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GYN KREBS

«Es gibt keine falschen oder peinlichen Fra-
geny, sagt Prof. Dr. med. Viola Heinzelmann-
Schwarz. Vielmehr gilt: Stelle deiner Arztin
alle Fragen, die dir durch den Kopf gehen
und vergiss Dr. Google!

Journalistin: Anna Birk

Artikel unterstiitzt durch:

AstraZeneca@ e MSD

Das Ziel von AstraZeneca und MSD Merck, Sharp and Dohme ist
es, Krebs als Todesursache zu eliminieren. Deswegen konzentrie-
ren wir uns auf die Forschung und Entwicklung von Medikamenten
der ndchsten Generation, welche das Potenzial haben, die Krebs-
behandlung neu zu definieren. Wir wollen noch mehr Krebspatien-
ten Hoffnung auf eine bessere Behandlung mit Hilfe neuer Wirk-
stoffe geben.
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www.msd.ch
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Eierstockkrebs
- welche Fragen
soll ich stellen?

Sollen Patientinnen ihren

Arzt*innen Fragen zu Behand-
lungsméglichkeiten und zur
erhaltenden Therapie stellen?
in-Schwarz: Unbe-

Prof. Dr. med. Viola Hei
dingt! Es ist wichtig, dass die Patientinnen
Fragen stellen, bis sie wirklich alles verstan-
den haben. Ich gebe meinen Patientinnen
jeweils meine Mailadresse, sodass sie mir
auch nach dem offiziellen Patientinnen-Ge-
sprach Fragen senden konnen, dieihnenim
Nachhinein einfallen.

Was ist fiir Sie das Aund O in

der Kommunikation mit lhren
Patientinnen?

Heinzelmann: Wichtig ist, dass man die Pati-
entin erst hinzuzieht und tiber die Krank-
heit informiert, wenn die Diagnose gesi-
chert ist. Ich plane mir immer gentigend
Zeit fur die Patientin ein und kommunizie-
re klar, ehrlich und offen. Fachausdriicke
sind ein no go! Zudem versuche ich der Pa-
tientin Angst zu nehmen und fokussiere
auf die Dinge, bei denen Platz fiir Hoff-
nung besteht.

Welche allgemeinen Tipps

haben Sie zum «Fragen stellen»?
Heinzelmann: Stellen Sie alle Fragen, die Th-
nen durch den Kopf gehen. Es gibt keine
falschen oder peinlichen Fragen.
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Einige hilfreiche und oft gestellte Fragen:

«Wie weit ist meine Erkran-

kung vorangeschritten?
In welchem Tumorstadium wurde
mein Krebs diagnostiziert?»
Heinzelmann: Ich male dazu der Patientin
auf, wo genau die Erkrankung und die
verdnderten Zellen sind und wie gross
die Ausdehnung ist. Ich erklare ihr,
welche Typen es gibt und, dass man
die Operation abwarten muss. Erst
dann kann man genauer sagen, welche
Eigenschaften der Tumor hat und
welche Behandlungsmaéglichkeiten
angezeigt sind. Selbst wenn die Krank-
heit schon weit fortgeschrittenist,
besteht Hoffnung auf Heilung. Eine
ehrliche Meinung ist wichtig, die Hoff-
nung darf dabei aber niemals genom-
men werden.

«Wie gross ist mein Tumor?

Haben sich bereits Metas-
tasen gebildet? Sind die Lymph-
knoten befallen?»
Heinzelmann: Eine wichtige Frage, denn
sie gibt Aufschluss liber die weiteren
Behandlungsmdglichkeiten. Genaues
kénnen wir jedoch erst nach der Ope-
ration sagen. Lymphknoten kénnen
auch aus anderen Griinden vergrossert
sein, etwa durch eine Entziindung. Wie
gross der Tumor ist und ob Metastasen
vorhanden sind, |dsst sich ebenfalls erst
nach der Operation genau bestimmen.
Ich verbinde dabei die schlechten Nach-
richten immer mit einem Ausblick.

«Hat mein Tumor

eine BRCA1 oder
BRCA2 Mutation?»
Heinzelmann: Diese Frage ist besonders
dann zentral, wenn es in der Familie
viele Krebserkrankungen gibt, denn
dann kann das ein Hinweis auf einen
erblichen Tumor sein. Das sprecheich
an und Uberweise die Patientin gege-
benenfalls in unsere genetische
Sprechstunde. Ich erkldre was BRCA

bedeutet und dass man auf diese Muta-
tion im Gewebe untersuchen wird.

Ist tatsdchlich eine BRCAT1 oder BRCA2
Mutation vorhanden, gibt es gute
Therapieoptionen.

«Hat mein Tumor eine

homologe Rekombi-
nationsdefizienz (HRD)?»
Heinzelmann: Wie bei der BRCA Mutation
ist es auch wichtig, die HRD zu kennen,
um die bestmdgliche Therapie zu finden.
Eine HRD wird durch eine Analyse im
Tumorgewebe oder Blut aufgezeigt.
Wird eine HRD nachgewiesen und sind
bestimmte Kriterien erfullt, kdnnen
Patientinnen von speziellen Therapien
profitieren.

«Welche Behandlungs-

moglichkeiten habe ich?»
Heinzelmann: So individuell die Patientin
und deren Tumor ist, so individuell ist
auch die Behandlung. Es gibt nicht die
eine Standard-Therapie, die fur jede
Patientin gilt. Vielmehr muss die mole-
kulare Charakteristik des Tumors
untersucht und dann entsprechend
therapiert werden. Ich erkldre der
Patientin die Therapieoptionen und
gebe ihr Zeit, damit sie sich in Ruhe
damit auseinandersetzen kann.

«Meine Diagnose ist bereits

eine Weile her. Gibt es neue
Behandlungs-Optionen fiir mich?»
Heinzelmann: Diese Frage ist berechtigt,
dennin der Krebsforschung werden
laufend Fortschritte gemacht. Beim
Eierstockkrebs erldutere ich, welche
neuen Therapieoptionen es gibt. Die
Erhaltungstherapie ist sehr wichtig.

«Wie ist die Prognose?»

Heinzelmann: Ich gebe niemals
einen Zeitrahmen an. Denn, die Progno-
se hdngt von vielen Faktoren ab — etwa
wie gut die Operation gemacht wird,
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wie der Tumor beschaffen ist oder wie
die Chemotherapie wirkt. Auch stati-
stische Werte entsprechen nie der Pro-
gnose der individuellen Patientin.

Ich sage meinen Patientinnen, dass wir
wahrscheinlich einen langen Weg
zusammengehen werden und dass
unser Ziel die Heilung ist.

«lch habe im Internet

gelesen, dass...»
Heinzelmann: Googeln ist verlockend,
macht aber sehr hdufig mehr Angst, als
dass es hilfreiche Antworten liefert.
Die Fille an allgemeinen Informationen
ist riesig und tragt oftmals zur Verunsi-
cherung bei. Der Austausch mit anderen
Betroffenen kann hingegen hilfreich
sein, z.B.im Rahmen der Selbsthilfe.

«Welche Unterstiitzungs-

angebote gibt es
ausserhalb des Spitals?»
Heinzelmann: Eine Krebsdiagnose ist eine
grosse Belastung fur Patientinnen.
Es ist deshalb wichtig, dass Betroffene
wissen, wo sie sich zusdtzlich zum me-
dizinischen Personal Hilfe holen kénnen.
Es gibt eine Vielzahl an Unterstiitzungs-
angeboten etwa von der Krebsliga
und von Patientenorganisationen wie
ElleHelp oder der Manja Gideon Stif-
tung. Ebenso mache ich die Patientin-
nen auf das psychoonkologische Ange-
bot aufmerksam.
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