere Tests gemacht und neben diesem Wert beriicksichtigt
werden, bevor die Diagnose eines epithelialen Eierstockkrebses gestellt werden kann.
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Bildgebung

Eine Ultraschalluntersuchung des Abdomens und
des Beckens ist in der Regel die erste hildgebende
Untersuchung, die ein Arzt bei Verdacht auf
epithelialen Eierstockkrebs durchfiihrt

Zu den bildgebenden Verfahren, die im Falle eines
Verdachts auf epithelialen Eierstockkrebs eingesetzt
werden, gehoren:

o Ultraschalluntersuchung: Eine
Ultraschalluntersuchung mit einem speziellen
Instrument, das in die Vagina eingeflihrt wird, gibt
dem Arzt die Mdglichkeit, die Eierstdcke in Bezug
auf GroBe, Form und einige andere spezifische
Merkmale zu untersuchen, die bekanntermafB3en mit
epithelialem Eierstockkrebs in Verbindung stehen.

o Computertomografie (CT): Hierbei handelt es sich um eine Art ,dreidimensionaler Rontgenaufnahme*, mit
dem das Fachteam das Ausmal Ihrer Krebserkrankung bestimmen und gegebenenfalls eine Operation planen
kann. Das Verfahren ist schmerzlos und dauert ungefahr 10-30 Minuten.

o Rintgen-Thorax: Ein Réntgen-Thorax ist eine Alternative zu einer CT; der Facharzt kann damit untersuchen,
ob sich der epitheliale Eierstockkrebs auf die Lunge und die Brusththle ausgebreitet hat.

o Magnetresonanztomografie (MRT): Auch wenn eine MRT nicht Teil der Routineuntersuchungen ist,
kann diese anstelle einer CT zur Planung einer Operation verwendet werden. MRT-Untersuchungen nutzen
starke Magnetfelder und Radiowellen, um detaillierte Bilder aus dem Inneren des Kérpers zu erzeugen. Ein
MRT-Scanner ist eine groBe Rohre, die dhnlich wie ein CT-Scanner aussieht, aber starke Magnete enthdlt.
Wihrend der Untersuchung, die 15-90 Minuten dauert, liegen Sie in dieser Réhre.

13
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Wie wird meine Behandlung festgelegt?

Die Chirurgie ist der Eckpfeiler der
Behandlung von epithelialem Eierstockkrehs
im Friihstadium

Ihre Behandlung hdngt davon ab, wie weit Ihre
Krebserkrankung fortgeschritten ist und ob eine
Operation noch mdglich ist, sowie auch vom
chirurgisch definierten Stadium lhres Krebses
(siehe Abschnitt unten) und der Risikobewertung.
Die Chirurgie ist der Eckpfeiler der Behandlung von
epithelialem Eierstockkrebs im Friihstadium. In allen
Stadien des Krebses sollte die Operation am besten
in einem Fachzentrum von einem hochqualifizierten
und erfahrenen Chirurgen durchgefiihrt werden, der
sicherstellen kann, dass alle Spuren des Krebses
entfernt werden, um das bestmdgliche Ergebnis zu
erzielen (Querleu et al, 2016).

Erstellung eines Behandlungsplans

Chirurgische Behandlung von epithelialem Eierstockkrehs im Friihstadium

Das Ziel der Operation bei epithelialem Eierstockkrebs im Friihstadium besteht darin, den Tumor zu entfernen
und das Krankheitsstadium festzustellen; das hilft Inrem Arzt zu entscheiden, ob Sie eine Chemotherapie
bendtigen. Der Chirurg wird Ihre Eierstdcke, Eileiter und Gebarmutter sowie eventuell betroffene
Lymphknoten entfernen. Manchmal werden auch andere Gewebe in der Néhe des Tumors entfernt. Auf diese
Weise wird sichergestellt, dass so viel wie méglich vom Krebs zusammen mit einem gesunden Geweberand
entfernt wird, um einem Riickfall vorzubeugen (Ledermann et al, 2013).

Wenn Sie eine jingere Frau sind, die noch keine Kinder hat oder deren Familienplanung noch nicht
abgeschlossen ist, kann Ihr Chirurg Innen maglicherweise eine fertilitdtserhaltende Operation anbieten. Dies
héngt jedoch von der genauen Art Inres epithelialen Eierstockkrebses ab. Zugleich werden Sie iber mdgliche
Risiken informiert (Morice et al, 2011). Wie auch immer Sie sich entscheiden, Ihr Facharzt und sein Team werden
Sie unterstiitzen und beraten und Ihre Gesundheit sorgfaltig tiberwachen.
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Chirurgische Behandlung von primédrem epithelialem Eierstockkrebs im fortgeschrittenen Stadium
Wenn Sie an fortgeschrittenem epithelialem Eierstockkrebs leiden, ist es sehr wichtig, dass der Chirurg alle
sichtbaren Spuren des Tumors entfernt, da dies Ihre Chancen auf einen Erfolg der Behandlung deutlich erhght.
Dazu wird er alle vom Krebs betroffenen Organe oder Teile von Organen aus ihrer Bauchhéhle entfernen.

Dies ist ein grofer und komplizierter Eingriff, fiir dessen Durchftihrung der Chirurg eines Fachzentrums gut
qualifiziert ist (Querleu et al, 2016). Alle Frauen mit epithelialem Eierstockkrebs, auBer denen mit einer Erkrankung
in den allerersten Stadien, die mit einem geringem Risiko verbunden sind, erhalten entweder vor oder meistens
unmittelbar nach der Operation eine Chemotherapie (Ledermann et al, 2013).

Chirurgische Behandlung von rezidivierendem epithelialem Eierstockkrehs
Dies ist kein Routineeingriff, da die klinischen Studien zur Bewertung des Nutzens noch nicht abgeschlossen sind.

Stadieneinteilung

Es ist wichtig, dass Ihr Arzt das Stadium der
Krebserkrankung kennt, damit er den besten
Behandlungsansatz bestimmen kann

Die Stadieneinteilung von Krebs gibt Auskunft tiber die Grofe und Lage des Karzinoms und dariiber, ob sich der
Krebs vom Ursprungsort aus ausgebreitet hat. Fiir die Stadieneinteilung von Eierstockkrebs wird die sogenannte
FIGO-Klassifikation genutzt; die Einstufung erfolgt auf Grundlage der Untersuchung von Gewebe, das wéahrend
einer Operation entnommen wird. Dies wird als chirurgische Stadieneinteilung bezeichnet und fiihrt dazu, dass
die Arzte oft erst nach der Operation mit Sicherheit sagen konnen, in welchem Stadium sich der Krebs befindet.

Die Stadieneinteilung von Krebs erfolgt anhand einer Folge von Buchstaben und Zahlen. Die FIGO-Klassifikation
sieht eine Einteilung in vier Stadien vor, die mit den rémischen Zahlen | bis IV bezeichnet werden (Prat et al,

2014). Im Allgemeinen gilt: Je niedriger das Stadium, desto besser die Prognose. Bei der Stadieneinteilung wird
Folgendes beriicksichtigt:

e wie groB der Krebs ist bzw. die Tumorgréfe (T)

e obsich der Krebs auf die Lymphknoten ausgebreitet hat (N steht fiir Knoten) und

o obersich auf entfernte Stellen ausgebreitet hat bzw. sogenannte Metastasen bildet (M fiir Metastasen).
Bei epithelialem Eierstockkrebs wird das Stadium wéhrend der Operation ermittelt. Bildgebende Untersuchungen
wie eine CT oder MRT sind grundlegend fir die optimale Planung der Operation durch den Chirurgen. Wahrend

der Operation werden Proben des Tumors entnommen und ins Labor geschickt, um den histologischen
Subtyp des epithelialen Eierstockkrebses zu bestimmen, an dem Sie erkrankt sind.
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In der folgenden Tabelle sind die verschiedenen Stadien von Eierstockkrebs, zu dem auch epithelialer
Eierstockkrebs gehdrt, beschrieben.

® Der Tumor ist auf einen Eierstock oder Eileiter begrenzt und auf der
Oberflache der beiden Organe nicht sichtbar

Stadium I. ® Der Tumor ist auf die beiden Eiersticke oder Eileiter begrenzt und auf der
Tumor begrenzt auf Oberfléche der beiden Organe nicht sichtbar

Eierstacke oder Eileiter ® Der Tumor ist auf die beiden Eiersticke oder Eileiter begrenzt, kann aber

auf den Oberfldchen der Organe zu sehen sein, eine Ovarialkapsel ist vor
der Operation geplatzt oder freischwimmende Tumorzellen werden in der
Bauchhdthle gefunden

Stadium Il ® Der Tumor hat sich lokal auf die Gebarmutter ausgebreitet
Tumor beféllt einen oder
beide Eierstdcke oder
Eileiter und der Krebs wird
lokal in anderen Geweben
nachgewiesen (T2-N0-MO)

® Der Tumor hat sich lokal auf andere Gewebe in der Bauchhthle ausgebreitet

Stadium IIL. ® Der Tumor kann in dgn rggionalen Lymphknuten nachgeyviesgn werden und/
o oder hat begonnen, sich tiber das Becken hinaus auszubreiten, ist aber noch
Ttl)mdorlib'efa“tt"elaen ((deer nicht mit bloBem Auge sichtbar
eide Eierstocke oder
Eileiter und hat sich lokal e Esgibt sichtbare Metastasen jenseits des Beckens, die einen
iiber das Becken und/oder Durchmesser von bis zu 2 cm haben, wahrend der Tumor in regionalen
regionale Lymphknoten Lymphknoten nachgewiesen werden kann oder nicht

hinaus ausgebreitet o
(T1/2-N1-MO oder
T3-NO/N1-M0)

Es gibt sichtbare Metastasen jenseits des Beckens, die iiber 2 cm grofi
sind, wéhrend der Tumor in regionalen Lymphknoten nachgewiesen
werden kann oder nicht

Stadium IV. e (berschiissige Fliissigkeit hat sich in der Pleurahghle (dem mit
Tumor hat sich tiber Flussigkeit gefillten Raum, der die Lungen umgibt) angesammelt
die Bauchhthle hinaus
auf andere Bereiche des
Korpers ausgebreitet
(jedwede T-jedwede N-M1)

o Metastasen sind im Lungengewebe und anderen Organen und in
Lymphknoten auBerhalb der Bauchhthle zu finden
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Welche Behandlungsmaglichkeiten gibt es bei
epithelialem Eierstockkrehs?

4

Bei Frauen, deren Krebs noch auf die Eierstocke

oder Eileiter begrenzt oder nur lokal fortgeschritten

ist (Stadium | oder I1), stellt eine Operation

die Primérbehandlung dar — mit oder ohne
Chemotherapie. Frauen mit fortgeschrittener
Erkrankung kénnen unter bestimmten Umstdnden auch
von einer Operation profitieren; alle betroffenen Frauen
erhalten anschlieBend eine Form der Chemotherapie.
Wenn Ihr Krebs nach der Behandlung zuriickkehrt, wird
er mit einer Chemotherapie behandelt (eventuell in
Kombination mit einer zielgerichteten Therapie), um
sein Wachstum zu verlangsamen und Ihre Symptome zu lindern (Ledermann et al, 2013).

Alle Frauen mit epithelialem Eierstockkrebs, auBBer denen
mit einer Erkrankung in den allerersten Stadien, die mit
einem geringen Risiko der Ausbreitung verbunden ist,
werden mit einer Chemotherapie hehandelt.

Adjuvante Chemotherapie bei Erkrankungen im Friihstadium

Frauen mit einer Erkrankung im Stadium |, bei denen mutmaBlich ein mittleres oder hohes Risiko fiir eine
Wiederkehr des Krebses besteht, erhalten nach der Operation hdufig eine Chemotherapie — in der Regel
nachdem sie Zeit hatten, sich vom Eingriff zu erholen. Die am besten durch Evidenz gestiitzte Behandlung ist die
Monotherapie mit Carboplatin (Ledermann et al, 2013).

Behandlung von lokal fortgeschrittenem und metastasiertem epithelialem Eierstockkrebs

Chemotherapie

Alle Frauen, deren epithelialer Eierstockkrebs in die Stadien II, Il oder IV eingestuft wurde, sollten nach der
Operation eine Chemotherapie erhalten, wenn ihr Krebs operabel war. Die Standardbehandlung sieht ein
Behandlungsschema mit zwei Medikamenten vor: Paclitaxel und Carboplatin. Diese werden beide einmal
alle drei Wochen intravends verabreicht (wobei jede Behandlungseinheit als ,Zyklus* bezeichnet wird). In der
Regel werden sechs Behandlungszyklen verabreicht. Frauen, die eine Allergie oder Unvertrdglichkeit gegeniiber
Paclitaxel entwickeln, kdnnen stattdessen Docetaxel oder pegyliertes liposomales Doxorubicin in
Kombination mit dem Carboplatin erhalten.
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Zielgerichtete Therapien

Derzeit gibt es nur ein einziges zielgerichtetes Medikament, das in Europa fir die Erstlinientherapie von
Eierstockkrebs zugelassen ist. Es handelt sich dabei um Bevacizumab, ein spezielles Medikament, das den
Tumor daran hindert, das Wachstum der BlutgefdBe zu stimulieren. So werden dem Tumor die Nahrstoffe
vorenthalten, die er fur sein weiteres Wachstum braucht. Dieses Medikament ist in Europa in Kombination mit
Paclitaxel und Carboplatin fiir die Erstlinientherapie von Frauen mit epithelialem Eierstockkrebs im Stadium
III'B, 1l C oder IV zugelassen (Ledermann et al, 2013; Fachinformation [SPC] zu Avastin, 2017).

Behandlung von rezidivierendem epithelialem Eierstockkreh

Chemotherapie

Trotz der bestmdglichen Behandlung zum Zeitpunkt der Diagnose besteht die Mdglichkeit, dass der Krebs
zuriickkehrt. Wie Ihr Facharzt Sie behandeln mdchte, hdngt von vielen Faktoren ab, u. a. davon, wie schnell

Ihr Krebs zurtickgekehrt ist. Die Optionen reichen von einer sequenziellen Behandlung mit nur jeweils einem
Chemotherapeutikum je Therapiezeitraum bei Frauen, deren Krebs sehr schnell zurtickgekehrt ist, tiber ein
Carboplatin-basiertes Doublet-Chemotherapieschema, wenn er langsamer zuriickgekehrt ist, bis hin zu
einer Reihe moglicher und meist platinbasierter Kombinationstherapien, wenn Ihr Krebs weiterhin auf die
Behandlung mit platinhaltigen Medikamenten (wie z. B. Carboplatin) anspricht. Ihr Facharzt oder ein Mitglied
seines Teams wird diese Mdglichkeiten gerne mit Innen besprechen und lhnen seine Empfehlungen erldutern.

Zielgerichtete Therapien
Bevacizumab wurde in Europa auch fiir die Behandlung bei Frauen mit rezidivierendem epithelialem
Eierstockkrebs zugelassen, wie im Folgenden erldutert (Avastin SPC, 2017):

o InKombination mit Carboplatin und Gemeitabin oder mit Carboplatin und Paclitaxel bei Frauen mit
einem Erstrezidiv eines platinsensitiven epithelialen Eierstockkrebses, die zuvor keine Behandlung mit
Bevacizumab oder einem anderen dhnlich wirkenden Mittel erhalten haben.

e InKombination mit Paclitaxel, Topotecan oder pegyliertem liposomalem Doxorubicin bei Frauen
mit platinresistentem wiederkehrendem epithelialem Eierstockkrebs, die nicht mehr als zwei vorherige
Chemotherapien erhalten haben und die zuvor nicht mit Bevacizumab oder einem anderen Mittel mit
dhnlicher Wirkung behandelt wurden.

Ein weiteres zielgerichtetes Medikament, das anders als Bevacizumab wirkt, ist Olaparib. Es hemmt das
Enzym PARP, das ein Tumor braucht, um seine DNA zu reparieren und weiter zu wachsen. Zugelassen wurde
Olaparib in Europa als Einzelmedikament fir die Erhaltungstherapie bei Frauen mit platinsensitivem,
rezidivierendem, hochgradigem, serdsem epithelialem Eierstockkrebs, der positiv auf BRCA1- oder BRCA2-
Mutationen getestet wurde, und die vollstandig oder teilweise auf eine platinbasierte Chemotherapie
angesprochen haben. Wenn Sie diese Kriterien erfiillen, kann Ihnen eine Behandlung mit Olaparib angeboten
werden, die darauf abzielt, die Therapieantwort auf die Chemotherapie so lange wie mdglich aufrecht zu
erhalten. Im Gegensatz zu vielen anderen Arzneimitteln, die zur Behandlung von epithelialem Eierstockkrebs
eingesetzt werden, wird Olaparib in Form von Kapseln oral verabreicht (Fachinformation [SPC] zu Lynparza, 2014).
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Niraparib ist ein weiteres Medikament, das das Enzym PARP hemmt. In Europa zugelassen wurde es kiirzlich
fir die Erhaltungstherapie bei erwachsenen Frauen mit platinsensitivem, rezidivierendem, hochgradigem,
serdsem epithelialem Eierstock-, Eileiter- oder primdrem Bauchfellkrebs, die auf eine platinbasierte
Chemotherapie ansprechen, unabhéngig davon, ob eine BRCA1/2-Mutation vorliegt. Wie Olaparib wird auch
Niraparib in Form von Kapseln angeboten und oral verabreicht.
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Welche Nebenwirkungen konnen bei der Behandlung
auftreten?

Wie bei jeder medizinischen Behandlung kdnnen auch
bei der Krebstherapie Nebenwirkungen auftreten.
Nachfolgend werden die haufigsten Nebenwirkungen

fiir jede Art der Therapie zusammen mit einigen
Informationen tber die Mdglichkeiten ihrer .
Behandlung aufgeftihrt. Es kdnnen auch andere als

die hier beschriebenen Nebenwirkungen auftreten.

Es ist wichtig, dass Sie mit lhrem Arzt oder der e%eoﬁ - &
Pilegefachkraft iiber alle mdglichen Nebenwirkungen %\fez\f,e )& -
sprechen, die Ihnen Sorgen bereiten. gty

Fatigue ist bei Patienten, die sich einer

Krebsbehandlung unterziehen, ein sehr hdufiges

Symptom und kann entweder durch den Krebs selbst oder durch die Therapien verursacht werden. Ihr Arzt oder
die medizinischen Fachkréfte kénnen Ihnen Strategien empfehlen, mit denen Sie die Auswirkungen der Fatigue
begrenzen kdnnen, z. B. ausreichend zu schlafen, sich gesund zu erndhren und aktiv zu bleiben (Cancer.Net. 2016).

Es ist wichtig, dass Sie mit Inrem Arzt iiber
alle behandlungshedingten Nebenwirkungen
sprechen, die lhnen Sorgen bereiten

Chemotherapie

Die Nebenwirkungen einer Chemotherapie hingen von den angewandten Arzneimitteln und ihrer Dosierung
ab. Es konnen einige der unten aufgefiihrten Nebenwirkungen auftreten, aber es ist sehr unwahrscheinlich,
dass sie alle auftreten. Bei Patienten, die eine Kombination verschiedener Chemotherapeutika erhalten, treten
wahrscheinlich mehr Nebenwirkungen auf als bei Patienten, die nur ein Chemotherapeutikum erhalten. Von
der Chemotherapie sind vor allem die Bereiche des Korpers betroffen, in denen schnell neue Zellen gebildet
und ersetzt werden (Knochenmark, Haarfollikel, Verdauungssystem, Mundschleimhaut). Ein Riickgang

der neutrophilen Granulozyten (einer Art weiBer Blutkdrperchen) kann zu einer Neutropenie fiihren, die

Sie anfalliger fur Infektionen macht. Einige Chemotherapeutika kénnen die Fruchtbarkeit beeintréchtigen.
Sprechen Sie mit Ihrem Arzt, bevor die Behandlung beginnt, wenn Sie sich dariiber Sorgen machen. Die meisten
Nebenwirkungen der Chemotherapie sind voriibergehender Art und lassen sich mit Medikamenten oder
Anderungen des Lebensstils in den Griff bekommen. Ihr Arzt oder die medizinischen Fachkréfte werden lhnen
helfen, mit den Nebenwirkungen umzugehen (Macmillan, 2016a).
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Carboplatin e Andmie e |hre Blutkdrperchen werden wahrend der
(Macmillan, 2015) e Erbrechen Behandlung hdufig kontrolliert, um eine mdgliche
e Erhohtes Infektionsrisiko Neutropenie, Andmie oder Thrombozytopenie
e Fatigue zu erkennen. |hr Arzt kann die Therapie den
e Hepatotoxizitat Testergebnissen entsprechend anpassen und lhnen
(Lebertoxizitat) sagen, wie Sie Infektionen vermeiden kénnen.
e Neutropenie o o IhrArzt kann Ihnen helfen, Ubelkeit, Erbrechen und
° .I:;naleh(N|e'ren—)T9XIZItaT Verstopfung zu vermeiden oder zu behandeln.
: Ub;tl);:itozy opente e Vorund wéhrend der Behandlung werden Tests
o Verstopfung durchgefihrt, um zu prifen, wie gut Ihre Nieren
und Ihre Leber funktionieren. AuBerdem werden
Sie gebeten, viel Fliissigkeit zu trinken, um einer
Nierenschadigung vorzubeugen.
Paclitaxel e Alopezie e |hre Blutkdrperchen werden wahrend der
e Andmie Behandlung héufig kontrolliert, um eine
e Anorexie mdgliche Neutropenie, Andamie, Leukopenie,
e Arthralgie Thrombozytopenie oder Lymphopenie
e Asthenie zu erkennen. Ihr Arzt kann die Therapie den
e Durchfall Testergebnissen entsprechend anpassen und lhnen
e Erbrechen sagen, wie Sie Infektionen vermeiden konnen.
o Fatigue Informieren Sie Ihren Arzt ber jedes Auftreten
e Fieber von Fieber, da dies ein Anzeichen flir eine Infektion
e Hautausschlag sein kann.
° Leukupeme_ e Auswirkungen auf den Magen-Darm-Trakt
e Lymphopenie (Ubelkeit, Erbrechen, Durchfall, Verstopfung,
e Myalgie Stomatitis) kinnen zu Appetitiosigkeit (Anorexie)
e Neutropenie . oder Fatigue/Asthenie fiihren. Ihr Arzt kann Ihnen
. Perlphgrg Neuropathie helfen, diese Nebenwirkungen zu vermeiden oder in
° ?:loma:)ms woven den Griff zu bekommen.
: Ubgl]l?e]it ozyiopente ° Informierer_] Sie lhren Arzt, wenn Gelenksc_hmerzen
e \Verstopfung (Arthralgie), Muskelschmerzen (Myalgie) oder

Hautausschldge auftreten. Er wird lhnen helfen, diese
Nebenwirkungen in den Griff zu bekommen.

Informieren Sie Ihren Arzt Uber Anzeichen

einer peripheren Neuropathie (Kribbeln oder
Taubheitsgefihl in den Handen oder Fiien). Er wird
Ihnen helfen, diese Nebenwirkung in den Griff zu
bekommen.

Alopezie kann fiir viele Patienten beunruhigend
sein; lhr Arzt wird Ihnen sagen, wie Sie mit dieser
Nebenwirkung umgehen kénnen.

umseitig fortgesetzt
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Docetaxel e Alopezie e |hre Blutkdrperchen werden wahrend der
(Fachinformation [SPClzu | e Andmie Behandlung héufig kontrolliert, um eine mogliche
Taxotere, 2005) e Anorexie Neutropenie, Andmie oder Thrombozytopenie
e Asthenie zu erkennen. Ihr Arzt kann die Therapie den
e Durchfall Testergebnissen entsprechend anpassen und [hnen
e Erbrechen sagen, wie Sie Infektionen vermeiden kdnnen.
o Erhohtes Infektionsrisiko o Informieren Sie Inren Arzt iiber Anzeichen
e Hautreaktionen einer peripheren Neuropathie (Kribbeln oder
e Neutropenie Taubheitsgefiihl in den Handen oder FiiBen). Er wird
e Odem . Ihnen helfen, diese Nebenwirkung in den Griff zu
o Periphere Neuropathie bekommen.
: g:ll:nml::)lgzsytopenie e Auswirkungen auf den Magen-Darm-Trakt
o (belkeit (Ubelkeit, Erbrechen, Durchfall) und Stomatitis
konnen zu Appetitlosigkeit (Anorexie) oder
Schwachegefiihl (Asthenie) fiihren. Ihr Arzt kann
Ihnen helfen, diese Nebenwirkungen zu vermeiden
oder in den Griff zu bekommen.
o Informieren Sie lhren Arzt, wenn bei Ihnen
Hautreaktionen oder Flissigkeitsretention bzw.
Schwellungen (Odeme) auftreten. Er wird lhnen
helfen, diese Nebenwirkungen in den Griff zu
bekommen.
o Alopezie kann fiir viele Patienten beunruhigend
sein; Ihr Arzt wird Ihnen sagen, wie Sie mit dieser
Nebenwirkung umgehen kénnen.
Pegyliertes liposomales | e Hand-FuB-Syndrom e Ihre Blutkdrperchen werden wahrend der
Doxorubicin e Neutropenie Behandlung héufig kontrolliert, um eine mdgliche
(Fachinformation [SPC]zu | e  Stomatitis Neutropenie oder Thrombozytopenie
Caelyx, 2016) o Thrombozytopenie zu erkennen. Ihr Arzt kann die Therapie den

Testergebnissen entsprechend anpassen und Ihnen
sagen, wie Sie Infektionen vermeiden kdnnen.

Zur Vorbeugung und Behandlung des Hand-FuB-
Syndroms kénnen Sie versuchen, Hande und FiiBe
mit kaltem Wasser (durch Eintauchen, Baden oder
Schwimmen) kiihl zu halten, (ibermaBige Hitze bzw.
heiffes Wasser zu vermeiden und Ihre Hande und
FiiBe nicht einzuengen (keine Socken, Handschuhe
oder Schuhe tragen, die eng anliegen).

Ihr Behandlungsplan muss mdglicherweise
angepasst werden, wenn bei Ihnen ein schweres
Hand-FuB-Syndrom oder eine schwere
Stomatitis auftritt, aber in den meisten Féllen sind
die Symptome mild und klingen nach Abschluss der
Behandlung wieder ab.

umseitig fortgesetzt
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Gemcitabin
(Macmillan, 2016b)

Alopezie

Anédmie

Anorexie

Dyspnoe

Erhohtes Infektionsrisiko
Fatigue

Hepatotoxizitét
(Lebertoxizitat)
Neutropenie

Odem

Renale (Nieren-)Toxizitdt
Thrombozytopenie
Trockene Haut/Hautausschlag
Ubelkeit

Ihre Blutkérperchen werden wéhrend der
Behandlung héufig kontrolliert, um eine mégliche
Neutropenie, Andmie oder Thrombozytopenie
zu erkennen. Ihr Arzt kann die Therapie den
Testergebnissen entsprechend anpassen. Eventuell
bendtigen Sie eine Bluttransfusion, wenn Sie unter
starker Andmie leiden.

Ihr Arzt wird Ihnen Medikamente gegen Ubelkeit
zur Vorbeugung oder Bekampfung von Ubelkeit
verschreiben. Wenden Sie sich so schnell wie
mdglich an das Krankenhaus, wenn lhnen trotzdem
noch (bel ist oder Sie sich erbrechen miissen,
damit man Sie beraten und das Medikament gegen
Ubelkeit gegen ein anderes austauschen kann, das
besser fiir Sie geeignet ist.

Wenn Sie |hren Appetit verlieren (Anorexie),
sollten Sie versuchen, regelmaBig kleine Mahlzeiten
zu sich zu nehmen; wenn sich Ihr Appetit nicht
bessert, kdnnen Ihnen die medizinischen Fachkrafte
oder |hr Erndhrungsberater Ratschldge geben,

wie Sie mehr Kalorien und EiweiB zu sich nehmen
konnen.

Wenn Ihre FuBkndchel und Beine anschwellen
(Odem), kann es helfen, die Beine auf einen
FuBschemel oder ein Kissen zu legen; die
Schwellung wird nach dem Abschluss der
Behandlung zuriickgehen.

Haarausfall (Alopezie) ist fast immer eine
vortibergehende Auswirkung. Ihr Haar wéchst nach
Beendigung der Chemotherapie wieder nach. Es
ist wichtig, dass Sie Ihren Kopf bedecken, um Ihre
Kopfhaut zu schiitzen, wenn Sie sich in der Sonne
aufhalten.

Wenn Sie an Fatigue leiden, sollten Sie versuchen,
sich so viel Ruhe zu gdnnen, wie Sie brauchen,
und dies mit leichter kdrperlicher Aktivitét
auszugleichen, z. B. durch kurze Spaziergange.

umseitig fortgesetzt
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Topotecan
(Fachinformation [SPC] zu
Hycamtin, 2017)

Alopezie

An@mie

Anorexie

Asthenie
Bauchschmerzen
Durchfall

Erbrechen

Fatigue

Fieber

Infektionen
Leukopenie
Mukositis
(Schleimhautentziindung)
Neutropenie
Thrombozytopenie
Ubelkeit
Verstopfung

Ihre Blutkdrperchen werden wéhrend der
Behandlung héufig kontrolliert, um eine mdgliche
Neutropenie, Andmie oder Thrombozytopenie
zu erkennen. Ihr Arzt kann die Therapie den
Testergebnissen entsprechend anpassen. Eventuell
bendtigen Sie eine Bluttransfusion, wenn Sie unter
starker Andmie leiden.

Die medizinischen Fachkréfte kénnen Ihnen
Injektionen eines Medikaments unter die

Haut geben, das als Granulozyten-Kolonie-
stimulierender Faktor (GCSF) bezeichnet wird.
Es regt das Knochenmark (wo Blutkdrperchen
gebildet werden) an, mehr weiie Blutkérperchen
zu bilden.

Bei schwerem Durchfall verschreibt der Arzt
Ihnen ein Medikament, das lhnen hilft. Es ist
daher wichtig, dass Sie ihn tiber Ihre Symptome
informieren.

Bei Verstopfung hilft es, téglich mindestens zwei
Liter Flssigkeit zu trinken; versuchen Sie, mehr
ballaststoffhaltige Lebensmittel wie Obst, Gemtise
und Vollkornbrot zu essen.

Die Kiihlung der Kopfhaut ist eine Mdglichkeit,

die Temperatur der Kopfhaut zu senken, um den
Haarausfall zu verringern; die medizinischen
Fachkréfte kdnnen lhnen sagen, ob diese Option fiir
Sie infrage kommt.

Sehr hdufige Nebenwirkungen einer Monochemotherapie (mit Einzelmedikament) zur Behandlung von
epithelialem Eierstockkrebs
Die neueste Zusammenfassung der Merkmale (Fachinformation [SPC)) fiir jedes Arzneimittel finden Sie auf http.//www.ema.

europa.eu/ema/.
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Viele hdufige Nebenwirkungen bei Patienten, die mit zielgerichteten Therapien behandelt werden, dhneln
den Nebenwirkungen der Chemotherapie und umfassen Auswirkungen auf den Magen-Darm-Trakt (z.

B. Durchfall, Erbrechen, Ubelkeit), das Knochenmark (z. B. Neutropenie, Animie, Thrombozytopenie)
oder allgemeinere Nebenwirkungen wie Fatigue; es konnen aber auch seltenere Nebenwirkungen wie z. B.
Hautprobleme (Hautausschlag, trockene Haut, Nagelverdnderungen, Hautverfarbungen) oder Hypertonie
(Bluthochdruck) auftreten. Viele der Nebenwirkungen von zielgerichteten Therapien lassen sich verhindern
oder wirksam behandeln. Informieren Sie immer so schnell wie mdglich lhren Arzt oder die medizinischen
Fachkrafte, wenn Sie Nebenwirkungen bei der Anwendung einer zielgerichteten Therapie bemerken.

m MOGLICHE NEBENWIRKUNGEN | UMGANG MIT DEN NEBENWIRKUNGEN

Bevacizumab
(Fachinformation
[SPC] zu Avastin,
2017)

Anorexie

Arthralgie
Bluthochdruck (Hypertonie)
Blutungsstérungen
Durchfall

Dysarthrie

Dysgeusie

Dyspnoe

Erbrechen

Fatigue

Hautreaktionen
Kopfschmerzen
Leukopenie
Neutropenie

Periphere Neuropathie
Rhinitis

Stomatitis
Thrombozytopenie
Trdnentrdufeln

Ubelkeit

Verstopfung
Wundheilungskomplikationen

Ihre Blutkdrperchen werden wahrend der Behandlung
héufig kontrolliert, um eine mégliche Neutropenie,
Leukopenie oder Thrombozytopenie zu erkennen.
Ihr Arzt kann die Therapie den Testergebnissen
entsprechend anpassen und lhnen sagen, wie Sie
Infektionen vermeiden kdnnen.

Informieren Sie Ihren Arzt iiber Anzeichen

einer peripheren Neuropathie (Kribbeln oder
Taubheitsgeftihl in den Handen oder FiiBen). Er wird
Ihnen helfen, diese Nebenwirkung in den Griff zu
bekommen.

Jegliche Behandlung wird aufgeschoben, bis vorhandene
Wunden zufriedenstellend verheilt sind.

[hr Blutdruck wird wahrend der gesamten Behandlung
iberwacht und eventueller Bluthochdruck angemessen
behandelt.

Auswirkungen auf den Magen-Darm-Trakt
(Stomatitis, Verstopfung, Durchfall, Ubelkeit,
Erbrechen) und Dysgeusie (Verdnderung der
Geschmacksempfindungen) kénnen zu Appetitlosigkeit
(Anorexie) fiihren. Ihr Arzt kann lhnen helfen, diese
Nebenwirkungen zu vermeiden oder in den Griff zu
bekommen.

Informieren Sie Ihren Arzt, wenn Hautreaktionen (z.

B. Hautausschlag, trockene Haut, Hautverférbungen)
auftreten. Er wird Ihnen helfen, diese Nebenwirkungen in
den Griff zu bekommen.

Informieren Sie Ihren Arzt auch tiber alle anderen
auftretenden Nebenwirkungen, einschlieBlich
Sehstorungen, Dyspnoe (Atemnot), Dysarthrie
(Sprechstdrungen), Arthralgie (Gelenkschmerzen)
und Kopfschmerzen. Er wird Ihnen helfen, diese
Nebenwirkungen in den Griff zu bekommen.

umseitig fortgesetzt
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THERAPIE MOGLICHE NEBENWIRKUNGEN | UMGANG MIT DEN NEBENWIRKUNGEN
Olaparib ® Anamie e |hre Blutkdrperchen werden wéhrend der Behandlung
(Fachinformation ® Anorexie haufig kontrolliert, um eine mégliche Neutropenie
[SPC] zu Lynparza, |® Durchfall oder Anamie zu erkennen. lhr Arzt kann die Therapie
2014) ® Dysgeusie den Testergebnissen entsprechend anpassen. Eventuell
® Dyspepsie bendtigen Sie eine Bluttransfusion, wenn Sie unter
® FErbrechen starker Andmie leiden.
® Fatigue/Asthenie o Gegen Ubelkeit und Erbrechen kdnnen Injektionen und
® Kopfschmerzen Tabletten helfen. Informieren Sie also die medizinischen
® Neutropenie Fachkrafte oder lhren Arzt, wenn Sie diese Symptome
e Schwindelgefiihl haben.
o .
Ublkel e Wenn Sie Durchfall bekommen, sollten Sie viel
trinken (mindestens 2,5 Liter pro Tag); fragen Sie die
medizinischen Fachkréfte nach lindernden Cremes, die
Sie rund um den Aftereingang auftragen kénnen, da
die Haut in diesem Bereich sehr wund werden und bei
starkem Durchfall sogar reiBen kann.

e Wenn andere Nebenwirkungen auftreten, sprechen Sie
bitte mit den medizinischen Fachkréften oder lhrem Arzt,
da diese Ihnen helfen und Sie beraten kdnnen.

Niraparib ® Andmie e |hre Blutkdrperchen werden wahrend der gesamten
(Produktinformation | ® Appetitlosigkeit Behandlung héufig tiberwacht, um eine mogliche
fiir Zejula, 2017) o Arthralgie Neutropenie, Thrombozytopenie oder Andmie zu
® Bauchschmerzen erkennen.
® Bluthochdruck (Hypertonie) | o |y Arzt kann Ihre Dosis anpassen oder die Behandlung
® Durehfall voriibergehend oder dauerhaft absetzen, wenn Sie
* Dysgeusie bestimmte Nebenwirkungen haben.
® Dyspepsie . ) ) _—
* Dyspnoe e (Gegen Ubelkeit und Erb[echen ‘konnen I.njekthn.er} und
e Erbrechen Tabletten helfen. Informieren Sie al_so (_ﬂe medizinischen
e Fatigue/Asthenie Fachkrafte oder Ihren Arzt, wenn Sie diese Symptome
e Harnwegsinfektion haben.
® Husten e Wenn Sie Durchfall bekommen, sollten Sie viel
® Kopfschmerzen trinken (mindestens 2,5 Liter pro Tag); fragen Sie die
® Nasopharyngitis medizinischen Fachkréfte nach lindernden Cremes, die
® Neutropenie Sie rund um den Aftereingang auftragen kdnnen, da
® Palpitationen die Haut in diesem Bereich sehr wund werden und bei
® Riickenschmerzen starkem Durchfall sogar reifen kann.
® Schiaflosigkeit o Informieren Sie die medizinischen Fachkrafte oder Ihren
® Schwindelgefinl Arzt iiber alle auftretenden Nebenwirkungen. Sie werden
® Thrombozytopenie Ihnen helfen, diese Nebenwirkungen in den Griff zu
© Ubelkeit bekommen.
® \Verstopfung

Sehr hiufige Nebenwirkungen zielgerichteter Therapien bei der Behandlung von epithelialem Eierstockkrebs.
Die neueste Zusammenfassung der Merkmale (Fachinformation [SPC]) fiir jedes Arzneimittel finden Sie auf http./www.ema.

europa.eu/ema/.
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Wie geht es nach Abschluss meiner Behandlung weiter?

Nachsorgetermine

Bei den Nachsorgeterminen kdnnen Sie all Ihre
Anliegen besprechen

Nach Abschluss der Behandlung wird Ihr Arzt
Nachsorgetermine mit Ihnen vereinbaren. Bei
diesen Terminen werden in der Regel eine klinische
Untersuchung, eine CT und eine Blutuntersuchung
zur Ermittlung des CA125-Werts durchgeftihrt. In
bestimmten Féllen (in der Regel, wenn die ersten
Befunde widerspriichlich oder unklar sind) kann
auch eine spezielle Untersuchung, eine sogenannte
Positronenemissionstomografie(PET)-CT,
durchgeftihrt werden. Unter Beriicksichtigung der
Untersuchungsergebnisse teilt Ihnen Ihr Arzt mit, wie
oft Sie zu weiteren Folgeterminen kommen missen.

Was ist, wenn ich weiter behandelt werden muss?

Wiederkehrender Krebs wird als Rezidiv bezeichnet. Die Behandlung, die Innen angeboten wird, hdngt vom
Ausmal des Rezidivs ab. Wenn der Tumor an einer einzigen Stelle als Rezidiv zuriickkehrt, kann Ihnen eine
weitere Operation angeboten werden, auf die eine Chemotherapie folgt. Rezidivierende Tumoren werden
normalerweise als metastasierte Krebserkrankungen angesehen und kdnnen in der Regel mit einer weiteren
Chemotherapie behandelt werden, die auch andere Medikamente als die bei der Erstdiagnose verwendeten
umfassen kann. Manchmal werden zielgerichtete Therapien zusammen mit einer Chemotherapie verabreicht
(siehe Abschnitt ,Behandlung von lokal fortgeschrittenem und metastasiertem epithelialem Eierstockkrebs® fiir
nahere Informationen).
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Achten Sie auf lhre Gesundheit

Nach der Therapie gegen epithelialen Eierstockkrebs fiihlen Sie sich
moglicherweise sehr miide und emotional. Es ist wichtig, dass Sie
sich gut um sich selbst kimmern und sich die Unterstiitzung holen,
die Sie brauchen.

Was versteht man
o Gonnen Sie sich sehr viel Ruhe, wenn Sie diese unter Survivership?

brauchen: Geben Sie Ihrem Korper Zeit, sich zu erholen, und
ruhen Sie sich mdglichst viel aus. Ergénzende Therapien wie z.
B. eine Aromatherapie kénnen Ihnen helfen, sich zu entspannen
und besser mit den Nebenwirkungen zurechtzukommen. Ihr
Krankenhaus bietet moglicherweise ergdnzende Therapien an;
bitten Sie Ihren Arzt um ndhere Informationen.

o Erndhren Sie sich gesund und bleiben Sie aktiv: Eine
gesunde Erndhrung und Bewegung kdnnen Ihre Fitness
verbessern. Es ist wichtig, dass Sie langsam mit leichten

. " . . . . ESMO-Patientenleitlinienprogramm
Spaziergdngen anfangen und sich steigern, wenn Sie beginnen, 2 Gdege o ESMO-tlien s P
sich besser zu fiihlen. -

Wir geben Ihnen Antworten
auf lhre wichtigsten Fragen.

Néhere Informationen und Ratschldge dazu, wie Sie nach einer Krebsbehandlung so gut wie moglich zu lhrem
alltdglichen Leben zuriickkehren kénnen, finden Sie in der ESMO-Patientenleitlinie tiber Survivorship — Leben nach
dem Krebs (www.esmo.org/content/download/140393/2569652/1/ESMO-Patientenratgeber-Survivorship.pdf).

Emotionale Unterstiitzung

Esist normal, dass man nach einer Diagnose

oder Behandlung von Krebs von seinen Geflihlen
tiberwaltigt wird. Sprechen Sie mit Ihrem Arzt oder
den medizinischen Fachkréften, die Sie betreuen,
wenn Sie sich dngstlich oder depressiv fiihlen. Diese
konnen Sie an einen Fachberater oder Psychologen
iberweisen, der Erfahrung im Umgang mit den
emotionalen Problemen von Menschen hat, die

gine Krebserkrankung bewaltigen miissen. Es kann
auch hilfreich sein, sich einer Selbsthilfegruppe
anzuschlieBen, damit Sie mit anderen Menschen
sprechen kdnnen, die genau verstehen, was Sie i
durchmachen.



https://www.esmo.org/content/download/140393/2569652/1/ESMO-Patientenratgeber-Survivorship.pdf
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Selbsthilfegruppen

In Europa gibt es Selbsthilfegruppen fiir
Eierstockkrebspatienten, die Patientinnen und ihren
Familien helfen, alle mit Eierstockkrebs verbundenen
Fragen und Problemen anzugehen. Sie kénnen auf
lokaler, nationaler oder internationaler Ebene tétig sein
und setzen sich dafir ein, dass Patienten rechtzeitig
eine angemessene Versorgung und Aufkldrung
erhalten. Diese Gruppen kdnnen lhnen die Hilfsmittel
bereitstellen, die Sie benttigen, um lhre Krankheit
besser zu verstehen und um zu lernen, wie Sie mit
ihr umgehen und die bestmdgliche Lebensqualitat
erreichen konnen.

Die European Network of Gynaecological Cancer Advocacy Group (ENGAGE) ist ein Netzwerk europdischer
Patientenvertretungsgruppen, das 2012 zur Information und Unterstiitzung von Patientinnen gegriindet wurde,
die von gyndkologischen Krebserkrankungen, einschlieBlich epithelialem Eierstockkrebs, betroffen sind.

Néhere Informationen tiber ENGAGE und tiber Patientenvertretungsgruppen in lhrer Ndhe finden Sie unter: http://
engage.esgo.org/en/engage-map
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ALOPEZIE
Haarausfall

ADIPOSITAS (OBESITAT)
Fettleibigkeit bzw. abnormale oder tiberméBige
Fettansammlung, die die Gesundheit beeintréchtigen kann

ANAMIE

Durch einen Mangel an roten Blutkdrperchen oder Hdmoglobin
gekennzeichneter Zustand (Hdmoglobin ist ein Protein in den
roten Blutkérperchen und transportiert Sauerstoff durch den
Korper)

ANOREXIE
Appetitlosigkeit oder Appetitverlust

ARTHRALGIE
Gelenkschmerzen

ASTHENIE
Ungewdhnliches Schwachegefiihl oder Kraftlosigkeit

BAUCHFELLKREBS
Krebs des Bauchfells, einer Haut, die die Bauchhohle
auskleidet

BEVACIZUMAB

Eine Form zielgerichteter Therapie, die zur Behandlung
bestimmter Krebsarten, darunter fortgeschrittener epithelialer
Eierstockkrebs, angewendet wird. Es handelt sich um

einen monoklonalen Antikdrper, der auf den vaskuldren
endothelialen Wachstumsfaktor abzielt und die Krebszellen
daran hindert, ihre eigene Blutversorgung aufzubauen,
wodurch das Wachstum des Tumors verlangsamt wird

BLUTHOCHDRUCK (HYPERTONIE)
Anormal hoher Blutdruck

BORDERLINE
Ein Borderline-Tumor ist ein Subtyp des epithelialen
Eierstockkrebses und hat ein niedriges bdsartiges Potenzial

BOSARTIG

Bosartig bedeutet krebsartig. Bosartige Zellen konnen in
benachbartes Gewebe eindringen und sich auf andere Teile des
Kdrpers ausbreiten

BRCA1

Ein Gen, das normalerweise das Tumorwachstum unter
Kontrolle hélt, aber die entgegengesetzte Wirkung hat, wenn
es mutiert ist

BRCA2

Ein Gen, das normalerweise das Tumorwachstum unter
Kontrolle hélt, aber die entgegengesetzte Wirkung hat, wenn
es mutiert ist

ESMO-Patientenleitlinienprogramm

CA125

Eine Substanz, die in hohen Mengen im Blut von Patienten
mit bestimmten Krebsarten, einschlieBlich Eierstockkrebs,
gefunden werden kann

CARBOPLATIN
Eine Form von Chemotherapie, die tiber einen Tropf in eine
Vene im Arm oder in der Brust verabreicht wird

CHEMOTHERAPIE

Eine Krebsbehandlung mit Arzneimitteln, die Krebszellen
abtoten, indem sie diese schddigen, sodass sie sich nicht
vermehren und ausbreiten kdnnen

COMPUTERTOMOGRAFIE (CT)

Eine Untersuchung, bei der Réntgenstrahlen und ein
Computer verwendet werden, um detaillierte Bilder vom
Inneren des Kdrpers zu erstellen

DNA (ODER DNS)
Desoxyribonukleinsdure, die chemische Substanz, die
genetische Informationen in den Zellen des Kérpers speichert

DOCETAXEL
Eine Form von Chemotherapie, die {iber einen Tropf in eine
Vene im Arm oder in der Brust verabreicht wird

DOUBLET-CHEMOTHERAPIE
Eine Kombination zwei verschiedener Arten von
Chemotherapie, die gleichzeitig verabreicht werden

DYSARTHRIE

Schwierige oder undeutliche Artikulation von Sprache (z. B.
undeutliche, nasal klingende, heisere oder ibermaBig laute
oder leise Aussprache)

DYSGEUSIE
Verdnderungen des Geschmackssinns

DYSPEPSIE
Medizinische Fachausdruck fiir Verdauungsstorungen

DYSPNOE
Atemnot

EIERSTOCKE
Ein weibliches Fortpflanzungsorgan, in dem Eizellen produziert
werden; Mehrzahl des Begriffs ,Eierstock”

EILEITER

Zwei schlauchformige Hohlorgane, durch die Eizellen bei
Frauen und bei Sdugetieren von den Eierstécken zur
Gebarmutter wandern

EISPRUNG
Der AusstoB von einem oder mehreren Eier aus den
Eierstdcken
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ENDOMETRIOID
Ein Subtyp von epithelialem Eierstockkrebs

ERHALTUNGSTHERAPIE

Behandlung, die nach den ersten Zyklen der Chemotherapie
mit dem Ziel durchgeftihrt wird, den Krebs unter Kontrolle zu
halten

ERSTLINIENTHERAPIE bzw. FIRST-LINE-THERAPIE
(BEHANDLUNG)
Die erste Behandlung, die einem Patienten verabreicht wird

FIGO
Fédération Internationale de Gynécologie et d’Obstétrique
(Internationaler Verband fiir Gynakologie und Geburtshilfe)

GEBARMUTTER
Ein birnenférmiges Hohlorgan im Unterleib einer Frau, in dem
sich Babys vor der Geburt entwickeln; auch Uterus genannt

GEMCITABIN
Eine Form der Chemotherapie, die durch einen Tropfin eine
Vene im Arm oder in der Brust verabreicht wird

GEN

Gene sind DNA-Stiicke, die fiir die Herstellung einer
Substanz verantwortlich sind, die der Korper braucht, um zu
funktionieren

GRAD

Der Grad der Krebserkrankung héngt davon ab, wie stark

sich die Tumorzellen im Aussehen von normalen Zellen
unterscheiden und wie schnell sie wachsen. Der Grad
entspricht einem Wert zwischen eins und drei und spiegelt die
Aggressivitdt der Tumorzellen wider; je hoher der Grad, desto
aggressiver der Tumor

GUTARTIG
Nicht krebsartig

GYNAKOLOGISCH

Einen Zweig der Medizin betreffend, der sich mit frauen- und
méddchenspezifischen Funktionen und Krankheiten befasst,
insbesondere solchen, die das Fortpflanzungssystem betreffen

HAARFOLLIKEL
Eine kleine Einstiilpung der Haut, aus der Haare wachsen

HAND-FUSS-SYNDROM

Ein Syndrom, das sich durch Schmerzen, Schwellungen,
Taubheit, Kribbeln oder Rétung der Hénde oder Fife
kennzeichnet. Es tritt manchmal als Nebenwirkung von
bestimmten Krebsmedikamenten auf

HEPATISCH (bzw. HEPATO-)
Die Leber betreffend

HISTOLOGISCHER SUBTYP
Auf dem Gewebetyp, in dem der Krebs entstanden ist,
basierender Krebstypus

INTRAVENOS
Verabreichung in eine Vene

KLARZELLIGE KARZINOME
Ein Subtyp von epithelialem Eierstockkrebs

KNOCHENMARK

Ein schwammartiges Gewebe, das sich im Inneren bestimmter
Knochen (z. B. Hiift- und Oberschenkelknochen) befindet. Es
enthdlt Stammzellen, d. h. Zellen, die sich zu roten oder weiBen
Blutkérperchen oder zu Blutplattchen entwickeln kdnnen

LEUKOPENIE

Absinken der im Blut vorhandenen Anzahl an Leukozyten (gine
Art weiBer Blutkdrperchen); eine Leukopenie geht mit einem
erhghten Infektionsrisiko einher

LYMPHKNOTEN

Kleine Strukturen im gesamten Lymphsystem, die als Filter
fiir schddliche Substanzen wie z. B. Krebszellen oder Bakterien
dienen

LYMPHOPENIE

Abnorm niedrige Anzahl von Lymphozytem (eine Art weier
Blutkdrperchen) im Blut; dieser Zustand fiihrt zu einem
erhéhten Infektionsrisiko

MAGEN-DARM-TRAKT

Zum Organsystem, das fir die Befdrderung von Nahrung in
den und aus dem Kdrper sowie fiir die Verwertung der Nahrung
zur Gesunderhaltung des Korpers zusténdig ist (Magen-Darm-
Trakt), gehdren Speiserdhre, Magen und Darm

MAGNETRESONANZTOMOGRAFIE (MRT)

Eine Untersuchung, die starke Magnetfelder und Radiowellen
nutzt, um detaillierte Bilder aus dem Inneren des Korpers zu
erzeugen

MENOPAUSE

Als Menopause wird die Zeit bezeichnet, in der eine Frau
aufhdrt, ihre Periode zu haben, und nicht mehr auf natirlichem
Wege schwanger werden kann

MENSTRUATION

Diese wird auch als Periode oder Monatsblutung bezeichnet
und ist der regelmaBige (meist monatliche) Ausfluss von Blut
und Gewebe aus der Geb@rmutterschleimhaut durch die
Vagina

METASTASEN
Krebsartige Tumoren, die ihren Ursprung im Primértumor
bzw. -wachstum in einem anderen Teil des Kdrpers haben




MUKOSITIS (SCHLEIMHAUTENTZUNDUNG)
Entziindung und Geschwiirbildung in der Schleimhaut des
Magen-Darm-Trakts

MUTATION

Eine dauerhafte Verdnderung der DNA-Sequenz, aus der
ein Gen besteht, was eine Abweichung dieser Sequenz von
derjenigen zur Folge hat, die bei den meisten Menschen zu
finden ist

MUZINDS
Ein Subtyp von epithelialem Eierstockkrebs

MYALGIE
Muskelschmerzen

NEUTROPENIE
Eine abnorm niedrige Anzahl von neutrophilen
Granulozyten im Blut, die das Infektionsrisiko erhoht

NEUTROPHILE GRANULOZYTEN

Neutrophile Granulozyten sind eine Art weiBer Blutzellen,
die eine wichtige Rolle bei der Bekdmpfung von Infektionen
spielen

NICHT-BOSARTIG

Nicht krebsartig, auch als gutartig bezeichnet; einige
Wucherungen kdnnen Tumoren dhneln, aber relativ harmlos
sein

NIRAPARIB

Ein kirzlich zugelassenes Medikament zur Behandlung von
rezidivierendem Eierstockkrebs bei Frauen, die auf eine
platinbasierte Chemotherapie ansprechen

ODEM
Eine Fliissigkeitsansammlung im Korper, die das betroffene
Gewebe anschwellen ldsst

OLAPARIB

Ein Medikament zur Behandlung von fortgeschrittenem
Eierstockkrebs, der durch Mutationen (Veranderungen) im
BRCA1- und BRCA2-Gen verursacht wird

OVARIALKAPSEL
Eine stiitzende Gewebeschicht, die den Eierstock umgibt

PACLITAXEL
Eine Form von Chemotherapie, die iiber einen Tropf in eine
Vene im Arm oder in der Brust verabreicht wird

PARP
Poly(ADP-ribose)-Polymerase, ein Enzym, das an der
Reparatur von DNA beteiligt ist
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PEGYLIERTES LIPOSOMALES DOXORUBICIN
Eine Form der Chemotherapie, die durch einen Tropf in eine
Vene im Arm oder in der Brust verabreicht wird

PERIPHERE NEUROPATHIE

Schédigung der Nerven in den Gliedmafen. Zu den
Symptomen kdnnen Schmerzen, Empfindlichkeit, Taubheit
oder Schwéche in den Handen, Fiien oder Unterschenkeln
gehdren

PFLEGEFACHKRAFT
Eine Pflegefachkraft, die auf die Betreuung von Patienten mit
bestimmten Erkrankungen (z. B. Krebs) spezialisiert ist

PLATIN
Ein Metall, das ein wichtiger Bestandteil einiger
Krebsmedikamente ist, wie z. B. Carboplatin

PLATINBASIERT
Eine Art von Chemotherapie, die ein platinhaltiges
Medikament (wie z. B. Cisplatin und Garboplatin) umfasst

POSITRONENEMISSIONSTOMOGRAPHIE (PET)
Eine bildgebende Untersuchung, bei der ein Farbstoff mit
radioaktiven Tracern in eine Armvene injiziert wird

PROGNOSE
Vorhersage in Bezug auf die wahrscheinliche Entwicklung
eines medizinischen Zustands

RENAL
Die Nieren betreffend

RHINITIS
Entziindung der Nasenschleimhaut

RONTGEN

Réntgenstrahlen kénnen den Kérper durchdringen und werden
bei einem bildgebenden Verfahren (Réntgenuntersuchung)
verwendet, das dem Arzt ermdglicht, Bilder des Kdrperinneren
zuerstellen

SER0OS
Der hdufigste Subtyp von epithelialem Eierstockkrebs

STERILISATION
Eine Operation, die mit Ziel durchgefiihrt wird, dass eine Frau
keine Kinder mehr bekommen kann

STOMATITIS
Entziindung der Mundschleimhaut

THROMBOZYTOPENIE

Ein Mangel an Blutpléttchen im Blut. Dies fiihrt zu Blutungen
in das Gewebe, Blutergtissen und einer langsamen
Blutgerinnung nach Verletzungen
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TOPOTECAN

Eine Form von Chemotherapie, die iiber einen Tropf in eine
Vene im Arm oder in der Brust oder oral in Form von Kapseln
verabreicht wird

TUMOR

Ein Knoten oder ein Wachstum abnormaler Zellen. Tumore
konnen gutartig (nicht krebsartig) oder hdsartig (krebsartig)
sein. In diesem Ratgeber bezieht sich der Begriff ,Tumor*,
sofern nicht anders angegeben, auf ein krebsartiges
Wachstum

ULTRASCHALLUNTERSUCHUNG

Eine Form der medizinischen Untersuchung, bei der
Schallwellen durch einen Computer in Bilder umgewandelt
werden

VAGINA
Ein schlauchférmiges, muskuldres Hohlorgan, das von der
Gebarmutter zur AuBenseite des Korpers flihrt

VERHUTUNGSMITTEL
Eine MaBnahme zur Verhiitung einer Schwangerschaft, z. B.
die Antibabypille

ZIELGERICHTETE THERAPIEN
Eine neuere Art der Krebstherapie, bei der Arzneimittel oder
andere Substanzen eingesetzt werden, um Krebszellen genau

zu erkennen und anzugreifen, wéhrend normale Zellen in der
Regel kaum geschédigt werden




ESMO-Patientenleitlinienprogramm

Diese Patientenleitlinie soll Innen, lhren Angehdrigen und Freunden helfen, epithelialen Eierstockkrebs und die
verfiigharen Behandlungsmethoden besser zu verstehen. Grundlage fiir die darin enthaltenen medizinischen
Informationen ist die klinische Praxisleitlinie der European Society for Medical Oncology (ESMO) fiir die
Behandlung von neu diagnostiziertem oder wiederkehrendem epithelialem Eierstockkrebs. Bitte fragen Sie lhren
Arzt, welche Untersuchungen und Behandlungsmdglichkeiten in Inrem Land fir die Art und das Stadium lhres
epithelialen Eierstockkrebskrebses zur Verfiigung stehen.

Diese Patientenleitlinie wurde von Kstorfin Medical Communications Ltd im Auftrag von ESMO verfasst.
© Copyright 2017 European Society for Medical Oncology (ESMQ). Alle Rechte weltweit vorbehalten.
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GOOD SCIENCE
BETTER MEDICINE
BEST PRACTICE

Wir kdnnen lhnen helfen, Eierstockkrebs und die verfiigharen
Behandlungsmoglichkeiten besser zu verstehen.

Die ESMO-Patientenleitlinien sollen Patienten, ihre Angehdrigen
und Betreuungspersonen dabei unterstiitzen, die verschiedenen
Krebsarten zu verstehen und sich ein Urteil tiber die besten verfligbaren
Behandlungsmdglichkeiten zu bilden. Die in den Patientenleitlinien
enthaltenen medizinischen Informationen beruhen auf den ESMO-Leitlinien
fir die klinische Praxis, die Onkologen bei der Diagnose, Nachsorge und
Behandlung verschiedener Krebsarten als Leitlinie dienen sollen.

Nahere Informationen finden Sie auf www.esmo.org




