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1. Was diese Patientinnenleitlinie bietet

Diese Leitlinie richtet sich an Frauen, bei denen Gebdrmutterhalskrebs
festgestellt wurde. Sie soll Ihnen wichtige Informationen iiber lhre Er-
krankung geben. Die Broschiire kann das Arztgesprach nicht ersetzen.
Sie finden hier jedoch zusaitzliche Informationen, Hinweise und Hilfs-
angebote, die Sie sowohl im Gesprach als auch im Alltag unterstiitzen
konnen.

Liebe Leserin!

Die Diagnose ,Gebdrmutterhalskrebs” kann eine schwere Belastung
sein. Vielleicht wurde bei Ihnen Krebs am Gebdrmutterhals festgestellt
oder es besteht der Verdacht darauf. Dann finden Sie in diesem Ratge-
ber Informationen, die Ihnen helfen kénnen, Ihre Situation besser ein-
zuschatzen. Sie erfahren, warum normale Zellen zu Krebszellen werden
kénnen, wie Gebdrmutterhalskrebs festgestellt und wie er behandelt
wird. So kénnen Sie besser absehen, was in Folge der Krankheit auf Sie
zukommen kann und wie Sie dem begegnen kénnen.

@ Anmerkung:
Diese Patientinnenleitlinie richtet sich an Frauen mit der Diagnose

oder dem Verdacht auf ,Gebarmutterhalskrebs” sowie an deren
Angehdrige.

Fir die Behandlung von Krebsvorstufen sowie zur Vorbeugung, HPV-
Impfung und Fritherkennung von Gebdrmutterhalskrebs gibt es spezielle
drztliche Leitlinien ,,Impfpravention HPV-assoziierter Neoplasien“ und
»Pravention des Zervixkarzinoms“. Diese sind im Internet kostenlos

erhéltlich: www.leitlinienprogramm-onkologie.de oder www.awmf.org.
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Krebs kann im Gebarmutterkérper (Korpuskarzinom oder Endometri-
umkarzinom) oder im Gebdrmutterhals (Zervixkarzinom) entstehen:
Obwohl die beiden Krebsarten das gleiche Organ, also die Gebdarmut-
ter, betreffen, unterscheiden sie sich stark voneinander - es handelt
sich um zwei verschiedene Krankheiten. In dieser Broschiire ist nur
von Gebdrmutterhalskrebs die Rede.

Wir moéchten Sie mit diesem Ratgeber ...

e {iber den aktuellen Stand der wissenschaftlichen Erkenntnisse zu
Gebarmutterhalskrebs informieren;

e mit Aufbau und Funktion des gesunden Gebarmutterhalses vertraut
machen;

e {iber die empfohlenen Untersuchungen und Behandlungsmaglich-
keiten aufklaren;

« darin unterstiitzen, im Gesprich mit Ihren Arzten die , richtigen”
Fragen zu stellen;

* dazu ermutigen, anstehende Behandlungsentscheidungen in Ruhe
und nach Beratung mit Ihren behandelnden Arzten und lhren Ange-
horigen zu treffen;

 auf Tipps zum Umgang mit der Krankheit im Alltag aufmerksam
machen;

 auf Beratungs- und Hilfsangebote hinweisen.

Diese Broschiire kann das Gesprich mit lhrer Arztin oder lhrem Arzt
nicht ersetzen. Sie finden hier jedoch zusatzliche Informationen, Hinwei-
se und Hilfsangebote, die Sie im Arztgesprach und im Alltag unterstiit-
zen kdnnen.

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 Sei-
te 133). Diese Leitlinie enthilt Handlungsempfehlungen fiir Arztinnen
und Arzte.

Koordiniert und initiiert von der Deutschen Gesellschaft fiir Gyndkologie
und Geburtshilfe (DGGG) e. V. und geférdert durch die Stiftung Deutsche
Krebshilfe im Rahmen des Leitlinienprogramms Onkologie, haben meh-
rere medizinische Fachgesellschaften, Institutionen und Patientenvertre-
terinnen diese Leitlinie erstellt. Alle beteiligten Organisationen finden Sie
ab Seite 133. Die Handlungsempfehlungen sind fiir Arztinnen und Arzte
formuliert und daher nicht fiir jeden verstandlich. Mit dieser Broschiire
Ubersetzen wir die Empfehlungen in eine allgemeinverstdndliche Form.
Die wissenschaftlichen Quellen, auf denen die Aussagen dieses Ratgebers
beruhen, sind in der S3-Leitlinie aufgefiihrt und dort nachzulesen.

Die S3-Leitlinie ,,Diagnostik, Therapie und Nachsorge der Patientin
mit Zervixkarzinom* ist im Volltext frei zuganglich:

Starke und schwache Empfehlungen -

was heifdt das?

Die Empfehlungen einer drztlichen Leitlinie beruhen soweit wie mog-
lich auf fundierten wissenschaftlichen Erkenntnissen. Manche dieser
Erkenntnisse sind eindeutig und durch aussagekraftige Studien abgesi-
chert. Andere wurden in Studien beobachtet, die keine sehr zuverlassi-
gen Ergebnisse liefern. Manchmal gibt es in unterschiedlichen Studien
auch widerspriichliche Ergebnisse. Alle Daten werden einer kritischen
Wertung durch Experten und Patienten unterzogen. Dabei geht es auch
um die Frage: Wie bedeutsam ist ein Ergebnis aus Sicht der Betroffenen?
Das Resultat dieser gemeinsamen Abwdgung spiegelt sich in den Emp-
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fehlungen der Leitlinie wider: Je nach Datenlage und Einschdtzung der
Leitliniengruppe gibt es unterschiedlich starke Empfehlungen. Das wird
auch in der Sprache ausgedriickt:

,So0ll“ (starke Empfehlung): Nutzen und/oder Risiken sind eindeutig
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;

~kann“ (offene Empfehlung): die Ergebnisse stammen entweder aus
weniger hochwertigen Studien oder die Ergebnisse aus zuverldssigen
Studien sind nicht eindeutig oder der belegte Nutzen ist nicht sehr
bedeutsam.

Manche Fragen sind fir die Versorgung wichtig, wurden aber nicht in
Studien untersucht. In solchen Fdllen konnen die Expertinnen und Ex-
perten aufgrund ihrer eigenen Erfahrung gemeinsam ein bestimmtes
Vorgehen empfehlen, das sich in der Praxis als hilfreich erwiesen hat.
Das nennt man einen Expertenkonsens.

Bei der Umsetzung der drztlichen Leitlinie haben wir diese Wortwahl
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?
Gebdrmutterhalskrebs wird in der Fachsprache ,Zervixkarzinom* ge-
nannt. Ungefdahr 2 von 100 bdsartigen Tumoren der Frauen betreffen
den Gebarmutterhals. In Deutschland erkranken pro Jahr etwa 4.400
Frauen an Gebdrmutterhalskrebs. Am hdufigsten tritt der Krebs bei
Frauen zwischen 40 und 59 Jahren auf.

In den letzten Jahrzehnten ist Gebdarmutterhalskrebs in Deutschland
unter anderem durch die Friiherkennungsuntersuchungen (siehe Sei-
te 10) deutlich seltener geworden und die Uberlebensaussicht der
Patientinnen hat sich verbessert.

Wie ldsst sich dem Gebdrmutterhalskrebs
vorbeugen?

Die Vorbeugung oder Pravention von Gebdrmutterhalskrebs hat dazu
beigetragen, dass die Krankheit in den letzten Jahrzehnten in Deutschland
wesentlich seltener geworden ist. Sie ist das Thema von zwei eigenen arzt-
lichen Leitlinien (siehe unten) und soll hier nur kurz vorgestellt werden.

Prinzipiell gibt es zwei Ansdtze der Pravention:
Die HPV-Impfung fir Kinder und Jugendliche ab neun Jahren senkt er-
heblich das Risiko, dass sich spdter im Leben durch eine Infektion mit
Humanen Papillomaviren (HPV) Krebsvorstufen in der Schleimhaut
des Gebdrmutterhalses bilden. Die Impfung wird in Deutschland seit
2007 fiir Mddchen empfohlen. Seit 2018 gilt die Empfehlung auch fir
Jungen gleichen Alters, weil mit HPV infizierte Manner einerseits ihre
Partnerinnen anstecken kdnnen und andererseits selbst ein erhdhtes
Risiko fiir bestimmte Krebserkrankungen haben. Weil sich der Krebs
beziehungsweise seine Vorstufen durch die Impfung im Idealfall erst
gar nicht bilden, nennt man diese Art der Vorsorge Primdrprdvention.
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Unter dem Begriff Sekunddrpravention versteht man die Friiherken-
nung von Gebdrmutterhalskrebs. Sie wird in Deutschland von den
Krankenkassen als organisiertes Screeningprogramm angeboten:
Frauen ab einem Alter von 20 Jahren werden regelmaRig auf die
Moglichkeit zur Teilnahme informiert. Auch ohne eine Teilnahme am
Programm haben Frauen ab einem Alter von 20 Jahren einmal jdhrlich
Anspruch auf eine klinische gyndkologische Untersuchung.

Weiterfiihrende Informationen zur HPV-Impfung:
Medizinische Leitlinie , Impfpravention HPV-assoziierter Neoplasien”

Elternbroschiire zur HPV-Impfung der Bundeszentrale fiir ge-
sundheitliche Aufkldarung

Weiterfiihrende Informationen zur Friiherkennung:
Medizinische Leitlinie , Pravention des Zervixkarzinoms*

Informationsbroschiiren des Gemeinsamen Bundesausschusses (GBA)
Uber Friiherkennungsprogramme gegen Gebarmutterhalskrebs. Sie
sind auf dieser Webseite zu finden:

Wie wird Gebdrmutterhalskrebs festgestellt?
Gebdrmutterhalskrebs macht zu Beginn meist keine Beschwerden. Es
gibt keine friihen und sicheren Anzeichen fiir diesen Krebs. Eine frauen-
drztliche Untersuchung sowie ein Zellabstrich (Pap-Test) kdnnen erste
Hinweise liefern. Weitere Untersuchungen kdnnen folgen. Bei Verdacht
auf Gebarmutterhalskrebs empfehlen die Experten eine Lupenuntersu-

chung (Kolposkopie) mit gezielter Gewebeentnahme (Biopsie) vom Ge-
barmutterhals. Pathologen oder Pathologinnen kdnnen in einem Labor
feststellen, ob es sich um Krebsgewebe handelt.

Wie wird Gebdrmutterhalskrebs behandelt?

Zur Therapie von Gebarmutterhalskrebs kommen die drei klassischen
»Sdulen” der Krebsbehandlung infrage: Operation, Bestrahlung und me-
dikamentose Therapie (Chemotherapie und zielgerichtete Therapie). Sie
werden einzeln oder kombiniert eingesetzt.

Wenn der Krebs noch nicht in andere Organe gestreut hat, ist eine Hei-
lung moglich. Dann wird eine Operation oder Strahlen-Chemotherapie
empfohlen. Bei dem operativen Eingriff entfernt das Operationsteam

je nach GréRe und Ausdehnung des Tumors die Gebarmutter teilweise
oder vollstandig. Bei fortgeschrittenen Tumoren oder befallenen Lymph-
knoten empfehlen die Experten eine alleinige Strahlen-Chemotherapie.
Ist eine Heilung nicht mehr wahrscheinlich, dann kénnen Medikamente
das Krebswachstum zeitweise zuriickdrangen.

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, mochten wir Ihnen

vorab einige Punkte ans Herz legen, die uns besonders wichtig sind:
Nehmen Sie sich Zeit: Obwohl wir uns bemiiht haben, verstandlich
zu schreiben, ist das Thema nicht einfach. Falls etwas unklar bleibt,
haben Sie die Méglichkeit, Ihre Arztin oder Ihren Arzt gezielt darauf
anzusprechen und in der darztlichen Leitlinie nachzuschlagen.
Nehmen Sie sich das Recht, mitzuentscheiden: Nichts sollte Gber lhren
Kopf hinweg entschieden werden. Nur wenn Sie mit einer Untersu-
chung oder Behandlung einverstanden sind, darf sie vorgenommen
werden.

n
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https://www.g-ba.de/themen/methodenbewertung/ambulant/frueherkennung-krankheiten/erwachsene/krebsfrueherkennung/gebaermutterhalskrebs-screening
https://www.g-ba.de/themen/methodenbewertung/ambulant/frueherkennung-krankheiten/erwachsene/krebsfrueherkennung/gebaermutterhalskrebs-screening
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* Nehmen Sie sich in Acht: Es gibt keine Wundermittel gegen Krebs.

* Nehmen Sie sich die Freiheit, etwas nicht zu wollen: Mitzuentschei-
den heiBt nicht, zu allem ja zu sagen. Das gilt auch fiir Informationen:
Obwohl wir davon ausgehen, dass Informationen die Eigenstdndigkeit
von Patientinnen stiarken, kann IThnen niemand verwehren, etwas
nicht an sich heranzulassen oder nicht wissen zu wollen.

3. Der Gebdrmutterhals

In diesem Kapitel erfahren Sie, welche Aufgaben der Gebarmutterhals
hat und wie er aufgebaut ist.

Gebdrmutterkorper (Corpus uteri)

Heranreifende Eizellen
Innerer Muttermund

Gebarmutterhals (Cervix uteri)

AuRerer Muttermund

Scheide (Vagina)

Uberblick: Die weiblichen Geschlechtsorgane

Die weiblichen Geschlechtsorgane dienen der Fortpflanzung. Die inneren

Geschlechtsorgane der Frau sind:

» die Scheide (Vagina);

» die Gebdrmutter (Uterus) mit Gebdarmutterkdper (Corpus uteri) und
Gebarmutterhals (Cervix uteri);

« die beiden Eileiter (Tuben);

o die beiden Eierstécke (Ovarien).

Diese Organe liegen im kleinen Becken der Frau. Rechts und links neben
der Gebarmutter befinden sich die Eierstécke. Uber die beiden Eileiter
sind sie mit der Gebarmutter verbunden. Die Scheide stellt die Verbin-
dung nach auBen dar.

Gebdrmutter (Uterus) Gebarmutterschleimhaut
(Endometrium)

Eileiter (Tube)

Eileitertrichter

Eierstock (Ovar)

Bindegewebe (Parametrium)

Innere Geschlechtsorgane der Frau von vorne (nach einer Vorlage der Universitdtsklinik

Erlangen)

13
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Starke Bander aus Bindegewebe, die sogenannten Parametrien, befesti-
gen die Gebdrmutter an der seitlichen Beckenwand.

Die inneren Geschlechtsorgane grenzen nach vorn an die Harnblase,
nach hinten an den Enddarm und seitlich an die Beckenwand (siehe
é Abbildungen auf Seite 13 und unten).

Niere

Eierstock (Ovar)

Harnleiter Eileiter (Tube)
Wirbelsdule Gebarmutter (Uterus)
Gebdrmutterkorper
(Corpus uteri) Harnblase
Gebdrmutterhals (Cervix uteri) Schambein
Muttermund Klitoris
Enddarm . .
Scheide (Vagina)
Harnréhre ; i
Kleine Schamlippe
Anus

GroRe Schamlippe

Ldngsschnitt des weiblichen Unterleibs (nach einer Vorlage der Universitdtsklinik Erlangen)

Aufbau des Gebdrmutterhalses

Die Gebdrmutter besteht aus dem Gebarmutterkorper (Corpus uteri)
und dem Gebarmutterhals (Cervix uteri). Sie ahnelt in Form und GréRe
einer Birne, die auf dem Kopf steht. Der schmale, untere Abschnitt bildet
den Gebdrmutterhals. Dies ist ein kraftiger Muskelschlauch, dessen Ende
als sogenannter Muttermund (Portio) bis in die Scheide reicht. Im Inne-
ren des Gebarmutterhalses befindet sich ein enger Kanal, der die Gebar-
mutterhdhle mit der Scheide verbindet.

14

Der Gebdarmutterhalskanal ist von innen mit einer Driisen-Schleimhaut

ausgekleidet. Im Bereich des Muttermunds geht diese in eine Deck-

Schleimhaut tiber, die der Schleimhaut in der Scheide dhnelt. In der

sogenannten Ubergangszone grenzen also Driisenzellen und Deckzellen
é aneinander (siehe folgende Abbildung).

Gebdrmutter (Uterus)  Gebarmutterschleimhaut
(Endometrium)

Eileiter (Tube)
Eileitertrichter
Gebdrmutterkorper (Corpus uteri)

Heranreifende Eizellen

Innerer Muttermund

Gebdrmutterhals (Cervix uteri)
AuRerer Muttermund
Scheide (Vagina)

Eierstock (Ovar)

Bindegewebe (Parametrium)

Driisengewebe
Uberganszone

Deckgewebe

Ubergangszone (nach einer Vorlage der Universititsklinik Erlangen)

15
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Funktionen des Gebdrmutterhalses
Der Gebdrmutterhals bildet eine Schranke zwischen dem Korperinneren
und der AuRenwelt. Zahlreiche Driisen des Gebarmutterhalskanals bil-

den einen Pfropf aus zahem Schleim. Dieser verhindert, dass Krankheits-

keime von der Scheide in die Gebdarmutterhdhle gelangen kdnnen.

An den fruchtbaren Tagen verfliissigt sich der Schleim, damit die Samen-
zellen gegebenenfalls ungehindert durchkommen kénnen. Wahrend der
Monatsblutung 6ffnet sich der Kanal ein wenig. Das Blut kann abflieRen.
Bei einer Schwangerschaft dichtet der Gebarmutterhals die Fruchthéhle
nach unten ab und hdlt die Frucht. Anders als der Gebdarmutterkdrper
dehnt sich der Gebarmutterhals wahrend einer Schwangerschaft nicht
aus. Er bleibt in der Regel fest verschlossen. Unter der Geburt erweitert
sich der Gebarmutterhals, so dass das Kind hindurchkommen kann.

Was ist Krebs liberhaupt?

Krebs entsteht durch verdanderte Erbinformationen einzelner Zellen.

Der Korper erkennt und kontrolliert viele solcher genetisch veranderten
Zellen. Wenn sich aber Zellen den Kontrollmechanismen des Kérpers
entziehen, teilen sie sich ungebremst. Dann vermehren sie sich schneller
als normale Kérperzellen und verdrangen das gesunde Korpergewebe.
Eine so entstandene Geschwulst nennt man Tumor.

Man unterscheidet zwischen gut- und bdsartigen Tumoren. Zu letzteren
gehoren die Karzinome. Das Karzinom ist ein bdsartiger Tumor des
Oberflachengewebes (Epithel). Dazu gehéren Driisengewebe oder Deck-
gewebe (Plattenepithel). Bosartig bedeutet, dass die Tumorzellen un-
kontrolliert wachsen, in gesundes Nachbargewebe einbrechen und sich
aus dem Tumorverband I6sen kénnen. Uber die Lymph- oder Blutbahnen
konnen sie in andere Organe streuen und dort neue Geschwulste bilden,
sogenannte Metastasen.

Was genau ist Gebdrmutterhalskrebs?
Gebdrmutterhalskrebs ist ein bésartiger Tumor der weiblichen Fortpflan-
zungsorgane. In der Fachsprache heil3t dieser Krebs Zervixkarzinom. Er
entsteht meist in der Ubergangszone (siehe Seite 14). Etwa 80 von

100 bosartigen Tumoren am Gebdrmutterhals gehen von den Deckzellen
aus, ungefdhr 20 von 100 von den Driisenzellen. Je nach Ausgangsgewe-
be spricht man von einem Plattenepithelkarzinom oder einem Adeno-
karzinom. Es gibt also unterschiedliche Formen von Gebdrmutterhals-
krebs. Unter dem Mikroskop kann feingeweblich festgestellt werden, um
welche Form es sich handelt.
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In Deutschland werden fast zwei Drittel aller Gebarmutterhalstumoren
durch die Friherkennungsuntersuchung und das Screening in einem
friihen Stadium entdeckt. Sie sind auf den Gebdarmutterhals begrenzt.

Wenn sich Gebarmutterhalskrebs ausbreitet, konnen sich Metastasen in
den Lymphknoten bilden. Bei ungefdhr jeder dritten Patientin sind zum
Zeitpunkt der Diagnose die benachbarten Beckenlymphknoten befallen.
Seltener streut Gebdrmutterhalskrebs in die Lymphgefde entlang der
Hauptschlagader (Aorta). Fachleute sprechen dann von paraaortalen
Lymphknotenmetastasen. Wenn der Krebs liber die Blutbahnen in ande-
re Organe streut, dann am ehesten in Lunge, Leber oder Knochen.

Wie hdufig ist Gebdrmutterhalskrebs?

In Deutschland erkranken pro Jahr etwa 4.400 Frauen an Gebdrmutter-
halskrebs. Etwa 2 von 100 bdsartigen Tumoren bei Frauen betreffen den
Gebdrmutterhals. Am hdufigsten tritt der Krebs bei Frauen zwischen 40
und 59 Jahren auf. Das mittlere Alter, in dem der Tumor entdeckt wird,
liegt derzeit bei 55 Jahren.

Gebarmutterhalskrebs ist in Deutschland in den letzten Jahrzehnten un-
ter anderem durch die Friiherkennungsuntersuchungen deutlich seltener
geworden. Statistisch gesehen erkrankt 1 von 120 Frauen im Laufe ihres
Lebens an Gebarmutterhalskrebs. Derzeit stirbt in Deutschland etwa
1von 340 Frauen daran. Die Uberlebensaussicht der Patientinnen hat
sich verbessert. Fiinf Jahre nachdem der Krebs festgestellt wurde, leben
noch ungefahr zwei Drittel der Erkrankten.

All diese statistischen Zahlen sagen aber iber den Einzelfall und lhren
personlichen Krankheitsverlauf wenig aus. Neben vielem anderen hangt
dieser auch davon ab, wie weit sich die Erkrankung ausgebreitet hat, wie
grol der Tumor ist und wie aggressiv er wachst. Mehr dazu finden Sie im
Kapitel ,,Die Behandlung planen” ab Seite 26.

Wie entsteht Gebdrmutterhalskrebs?
Gebdrmutterhalskrebs geht fast immer von einer schon langer beste-
henden Infektion mit bestimmten Viren aus. Von diesen sogenannten
humanen Papillomaviren (HPV) gibt es viele verschiedene Virus-Typen.
Einige davon bezeichnet man als Hochrisiko-Viren. Diese sind der Haupt-
risikofaktor dafiir, dass am Gebarmutterhals Krebs entsteht.

So gut wie jeder Erwachsene kommt im Laufe seines Lebens mit Papilloma-
viren in Beriihrung. Papillomaviren werden hauptsdchlich durch sexuellen
Kontakt Gbertragen. 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 Test kann die Papillomaviren 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 groBtenteils um eine
harmlose Infektion.

Es gibt noch weitere Faktoren, die das Entstehen von Krebsvorstufen
oder Gebdarmutterhalskrebs begilinstigen kénnen, zum Beispiel Rauchen.
Ebenso gilt eine geschwdchte Immunabwehr als Risikofaktor, etwa durch
eine HIV-Infektion oder bestimmte Medikamente, die das korpereigene
Abwehrsystem unterdriicken. Eine erbliche Belastung steht hier, anders
als zum Beispiel beim Brustkrebs, nicht im Vordergrund.

Wenn Sie mehr zur Vorbeugung, HPV-Impfung und Friiherkennungs-

untersuchungen fiir Gebarmutterhalskrebs wissen moéchten, finden Sie

ausfiihrliche Informationen in den drztlichen Leitlinien ,,Impfpravention

HPV-assoziierter Neoplasien“ und ,,Pravention des Zervixkarzinoms":
oder
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Anzeichen fiir Gebdrmutterhalskrebs
Gebdrmutterhalskrebs 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 allgemeine
Midigkeit, unerklarliche Gewichtsabnahme, Unterleibsschmerzen oder
unregelmaRige Blutungen. Diese Beschwerden konnen Hinweise auf Ge-
barmutterhalskrebs sein, sie kdnnen aber auch andere Ursachen haben.

Folgende Anzeichen konnen auf Gebarmutterhalskrebs hindeuten:
ungewohnliche Blutungen, zum Beispiel nach den Wechseljahren,
auBerhalb der Monatsblutung oder nach dem Geschlechtsverkehr;
Monatsblutungen, die Ianger als sieben Tage andauern;
tibelriechender Ausfluss aus der Scheide;
fleischwasserfarbiger Ausfluss aus der Scheide;

Schmerzen im Unterbauch oder Becken;

Schmerzen beim Stuhlgang oder Wasserlassen;

ungewohnliche 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 Frauendrztin oder lhren Frauenarzt aufsuchen.

Untersuchungen des Gebdrmutterhalses
Ihre Arztin oder Ihr Arzt wird Sie zunichst ausfiihrlich iiber Ihre Kran-
kengeschichte, Ihre Beschwerden und mdgliche Risikofaktoren befragen.

Zu den ersten Untersuchungsschritten gehéren im Allgemeinen:
die Lupen- und Tastuntersuchung;
der Zellabstrich (Pap-Test).

Ihre Frauendrztin oder lhr Frauenarzt tastet mit der einen Hand von
auBen iber die Bauchdecke und gleichzeitig mit der anderen Hand von
innen (ber die Scheide die Gebarmutter auf mogliche Veranderungen
ab. Bei der Lupenuntersuchung werden die inneren Geschlechtsorgane
angesehen. Mit einem Spatel oder einer Biirste kann die Arztin oder der
Arzt einige Zellen von Muttermund und Gebdrmutterhalskanal entneh-
men. In der Fachsprache heiRt 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
gesunden Gewebe unterscheiden.

Bei Verdacht auf einen Gebarmutterhalstumor kann Ihr Arzt oder lhre
Arztin weitere Untersuchungen vornehmen:
der Nachweis von humanen Papillomaviren (HPV-Test, siehe Seite 19);
die Lupenuntersuchung des Gebarmuttermunds und der Scheide
(Kolposkopie);
die gezielte Gewebeentnahme von Gebarmuttermund und Gebdrmut-
terhals (Biopsie);
die kegelférmige Ausschneidung des Gebarmutterhalses (Konisation).

Nach Meinung der Experten soll bei Verdacht auf Gebarmutterhalskrebs

eine Lupenuntersuchung mit gezielter Entnahme von Gewebe am Gebar-
mutterhals erfolgen. Diese Gewebeprobe wird von einer Pathologin oder
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einem Pathologen in einem Labor untersucht. Nur so kann Gebarmutter-
halskrebs zuverldssig festgestellt werden. Eine Gewebeentnahme ist im
Regelfall ein nebenwirkungsarmer 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 eindeutig
gestellt werden. Manche Bereiche des Gebdrmutterhalses sind auch mit
einer Lupe nicht einsehbar. In diesen Fallen kann die Frauendrztin oder
der Frauenarzt eine sogenannte Konisation durchfiihren. Dabei wird
mit einer elektrischen Schlinge oder einem Laserstrahl von der Scheide
her ein kegelformiges Gewebestiick aus dem Gebdrmutterhals heraus-
geschnitten. 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 ih-

nen die Ubergangszone in den Gebdrmutterhals hinein verschiebt (siehe
auch Abbildung auf Seite 38). Der Eingriff erfolgt unter Narkose und
dauert meist nicht langer als eine halbe Stunde. Eine Pathologin oder ein
Pathologe untersucht das Gewebestiick dann sehr genau.

Wurde der Krebs sehr friih erkannt und durch diese Operation voll-
standig entfernt, kann die Konisation bei manchen Frauen zugleich die
einzige erforderliche Behandlung sein (mehr dazu auf Seite 38).

Wahrend einer Konisation wird immer auch die Gebarmutterschleimhaut
im Bereich des Gebdarmutterhalses ausgeschabt. Fachleute nennen das
eine Ausschabung oder Kiirettage. So wird sichergestellt, dass sich der
Krebs nicht in das Innere der Gebdrmutter ausgebreitet hat.

Nach einer Konisation kann es zu Blutungen kommen. Verletzungen von
Organen, Nerven oder BlutgefdBen treten sehr selten auf. Es ist auch
nach einer Konisation moglich, schwanger zu werden. Allerdings erhoht
sie das Risiko einer Friihgeburt. Je nach GroRe des entfernten Gewebe-
stlicks wird der Gebdrmutterhals mehr oder weniger geschwdcht.

Welche Untersuchungen noch auf Sie zukommen
kénnen
Wenn bei Ihnen Gebdrmutterhalskrebs 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 benach-

barte Organe, Nerven oder GefdRRe hineingewachsen?

Sind Lymphknoten an den BlutgefaRen 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 29), damit Sie gemeinsam mit Ihren Arztinnen
und Arzten gezielt die Behandlung planen kénnen.

Folgende Untersuchungen kénnen infrage kommen:
Ultraschalluntersuchung durch die Scheide: Eine spezielle Ultraschall-
sonde wird in die Scheide eingefiihrt. So kdnnen die Geschlechts-
organe von innen betrachtet werden. Die Untersuchung ist ohne
Strahlenbelastung.
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Ultraschalluntersuchung der Nieren: Mit einer Ultraschallsonde koén-
nen die Nieren von auBen 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 ent-
stehenden Informationen und erzeugt ein rdumliches Bild. Die Unter-
suchung ist mit einer geringen Strahlenbelastung verbunden.
Rontgenuntersuchung der Lunge: geht mit einer geringen Strahlen-
belastung einher.

Blasenspiegelung: Mit einem Gerdt (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 Bauchspiegelung
durchgefiihrt werden (operatives Staging).

Nach Meinung der Experten soll ein Ultraschall durch die Scheide und
ein Ultraschall der Nieren durchgefiihrt werden, um festzustellen, 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 Gebarmutterhalskrebs mit einem Durchmesser von
mehr als 4 cm (zur Stadieneinteilung siehe Seite 29), sollte eine MRT

des Beckens erhalten. Patientinnen, bei denen aus technischen Griinden
eine MRT des Beckens nicht durchgefiihrt werden kann, sollten eine CT
des Beckens erhalten. So kann beurteilt werden, ob, und wenn ja, wie
weit der Krebs in das umliegende Gewebe gewachsen ist. Nach Meinung

der Experten sollten diese Patientinnen ebenfalls eine CT des Brustkorbs
und des Bauchraums erhalten, um zu sehen, ob der Krebs bereits tiber
das Becken hinaus gestreut hat.

GemadR der Leitlinie hat eine sogenannte Positronenemissionstomogra-
phie (PET, siehe Worterbuch Seite 128) bei der Planung einer Erstbe-
handlung von Gebdarmutterhalskrebs keinen Stellenwert.

Nachfragen und verstehen

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

Mogliche Fragen vor einer Untersuchung

e Warum ist die Untersuchung medizinisch notwendig?

e Welches Ziel hat die Untersuchung?

e Wie zuverldssig ist das Untersuchungsergebnis?

e Kann ich auf die Untersuchung verzichten?

* Wie ldauft 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?
e Wann erhalte ich das Ergebnis?

25



26

Aufkldrung und Informationen

Eine wichtige Information vorneweg: Gebdrmutterhalskrebs ist nicht so
dringlich zu behandeln, dass Sie keine Zeit mehr haben, sich zu informie-
ren und nachzufragen.

Nach Meinung der Experten sollen die behandelnden Arztinnen und Arz-
te Ihnen zu jedem Zeitpunkt ausreichend Zeit fir Entscheidungen ein-
rdumen. AulRerdem sollen Sie ausfiihrliche Informationsmaterialien tiber
die Krankheit erhalten. Ihr Behandlungsteam soll Sie so aufkldren, dass
Sie das weitere Vorgehen gemeinsam entscheiden kdnnen. Wie weit Sie
in die Behandlungsentscheidungen einbezogen werden méchten, be-
stimmen Sie selbst. Im Gesprich soll der Arzt oder die Arztin nach Mei-
nung der Experten auf lhre persénlichen Wiinsche, Bediirfnisse, Angste
und Sorgen eingehen und bei der Entscheidung beriicksichtigen. Der
Arzt oder die Arztin sollen sich im Gesprich Zeit nehmen, empathisch
und aktiv zuhoren und Ihnen alle Sachverhalte verstandlich erklaren.
Bei Bedarf sollen Ihnen mehrere Gesprache angeboten werden. Nach
Meinung der Experten sollen die Behandelnden Ihnen anbieten, dass Sie
auch Vertrauenspersonen in die Gesprdache einbeziehen konnen.

Nach Meinung der Experten sollen die Gesprdche folgende Inhalte
umfassen:

Informationen (iber die Krankheit;

bisher erhobene Untersuchungsergebnisse;

bisheriger Behandlungsverlauf;

Diagnose- und Behandlungsmoglichkeiten einschlieflich zu erwarten-
der Nebenwirkungen sowie den Einfluss auf die Lebensplanung;
Dauer und Durchfiihrung der Behandlung;

bisher bekannte Wirkungen und Nebenwirkungen, Erfolgsaussichten
sowie Besonderheiten einer Behandlung;

Einfluss der Behandlung auf die Fruchtbarkeit;

Auswirkungen auf das korperliche Erscheinungsbild der Patientin, ihr
Sexualleben und ihre Harn- und Stuhlkontrolle;
Behandlungsmaoglichkeiten von Nebenwirkungen und Spdtfolgen;
Nebenwirkungen und mégliche Wechselwirkungen von komplementar-
medizinischen Mitteln mit anderen Medikamenten (siehe Seite 78);
Moglichkeiten der Rehabilitation;

Notwendigkeit der Nachsorge;

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

Bei psychischen, sexuellen oder partnerschaftlichen Problemen sollte Ih-
nen nach Meinung der Experten psychosoziale und psychoonkologische
Unterstlitzung angeboten werden (siehe Seite 77). Ebenso sollen Sie
friihzeitig darauf hingewiesen werden, dass Sie eine Selbsthilfegruppe
kontaktieren kénnen.

Kontaktdaten zu Beratungsangeboten, Anlaufstellen und weiterfiihrende
Informationen finden Sie im Kapitel ,,Adressen und Anlaufstellen” ab
Seite 112.

Es kann bei Verdacht auf Gebarmutterhalskrebs vorkommen, dass Sie
Uiber verschiedene operative Vorgehensweisen aufgekldrt werden, ohne
die endgliltige Gewissheit zu haben, wie weit sich der Krebs wirklich aus-
gebreitet hat. Zum Beispiel werden Sie vorsorglich dariiber informiert,
dass Sie eventuell nach der Behandlung nicht mehr schwanger werden
kdnnen.
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Vielleicht sind Sie unsicher, ob eine vorgeschlagene Behandlung fiir
Sie wirklich geeignet ist. Oder Sie fiihlen sich nicht gut beraten. Wenn
Sie Zweifel haben, sprechen Sie dies offen in einem zweiten Gesprdch
mit lhren behandelnden Arztinnen und Arzten an. Machen Sie dabei
auch auf Ihre Unsicherheiten und Ihre Vorstellungen und Wiinsche
aufmerksam. Es kann lhnen helfen, sich auf ein solches Gespriach
vorzubereiten, indem Sie sich Fragen aufschreiben und bei vertrau-
enswiirdigen Quellen noch einmal gezielt Informationen suchen (ab
Seite 117). Lassen sich Ihre Zweifel auch in diesem Gesprach nicht
ausrdumen, oder haben Sie das Gefiihl, nicht sorgfdltig genug beraten
worden zu sein, kdnnen Sie eine zweite Meinung einholen. Sie haben
das Recht dazu. Mehr zur arztlichen Zweitmeinung erfahren Sie im
Kapitel ,,Ihr gutes Recht als Patientin“ ab Seite 107.

Behandlungsplan

Es gibt spezialisierte Zentren, in denen Arzte und Arztinnen verschie-

dener Fachrichtungen und andere Spezialisten eng zusammenarbeiten.

Nach Meinung der Experten sollte eine Patientin mit Gebarmutterhals-
krebs von einem solchen fachiibergreifenden Team behandelt werden.

Dies wird beispielsweise in einem zertifizierten Gyndkologischen Krebs-

zentrum (siehe Worterbuch Seite 132) ermoglicht.

In regelmdRigen Tumorkonferenzen sollen nach Meinung der Experten
Arztinnen und Arzte aller beteiligten Fachrichtungen gemeinsam
(interdisziplindr) iber das in Ihrem 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 flr Sie passende Behandlung zu finden, muss Ihr Behand-
lungsteam in etwa abschdtzen kénnen, wie die Krankheit bei Ihnen ver-
laufen wird und welche Vorteile beziehungsweise welche Risiken Ilhnen
ein Eingriff moglicherweise bringt. Der voraussichtliche Krankheitsver-
lauf ist von vielen Umstanden abhdngig. Bei dieser Abschdtzung kénnen
folgende Faktoren helfen:

das Tumorstadium;

der Nachweis von Tumorabsiedlungen in Lymphknoten der BlutgefaRe

im Becken oder entlang der Hauptschlagader;

die Schnittrander des entfernten Gewebes;

die TumorgréRe.

Alle Faktoren zusammen erlauben eine erste Einschdtzung Ihrer Progno-
se. Dazu werden mehrere Einteilungen und Klassifikationen genutzt.

Tumorstadium (Staging)

Das sogenannte Staging des Zervixkarzinoms beschreibt die ortliche
Ausbreitung des Tumors sowie den Befall von Lymphknoten und ande-
ren Organen (Fernmetastasen).

Um Gebdrmutterhalskrebs und andere gyndkologische Tumoren in ihre
Krankheitsstadien einzuteilen, hat die Internationale Vereinigung fir
Gyndkologie und Geburtshilfe die FIGO-Klassifikation entwickelt. FIGO
steht fiir Fédération Internationale de Gynécologie et d’Obstétrique. Die
FIGO-Klassifikation wird in der Frauenheilkunde neben der sonst tibli-
chen TNM-Klassifikation bosartiger Tumoren eingesetzt. Diese Einteilung
beruht mehr auf den Ergebnissen der pathologischen Untersuchungen.
Die nachfolgende Tabelle stellt beide Klassifikationen nebeneinander
dar.
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TNM-Klassifikation
T beschreibt 6rtliche Ausdehnung und Verhalten des Zervixkarzinoms
(Primartumor);
N beschreibt, ob umliegende Lymphknoten befallen sind;
M beschreibt, ob Fernmetastasen gefunden wurden.

TNM-Kategorien und FIGO-Stadien bei Gebdarmutterhalskrebs

TNM

X
TO
T
Ta

Tib

T2

T2a

T2b

T3

T3a

T3b

T4

FIGO

A

1B

1A

1B

Tumorausbreitung

Primdrtumor nicht beurteilbar

kein Anhalt fir Primdrtumor

Tumor ist auf den Gebdrmutterhals begrenzt

Tumor ist mit bloBem Auge nicht sichtbar, dringt maximal 5 mm ins

Gewebe ein und ist maximal 7 mm breit

e T1al/ IAT: Tumor dringt maximal 3 mm ins Gewebe ein und ist
maximal 7 mm breit

e T1a2/IA2: Tumor dringt zwischen 3-5 mm ins Gewebe ein und ist
maximal 7 mm breit

Tumor ist mit bloBem Auge sichtbar oder er ist nicht mit bloRem
Auge sichtbar und hat aber groRere Male als Stadium T1a/IA

¢ T1b1/1B1: mit bloRem Auge sichtbarer Tumor, maximal 4 cm groR
e T1b2/1B2: mit bloRem Auge sichtbarer Tumor, mehr als 4 cm groR

Tumor wdchst Gber die Gebdarmutter hinaus, erreicht aber nicht die
Beckenwand und nicht das untere Drittel der Scheide

Tumor breitet sich auf die oberen zwei Drittel der Scheide aus, das

Beckenbindegewebe (Parametrien) ist nicht befallen

¢ T2al1/11A1: mit bloRem Auge sichtbarer Tumor, maximal 4 cm grof3

e T2a2/11A2: mit bloBem Auge sichtbarer Tumor, mehr als 4 cm
groR

Tumor befdllt das Beckenbindegewebe (Parametrien), erreicht aber
nicht die Beckenwand

Tumor erreicht die Beckenwand und/oder das untere Drittel der
Scheide und/oder es kommt zur Nierenstauung und/oder zum
Nierenausfall

Tumor erreicht das untere Drittel der Scheide, aber nicht die
Beckenwand

Tumor erreicht die Beckenwand und/oder es kommt zur Nieren-
stauung und/oder zum Nierenausfall

Tumor befillt die Harnblase oder den Enddarm oder reicht iber das
Becken hinaus
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Kategorien N und M der TNM-Klassifikation

N
NX
NO
N1
M
MO
M1
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Lymphknoten (lateinisch Nodus = Knoten)
Lymphknotenbefall nicht beurteilbar
Umliegende Lymphknoten nicht befallen
Umliegende Lymphknoten befallen
Metastasen

Keine Fernmetastasen

Fernmetastasen vorhanden

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

Schnittrdnder

Wichtig ist die Aussicht, den Krebs vollstandig entfernen zu kénnen.
Im Befund nach der Operation sagt das ,R“ aus, ob der Tumor mit ei-
nem Mindestabstand zum gesunden Gewebe komplett entfernt wurde,
also ob eine ,Resektion im Gesunden“ erfolgt ist (RO = kein Resttumor
vorhanden), oder ob ein Resttumor mit unterschiedlichem AusmaR im
Korper verblieben ist (R1 und R2).

Lymphknotenbefall

Fir die Behandlungsplanung und die Aussicht auf Heilung sind auch Tu-
morabsiedlungen in Lymphknoten an den BlutgefdRen des Beckens und/
oder entlang der Hauptschlagader entscheidend. Sind die paraaortalen
Lymphknoten befallen, so werden diese als Fernmetastasen gewertet.
Die Prognose ist dann eher ungiinstig.

Tumoreigenschaften

Es gibt weitere Faktoren, die die Behandlungsentscheidung beeinflussen
kénnen. Allerdings sind die folgenden Faktoren erst entscheidend, wenn
mindestens zwei von ihnen gemeinsam vorliegen. Fachleute sprechen

Grad
Gl
G2
G3
GX

von feingeweblichen Risikofaktoren. Folgende Faktoren kénnen bei der
mikroskopischen Untersuchung des Tumorgewebes bestimmt werden:
Der Tumor ist in LymphgefdRe eingewachsen oder nicht: L1 oder LO.
Der Tumor ist in BlutgefdaRe eingewachsen oder nicht: V1 oder VO.
Der Tumor ist in Nervenscheiden eingewachsen oder nicht: Pn1 oder
PnO.
Tumortyp: Die feingewebliche Unterscheidung zwischen Adeno- und
Plattenepithelkarzinom ist heutzutage weniger bedeutsam. Allerdings
ist zu erwdhnen, dass Krebszellen eines Adenokarzinoms deutlich
haufiger die Eierstocke befallen. Einzig der Tumortyp mit hormon-
produzierenden Krebszellen (neuroendokrines Karzinom) weist eine
schlechtere Prognose auf.
Differenzierung der Krebszellen (Grading): Es wird untersucht, wie
sehr sich die Krebszellen vom normalen Gebarmutterhalsgewebe un-
terscheiden. Je schlechter das Gewebe differenziert ist, desto aggressi-
ver wdchst der Tumor vermutlich.

Eigenschaft

gut differenziert

madRig differenziert

schlecht differenziert oder undifferenziert

Grad der Differenzierung kann nicht bestimmt werden

Was ist eine Staging-Operation?

Bei vielen Patientinnen mit Gebarmutterhalskrebs erfolgt eine soge-
nannte Staging-Operation, um herauszufinden, wie weit sich der Krebs
im Bauchraum ausgebreitet hat.

Im Besonderen wird untersucht, ob Lymphknoten an den BlutgefdRen
im Becken oder entlang der Hauptschlagader befallen sind. Dafiir ent-
nimmt das Operationsteam die Beckenlymphknoten. Noch wdhrend des
Eingriffs konnen Pathologen oder Pathologinnen mittels eines sogenann-
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ten Schnellschnitts feststellen, ob Tumorabsiedlungen enthalten sind.

In diesem Fall werden zusatzlich die Lymphknoten entlang der Haupt-
schlagader entfernt. Ebenso priift das Operationsteam, ob der Krebs be-
reits in Blase oder Darm hineinwachst. Ziel ist es also, das Tumorstadium
genau zu bestimmen. In der Fachsprache heil3t das ,,operatives Staging“.
Es bildet die Grundlage fiir eine entsprechende, an das jeweilige Stadi-
um angepasste Behandlung (mehr dazu ab Seite 62). Nach Meinung

der Experten soll die Behandlungsentscheidung auf dem feingeweblich
gesicherten Tumorstadium basieren. In speziellen Situationen werden

z. B. nur die Lymphknoten entlang der Bauchschlagader entnommen,
wenn eine Bestrahlung und Chemotherapie bereits festgelegt worden
ist.

Meistens findet diese Operation als Bauchspiegelung statt. Das bedeu-
tet, der Bauch wird nicht durch einen langen Schnitt eréffnet, sondern
es werden durch einzelne kleine Schnitte diinne Spezialinstrumente in
die Bauchhohle eingefiihrt. Umgangssprachlich spricht man von einer

Knopfloch- oder Schliissellochoperation.

In derselben Operation kann neben dem operativen Staging zugleich
der erste Behandlungsschritt erfolgen. Medizinisch wird das ,einzeitiges

Vorgehen genannt.

Je nach Tumorstadium gibt es verschiedene Behandlungsmaglichkeiten.

Beispielsweise kann die Operation auch dazu dienen, eine Strahlenthera-

pie genau zu planen und somit die Nebenwirkungen zu verringern.

Manchmal ist ein ,,zweizeitiges Vorgehen” notig: etwa wenn zufallig im
Rahmen eines anderweitigen Eingriffs, zum Beispiel aufgrund unklarer

Unterleibsschmerzen, ein Gebdarmutterhalstumor entdeckt wird. In die-
sen Fallen konnte die Patientin vorher nicht dariiber aufgekldart werden,
welche operativen Schritte jetzt notwendig waren.

Ein Wort zu klinischen Studien
Neben der Behandlung mit bewdhrten Therapien besteht grundsatzlich
die Moglichkeit, an klinischen Studien teilzunehmen. Dort werden neue
Medikamente und Behandlungsmaéglichkeiten untersucht. Diese Patien-
tinnen werden eventuell haufiger untersucht.

Zur Behandlung von Gebarmutterhalskrebs gibt es in Deutschland nur
wenige Studien. Fragen Sie Ihr Behandlungsteam, ob zum gegebenen Zeit-
punkt iberhaupt eine Studie angeboten wird, die fiir Sie geeignet wadre.

Jede Teilnahme an einer Studie bedeutet eine Behandlung und kann Ne-
benwirkungen haben. Es kann vorkommen, dass manche dieser Neben-
wirkungen noch gar nicht bekannt sind. Lassen Sie sich deshalb genau
aufkldaren. Wenn Sie einer Studienteilnahme zugestimmt haben, kénnen
Sie jederzeit wieder davon zurlicktreten.

Worauf Sie bei einer Teilnahme aulRerdem achten sollten, erfahren Sie
auf dieser Webseite der Kassenarztlichen Bundesvereinigung:

Mogliche Fragen zur Diaghose

e Haben wir alle wichtigen Ergebnisse beisammen?

* In welchem Stadium befindet sich meine Erkrankung?

¢ Welche Behandlungsmaéglichkeiten gibt es? Welche kommen fir
mich in Frage und warum? Welche Vor- und Nachteile haben sie?

* Welche Auswirkungen hat das auf meine Lebensqualitdt?

* Welche Auswirkungen hat das auf mein Sexualleben?

e Welche Auswirkungen hat das auf meine Fruchtbarkeit?

e Empfehlen Sie mir, eine zweite Meinung einzuholen?

* Wie viel Zeit habe ich, eine Behandlungsentscheidung zu treffen?
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Grundsatzlich unterscheidet man zwischen einer Behandlung mit dem
Ziel, den Krebs zu entfernen und zu heilen (kurative Behandlung), und
einer Behandlung mit dem Ziel, Beschwerden zu lindern, das Leben

zu verlangern und die Lebensqualitdat méglichst zu erhalten (palliative
Behandlung). Wenn der Krebs noch nicht in entfernte Lymphknoten oder
Organe gestreut hat, ist eine Heilung mdoglich. Dann wird eine Operation
oder Bestrahlung empfohlen. Diese Behandlungen kdnnen durch eine
Chemotherapie ergdnzt werden.

MaRnahmen, die eine heilende Behandlung begleiten, zum Beispiel eine
zusadtzliche Chemo- oder Strahlen-Chemotherapie nach einer Operation,
bezeichnet man als adjuvante Therapien. Sie verbessern manchmal den
Krankheitsverlauf. Eine begleitende Behandlung, die bereits vor dem
eigentlichen Eingriff durchgefiihrt wird, heiRt in der Fachsprache neoad-
juvante Therapie, zum Beispiel 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 Experten sollte
das Behandlungsteam bei der Planung der Behandlungsmethode mehre-
re Punkte berticksichtigen:

den koérperlichen Zustand der Patientin sowie bestehende
Begleiterkrankungen;

die personliche Lebenssituation der Patientin;

GroRe und Ausbreitung des Tumors, also das Tumorstadium
(stadienabhdngige Behandlung, mehr dazu ab Seite 62);

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

einen bestehenden Kinderwunsch;

mogliche Kurz- und Langzeitfolgen der verschiedenen Behandlungen;
mogliche Risikofaktoren, etwa TumorgroRe oder Lymphknotenbefall.

Jeder Fall ist anders und jede Patienten bringt eine andere Geschichte
mit. Deshalb ist es wichtig, dass Sie mit Ihrem Behandlungsteam die Vor-
und Nachteile aller Moglichkeiten in lhrer Situation griindlich abwdgen
und danach entscheiden.

Im Folgenden stellen wir Ihnen erst alle Behandlungsmaoglichkeiten vor.
Welche Empfehlungen die Experten im Einzelnen aussprechen, erfahren
Sie ab Seite 62.

Operative Eingriffe

Ein wichtiges Verfahren zur Behandlung von Gebdrmutterhalskrebs 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 durch-
geflihrt. Wie umfangreich die Operation ist, hangt in erster Linie von der
GroRe und Ausbreitung des Tumors ab.

Es gibt viele verschiedene Techniken, um den Krebs operativ zu ent-
fernen. AuRerdem gibt es mehrere Wege, um die erkrankte Stelle zu
erreichen: durch die Scheide, tiber einen Bauchschnitt oder eine Bauch-
spiegelung (siehe auch Seite 33). Welcher Zugangsweg in lhrem Fall

in Frage kommt, sollten Sie gemeinsam mit Ihrem Behandlungsteam
beraten.
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Patientinnenleitlinie Gebarmutterhalskrebs

Wie kann Gebarmutterhalskrebs behandelt werden? [ ]

Konisation: kegelférmiges Ausschneiden eines Teils des
Gebdrmutterhalses
é Wie im Abschnitt , Diagnostische Konisation“ auf Seite 22 erwahnt,
kann bei sehr kleinen und friih erkannten Tumoren eine Konisation
(siehe Abbildung) als Behandlung ausreichen. Wird der Krebs mit ausrei-
é chendem Sicherheitsabstand entfernt (siehe Seite 32 ,Schnitt-
rander”), so ist das Risiko eines Riickfalls niedrig.

Gebarmutter (Uterus) Gebarmutterschleimhaut
. Endometrium
Eileiter (Tube) :_.. 3 )
Eileitertrichter
Gebdrmutterkorper (Corpus uteri)

Heranreifende Eizellen
Innerer Muttermund
Gebarmutterhals (Cervix uteri)

AuRerer Muttermund
Scheide (Vagina)

uZk

Eierstock (Ovar)
Bindegewebe (Parametrium)

Frauen im Fortpflanzungsalter

jahren

Konisation - Ausschneiden eines flachen oder spitzen Kegels (nach einer Vorlage der
Universitdtsklinik Erlangen)
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Frauen in oder nach den Wechsel-

Es ist nach einer Konisation moglich, schwanger zu werden. Generell er-
hoht der Eingriff jedoch das Risiko einer Friihgeburt. Je nach GroRe des
entfernten Gewebestlicks wird der Gebdarmutterhals mehr oder weniger
geschwacht.

Trachelektomie: Teilentfernen des Gebdrmutterhalses
Wenn eine Konisation nicht ausreicht und die Patientin sich dennoch
Kinder wiinscht, kommt mitunter eine sogenannte Trachelektomie infrage.
Dabei werden bis zu zwei Drittel des Gebarmutterhalses und die inneren
Anteile der Haltebdnder der Gebdarmutter entfernt. Gebarmutterkérper
und innerer Muttermund verbleiben im Kdrper. Der innere Muttermund
wird wieder mit der Scheide verbunden und durch eine Art Naht oder
Schlinge (Cerclage) fast komplett verschlossen (siehe Abbildung auf

Seite 40).

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

Ob eine Trachelektomie verglichen mit einer erfolgreichen Konisation
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 lingere Zeit, um
sich kérperlich zu erholen.

Nach einer Trachelektomie ist eine Schwangerschaft moéglich, allerdings
ist die Komplikationsrate héher, zum Beispiel kommt es hdufiger als
Ublich zur Frithgeburt. Zur Entbindung ist ein Kaiserschnitt nétig. Nach
abgeschlossener Familienplanung wird regelhaft die Gebarmutter nach-
traglich komplett entfernt.
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Patientinnenleitlinie Gebarmutterhalskrebs Wie kann Gebarmutterhalskrebs behandelt werden? [ ]

Gebarmutter (Uterus) Gebarmutterschleimhaut . “ . .
(Endometrium) »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 bloBem
Auge sichtbar ist. Bei jlingeren Frauen werden sie mdglichst belassen,

Eileiter (Tube)
Eileitertrichter
Gebdrmutterkorper (Corpus uteri)

Heranreifende Eizellen
Innerer Muttermund
Gebarmutterhals (Cervix uteri)

AuRerer Muttermund
Scheide (Vagina)

damit die Eierstocke weiterhin Hormone bilden kénnen. Ist als weitere

Eierstock (Ovar) Behandlung eine Bestrahlung geplant, kénnen die Eierstécke wihrend
Bindegewebe (Parametrium . .
g ( ) der Operation nach oben verlagert werden, um sie vor den Strahlen zu

Vorher Nachher & schiitzen (siehe auch Seite 68).
Eine radikale Hysterektomie sollte mittels Bauchschnittes und nicht

»~minimalinvasiv“ als Bauchspiegelung stattfinden. Mehrere groRe Studi-

Schlinge (Cerclage)

\- Resektionslinie

i~ Tumor

— Operativ entfern-
te Bereiche mit
Tumor

en aus den letzten Jahren zeigen, dass eine solche , offene” Operations-
methode in der Regel mit besseren Ergebnissen verbunden ist. Dies gilt
insbesondere bei gréReren (grofRer als 2 cm) Tumoren. Eine Operation
ist ein belastender Eingriff und wahrscheinlich brauchen Sie ldngere Zeit,
Trachelektomie - Teilentfernen des Gebdarmutterhalses (nach einer Vorlage der um sich davon zu erholen. Es kann zu beeintrachtigenden Nebenwirkun-
Universititsklinik Erlangen) gen und Spatfolgen kommen.

Gebirmutter (Uterus) Gebdrmutterschleimhaut

Hysterektomie: Entfernen der Gebdrmutter (Endometrium)
I

Nach abgeschlossener Familienplanung oder wenn der Krebs bereits Eileiter (Tube)

tiefer ins Gewebe gewachsen ist, empfehlen die Experten, die Gebar- Eileitertrichter

werden. Fachleute sprechen in diesem Fall von einer einfachen Gebar- Gebirmutterhals (Cervix uteri)

mutter vollstdndig zu entfernen. Fachleute sprechen von einer Hyster- Gebarmutterkérper (Corpus uteri) .
ektomie. Der Eingriff kann je nach Tumorstadium unterschiedlich sein Heranreifende Eizellen :
@ (siehe Abbildung Seite 41): Es kann einzig die Gebarmutter entfernt Innerer Muttermund

-
1
]
1
1
1
1

mutterentfernung. Unter Umstanden wird die Operation auf den obe- AuRerer Muttermund

- -
-
-
-

Eierstock (Ovar)

ren Teil der Scheide, das Bindegewebe seitlich der Gebdrmutter sowie Scheide (Vagina)

auf Lymphknoten erweitert. Fachleute nennen diesen Eingriff radikale Bindegewebe (Parametrium)

. . R . . — — — Einfache Gebarmutterentfernung
Gebarmutterentfernung, die unterschiedlich umfangreich sein kann. ... Radikale Gebarmutterentfernung

Dabei soll die Scheide so lang wie mdglich bleiben und die Nerven im - - - - Radikale Gebdrmutterentfernung mit Entnahme von Eierstécken und Eileitern

Bauchraum weitgehend geschont werden. Die ,radikale” Hysterektomie

Hysterektomie - die Gebarmutterentfernung kann unterschiedlich umfangreich ausfallen

(nach einer Vorlage der Universititsklinik Erlangen). Die Darstellung der radikalen Gebarmut-

nung der umfangreichen Operation und grenzt sich somit von einer terentfernung ist stark vereinfacht. Genaue Informationen zur Klassifikation der Radikalitit der
Operation in fiinf Grade finden Sie in der S3-Leitlinie.

ist ein feststehender medizinischer Begriff. Er beschreibt die Ausdeh-
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Exenteration: Operation bei befallenen Nachbarorganen
Hat sich der Krebs bis zur Beckenwand oder auf Blase beziehungsweise
Darm ausgebreitet, kann in seltenen Fdllen eine sehr umfangreiche Ope-
ration in Betracht kommen. Auch bei einem Riickfall kann diese Opera-
tion infrage kommen. Zusatzlich zur radikalen Hysterektomie werden
hier ein groRer Teil der Scheide, die Eierstdcke, die Harnblase und/oder
der Enddarm entfernt. Ein Ausgang fir Urin oder Stuhl wird kiinstlich
geschaffen. Man spricht von einem kiinstlichen Ausgang (Stoma) (mehr
dazu auf Seite 96).

Die Entscheidung fiir oder gegen diesen Eingriff sollte gut durchdacht
sein. Die Operation ist korperlich sehr belastend. Betroffene Frauen
miissen lernen, mit den dauerhaften Folgen zu leben.

Lymphadenektomie: Entfernen von Lymphknoten

Die Zwischengewebsfliissigkeit (Lymphe) der Gebarmutter flieRt in die
Lymphknoten an den BlutgefaRBen des Beckens und entlang der Haupt-
schlagader. 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-Chemotherapie.

Da solche Lymphknotenmetastasen nicht ausreichend sicher mittels
bildgebender Verfahren entdeckt werden kénnen, erfolgt ein operatives
Lymphknotenstaging, also eine Bestimmung des moglichen Befalls in
einer Operation.

Dabei gibt es die Moglichkeit, zundchst nur die sogenannten Wachterlymph-
knoten zu entnehmen. Darunter versteht man jene Lymphknoten, die sich
in unmittelbarer Ndhe des Tumors befinden und die sich als erste mit einem
Farbstoff anfarben. Der Vorteil ist, dass nicht unnétig viele Lymphknoten
entfernt werden und so das Gewebe geschont wird. Die Lymphe kann bes-
ser abflieen und es kommt seltener zu Lymph&demen (siehe Seite 43).

In bestimmten Situationen sollte die Wachterlymphknotenmethode nach
Meinung der Experten als Standardverfahren angewendet werden. Dazu
zdhlen u.a. eine geringe GroRe (kleiner als 2 cm) oder ein friihes Stadium
des Tumors. Lassen Sie sich von Ihrem Behandlungsteam erkldren, ob
diese Methode in Ihrem Fall geeignet ist.

Fortgeschrittenere Tumorstadien (groRer als 2 cm) erfordern eine soge-
nannte systematische Lymphadenektomie. Dabei entfernen die Behan-
delnden alle Lymphknoten entlang der BeckengefdlRe samt Fettgewebe.
Pathologen und Pathologinnen untersuchen diese im Labor auf Tumo-
rabsiedlungen (Schnellschnitt siehe Seite 33). Sind die Lymphknoten

an den GefaRen des Beckens befallen, so werden zusatzlich die Lymph-
knoten der Hauptschlagader entnommen.

Nebenwirkungen einer Operation

Wie nach jeder Operation kann es auch bei einer Operation am Gebar-
mutterhals zu Schmerzen, Blutungen, Infektionen oder Wundheilungs-
stérungen kommen. Zudem koénnen sich BlutgefdBe durch Blutgerinnsel
verschlieRen (Thrombosen). Seltener treten Verletzungen von Organen,
Nerven oder BlutgefaRen auf.

Sollten einer Frau vor der Menopause die Eierstécke enthnommen wer-
den, wird sie dadurch vorzeitig und sehr abrupt in die Wechseljahre
versetzt. Welche Beschwerden dadurch auftreten konnen, erfahren Sie
auf Seite 98.

Der Verlust der Gebdrmutter kann auch psychisch belastend sein und
sich auf das Korpergefiihl und die Sexualitat auswirken. Mehr dazu fin-
den Sie im Kapitel ,Leben mit Behandlungsfolgen” ab Seite 94.

Wenn Lymphknoten im Becken und in der Bauchhohle entfernt werden,
kommt es als Komplikation hdufig zu sogenannten Lymphddemen: Die
Gewebsfliissigkeit flie3t nicht mehr richtig ab. Es kdnnen Schwellungen
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im Genitalbereich, in der Leiste und an den Beinen entstehen (dicke
Beine), die unangenehm und schmerzhaft sein kdnnen. Selten kann das
Gewebe dadurch geschadigt werden. Auerdem kann sich vermehrt
Lymphflissigkeit in Zysten ansammeln (Lymphocelen). Wie ein Lympho-
dem behandelt werden kann, erfahren Sie auf Seite 96.

Mogliche Fragen vor einer Operation/vor Beginn der

Behandlung

* Wie viel Bedenkzeit habe ich?

* Welche Art von Operation ist bei mir moglich/nétig?

e Kann der Tumor voraussichtlich vollstandig entfernt werden?

e Wie wird die Operation ablaufen?

* Welche Komplikationen kdnnen wahrend und nach der Operation
eintreten?

* Muss ich nach der Operation kiinstlich erndhrt werden?

e Wie sehen mogliche Langzeitfolgen aus?

e Welche Auswirkungen hat die Operation auf meinen Alltag?

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

e 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 Krankenhaus-
aufenthalts, Rehabilitation, Nachsorge)?

e Wo kann ich nach der Operation Unterstiitzung und Hilfe erhalten?

* Wenn eine Operation nicht moglich ist: Welches sind die Alternati-
ven? Und was kann ich davon erwarten?

* Welche Klinik empfehlen Sie mir fiir den Eingriff? Warum?

Bestrahlung

Eine zweite wichtige Behandlungsmadglichkeit ist die Bestrahlung (Strah-
lentherapie). Sie wird meist mit einer Chemotherapie kombiniert, in Aus-
nahmen aber auch als alleiniges Verfahren eingesetzt. Manchmal wird
eine Bestrahlung auch ergdanzend nach einer Operation empfohlen. Bei
fortgeschrittenen Tumoren ist die Bestrahlung hdufig die bessere Wabhl
als eine umfangreiche, belastende Operation.

Wie funktioniert eine Strahlentherapie?

Bei einer Strahlentherapie wird hochenergetische Rontgenstrahlung
direkt auf das Tumorgewebe gerichtet. Die Zellkerne werden so gescha-
digt, dass die Krebszellen sich nicht mehr teilen kénnen und absterben.
Die Strahlung wirkt auch auf gesunde Zellen. Durch die Aufteilung der
Strahlentherapie in viele kleine Einzeldosen werden die gesunden Zellen
jedoch weniger geschddigt als die Krebszellen. AuBerdem ist es heute
moglich, die Strahlung zielgerichtet auf befallene Gebiete auszusenden,
so dass liberwiegend Krebszellen zerstort werden.

Flr Frauen mit Gebdarmutterhalskrebs eignet sich sowohl eine Bestrah-
lung von aufllen durch die Haut (perkutane Strahlentherapie) als auch
eine von innen (Brachytherapie). Bei der inneren Bestrahlung wird eine
Strahlenquelle durch die Scheide direkt vor Ort eingebracht. Diese Strah-
len reichen nicht weit und wirken nur kurz, sind dafiir aber sehr stark.
Wird eine Frau mit Gebarmutterhalskrebs im Rahmen einer Behandlung
mit Aussicht auf Heilung bestrahlt, so sollte die Bestrahlung eine Brachy-
therapie beinhalten. Nach Meinung der Experten kann eine Brachythe-
rapie, die mittels einer MRT geplant wird, dazu beitragen, die héchste
Dosis zielgenau auf den Tumor zu richten und benachbarte Organe zu
schonen.

Die Hohe der Strahlendosis wird in Gray (Gy) angegeben. Bei den einzel-
nen Bestrahlungsverfahren hat die erzeugte Strahlung eine jeweils an-
dere biologische Wirksamkeit. Wie wirksam eine Bestrahlung tatsdchlich
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ist, hangt von der Gesamtdosis, 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 spiiren. Aber es kann
zu beeintrachtigenden Nebenwirkungen und Spatfolgen kommen (mehr
dazu ab Seite 50).

Mithilfe neuer Techniken der Strahlentherapie mit Photonen (Bestrah-
lung von aulen am sogenannten Linearbeschleuniger) lassen sich Ne-
benwirkungen moglichst gering zu halten. Dazu geh6rt zum Beispiel die
intensitatsmodulierte Strahlentherapie (IMRT). Da bei der Strahlenthera-
pie des Gebdrmutterhalskrebs in der Regel sehr unregelmaRig geformte
Zielgebiete mit einer bestimmten Strahlendosis erfasst werden missen,
zum Beispiel das Tumorgebiet am Gebdrmutterhals und auch die Lymph-
knoten an den BlutgefdRen 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 groBen Zahl von Einstrahlrichtungen be-
strahlt wird und aus jeder dieser Richtungen ein gréReres Strahlenfeld
sowie kleinere Teilfelder bestrahlt werden. Somit ist es moglich, direkt
angrenzendes gesundes Gewebe besser zu schonen. Die IMRT kann auch
genutzt werden, um bestimmte Risikogebiete innerhalb des Zielgebietes
bei jeder Bestrahlungssitzung mit einer Zusatzdosis zu behandeln.

Nach Meinung der Experten sollten diese neuen Bestrahlungstechniken
zur Behandlung von Gebarmutterhalskrebs zum Einsatz kommen, damit
das umliegende Gewebe so gut wie moglich geschont wird.

Speziell dafiir ausgebildete Arzte und Arztinnen (Strahlentherapeuten
und Strahlentherapeutinnen) planen im Voraus sehr sorgfiltig Ihre per-
sonliche Bestrahlung.

Wann kann eine Strahlentherapie zum Einsatz kommen?
Die Experten sind der Meinung, dass in folgenden Situationen eine
Strahlentherapie (meist in Verbindung mit einer Chemotherapie) infrage
kommt:
wenn der Krebs iber den Gebarmutterhals auf benachbartes Gewebe
hinausgewachsen ist;
wenn in den Lymphknoten an den BlutgefdRen des Beckens und /
oder entlang der Hauptschlagader Tumorabsiedlungen nachgewiesen
wurden (die GroRe des Bestrahlungsfeldes richtet sich nach dem
Lymphknotenbefall);
wenn ein operativer Eingriff aus personlichen Griinden der Patientin
nicht erwiinscht ist;
wenn eine Operation aufgrund eines ausgedehnten Tumorbefalls
sehr umfangreich sein misste oder voraussichtlich nur eingeschrankt
erfolgreich wdre;
wenn bei einer Operation vermutlich der Krebs nicht vollstandig
entfernt werden konnte.

Strahlentherapie kombiniert mit Chemotherapie

Wird die Bestrahlung gemeinsam mit einer Chemotherapie eingesetzt,
so spricht man von einer Strahlen-Chemotherapie. Bei einer Chemothe-
rapie kommen bestimmte Medikamente zum Einsatz, die den Tumor in
seinem Wachstum hemmen sollen (mehr dazu ab Seite 51). Diese
Medikamente machen die Krebszellen besonders empfindlich gegeniber
den Strahlen.

Im Vergleich zur alleinigen Bestrahlung konnte in mehreren aussage-
kraftigen Studien gezeigt werden, dass eine kombinierte Strahlen-
Chemotherapie das Uberleben verbessert - so iiberleben statt
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sechs von zehn betroffenen Frauen sieben von zehn. Allerdings sind
durch die gleichzeitige Behandlung mit Strahlen und Medikamenten
starkere Nebenwirkungen zu erwarten. Insbesondere sind die Blutzellen
und der Verdauungstrakt betroffen.

Eine platinhaltige Chemotherapie hat sich hier als wirksamer erwiesen
als eine Chemotherapie ohne ein platinhaltiges Medikament. Ublicher-
weise wird das Medikament Cisplatin (siehe Seite 52) mindestens
finfmal gegeben: am Tag 1, 8, 15, 22, 29 der Bestrahlung.

Die iibliche Bestrahlung ab FIGO-Stadium 11B beziehungsweise bei
niedrigeren Stadien mit nachgewiesenen feingeweblichen Risikofaktoren
sieht wie folgt aus:

perkutane Bestrahlung des Gebdarmutterhalskrebses und der

Beckenlymphknoten;

gleichzeitige Gabe einer Chemotherapie mit Cisplatin;

gefolgt von einer anschlieBenden Brachytherapie (siehe Seite 45).

Ist keine Operation geplant, so soll eine Patientin mit Gebdarmutterhals-
krebs ab FIGO-Stadium IB2 die Bestrahlung kombiniert mit einer cispla-
tinhaltigen Chemotherapie erhalten.

Adjuvante Strahlentherapie: Begleitende Bestrahlung
nach einer Operation

Operierte Patientinnen mit nachgewiesenen feingeweblichen Risiko-
faktoren sollten eine begleitende Strahlen-Chemotherapie mit Cisplatin
erhalten.

Dies ist zum Beispiel der Fall, wenn der Schnittrand des herausoperier-
ten Tumors Krebsreste enthdlt. Nach Meinung der Experten sollte eben-
falls eine begleitende Strahlen-Chemotherapie durchgefiihrt werden,
wenn mindestens drei der folgenden Risikofaktoren vorliegen:

der Krebs ist in Lymphgefde eingewachsen;
der Krebs ist in BlutgefdRe eingewachsen;

der Krebs ist tief ins Gewebe hineingewachsen;
der Krebs ist groRer als 4 cm;

der Krebs ist schlecht differenziert (Grading G3).

Wissenschaftliche Untersuchungen, die eine begleitende Strahlen-
Chemotherapie mit keiner weiteren Behandlung nach einer Operation
vergleichen, haben die Experten nicht gefunden. Es gibt wenige Studien,
die eine begleitende alleinige Bestrahlung mit einer begleitenden Strah-
len-Chemotherapie verglichen haben. Hier ergaben sich Hinweise, dass
die kombinierte Behandlung nach einer Operation fiir Frauen mit Gebar-
mutterhalskrebs (FIGO-Stadium I bis II1A) und vorliegenden feingeweb-
lichen Risikofaktoren einen Uberlebensvorteil bringt. Zugleich traten in
dieser Gruppe mehr Nebenwirkungen auf. Die Vor- und Nachteile einer
Behandlung sind immer gut abzuwagen.

Wenn die operativ entfernten Lymphknoten der Blutgefdlle des Beckens
oder der Hauptschlagader vom Krebs befallen sind, wird das Strahlen-
feld 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 Uberlebensvorteil fiir
eine begleitende Bestrahlung vor einer geplanten Operation zeigen ver-
glichen mit einer alleinigen Strahlen-Chemotherapie oder einer alleini-
gen umfangreichen Operation. Daher sollte nach Meinung der Experten
eine Strahlentherapie vor einer Operation nur innerhalb von klinischen
Studien eingesetzt werden.
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Nebenwirkungen der Strahlentherapie

Bei den Nebenwirkungen einer Strahlentherapie wird zwischen Akut-
folgen und Spdtfolgen unterschieden: Akutfolgen treten wahrend 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.

Beispielsweise konnen als akute Folgen der Bestrahlung auftreten:
schmerzhafte Reizung von Schleimhduten in Scheide, Blase oder Darm;
Durchfille;

Verdnderungen beim Wasserlassen;
Infektionen;
gerotete und brennende Bauchhaut.

Als spdte Folgen der Bestrahlung kénnen unter anderem auftreten:
Strahlenentziindungen mit Blutungen;
Schwellung des Unterkérpers oder der Beine (Lymphddeme);
gestorte Blasenfunktion oder beeintrachtigter SchlieBmuskel des Darms;
verengte und trockene Scheide.

Viele Nebenwirkungen kénnen gezielt behandelt und gelindert werden.
Liegen die Eierstécke im Bestrahlungsfeld, so kann deren Funktion dau-
erhaft gestort sein. Folglich kdnnen Wechseljahresbeschwerden auftre-
ten (siehe Seite 43).

Im Rahmen der Nachsorge wird speziell auf mogliche Anzeichen fir
dauerhafte Schadigungen geachtet. Auch hier gibt es Behandlungsmég-
lichkeiten — genaue Informationen finden Sie ab Seite 76. Fragen Sie

Ihr Behandlungsteam, was fiir Sie hilfreich sein konnte.

Medikamentése Behandlung: Chemotherapie
und zielgerichtete Therapie

Medikamente, die im ganzen Kérper (systemisch) wirken, kénnen den
Tumor in seinem Wachstum hemmen und so den Krankheitsverlauf
verlangsamen. Eine systemische Therapie mit Medikamenten oder mit
sogenannten ,zielgerichteten Substanzen“ (Antikdrpern) kann alleine
oder aber kombiniert mit einer Bestrahlung erfolgen.

Wirkstoffname? Handelsname?

Alle Medikamente werden in dieser Broschiire mit ihrem Wirkstoff-
namen vorgestellt. Bekannter ist meist der Handelsname, den eine
Firma ihrem Medikament gibt. So heil3t der Wirkstoff ASS bei einem
Hersteller zum Beispiel ,, Aspirin®“. Auf der Medikamentenpackung
sind immer Wirkstoff und Handelsname angegeben. Nach dem Han-
delsnamen fragen Sie am besten lhre behandelnde Arztin oder lhren
behandelnden Arzt.

Anmerkung:

Uberlebensvorteile werden im Folgenden als Mittelwerte dargestellt,
gekennzeichnet durch den Begriff ,im Mittel“. Das bedeutet, dass
manche Patientinnen erheblich mehr von einer Behandlung profitier-
ten, andere dafiir gar nicht. Wer am meisten profitiert, Idsst sich nicht
vorhersagen.

Wie funktioniert eine Chemotherapie?

Im Rahmen einer Chemotherapie werden sogenannte Zytostatika einge-
setzt. 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,
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sondern auch auf gesunde Zellen, die sich dhnlich schnell teilen, zum
Beispiel Haarwurzelzellen, Schleimhautzellen oder Zellen der Blutbil-
dung. Deshalb kann es bei der Chemotherapie zu Nebenwirkungen kom-
men, wie Ubelkeit, Erbrechen und Verdnderungen des Blutbildes (mehr
dazu ab Seite 57).

Die Behandlung kann ambulant oder stationdr erfolgen. In der Regel
erhalten Sie die Medikamente als Fliissigkeit tiber eine Vene (Infusion).
Eine Chemotherapie wird in mehreren ,, Zyklen” verabreicht, das bedeu-
tet: Die Medikamente werden lhnen in ganz bestimmten Abstdnden wie-
derholt gegeben. Dazwischen gibt es Pausen, in denen der Korper sich
wieder erholen und die Medikamente 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 Gebdarmutterhalskrebs kommt die Chemothe-
rapie am hdufigsten mit einer gleichzeitigen Bestrahlung zum Einsatz,
entweder als alleinige Strahlen-Chemotherapie oder im Anschluss einer
Operation. GemadR der Leitlinie ist Cisplatin das Medikament der Wahl.
Eine gleichzeitige Gabe mehrerer Wirkstoffe zeigte hier fiir Frauen mit
Gebirmutterhalskrebs keine eindeutige Uberlebensverbesserung, wohl
aber stdrkere Nebenwirkungen. Daher wird bei gleichzeitiger Bestrah-
lung im Allgemeinen nur ein Medikament eingesetzt.

Manchmal findet eine Chemotherapie vor einer geplanten Operation
Anwendung. Ziel ist, den Krebs so weit zu verkleinern, dass er operiert
werden kann. Dieses Vorgehen kann bei ausgewdhlten Risikopatientin-
nen durchgefiihrt werden, ist aber derzeit kein Standard. Die Studien-
lage hierzu ist laut Leitlinie nicht ausreichend, um Nutzen und Schaden
genau beurteilen zu kénnen.

Ein weiterer neuer Ansatz ist, dass sich an die abgeschlossene Strahlen-
Chemotherapie eine zusdtzliche Chemotherapie anschlieft. Ob und
inwieweit eine solche verlangerte Chemotherapie vorteilhaft ist, ist nicht
gesichert. Laut Studienlage verbesserte sich das Gesamtiiberleben der
Frauen auf diese Weise geringfiigig, aber daflir verdoppelten sich schwe-
re Nebenwirkungen. Daher empfehlen die Experten die verlangerte
Chemotherapie auRerhalb von Studien nicht.

Eine alleinige Chemotherapie kommt infrage bei einem Riickfall oder
wenn Fernmetastasen vorliegen (mehr dazu ab Seite 85). Die hierbei

am hadufigsten verwendete Chemotherapie ist eine Kombination aus
zwei Wirkstoffen: Cisplatin mit Paclitaxel oder Cisplatin mit Topotecan.
In Deutschland zugelassene Kombinationen sind Cisplatin mit Topotecan
sowie die von Cisplatin und Paclitaxel mit dem Antikérper Bevacizumab
(siehe Seite 55).

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 Medikamenten die Hdufigkeit einer Nebenwirkung zu beschreiben
ist. Diese Bezeichnungen haben wir auch in dieser Broschiire verwen-
det (siehe auch im Worterbuch ,,Nebenwirkungen” auf Seite 126).

Chemotherapie bei Gebdrmutterhalskrebs - diese
Wirkstoffe kbnnen eingesetzt werden

Cisplatin

Cisplatin ist ein platinhaltiger Wirkstoff. Er stért den Aufbau der Erbinfor-
mation und macht die Zellen dadurch teilungsunfdhig.

Nebenwirkungen: Sehr hdufig treten Nierenfunktionsstérungen, Ner-
ven- und Horschadigungen auf. AuBerdem ruft Cisplatin sehr hdufig
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Ubelkeit und Erbrechen und Veridnderungen des Blutbildes hervor,
hdufig Verstopfung oder Durchfall, selten Haarausfall, Entziindung der
Mundschleimhaut, Fieber, GefaRverschliisse (Thromboembolien). Sehr
selten kommt es zu Haut- und Nagelreaktionen oder einer schweren
Leberfunktionsstérung.

Carboplatin

Carboplatin ist ebenfalls ein platinhaltiger Wirkstoff. Er stort den Auf-
bau der Erbinformation und macht die Zellen dadurch teilungsunfdhig.
Es kann alternativ zu Cisplatin angewandt werden, wenn zum Beispiel
Cisplatin nicht vertragen wird oder andere Griinde gegen Cisplatin spre-
chen. Siehe , Off-Label-Use” im Worterbuch auf Seite 126.
Nebenwirkungen: Sehr hdufig kommt es zu Verdnderungen des Blut-
bildes, aber auch zu Nierenfunktionsstérungen und Hérschdden. Sehr
haufig treten auBerdem Ubelkeit, Erbrechen oder Bauchschmerzen auf,
hdufig Nervenschadigungen, Verstopfung oder Durchfall, selten Haar-
ausfall, Entziindung der Mundschleimhaut, Fieber, GefaRverschliisse
(Thromboembolien). Sehr selten kommt es zu Haut- und Nagelreaktio-
nen oder einer schweren Leberfunktionsstérung.

Paclitaxel

Paclitaxel gehort zur Gruppe der Taxane. Taxane wurden urspriinglich
aus der Rinde der pazifischen Eibe (lateinisch: Taxus brevifolia) gewon-
nen. Heute werden die Wirkstoffe halbkiinstlich hergestellt. Sie behin-
dern einen Mechanismus bei der Zellteilung, der dafiir sorgt, dass die
neu entstandenen Zellen sich trennen kénnen. Siehe Off-Label-Use im
Worterbuch auf Seite 126.

Nebenwirkungen: Sehr hdufig treten Veranderungen des Blutbildes,
Midigkeit Infektionen (zum Beispiel Lungenentziindung), Haarausfall,
Ubelkeit, Erbrechen, Durchfall, Entziindungen der Mundschleimhaut,
Nervenschddigungen, Muskel- und Gliederschmerzen, Haut- und Na-
gelreaktionen auf; hdaufig: erhohte Leberwerte oder Wassereinlagerung
(Gdeme), schwere infusionsbedingte allergische Reaktionen.

Topotecan

Topotecan ist ein Zytostatikum, das halbkiinstlich als Abkémmling des
Pflanzeninhaltsstoffes Camptothecin hergestellt wird. Es stort vor allem
den Aufbau der Erbinformation und macht die Zellen dadurch teilungs-
unfahig.

Nebenwirkungen: Sehr hdufig kommt es zu schwerem Durchfall, Leber-
funktionsstérungen werden hdufig beobachtet; selten kommt es zum
Zerfall roter Blutkoérperchen, zur Bildung von Quaddeln auf der Haut
oder zu Juckreiz, ebenfalls selten treten Nervenschddigungen auf.

Was ist eine Antikdrpertherapie?

Antikorper sind Teil der natirlichen Immunabwehr. Sie erkennen be-
stimmte Strukturen auf Krankheitserregern, aber auch auf Krebszellen
und I6sen so weitere Reaktionen des Immunsystems gegen diese Ziele
aus. Dies macht man sich in Immuntherapien mit biotechnologisch her-
gestellten Antikorpern zunutze, die gezielt Krebszellen erkennen.

Es konnten keine Hinweise in Studien gefunden werden, dass eine Erst-
behandlung mit Antikdrpern — etwa zusatzlich zu einer Chemotherapie
- Frauen mit Gebarmutterhalskrebs einen Vorteil bringt. Eine zielge-
richtete Therapie findet daher nur Anwendung, wenn betroffene Frauen
Metastasen haben, einen Riickfall erleiden oder sich der Krebs trotz
Erstbehandlung nicht zuriickdrangen lieR.

Antikorpertherapie bei Gebdrmutterhalskrebs - diese
zielgerichteten Substanzen werden eingesetzt

Bevacizumab

Bei Metastasen oder Wiederauftreten des Tumors kann der Antikérper
Bevacizumab ergdnzend zu einer Chemotherapie mit Cisplatin und
Paclitaxel gegeben werden. Aktuelle Daten zeigen hier eine mittlere
Verlingerung des Uberlebens um einige Monate im Vergleich zu einer
alleinigen Chemotherapie. Die zusdtzliche Gabe von Bevacizumab fiihrte
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vermehrt zu Nebenwirkungen. Bevacizumab greift nicht die Krebszellen
selbst an, sondern wirkt auf Zellen in der Umgebung, die fiir das Tu-
morwachstum notwendig sind. Der Wirkstoff hemmt einen Wachstums-
faktor, der die GefaRbildung von Zellen steuert. Wenn Tumoren eine
gewisse GroRe erreichen, brauchen sie zu ihrer Versorgung eigene, neu
gebildete BlutgefdlRe. Diese GefaRBneubildung wird durch Bevacizumab
gestort. Dadurch soll die Versorgung des Tumors mit Sauerstoff und
Ndhrstoffen gemindert und sein Wachstum gehemmt werden.
Bevacizumab wird als Infusion verabreicht. Es kann hdufig schwerwie-
gende Nebenwirkungen verursachen (mehr dazu ab Seite 60).

Pembrolizumab

Pembrolizumab gehdort zu den Antikérper-Wirkstoffen aus dem Bereich
der Immuntherapie. Er greift in die Regulierung des Immunsystems ein.
Gewisse Tumorzellen kdnnen sich vor der eigenen Korperabwehr tar-
nen. Pembrolizumab hilft dem Immunsystem Tumorzellen zu erkennen
und kann bei bestimmten Tumortypen das Wachstum aufhalten oder
verlangsamen. Allerdings ist Pembrolizumab bisher nur in den USA

bei Metastasen oder Wiederauftreten eines Gebarmutterhalstumors
zugelassen. In Deutschland muss bei entsprechender Indikation und
Vorliegen eines positiven PD-L1-Status eine Kosteniibernahme bei den
Krankenkassen beantragt werden. Siehe , Off-Label-Use” im Wérterbuch
auf Seite 126.

Mdgliche Fragen vor einer medikamentdsen Behandlung

* Mit welchen Nebenwirkungen und Langzeitfolgen muss ich rech-
nen? Was konnen wir dagegen tun?

* Wenn Nebenwirkungen auftreten: Welche Mittel kann ich zuhau-
se selbst anwenden und wann sollte ich zur Arztin oder zum Arzt
gehen?

* Wie wird sich die Behandlung auf meinen Alltag auswirken?

e Wie erndhre ich mich?

e Hat die Chemotherapie Einfluss auf meinen Appetit und mein
Gewicht?

e Was passiert, wenn ich keine Chemotherapie mache?

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

e 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?

e Wobei konnen Angehorige und Freunde mich vielleicht
unterstitzen?

Nebenwirkungen der Chemotherapie

Eine Chemotherapie greift in viele Vorgdnge im Kérper ein. Auch wenn
die Behandlung dabei so individuell und schonend wie mdoglich gestaltet
wird, kann sie verschiedene, teils erhebliche Nebenwirkungen verursa-
chen. Das kann korperlich und seelisch belastend sein. Welche Neben-
wirkungen im Einzelnen auftreten und wie stark sie sind, hdangt unter
anderem von den in der Therapie verwendeten Medikamenten und der
Dosierung ab. Es ist wichtig, dass Sie Ihr Behandlungsteam informieren,
wenn Sie Verdnderungen oder Beeintrdachtigungen wdhrend der Thera-
pie spiiren. Einige der Nebenwirkungen wie zum Beispiel Ubelkeit lassen
sich vorbeugend behandeln.

Sie erhalten zusatzlich eine unterstiitzende Behandlung (mehr dazu ab
Seite 73), um mogliche Nebenwirkungen vorbeugend zu behandeln.
Damit konnen einige vermieden oder verringert und die Lebensqualitat
verbessert werden. Dennoch kénnen manche Nebenwirkungen schwer-
wiegend sein.
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Wie stark Sie die Nebenwirkungen beeintrdachtigen, hiangt auch von Ih-
ren personlichen Einstellungen, Empfindungen und Befiirchtungen ab.
In der Regel konnen Sie mit Beschwerden besser umgehen, wenn Sie
wissen, was eine Behandlung moglicherweise an Belastungen mit sich
bringt und wie diesen begegnet werden kann. Folgende MaRnahmen
kénnen Sie zum Beispiel bei der Therapie und im Umgang mit Neben-
wirkungen unterstitzen.

e Entspannungsiibungen;

e Bewegungstherapien;

e ausreichende Flissigkeitsaufnahme.

Nebenwirkungen einer Chemotherapie kénnen sein:

Ubelkeit, Erbrechen, Durchfall, Haarausfall, Infektionen, Erschépfung,
Schadigung des Knochenmarks, der Leber, der Nieren, der Nerven und
des Gehors. Wie einzelne dieser Nebenwirkungen gezielt behandelt wer-
den konnen, erfahren Sie auch ab Seite 75.

Ubelkeit und Erbrechen

Hdufige und belastende Nebenwirkungen einer Chemotherapie sind
Ubelkeit und Erbrechen. Um diese Nebenwirkungen so gering wie mog-
lich zu halten, bekommen Sie in der Regel Medikamente, die die Ubel-
keit ganz verhindern oder zumindest verringern.

Durchfdlle

Durchfille kdnnen wadhrend einer Chemotherapie wiederholt auftreten
und lassen sich mit Medikamenten behandeln. Einige Patientinnen und
Patienten haben gute Erfahrungen damit gemacht, vorbeugend auf
fetthaltige, stark gewirzte Speisen, Alkohol und Koffein zu verzichten.
Da man bei Durchfdllen viel Flissigkeit verliert, ist es wichtig, dass Sie
viel trinken.

Schddigung des Knochenmarks

Eine Chemotherapie kann das Knochenmark angreifen. Es kann zu einer
zeitweisen oder dauerhaften Schdadigung kommen, so dass weniger Blut-
zellen gebildet werden. Das nennt man Myelosuppression (Schadigung
der roten Blutzellen siehe Seite 74).

VVerminderung weif3er Blutzellen (Neutropenie) und Infektionen
Neutropenie bezeichnet die starke Verminderung bestimmter weiler
Blutzellen (neutrophile Granulozyten). Diese tritt bei einer Chemothe-
rapie hdufig ein — mit einem niedrigsten Stand der Blutzellen etwa ein
bis zwei Wochen nach der Behandlung. Danach normalisiert sich das
Blutbild wieder. Die weilRen Blutzellen sind wichtig fiir die korpereigene
Immunabwehr. Deshalb sind Sie wahrend der Zeit des Absinkens beson-
ders anfdllig fir Infektionen. Diese voriibergehende Beeintrdchtigung
des Immunsystems spiirt man nicht. Im Zeitraum nach einer Chemothe-
rapie sind daher regelmaRige Kontrollen des Blutbildes wichtig. Sind die
Blutwerte stark erniedrigt, sollte man Infektionen vorbeugen. Besteht
ein erhdhtes Risiko, dass die Chemotherapie eine Neutropenie mit Fie-
ber verursacht, kann ein Wachstumsfaktor (G-CSF) gegeben werden, der
die Blutbildung anregt. Wenn in ganz seltenen Fallen die VorsichtsmaR-
nahmen nicht ausreichen und eine hohe Infektionsgefahr besteht, dann
kénnen vorbeugend Antibiotika eingesetzt werden. Im Einzelfall kann
es sinnvoll sein, das Chemotherapiemedikament zu wechseln oder die
Dosis zu verringern.

Sollten Sie im Anschluss an eine Chemotherapiegabe Fieber bekommen,
kann das auf eine Infektion hindeuten. Dann sollten Sie sofort lhre be-
handelnde Arztin oder Ihren behandelnden Arzt aufsuchen.

Haarverlust

Die Zellen der Haarwurzeln teilen und erneuern sich schnell. Deswegen
werden sie durch die Zytostatika oft geschadigt. Sie verlieren meistens
Ihre gesamte Behaarung. Nachdem die Behandlung zu Ende ist, wachsen
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die Haare wieder nach. In der Zwischenzeit kénnen Sie bei Bedarf eine
Kopfbedeckung (etwa Tlcher, Mitzen oder eine Periicke) tragen, wenn
Sie sich damit wohler fiihlen. Wenn eine Arztin oder ein Arzt den Haar-
ersatz verordnet, iibernehmen die Krankenkassen fiir gewohnlich die
Kosten fiir Perlicken oder zahlen zumindest einen Zuschuss.

Nervenschddigungen

Wirkstoffe wie Cisplatin oder Carboplatin kdnnen Schadigungen an

den Nerven und Empfindungsstorungen hervorrufen. Sie konnen sehr
schmerzhaft sein. Bei Taubheitsgefiihl, Brennen, Kribbeln oder Schmer-
zen sollten Sie sich sofort an Ihre Arztin oder Ihren Arzt wenden. Dann
muss die Chemotherapie angepasst oder unter Umstdanden abgesetzt
werden.

Nebenwirkungen der Antikdrpertherapie mit
Bevacizumab

Sehr hdufig treten Bluthochdruck, Erschépfung und Schwache (Fatigue),
Wundheilungsstérungen, Durchfall, Ubelkeit oder Erbrechen auf. Hiufig
kommen Bauchschmerzen, Uberempfindlichkeitsreaktionen wie Juckreiz,
Hautausschlage oder Atem- und Kreislaufbeeintrachtigungen vor.

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

Wihrend der Behandlung mit Bevacizumab {iberwacht die Arztin oder
der Arzt Ihre Blutwerte und lhren Blutdruck sehr genau. Um EiweiR-
ausscheidungen im Urin rechtzeitig zu entdecken, ist es ratsam, dieses
mittels Urinteststreifen regelmdRig zu kontrollieren. Bluthochdruck kann
mit blutdrucksenkenden Medikamenten behandelt werden. Bei allergi-
schen Reaktionen gibt es bestimmte antiallergische Medikamente.

Wenn Sie unter Einnahme von Bevacizumab plétzlich starke Bauch-
schmerzen bekommen, eventuell verbunden mit Kreislaufschwache,
verstandigen Sie sofort eine Arztin oder einen Arzt. Eine mogliche
Magen-Darm-Blutung oder ein Durchbruch muss unverziglich behan-
delt werden. Ebenso ist es ratsam, auf mogliche Blutauflagerungen oder
schwarze Verfarbungen im Stuhl zu achten. Dies kann auf innere Blu-
tungen hindeuten. Informieren Sie Ihre behandelnde Arztin oder lhren
behandelnden Arzt. Bei schwerwiegenden Nebenwirkungen muss Beva-
cizumab dauerhaft abgesetzt werden.

Auch nach dem Absetzen von Bevacizumab kénnen noch Nebenwirkun-
gen auftreten.

Nebenwirkungen der Antikdrpertherapie mit
Pembrolizumab

Pembrolizumab greift in die Regulierung des Immunsystems ein und
erhoht dadurch dessen Aktivitat. Dies kann dazu fiihren, dass das Im-
munsystem auch kérpereigenes, gesundes Gewebe verschiedener Orga-
ne angreift (Autoimmunreaktionen). Haufig betroffene Organe sind die
Lunge, die Nieren, die Verdauungsorgane, die Leber, die Schilddriise, die
Hirnanhangsdriise oder die Nebennierenrinde. Die Folge sind zum Teil
schwerwiegende Nebenwirkungen wie Durchfall, Ubelkeit, Juckreiz, Aus-
schlag, Midigkeit und Entziindungen im Korper. Im Verlauf der Therapie
wird Ihnen in regelmdRRigen Abstanden verschiedenen Blutwerte kont-
rolliert. Dadurch kdnnen verschiedene der genannten Nebenwirkungen
rechtzeitig erkannt und behandelt werden. Dazu gehdren unter anderem
Schilddriisenwerte, Leberwerte oder Nierenwerte.

Sollten sie Hautveranderungen in Form von Rétung, roten Hautaus-

schlag, Abschdlen der Haut oder offene Stellen der Schleimhdute fest-
stellen, geben sie dies bei Ihrer(m) behandelnden Arztin oder Arzt an.
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Eine hdufige Nebenwirkung von Chemotherapien oder einer Antikor-
pertherapie kdnnen Durchfdlle sein. Da die Durchfdlle sowohl durch die
Chemotherapie als auch durch die Antikérper bedingt sein kénnen und
sich die Therapien in Abhdngigkeit von der auslésenden Substanz von-
einander unterscheiden, kann es in bestimmten Fdllen notwendig sein,
eine Darmspiegelung durchzufiihren, um eine Probe zu nehmen.

Haufige Symptome von Entziindungen der Schilddriise, Hirnanhangsdrii-
se oder Nebennierenrinde sind Miidigkeit, Abgeschlagenheit oder Leis-
tungsabfall. Diese Symptome treten sehr haufig unter Chemotherapien
auf und eine klinische Unterscheidung der Ursache ist hdufig schwierig.
Eine Autoimmunreaktion mit Beteiligung der genannten Organe kann
Uber eine einfache Blutprobe gesichert werden.

Die Behandlung der Autoimmunreaktionen erfolgt iber eine Hochdosis-
Kortisontherapie. Dieses wird initial in Abhangigkeit der Schwere der
Nebenwirkung hdufig Giber die Vene im Rahmen eines stationdren
Aufenthalts gegeben. Bei schwerwiegenden Nebenwirkungen muss die
Antikorpertherapie dauerhaft abgesetzt werden.

Auch nach dem Absetzen von Pembrolizumab kénnen noch Nebenwir-
kungen auftreten.

Welche Behandlung fiir wen?

Wie Gebdrmutterhalskrebs behandelt wird, hangt vor allem vom Tumor-
stadium ab (siehe Seite 29). Das genaue Stadium kann mittels einer
Staging-Operation bestimmt werden (siehe Seite 33). Aber auch die
Wiinsche der Patientin, das Alter und der korperliche Allgemeinzustand
spielen eine wichtige Rolle.

Allgemeine Behandlungsempfehlungen
Werden alle drei Behandlungsmoglichkeiten (Operation, Bestrahlung
und Chemotherapie) kombiniert, so verdoppeln sich schwerwiegen-

de Nebenwirkungen und Spatfolgen. Daher empfiehlt die Leitlinie,
entweder eine alleinige Operation oder eine Strahlen-Chemotherapie
einzusetzen.

Die Experten haben keine aussagekraftigen Studien zum Gebdrmutter-
halskrebs gefunden, die eine Strahlen-Chemotherapie mit einer radika-
len Gebdrmutterentfernung samt Lymphknotenentfernung vergleichen.
Die Frage, ob beide Verfahren gleichwertig sind, bleibt daher ungeklart.
Langzeitergebnissen zufolge scheinen beide Vorgehensweisen fiir die
Stadien IB und Il grundsatzlich dhnlich wirksam zu sein. Beide Behand-
lungsmoglichkeiten haben unterschiedliche Spatfolgen.

Nach Meinung der Experten sollte in den Stadien bis IIA (siehe ab Sei-
te 64) bevorzugt operiert werden. Voraussetzung dafiir ist, dass vor
dem Eingriff keine Risikofaktoren vorliegen und deshalb zunadchst keine
begleitende Strahlen-Chemotherapie empfohlen wird.

Wird im operativen Staging nachgewiesen, dass Lymphknoten von Tu-
morabsiedlungen befallen sind, so empfehlen die Experten, die Lymph-
knoten der BlutgefdlRe des Beckens und entlang der Hauptschlagader
operativ zu entfernen. Nach Meinung der Experten sollte im Anschluss
eine alleinige Strahlen-Chemotherapie folgen.

Zur Frage, ob eine radikale Gebdarmutterentfernung vor einer geplanten
Strahlen-Chemotherapie das Leben verldngert, wurden keine aussage-
kraftigen Studien gefunden. Nach Meinung der Experten bringt dieses
Vorgehen der Patientin keinen Vorteil. Gleichzeitig ist die Behandlung
mit starkeren Nebenwirkungen und Spdtfolgen verbunden.

Ob eine nachtragliche Gebarmutterentfernung nach einer abgeschlosse-
nen Bestrahlung das Leben verlangert, ist unklar. Die wenigen gefunde-
nen Studien zeigten fiir dieses Vorgehen kein verbessertes Uberleben,
dafir aber ein erhdhtes Risiko fiir Komplikationen. GemaR der Leitlinie
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kann nach einer Bestrahlung eine einfache Gebdarmutterentfernung bei
Tumoren groRer als 6 cm erwogen werden, um noch eventuell vorhan-
dene Tumorreste zu beseitigen. Auch in dieser Situation ist der Nutzen
unklar.

Vor Beginn einer Bestrahlung besteht fiir Frauen vor den Wechseljahren
die Moglichkeit, die Eierstocke operativ verlegen zu lassen, damit die Ei-
erstocke vor den Strahlen geschiitzt sind und weiterhin Hormone bilden
kénnen (siehe Seite 68).

Behandlungsempfehlungen fiir die verschiedenen
Krebsstadien

Informationen zu den im Folgenden erwdhnten Risikofaktoren finden Sie
ab Seite 32.

Stadium IA1 mit bis zu einem Risikofaktor

Nach Meinung der Experten soll Gebarmutterhalskrebs im Stadium A1

mit bis zu einem Risikofaktor wie folgt operiert werden:
bei bestehendem Kinderwunsch: Konisation. Ist diese nicht erfolg-
reich, kann sie wiederholt werden oder eine Trachelektomie durchge-
flihrt werden;
nach abgeschlossener Familienplanung: einfache
Gebdrmutterentfernung;
Lymphknoten werden in der Regel nicht entfernt. Ausnahme: Handelt
es sich bei dem vorhandenen Risikofaktor um eine LymphgefaRinfil-
tration (L1), so soll nach Meinung der Experten eine Entfernung und
Untersuchung der Wachterlymphknoten (siehe Seite 42) erfolgen.
Diese soll je nach Kinderwunsch mit einer Konisation beziehungswei-
se ohne Kinderwunsch einer einfachen Entfernung der Gebarmutter
kombiniert werden.

Stadium IA1 mit mindestens zwei Risikofaktoren und Stadium
IA2 mit bis zu einem Risikofaktor
Nach Meinung der Experten sollte Gebarmutterhalskrebs im Stadium
IA1 mit mindestens zwei Risikofaktoren oder im Stadium IA2 mit bis zu
einem Risikofaktor wie folgt behandelt werden:
bei bestehendem Kinderwunsch und nachweislich freien Lymphkno-
ten: Konisation oder Trachelektomie;
nach abgeschlossener Familienplanung und bei nachweislich freien
Lymphknoten: Gebdrmutterentfernung. Gegebenenfalls werden auch
Eierstocke samt Eileiter entnommen;
bei Befall der entnommenen Wdchterlymphknoten: zusdtzliches Ent-
fernen der Lymphknoten im Becken. Wenn auch diese befallen sind,
werden auch die Lymphknoten entlang der Hauptschlagader entfernt.
AnschlieRend erfolgt eine Strahlen-Chemotherapie;
bei mehreren feingeweblichen Risikofaktoren, die vor einer Gebarmut-
terentfernung bekannt sind: Strahlen-Chemotherapie.

Stadium IA2 mit mindestens zwei Risikofaktoren

Nach Meinung der Experten sollte Gebarmutterhalskrebs im Stadium 1A2

mit mindestens zwei Risikofaktoren wie folgt behandelt werden:
bei nachweislich freien Beckenlymphknoten: radikale Gebarmutter-
entfernung. Gegebenenfalls werden auch Eierstdocke samt Eileiter
entnommen;
bei Befall der entnommenen Lymphknoten entlang der Beckengefa-
e oder bei Befall der Wachterlymphknoten: zusatzliches Entfernen
der Lymphknoten entlang der Hauptschlagader und anschlieRende
Strahlen-Chemotherapie;
bei mehreren feingeweblichen Risikofaktoren, die vor einer Gebdrmut-
terentfernung bekannt sind: Strahlen-Chemotherapie.

65



Stadium IB1 und IIA1
Nach Meinung der Experten sollte Gebdarmutterhalskrebs im Stadium IB1

bei mehreren feingeweblichen Risikofaktoren, die vor einer Gebdarmut-
terentfernung bekannt sind: Strahlen-Chemotherapie;

und 11A1 wie folgt behandelt werden: bei voraussichtlich operativ nicht vollstdandig zu entfernendem Tumor:

bei nachweislich freien Beckenlymphknoten: radikale Gebdarmutterent-
fernung. Bei Frauen in der Menopause werden zusatzlich Eierstdcke
samt Eileiter entnommen;

wenn der Tumor kleiner als 2 cm ist, keine Risikofaktoren vorliegen
und Kinderwunsch besteht: operatives Staging mit anschlieBender
Trachelektomie.

Bei Befall der entnommenen Lymphknoten entlang der Beckengefa-
Re oder bei Befall der Wdchterlymphknoten: zusatzliches Entfernen
der Lymphknoten entlang der Hauptschlagader und anschlieRende
Strahlen-Chemotherapie;

bei mehreren feingeweblichen Risikofaktoren, die vor einer Gebdarmut-
terentfernung bekannt sind: Strahlen-Chemotherapie;

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

Strahlen-Chemotherapie.

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

Stadium Il

Nach Meinung der Experten sollte Gebdarmutterhalskrebs im Stadium 11|

nach operativem Staging wie folgt behandelt werden:
Strahlen-Chemotherapie: Die Bestrahlung soll mit einer cisplatinhalti-
gen Chemotherapie kombiniert werden;
es gibt Situationen, in denen Cisplatin nicht angewendet werden darf,
zum Beispiel bei einer Nierenschwache. In diesen Fdllen ist eine allei-
nige Strahlentherapie moglich.

Stadium IVA

Stadium IB2, IIA2 und IIB
Nach Meinung der Experten sollte Gebarmutterhalskrebs im Stadium
IB2, 11A2 und IIB wie folgt behandelt werden:

Nach Meinung der Experten sollte Gebdarmutterhalskrebs im Stadium IVA
wie folgt behandelt werden:
Strahlen-Chemotherapie;
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bei nachweislich freien Beckenlymphknoten: radikale Gebarmutterent-
fernung. Sind Scheidenanteile befallen, so sollten diese mit entfernt
werden. Frauen in der Menopause empfiehlt die Leitlinie, zusdtzlich
die Eierstdcke samt Eileiter entnehmen zu lassen. Wurde festgestellt,
dass der Krebs vom Driisengewebe ausgeht (Adenokarzinom), so
empfehlen die Experten den Betroffenen unabhdngig vom Alter, die
Eierstocke samt Eileiter entnehmen zu lassen;

bei Befall der entnommenen Lymphknoten entlang der Beckengefa-
Re oder bei Befall der Wachterlymphknoten: zusdtzliches Entfernen
der Lymphknoten entlang der Hauptschlagader und anschlieRende
Strahlen-Chemotherapie;

in Ausnahmen kann eine Exenteration - eine sehr umfangreiche Ope-
ration mit erheblichen Nebenwirkungen (siehe Seite 42) - erwogen
werden.

Stadium IVB
Nach Meinung der Experten sollte Gebdarmutterhalskrebs im Stadium IVB
wie folgt behandelt werden:
palliative Chemotherapie (mehr dazu ab Seite 88);
zudem empfiehlt die Leitlinie betroffenen Patientinnen eine wirksame
unterstiitzende Behandlung (mehr dazu ab Seite 73);
zur Linderung bestimmter Beschwerden ist eine Operation oder eine
Bestrahlung 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 Gebdr-
mutterhalskrebs und bestehendem Kinderwunsch kann die Fruchtbar-
keit unter bestimmten Bedingungen erhalten bleiben (mehr dazu auf
Seite 64).

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

Sprechen Sie vor Beginn der Krebsbehandlung mit lhrer behandelnden
Arztin oder Ihrem behandelnden Arzt iiber den Wunsch nach Erhalt der
Fruchtbarkeit und iber weitere Auswirkungen auf lhre Sexualitat und
Lebensqualitat.

Folgende Operationen am Gebdrmutterhals sind mit einer Schwanger-
schaft vereinbar: die Konisation und die Trachelektomie (mehr dazu ab
Seite 38).

Werden Gebdrmutter und Eierstécke bestrahlt, so ist eine Schwanger-
schaft nicht mehr moglich. Denn bestrahltes Gebarmuttergewebe ist
nicht mehr fahig, eine befruchtete Eizelle auszutragen.

Ebenso kdnnen die Strahlen das Eierstockgewebe schadigen. Viele Frau-
en flihlen sich aber besser, wenn die Eierstocke geschont werden und
nach wie vor weibliche Hormone sowie Eizellen bilden konnen. Auf diese

Weise kdnnen vorzeitige Wechseljahresbeschwerden vermieden werden.
Dies kann zum Beispiel erreicht werden, indem die Eierstdcke in Richtung
Beckenseitenwand verlagert werden. So liegen sie bei einer anstehenden
Bestrahlung 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
Eierstdcke aus dem Bestrahlungsfeld und bestimmte Bestrahlungstechni-
ken, die umliegendes Gewebe schonen, angeboten werden.

Fragen Sie Ihr Behandlungsteam bei Interesse nach weiteren Moglichkei-
ten, die Fruchtbarkeit zu erhalten. Es gibt einige experimentelle Verfah-
ren, die unter Umstanden fiir Sie geeignet sein konnten.

Gebdrmutterhalskrebs in der Schwangerschaft
Es kommt vor, dass eine Patientin die Diagnose Gebarmutterhalskrebs
erhadlt und zugleich schwanger ist. Eine vorliegende Schwangerschaft
spielt abhdngig von der jeweiligen Schwangerschaftswoche bei der Be-
handlungswahl eine Rolle.

Im Rahmen der Schwangerenvorsorge nimmt die Frauendrztin oder

der Frauenarzt tiblicherweise einen Zellabstrich vom Gebdrmutterhals.
Ergibt sich hierbei ein Verdacht auf Gebdarmutterhalskrebs, so sollen sich
eine Untersuchung von Scheide und Muttermund sowie eine gezielte
Gewebeentnahme anschlieRen (siehe Seite 21). Dabei kommt es bei
etwa 2 von 100 untersuchten Frauen zu Nachblutungen. Komplikationen
wie Friihgeburt oder Blasensprung sind sehr selten.

Manchmal wird auch eine Konisation empfohlen (siehe Seite 38).

Eine Konisation ist am giinstigsten zwischen der 14. und 20. Schwanger-
schaftswoche 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 Gebarmutterhalskrebs
mittels Ultraschall und ab der 13. Schwangerschaftswoche zusatzlich mit-
tels MRT bestimmt. Zumeist handelt es sich um einen kleinen und 6rtlich
begrenzten Tumor (FIGO-Stadium I).

Der behandelnde Arzt oder die behandelnde Arztin berit die schwange-
re Patientin ausfiihrlich und klart sie iber die verschiedenen Vorgehens-
weisen auf. Die Betroffene steht vor einer schwierigen Entscheidung. Der
Wunsch, ziigig mit einer Krebsbehandlung zu beginnen, kann bedeuten,
dass die Schwangerschaft abgebrochen werden muss. Andererseits
besteht die Mdglichkeit, so lange zu warten, bis das ungeborene Kind
selbst lebensfahig 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 iiber ein
spezialisiertes Zentrum fiir Friihgeborene als auch Gber ein Gyndkologi-
sches Krebszentrum verfiigt.

Die drztliche Leitlinie berichtet von folgenden Behandlungsmaoglichkei-

ten flr Schwangere mit Gebdrmutterhalskrebs:
Beim kleinen, nur mikroskopisch sichtbaren Tumor (FIGO-Stadium
IA1 und 1A2): bis zur 14. Schwangerschaftswoche Konisation; ab der
14. Schwangerschaftswoche alle vier bis acht Wochen Lupenuntersu-
chung zur Kontrolle des Gebarmuttermunds bis zur Geburt, Beginn
der Krebsbehandlung etwa sechs Wochen nach der Entbindung. Somit
kann die Schwangerschaft in der Regel ausgetragen werden.
Beim mit bloBem Auge sichtbaren Tumor, der zum Teil schon in die
Scheide wachst (FIGO-Stadium IB oder IIA): Bis zur 16. Schwanger-
schaftswoche sehen die Experten die Behandlung der Patientin als
vordergriindig an. Allerdings kdnnte dann in den meisten Fdllen die
Schwangerschaft nicht ausgetragen werden. Die Entscheidung trifft
die Patientin. Wird der Krebs nach dem dritten Monat festgestellt, so
besteht laut Leitlinie die Moglichkeit abzuwarten, bis das Kind selbst

lebensfahig ist. Eine Chemotherapie mit Cisplatin kann die Erkrankung
bis zur Geburt stabilisieren. Die Schwangere erhdlt eine besondere
Uberwachung. Das Behandlungsteam klirt sie iiber mégliche Folgen
fir das ungeborene Kind auf.

Beim fortgeschrittenen Tumor (FIGO-Stadium IIB, Ill oder 1V): Gebar-
mutterhalskrebs 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-Chemotherapie mit Cisplatin
aus. In den meisten Fallen 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 erhdlt eine besondere
Uberwachung.

Flr Frauen mit Gebarmutterhalskrebs empfehlen die Experten eine
Entbindung per Kaiserschnitt. Denn bei einer Spontangeburt ist das Blu-
tungsrisiko stark erhéht, zudem kdnnte der Tumor durch die Verletzun-
gen wdhrend des Geburtsvorgangs streuen. Wahrend des Eingriffs kann
gleichzeitig ein operatives Staging (siehe Seite 33) vorgenommen
werden oder eine stadiengerechte Therapie beginnen. Im Zuge des Kai-
serschnitts kdnnen auch die Gebarmutter und die Lymphknoten entfernt
werden. Eine Spontangeburt ist aus medizinsicher nur dann vertretbar,
wenn nach Konisation eine komplette Entfernung des Tumors vorliegt.

Zufdllig festgestellter Gebdrmutterhalskrebs

Es gibt verschiedene Griinde, einer Frau die Gebdarmutter zu entfernen.
Dazu zahlen unter anderem gutartige Tumoren sowie starke Unterleibs-
beschwerden. Es kann passieren, dass Gebdrmutterhalskrebs im Rah-
men eines solchen Eingriffs zufallig entdeckt wird.

Nach Meinung der Experten soll dann eine dem jeweiligen Stadium an-
gepasste Behandlung erfolgen. Da die Patientin nicht Giber die ndachsten
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Behandlungsschritte aufgeklart werden konnte, findet ein zweizeitiges
Vorgehen statt (siehe auch Seite 34). War die einfache Gebarmut-
terentfernung nicht ausreichend, soll nach Meinung der Experten ein
operatives Staging und entweder eine Operation mit nachtraglicher Ent-
fernung von Scheidenanteilen, umliegendem Bindewebe sowie Lymph-
knoten oder aber eine Strahlen-Chemotherapie durchgefiihrt werden.

Eine Studie liefert Hinweise, dass es bei Frauen mit einer Nachoperation
beziehungsweise einer anschlieRenden Strahlen- oder Strahlen-Chemo-
therapie seltener zu einem Riickfall kam. Dabei scheinen diese beiden
Nachbehandlungen etwa gleich wirksam zu sein. Die langfristigen Fol-
gen der nachtraglichen Operation waren geringer. Daher ist die Operati-
on moglicherweise besonders fiir junge Frauen giinstiger.

Unterstiitzende Behandlung (Supportivtherapie)
Unter dem Begriff ,Supportivtherapie“ werden verschiedene MalRnah-
men zusammengefasst, die helfen, Begleiterscheinungen der Krebser-
krankung und der verschiedenen Behandlungen zu lindern. Dazu gehért
die gezielte Behandlung von Nebenwirkungen der Therapien und von
krebstypischen Krankheitsfolgen wie Schmerzen sowie von weiteren
Komplikationen bei Gebdarmutterhalskrebs.

Nebenwirkungen treten bei jeder Behandlung auf. In der Tumortherapie,
unter anderem nach Operation oder Strahlen-Chemotherapie, kénnen sie
gravierend sein. Viele Nebenwirkungen lassen sich unterstiitzend behan-
deln. Die unterstiitzende (supportive) Behandlung ist ein unverzichtbarer
Bestandteil der Therapie. Treten bei Ihnen kérperliche oder seelische
Begleitprobleme auf, so sollten Sie friihzeitig eine professionell durch-
geflihrte supportive Therapie erhalten. Zum Thema ,Vorbeugung und
Behandlung von Nebenwirkungen einer Krebsbehandlung” gibt es eine
eigene Patientenleitlinie

. Sie basiert auf der S3-Leitlinie ,Supportive
Therapie bei onkologischen Patienten”

. Diese Leitlinie und die dazugehérige

Patientenleitlinie werden regelmaRig iberarbeitet und bilden damit den
aktuellsten Stand des Wissens ab. Aus diesem Grund finden Sie hier nur
eine knapp gehaltene Ubersicht {iber die wichtigsten Themen.

Patientenleitlinie ,Supportive Therapie”

Die Patientenleitlinie ,Supportive Therapie - Vorbeugung und Behand-
lung von Nebenwirkungen einer Krebsbehandlung® ist im Internet frei
verfligbar und kann bei der Deutschen Krebshilfe kostenlos bestellt
werden:
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https://www.leitlinienprogramm-onkologie.de/patientenleitlinien/supportive-therapie
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Schmerzbehandlung

Schmerzen lassen sich heute wirksam behandeln. Krebs kann mitunter
heftige Schmerzen verursachen. Wie stark Schmerzen sind, ldsst sich
nicht objektiv messen. Eine Schmerzskala (von O/keine Schmerzen bis
10/starkste vorstellbare Schmerzen, siehe Worterbuch Seite 129) kann
hilfreich sein, wenn Sie beschreiben, wie stark Sie Schmerzen empfin-
den. Sie missen Schmerzen nicht tapfer aushalten. Mit der richtigen
Behandlung kénnen sie ausgeschaltet oder gelindert werden.

Eingesetzt werden unterschiedlich starke Schmerzmedikamente, so-
genannte Analgetika. Bei intensiven Schmerzen kommen opioidhaltige
Analgetika zum Einsatz. Manche Menschen haben Vorbehalte gegen
Opioide. Die Angst vor Abhangigkeit ist jedoch unbegriindet, wenn Me-
dikamente mit Langzeitwirkung eingesetzt werden. Begleitmedikamente
kénnen die Wirkung der Schmerzmittel unterstiitzen und Nebenwirkun-
gen verhindern.

Schmerz kann Folgen fiir Kérper und Psyche haben. Er kann zum
Beispiel Angste und Depressionen verstirken, die wiederum auf das
Schmerzempfinden zurtickwirken. Wenn gleichzeitig Depressionen oder
Angste bestehen, helfen vorsichtig eingesetzte Psychopharmaka. Wenn
Schmerzen zu lange nicht oder ungeniigend behandelt werden, kénnen
sie sich verselbstandigen (Schmerzgedachtnis) oder schwerer zu behan-
deln sein. Bei der Schmerztherapie ist die Arztin oder der Arzt auf Ihre
Mithilfe besonders angewiesen: Nur Sie konnen beschreiben, wo und
wie stark Sie Schmerzen empfinden. Und nur Sie kénnen wirklich beur-
teilen, 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 hdufig eine Anamie,
bedingt durch die Erkrankung selbst oder durch die Behandlung.

Wie Ihre Arztin oder Ihr Arzt Andmie feststellt und was man dagegen
unternehmen kann, wird in Kapitel 4 der Patientenleitlinie ,Supportive
Therapie“

ausfuhrlich dargestellt.

Gezielte Behandlung von Nebenwirkungen der
Chemotherapie

Wie sich die Nebenwirkungen einer Chemotherapie behandeln lassen,
ist auch Thema der Patientenleitlinie ,,Supportive Therapie®

Ubelkeit und Erbrechen

Eine Chemotherapie mit Cisplatin kann ohne vorbeugende Behandlung
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 erhalten. Es ist nicht
ratsam, erst abzuwarten, ob Ihnen libel wird oder nicht. Denn eine ver-
zogerte Behandlung ist nur noch bedingt wirksam.

Durchfall
Durchfall Iasst sich mit Medikamenten behandeln. Fragen Sie Ihr
Behandlungsteam.

Verstopfung

Achten Sie taglich auf eine ausreichende Fliissigkeitsaufnahme. Auch
korperliche Bewegung kann helfen. Es gibt verschiedene Mdglichkeiten,
Verstopfung zu behandeln. Fragen Sie Ihr Behandlungsteam.
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Gezielte Behandlung von Nebenwirkungen der
Strahlentherapie

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

Enddarmentziindung

Medikamente, die in den Enddarm eingefiihrt werden, kénnen bei aku-
ter Entziindung helfen. Treten Verdnderungen der Darmschleimhaut als
Spdtfolge einer Bestrahlung auf, so ist die Behandlung laut der Leitlinie
eine interdisziplindare Aufgabe. Zum Beispiel arbeiten in einem Gyndkolo-
gischen Krebszentrum mehrere Fachdrzte und Fachdrztinnen zusammen.
Fragen Sie Ihr Behandlungsteam, welche Mdéglichkeiten es gibt.

Blasenentziindung

Medikamente gegen Schmerzen und Krampfe kénnen die Beschwerden
lindern. Bei hohem Blutverlust tiber den Urin kénnen die Gabe von Eisen
oder Transfusionen die Behandlung ergdnzen. Antibiotika werden emp-
fohlen, wenn eine bakterielle Infektion vorliegt.

Scheidenentziindung

Sie tritt bis zu 90 Tage nach Beginn der Bestrahlung auf. Entziindungs-
hemmende Mittel lindern die Beschwerden, zum Beispiel als Sitzbader.
AulRerdem kénnen auch Scheidenzdpfchen und bestimmte Cremes oder
Gele eingesetzt werden.

Trockene und verengte Scheide

Gleitgele kénnen die Trockenheit vermindern. Um einer Verengung der
Scheide vorzubeugen, kann diese mit bestimmten Hilfsmitteln regelma-
Rig fiir einige Minuten aufgedehnt werden. Damit kann ungefahr vier bis
sechs Wochen nach Ende der Strahlentherapie begonnen werden. Infor-
mationen zum Thema ,verdanderte Sexualitdt” finden Sie auf Seite 97.

Psychoonkologische Betreuung

In allen Phasen der Krankheit kann das Beddrfnis fiir eine psychoonkolo-
gische Betreuung entstehen. Eine Krebserkrankung wird von Mensch zu
Mensch unterschiedlich erlebt und psychisch verarbeitet.

In jeder Phase der Krebserkrankung sollten Psychoonkologen als An-
sprechpartner zur Verfligung stehen: Das sind speziell ausgebildete
Arzte, Psychologen oder Sozialpddagogen, die Sie und Ihre Angehdorigen
dabei unterstiitzen, die seelischen Belastungen besser zu bewdltigen.

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

Sie kénnen Unterstiitzung von Psychoonkologen oder Psychoonkologin-
nen erhalten unter anderem, wenn
Sie die Erfahrung machen, dass lhre seelischen Krafte tibermaRig
beansprucht werden;
sich Probleme im Umgang mit lhren Mitmenschen ergeben;
Anzeichen seelischer Belastungen auftreten, zum Beispiel Angste,
Traurigkeit, Hilflosigkeit oder Arger.

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

Nicht jeder muss dieses Angebot in Anspruch nehmen. Aber wenn Sie
das Gefiihl haben, psychologische oder psychotherapeutische Hilfe zu
brauchen, sollten Sie sich nicht davor scheuen. Nach Meinung der Exper-
ten sollten Ihre betreuenden Arzte und Arztinnen lhre seelische Verfas-
sung immer wieder erfragen und lhnen, wenn nétig, psychoonkologi-
sche Beratung und Unterstiitzung sowie psychosoziale Hilfen anbieten
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(siehe auch ab Seite 100). Zu den psychoonkologischen Angeboten ge-
héren: Entspannungsverfahren, Psychoedukation, Psychotherapie (Ein-
zel, Gruppe, Paar), psychosoziale Beratung und kiinstlerische Therapie.

Patientenleitlinie ,,Psychoonkologie”

Mehr Informationen dazu finden Sie in der drztlichen Leitlinie ,,Psy-
choonkologische Diagnostik, Beratung und Behandlung von Krebspati-
enten” sowie in der zugehorigen Patientenleitlinie ,,Psychoonkologie —
Unterstiitzung fiir Krebspatienten und Angehérige”

Die Patientenleitlinie ist im Internet frei verfiigbar und kann bei der
Deutschen Krebshilfe kostenlos bestellt werden:

Viele Einrichtungen und Kliniken bieten besondere Schulungen fiir
Krebspatienten zu unterschiedlichen Bereichen des Alltags an, zum
Beispiel Erndhrung, Sport oder Entspannung. Vor Ort erfahren Sie,
welche Angebote es gibt. Bei Selbsthilfeorganisationen kénnen Sie
Unterstlitzung von Patientinnen fiir Patientinnen finden (mehr dazu auf
Seite 112).

Komplementdre und alternative Verfahren
,2Complementum® ist lateinisch und bedeutet ,Erganzung”. Komplemen-
tdre Behandlungsverfahren entstammen zum Beispiel der Naturheil-
kunde oder der traditionellen chinesischen Medizin und kdnnen unter
bestimmten Voraussetzungen ergdnzend zur iblichen medizinischen
Behandlung eingesetzt werden. Komplementdrmedizinische Verfah-

ren geben manchen Patientinnen das gute Gefiihl, dass sie selber eine
aktive Rolle spielen und so zum Heilungserfolg beitragen kénnen. Das
kann sich positiv auf die Lebensqualitdt und das Einhalten der Behand-

lungsvorgaben auswirken. Verzichtet man jedoch auf die nachgewiesen
wirksamen und niitzlichen Diagnose- oder Therapiemethoden, kann dies
lebensbedrohliche Folgen haben.

Es gibt auch sogenannte alternative Methoden, die an Stelle von wis-
senschaftlich gepriiften und im Nutzen belegten Methoden und Arznei-
mitteln angeboten werden. Meist gehen diese Angebote mit unseriosen
Heilsversprechen einher, die nicht wissenschaftlich belegt sind. Seien
Sie vorsichtig, wenn lhnen jemand Heilung verspricht oder Wirkung
ohne Nebenwirkung, wenn er von einer gepriiften und in dieser Leitlinie
empfohlenen Methode aktiv abrdt, oder viel Geld von lhnen verlangt!
Krankenkassen tibernehmen solche Kosten nicht.

Sie sollten nach Meinung der Experten zu Nutzen und Schaden von
komplementaren und alternativen Methoden beraten werden. Nach
Meinung der Experten soll wegen des nicht erwiesenen Nutzens und
teilweise erheblicher Risiken von allen Behandlungen abgeraten werden,
die anstelle der gepriiften, leitliniengerechten Verfahren angeboten
werden. Zusammengefasst ist derzeit eine wissenschaftlich begriinde-
te komplementarmedizinische Behandlung von Gebdrmutterhalskrebs
kaum moglich. Laut drztlicher Leitlinie kénnen solche Methoden daher
hier nicht empfohlen werden.

Nach Meinung der Experten sollte Ihr Arzt oder Ihre Arztin dokumentie-
ren, wenn Sie entsprechende Methoden nutzen. Grundsatzlich ist wich-
tig, dass Sie alle Verfahren, die Sie selbst oder auf Anraten anwenden
oder anwenden mdochten, mit Ihrer behandelnden Arztin oder lhrem
Arzt besprechen - auch auf die ,,Gefahr” hin, dass sie oder er davon
abrat.
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Die Rehabilitation wird iiblicherweise durch die Rentenversicherung
finanziert. Eine ,Reha” soll Thnen helfen, die verschiedenen Folgen von
Krankheit und Behandlung mit Unterstiitzung von Therapeuten und
Beratern zu bewadltigen, und korperlich wieder auf die Beine zu kom-
men. Auch die psychischen und sozialen Belastungen werden mit Ihnen
besprochen. Die Behandlung richtet sich nach lhren personlichen Be-
dirfnissen. Fachleute aus verschiedenen Gebieten arbeiten zusammen:
Medizin, Psychologie, Physio-, Ergo- und Sporttherapie.

Nach der Tumorerkrankung steht Ihnen per Gesetz zu, eine medizinische
Rehabilitationsleistung zu beantragen und zu beanspruchen. Nach Mei-
nung der Experten soll lhre Arztin oder Ihr Arzt Sie dariiber informieren
und beraten. Es gibt beispielsweise spezialisierte Reha-Einrichtungen,
die auch Kinder mit aufnehmen.

In der Klinik werden Sie von den Sozialdiensten bei der Antragstellung
unterstiitzt, nach der Entlassung helfen Ihnen Krebsberatungsstellen.
Die Anschlussheilbehandlung (AHB) schlief8t direkt an den Aufenthalt im
Krankenhaus an und muss noch in der Klinik beantragt werden. Der Kli-
niksozialdienst berdt Sie Giber die AHB hinaus auch zu anderen sozialen
Fragen, die nach Diagnose und Therapie auftreten. Mehr dazu finden Sie
im Kapitel ,,Sozialleistungen — materielle Unterstiitzung” ab Seite 102.

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

Scheuen Sie sich nicht, nachzufragen, wenn sich die Antragsbearbei-
tung lange hinzieht. Sollten Sie eine Ablehnung erhalten, dann hat
ein Widerspruch oft Erfolg. Auch hier helfen Ihnen Sozialdienste und
Krebsberatungsstellen.

Gut zu wissen: Rehabilitation

Medizinische Rehabilitation (AHB, Anschlussrehabilitation
(AR), onkologische Rehabilitation) und weitere Leistungen zu
Ihrer Wiedereingliederung in Familie, Gesellschaft und Beruf
Verordnet werden die Reha-Leistungen von Ihrer Arztin oder lhrem
Arzt. Wenn Sie Beratung benétigen und Sie oder Ihre Angehorigen erst
einmal mit jemandem sprechen mdchten, bevor Sie Antrdge stellen,
kdnnen Sie sich an Sozialdienste und Krebsberatungsstellen wenden.
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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
Krebsberatungsstellen;
psychoonkologische und psychotherapeutische
Behandlungsmaoglichkeiten;
Sexualitat und Partnerschaft;
Lebensqualitat.

Neben einem ausfiihrlichen Gesprach gehoéren zu einer Nachsorgeunter-
suchung, eine Tastuntersuchung von Scheide und Enddarm, Betrachten
und Abtasten der inneren Geschlechtsorgane sowie ein Zellabstrich
(Pap-Test). Nach Meinung der Experten kénnen weitere Untersuchungen
wie etwa eine Lupenuntersuchung, ein HPV-Test oder Ultraschallunter-
suchungen bei beschwerdefreien Patientinnen ergdnzend eingesetzt
werden (siehe ab Seite 21). Nur wenn bei einer Patientin erneut
Beschwerden auftreten, kommen laut Leitlinie bildgebende Untersu-
chungen wie eine CT oder eine MRT zum Einsatz.

Da die meisten Riickfdlle in den ersten fiinf Jahren vorkommen, empfiehlt
die Leitlinie hier enge Kontrollabstande. Sie sollten nach Meinung der

Experten in den ersten drei Jahren nach der Behandlung alle drei Monate

zur Nachuntersuchung gehen, im vierten bis fiinften Jahr zweimal im Jahr.
AnschlieBend folgen jdhrliche Kontrollen im Rahmen des (iblichen Krebs-

friherkennungsprogramms. Fragen Sie Ihr Behandlungsteam nach einem
Nachsorgepass. Dort kann alles genau notiert werden.

Empfohlene Untersuchungen und Zeitabstinde in der Nachsorge

Untersuchungen, die laut
Expertenmeinung erfolgen
sollten:

Gesprdch und Beratung

K&rperliche Untersuchung der
Geschlechtsorgane mit Abtas-
ten der Lymphknoten

Zellabstrich (Pap-Test)

Untersuchungen, die laut
Expertenmeinung erfolgen
konnen:

HPV-Test

Lupenuntersuchung

Ultraschall der Scheide und der
Nieren

Im 1. bis 3.
Jahr

alle 3 Monate

alle 3 Monate

alle 3 Monate

Im 1. bis 3.
Jahr

in Spezial-
situationen

alle 3 Monate

alle 6 Monate

Im 4. und 5.
Jahr

alle 6 Monate

alle 6 Monate

alle 6 Monate

Im 4. und 5.
Jahr

in Spezial-
situationen

alle 6 Monate

alle 6 Monate

Ab dem 6. Jahr

einmal im Jahr

einmal im Jahr

einmal im Jahr

Es konnten keine aussagekraftigen Studien gefunden werden, die zeigen,

wie wirksam die Nachsorge von Frauen mit Gebarmutterhalskrebs ist.

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 kén-
nen beispielsweise bildgebende Verfahren wie CT oder MRT bei Frauen
ohne Beschwerden mitunter einen zusatzlichen Riickfall oder Meta-
stasen friither aufdecken. Aber nach derzeitiger Datenlage verlangert
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eine friihzeitige Behandlung dieser zusatzlich im CT oder MRT entdeck-
ten Riickfille oder Metastasen das Uberleben nicht, wohingegen die
Lebensqualitdat abnimmt.

Ebenso ist der Nutzen eines sogenannten Tumormarkers im Rahmen
der Nachsorge nicht belegt. Tumormarker sind kérpereigene Stoffe, die
auf Tumorabsiedlungen hinweisen kénnen. Nach Meinung der Experten
sollen Tumormarker nicht routinemaRig kontrolliert werden, um einen
Riickfall zu erkennen.

Unklar ist der Nutzen einer Testung auf HPV als Teil der Nachsorge.

Es gibt aber Hinweise auf Vorteile in bestimmten Situationen, etwa

flir Frauen, die sich einer Konisation wegen bestimmter Tumorstadien
unterzogen haben. Hier kann ein HPV-Test moglicherweise dazu beitra-
gen, ein Wiederkehren des Tumors friihzeitig zu erkennen. Inwieweit
dies in Ihrem Fall sinnvoll ist, sollten Sie mit ihrem Behandlungsteam
besprechen.

HPV-Impfung nach abgeschlossener
Behandlung?

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

Zur HPV-Impfung nach behandeltem Gebarmutterhalskrebs konnten
allerdings keine Daten gefunden werden. Laut der drztlichen Leitlinie ist
die Bedeutung der Impfung fir diese Patientinnen unklar.

Mehr Informationen zur HPV-Impfung finden Sie in der S3-Leitlinie
,Impfpravention HPV-assoziierter Neoplasien”

Die Datenlage zur Frage, wie hdufig es bei Frauen nach behandeltem

Gebdrmutterhalskrebs zu einem Riickfall kommt, ist nicht eindeutig. Je
nach Studie war jede flinfte bis jede dritte Frau davon betroffen. Dabei
traten ungefdhr 80 von 100 Rezidiven in den ersten beiden Jahren auf.

Fortgeschrittener und wiedergekehrter Gebarmutterhalskrebs ldsst sich
meist nicht heilen. Jetzt geht es vor allem darum, das Tumorwachstum
zu begrenzen, Beschwerden zu lindern und das Leben zu verlangern.
Natirlich kdnnen Sie in dieser schwierigen Situation psychoonkologische
Betreuung in Anspruch nehmen (mehr dazu ab Seite 77).

Wie werden ein Rezidiv oder Metastasen
festgestellt?
Es ist moglich, dass sich im Rahmen der Nachsorge Hinweise auf einen
Rlckfall ergeben oder bei einer Patientin nach abgeschlossener Be-
handlung erneut Beschwerden auftreten. Bestimmte Krankheitszeichen
konnen moglicherweise darauf hindeuten:

wadssrig-blutiger Ausfluss aus der Scheide;

Schmerzen, insbesondere im Beckenbereich;

ungewohnte Beschwerden beim Wasserlassen oder Stuhlgang;

Anschwellen der Beine;

ungewollter Gewichtsverlust.

Bei solchen Beschwerden ist es ratsam, eine Arztin oder einen Arzt auf-
zusuchen, auch wenn gerade kein Nachsorgetermin ansteht.
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Bestehen Hinweise auf einen Rickfall, soll dieser Verdacht nach Mei-
nung der Experten mittels einer Gewebeprobe bestdtigt werden. Liegt
ein ortliches Rezidiv vor, so sollen nach Meinung der Experten bildge-
bende Untersuchungsverfahren zum Einsatz kommen, etwa eine CT oder
eine MRT. Auf diese Weise soll gekldrt werden, ob Metastasen in ande-
ren 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 speziellen Fragestellungen eingesetzt werden.

Wie wird ein Rezidiv behandelt?

Nach Meinung der Experten soll auch die Behandlung eines Riickfalls
in einer interdisziplindaren Tumorkonferenz besprochen werden. Dabei
sollten die Behandelnden lhren allgemeinen kérperlichen Zustand, lhre
Wiinsche, die Art der Erstbehandlung, die Ausdehnung des Rezidivs
sowie mogliche Fernmetastasen beriicksichtigen. Lassen Sie sich aus-
fihrlich tber Risiken und Erfolgsaussichten beraten.

Je nachdem, wo und in welchem Umfang der Riickfall auftritt, kommen
unterschiedliche Behandlungen in Frage. Falls moglich, sollte zuerst
gepriift werden, ob lokale MalRnahmen geeignet sind.

Sofern eine Patientin bislang nicht bestrahlt wurde, ist sowohl eine
Strahlen-Chemotherapie als auch eine erneute, aber umfangreichere
Operation moglich. Nach Meinung der Experten sollte aufgrund geringe-
rer 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 Seite 42)

soll nach Meinung der Experten nur durchgefiihrt werden, wenn das Re-
zidiv komplett entfernbar scheint und es keine Hinweise auf Fernmetas-
tasen in anderen Organen gibt. Eine Exenteration wird bevorzugt, wenn
die Betroffene bereits bestrahlt wurde und Beckenwand sowie Enddarm

nicht befallen sind. Nach Meinung der Experten soll ein bereits be-
strahlter Bereich nicht erneut mit voller Dosis bestrahlt werden. Tritt das
Rezidiv bei einer vorbestrahlten Patientin an der Beckenwand auf oder
sind das Bauchfell oder die Lymphknoten der Hauptschlagader befallen,
sind manchmal experimentelle Verfahren maoglich, zum Beispiel eine
intraoperative Radiotherapie (IORT) oder eine lateral erweiterte endo-
pelvine Resektion (LEER) (siehe Worterbuch Seite 125). Informationen
zur Teilnahme an einer klinischen Studie finden Sie auf Seite 35.

Neue Behandlungsansdtze erganzen eine Bestrahlung bei fortgeschritte-
nem oder wiederkehrendem Gebarmutterhalskrebs mit einem Verfahren
namens Hyperthermie. Dabei wird der betroffene Kérperbereich durch
elektromagnetische Wellen kontrolliert auf eine Temperatur von mindes-
tens 40 Grad Celsius erwdarmt. Krebszellen reagieren allgemein auf Hitze
empfindlicher als normale Kérperzellen. Zudem macht die Warme das
Gewebe empfindlicher fir die Strahlen. Einige Studien liefern Hinweise,
dass eine kombinierte Behandlung aus Bestrahlung und Hyperther-

mie 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 Gebar-
mutterhalskrebs eingesetzt werden, moglichst im Rahmen hochwertiger
wissenschaftlicher Studien.

Ldsst sich der erneut aufgetretene Krebs nicht vollstandig beseitigen,
kénnen nach Meinung der Experten ein operativer Eingriff oder eine ge-
zielte Bestrahlung hilfreich sein, Beschwerden zu lindern, etwa Schmer-
zen oder Blutungen aus der Scheide.

Wenn fiir Sie keine der genannten Moglichkeiten in Frage kommt, kann

eine unterstiitzende Palliativversorgung in Betracht kommen (mehr dazu
ab Seite 106).
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Wie werden Metastasen behandelt?

Loésen sich einzelne Zellen aus dem Tumor, so kénnen sie sich (iber die
Blutbahn oder die Lymphe in anderen Organen ansiedeln. Sie bilden
Metastasen.

Wenn Gebdrmutterhalskrebs in entfernte Organe streut, dann vor allem
in Lunge, Knochen und Leber. Bei nachgewiesenen Fernmetastasen ist
eine Behandlung mit dem Ziel der Heilung in der Regel nicht méglich.
Hier steht eine Chemotherapie zur Verfiigung, um Beschwerden zu
lindern und das Tumorwachstum zu verlangsamen. Bei einer isolierten
Metastase sollte die Option einer lokalen Therapie in Form einer Opera-
tion, einer lokalen Bestrahlung oder anderer Therapieverfahren disku-
tiert werden, die das betroffene Gewebe lokal zerstoren.

Diese palliative Behandlung sollte als kombinierte Chemotherapie mit
Cisplatin und Topotecan oder Cisplatin und Paclitaxel durchgefiihrt
werden. Auch wenn die Patientin bereits im Rahmen der Erstbehandlung
eine Strahlen-Chemotherapie mit dem Wirkstoff Cisplatin erhalten hat,
kann Cisplatin erneut gegeben werden — kombiniert mit einem weiteren
Medikament. Kommen mehrere Wirkstoffe 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 Patien-
tinnen, die schon zuvor Cisplatin bekommen haben, steht Carboplatin
alternativ zur Verfiigung.

Eine Ubersichtsarbeit konnte zeigen, dass Frauen mit rezidiviertem oder
metastasiertem Gebdrmutterhalskrebs im Mittel drei Monate langer leb-
ten, wenn sie zusatzlich zu Cisplatin noch Topotecan erhielten. Es gibt Hin-
weise, dass die Kombination aus Cisplatin und Paclitaxel dhnlich wirksam

ist bei geringeren Nebenwirkungen. Daten zum Gesamtiiberleben haben
die Autoren der Leitlinie fiir diese Kombination nicht gefunden.

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

Es wurden keine Studien gefunden, die eine palliative Chemotherapie
bei Gebarmutterhalskrebs mit einer alleinigen unterstiitzenden Behand-
lung vergleichen.

Studien konnten feststellen, dass Patientinnen mit rezidiviertem oder
metastasiertem Gebdrmutterhalskrebs im Mittel drei bis vier Monate
langer lebten, wenn sie zusatzlich zur palliativen Chemotherapie mit
Cisplatin und Paclitaxel den Antikérper Bevacizumab erhielten. Beva-
cizumab sollte in dieser Situation auf Basis der Evidenz aus neueren
Studien simultan zu einer Chemotherapie mit Cisplatin/Paclitaxel oder
Topotecan/Paclitaxel gegeben werden. Es wurden keine Studien ge-
funden, die eine Chemotherapie mit Cisplatin und Topotecan mit der
medikamentdsen Therapie Cisplatin/Paclitaxel/Bevacizumab vergleichen
(Informationen zu den Nebenwirkungen dieser Wirkstoffe finden Sie auf
Seite 57 und auf Seite 60).

Eine weitere Option zur Behandlung von Metastasen ist der bisher nur
in den USA zugelassene (seit 2018), in Deutschland im sogenannten Off
Label Use (siehe Worterbuch auf Seite 126) erhdltliche Antikorper
Pembrolizumab. Er greift in die Immunregulierung ein und wirkt nur bei
Tumoren, die ein bestimmtes Zelloberflachenprotein (das Programmed-
cell-death protein 1, kurz PD-L1) besitzen. In Deutschland muss bei ent-
sprechender Indikation und Vorliegen eines positiven PD-L1-Status eine
Kosteniibernahme bei den Krankenkassen beantragt werden.

89



920

Behandlung einzelner Metastasen

In seltenen Einzelfdllen tritt eine einzelne Metastase auf. Ob und wie
solche einzelne Metastasen behandelt werden sollten, hangt unter an-
derem davon ab, wo sie sich befinden. Zu dieser Fragestellung konnten
keine aussagekraftigen Daten gefunden werden. Daher sollte nach Mei-
nung der Experten jeder Einzelfall in einer Tumorkonferenz besprochen
werden. Bei einer einzelnen Metastase besteht mitunter die Méglichkeit,
diese operativ zu entfernen, gezielt zu bestrahlen oder mittels anderer
ortlicher Therapieverfahren zu behandeln. Zum Beispiel kann eine soge-
nannte Radiofrequenzablation in Betracht kommen. Sie zielt darauf ab,
das Krebsgewebe durch starke Hitze zu zerstéren. Dazu wird eine Sonde
direkt in den einzelnen Tumorherd eingefiihrt, etwa in die Leber oder
die Lunge.

Eine Krebserkrankung verdndert den Alltag von Erkrankten und ihren
Angehdrigen. Nicht nur die Erkrankung selbst, auch die Behandlungen
und ihre Folgen haben Auswirkungen auf das gewohnte Leben.

Trotz der Krebserkrankung gilt es, den Alltag zu bewdltigen. Der
Wunsch, das eigene Leben weiter nach den personlichen Vorstellungen
zu leben, bleibt im Allgemeinen bestehen und dient vielen Betroffenen
als personliche Antriebsquelle. Zeitweilig kann es jedoch hilfreich sein,
sich Unterstlitzung zu suchen. Auch Angehdrige missen sich umstellen
und lernen, mit neuen Gegebenheiten umzugehen. Nicht jedem fallt es
leicht, Hilfe aus dem personlichen Umfeld oder professionelle Unterstiit-
zung anzunehmen. Sie kann aber einen wertvollen Beitrag zur Bewalti-
gung schwieriger Situationen leisten.

Patientenleitlinie ,, Supportive Therapie”

Flr den Umgang mit den Nebenwirkungen einer Krebsbehandlung
gibt es eine eigene Patientenleitlinie ,,Supportive Therapie — Vorbeu-
gung und Behandlung von Nebenwirkungen einer Krebsbehandlung®.
Die Patientenleitlinie ist im Internet frei verfiigbar und kann bei der
Deutschen Krebshilfe kostenlos bestellt werden:

Patientenleitlinie ,,Palliativmedizin“

Der Umgang mit nicht heilbaren Krebserkrankungen ist Thema der
Patientenleitlinie ,Palliativmedizin fir Patientinnen und Patienten mit
einer nicht heilbaren Krebserkrankung®.
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Die Patientenleitlinie ist im Internet frei verfiigbar und kann bei der
Deutschen Krebshilfe kostenlos bestellt werden:

Ein paar grundlegende Hilfestellungen und praktische Tipps geben wir
Ihnen in dieser Broschire. Diese stammen nicht alle aus der drztlichen
Leitlinie, die sich zu manchen dieser Punkte nicht duBert. Betroffene
haben hier ihre eigenen Erfahrungen fir Sie aufbereitet.

Uber die Krankheit sprechen

Eine Krebserkrankung kann eine besondere seelische Belastung sein.
Vielen fdllt es leichter, einem ,, Fremden“ alle Sorgen und Noéte zu schildern
und dem Rat eines Menschen zu vertrauen, der selbst betroffen ist. Scheu-
en Sie sich nicht, tber Ihre Situation in einer Selbsthilfegruppe zu sprechen.

Ebenso besteht die Moglichkeit einer psychoonkologischen Betreuung
(mehr dazu ab Seite 77). Nutzen Sie die Chance, Ihre Erkrankung
aktiv zu verarbeiten.

Partnerschaft und Familie

Oftmals sind nicht nur die Betroffenen selbst von der Erkrankung Gberfor-
dert, sondern das gesamte familiare Umfeld. Besonders der Partner oder
die Partnerin fiihlen sich hilflos. Eine stabile und verlassliche Partnerschaft
stlitzt Sie in dieser Situation, eine konfliktreiche Partnerschaft erschwert
den Umgang mit der Erkrankung. Nicht alle Belastungen kann man aus der
Welt schaffen, aber Sie konnen gemeinsam lernen, damit umzugehen.

Auch das familidre Umfeld kann manchmal nicht mit der Erkrankung
und den daraus resultierenden Angsten und Sorgen umgehen. Geben
Sie Ihrer Familie zu erkennen, wie Sie sich fiihlen und was Ihnen in der
jeweiligen Situation gut tut und was nicht.

Es gibt inzwischen auch zahlreiche Selbsthilfegruppen fiir Angehdrige. Wer
viel hilft, darf sich auch zugestehen, selbst Hilfe in Anspruch zu nehmen.

Kinder

Miitter, 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 of-
fen, aber Giberfordern Sie es auch nicht. Jingere Kinder kénnen nicht so
viele Informationen auf einmal aufnehmen wie dltere.

Leichter kann es sein, wenn Sie als Eltern gemeinsam mit den Kindern
sprechen.

Weitere Beratung und Hilfen, auch als Infomaterial, konnen Sie sich
in Selbsthilfegruppen und in Krebsberatungsstellen holen (siehe ab
Seite 112).

Freunde und Bekannte

Zur Erhaltung und Forderung 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 kérperlichen
Zustand leiten und sagen Sie deutlich, was Sie kdnnen und was nicht.
Manchmal werden Sie vielleicht auch mit Ratschlagen konfrontiert, was
sicher gut gemeint ist. Sagen Sie Ihren Freunden klar, dass Sie in guter
arztlicher Behandlung sind und lhren Arztinnen und Arzten vertrauen.
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Leben mit Behandlungsfolgen (in alphabetischer
Reihenfolge)
Zum Thema ,Supportive Therapie — Vorbeugung und Behandlung von
Nebenwirkungen einer Krebsbehandlung” gibt es eine eigene Patien-
tenleitlinie

. Sie basiert auf der S3-Leitlinie ,,Supportive Thera-
pie bei onkologischen Patienten”

. Diese Leitlinie und die dazugehdorige

Patientenleitlinie werden regelmdRig iberarbeitet und bilden damit den
aktuellsten Stand des Wissens ab. Aus diesem Grund finden Sie hier nur
eine knapp gehaltene Ubersicht {iber die wichtigsten Themen.

Blasen- oder Darmschwdche

Bei der Behandlung von Gebarmutterhalskrebs kénnen durch Operation
oder Bestrahlung die Funktionen von Blase oder Darm gestort werden.
Dies kann zu unkontrollierbarem Harn- oder Stuhlabgang fiihren. Das
Alltagsleben kann stark beeintrdachtigt sein.

Eine typische Form ist die sogenannte Belastungsharninkontinenz. Bei
korperlicher Anstrengung wie Heben, Tragen oder Niesen kommt es
ohne spiirbaren Harndrang pl6tzlich 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 lhrem Arzt oder Ihrer Arztin von lhren Beschwerden.
Es gibt verschiedene Moglichkeiten, IThnen zu helfen.

Die Behandelnden soliten Ihnen bei Belastungsharninkontinenz oder
Stuhlinkontinenz ein Beckenbodentraining anbieten. Bei Harninkonti-
nenz ist Beckenbodentraining ein bewdhrtes Verfahren. Wissenschaftli-
che Untersuchungen zum Beckenbodentraining speziell fiir Frauen mit
Gebarmutterhalskrebs konnten nicht gefunden werden. Es gibt Hinwei-
se, dass das Training mit professioneller Anleitung erfolgreicher ist, als

wenn es eigenverantwortlich durchgefiihrt wird. Zusatzliche Verfahren
kdénnen das Beckenbodentraining unterstiitzen, beispielsweise Biofeed-
back oder Elektrostimulation.

Erschopfung und dauerhafte Miidigkeit (Fatigue)

Fatigue ist eine (iber das ibliche MaR hinausgehende Erschépfung und
dauerhafte Midigkeit, die auch nach Ruhephasen und Schlaf anhdlt.
Neben starker Miidigkeit gehdren auch Lustlosigkeit, Schwiche, Ubelkeit
und Schmerzen zu den Anzeichen. Auch psychische Aspekte wie De-
pressionen oder Angst sind von Bedeutung. Fatigue kann zu erheblichen
Einschrankungen im sozialen Leben fiihren: Betroffene kdnnen zu mide
sein, um Zeit mit Freunden und Angehdrigen zu verbringen. Das kann
Beziehungen schwer belasten. Wenn eine Behandlung akut Fatigue aus-
I6st, konnen die Krankheitszeichen nach dem Ende der Therapie wieder
abklingen.

Oft hilft ein gezieltes Bewegungsprogramm (siehe auch Seite 99). Meh-
rere Studien haben gezeigt, dass Bewegung wirksam gegen Fatigue hilft.
Daher sollte Ihnen bei Fatigue Kraft- und/oder Ausdauertraining angebo-
ten werden. Wichtig ist, dass lhre Arztin oder Ihr Arzt beziehungsweise
Ihre Therapeutin oder Ihr Therapeut Ihnen ein Training empfiehlt, das an
Ihre Krafte angepasst ist und Sie nicht tiberfordert. Wichtig ist auch, dass
Sie Angehdrige und Freunde (ber die Griinde lhrer Erschépfung informie-
ren. Dann fallt es ihnen leichter, Sie zu verstehen und zu unterstiitzen.

Die Behandlung von Fatigue beginnt oft im Rahmen einer Rehabilitation
(siehe auch Seite 80).

Sport und Krebs?

Ein moderates, auf Sie personlich abgestimmtes Sportprogramm stiitzt
nicht nur Ihren Korper. Sie beugen damit auch Nebenwirkungen wie
Fatigue und anderen Krankheiten vor, die eine Krebserkrankung haufig

95


https://www.leitlinienprogramm-onkologie.de/patientenleitlinien/supportive-therapie
https://www.leitlinienprogramm-onkologie.de/patientenleitlinien/supportive-therapie
https://www.leitlinienprogramm-onkologie.de/leitlinien/supportive-therapie
https://www.leitlinienprogramm-onkologie.de/leitlinien/supportive-therapie

96

begleiten. Mit sportlichen Ubungen sollten Sie vor allem Ausdauer,
Beweglichkeit und Kraft trainieren. Dabei stehen Ihr Befinden und
Ihre Belastungsfahigkeit im Vordergrund, nicht der Leistungsgedanke.
Es gibt spezielle Sportgruppen fir Krebskranke, erkundigen Sie sich
auch nach Angeboten von Selbsthilfegruppen. Sie kdnnen aber auch in
einem Sportstudio oder gemeinsam mit Freunden aktiv werden. Wenn
diese Gruppen oder Angebote fiir Sie zu anstrengend sind, sollten Sie
mit lhrer Arztin oder Ihrem Arzt andere Méglichkeiten wie zum Bei-
spiel eine gute Krankengymnastik besprechen.

Kiinstlicher Darm- oder Blasenausgang

Selten werden bei einer Gebdarmutterhalskrebsoperation der Enddarm
oder die Harnblase mit entfernt, weil sie vom Krebs befallen sind. Diese
Patientinnen erhalten dann einen kiinstlichen Darm- oder Blasenaus-
gang. Er wird als Stoma bezeichnet.

Unterstiitzung zum Leben mit einem Stoma kénnen Sie bei psychosozia-
len Beratungsstellen und in einer Stoma-Selbsthilfegruppe finden.

Broschiiren sowie weitere Informationen und Kontakte zu anderen Stoma-
Patientinnen finden Sie bei der Selbsthilfeorganisation Deutsche ILCO e. V.
(lleostomie-Colostomie-Urostomie-Vereinigung, siehe Seite 112).

Lymphddeme

Eine Ansammlung von Gewebefliissigkeit wird medizinisch Lymphédem
genannt. Lymphddeme treten gehduft nach operativer Lymphknotenent-
fernung auf, weil die Lymphe durch den Eingriff nicht mehr richtig ab-
flieBt. Lymphodeme sind als Schwellungen sicht- und tastbar. Sie reichen
vom weichen Odem, das sich durch Hochlagern auflést, bis zur harten
Schwellung mit rissiger, trockener Haut. Solche Schwellungen kénnen
schmerzhaft sein und die Beweglichkeit behindern. Unbehandelt kann
ein dauerhaftes Lymphddem entstehen.

Als GegenmaRBnahmen kommen diverse Verfahren in Betracht: Gezieltes
Massieren, Bandagen und Bewegung sorgen fiir einen besseren Abfluss
der angestauten Gewebefliissigkeit und lindern so Beschwerden. Zu sol-
chen Verfahren gehoren die komplexe physikalische Entstauungsthera-
pie, Lymphdrainage (eine besondere Massage), Kompressionstherapien
(Bandagen oder spezielle Strimpfe) und Bewegungsiibungen.

Bei bestehendem Lymphddem sollten Ihnen zur Behandlung Hautpflege,
Lymphdrainage, Bewegungstherapie und Kompression angeboten wer-
den. Fragen Sie Ihr Behandlungsteam.

Die Behandlung von Lymphddemen beginnt oft im Rahmen einer Reha-
bilitation (siehe auch Seite 80).

Verdnderte Sexualitdt

Der Verlust der Gebarmutter kann das sexuelle Empfinden verdandern.
Manche Patientinnen fiihlen sich nicht mehr als ,komplette Frau®, weil
sie die Weiblichkeit mit Fruchtbarsein gleichsetzen. Das Lustempfinden,
das Feuchtwerden und die Orgasmusfdhigkeit kdnnen beeintrachtigt
sein. Die Patientinnen empfinden hdufig Schmerzen beim Geschlechts-
verkehr. Diese treten zum Beispiel aufgrund von Verwachsungen nach
Operation oder Bestrahlung auf. Die Scheide ist trocken und weniger
dehnbar. Bei vielen betroffenen Frauen wirkt sich dies auch auf das
Selbstwertgefiihl und das eigene Korperbild aus.

Aus medizinischer Sicht ist Geschlechtsverkehr etwa ab sechs Wochen
nach der Operation oder Strahlen-Chemotherapie wieder moglich. Trau-
en Sie sich nachzufragen.

Nach Meinung der Experten sollten Ihre betreuenden Arztinnen und Arz-
te Sie direkt auf das Thema Sexualitidt ansprechen. Bei Bedarf kdnnen
Sie dann Unterstiitzung und Informationsmaterialien erhalten. Manch-
mal kann eine zeitlich begrenzte lokale Anwendung des weiblichen
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Geschlechtshormons Ostrogen, zum Beispiel als Creme oder Zépfchen,
Beschwerden in der Scheide lindern. Fragen Sie lhren Arzt oder Ihre
Arztin nach den Vor- und Nachteilen dieser Behandlungsméglichkeit.

Offene Gesprdache mit dem Partner konnen helfen, dass trotz dieser
Einschrankungen eine liebevolle und sexuell befriedigende Partnerschaft
maoglich ist. Ebenso kann es Ihnen vielleicht gut tun, wenn Sie mit einer
Psychotherapeutin oder einem Psychotherapeuten oder mit Frauen, die
sich in einer ahnlichen Situation befinden, offen {iber Ihre Gefiihle und
Angste sprechen. Adressen und Anlaufstellen finden Sie ab Seite 112.

Wechseljahresbeschwerden

Frauen vor der Menopause werden durch Entfernen oder direktes Be-
strahlen der Eierstocke vorzeitig und sehr abrupt in die Wechseljahre
versetzt. Das bedeutet, die Monatsblutung bleibt aus, sie sind unfrucht-
bar und die typischen Wechseljahresbeschwerden kénnen auftreten.

Dazu gehoéren unter anderem Hitzewallungen, Stimmungsschwankun-
gen, Schlafstérungen, Scheidentrockenheit und Gewichtszunahme. Auf-
grund des Ostrogenmangels ist das Risiko fiir Knochenschwund (Osteo-
porose) erhéht. Wie stark diese Beschwerden sind, ist von Frau zu Frau
unterschiedlich. Viele dieser Beschwerden sind behandelbar. Fragen Sie
Ihr Behandlungsteam.

Die arztliche Leitlinie verweist auf die Leitlinie ,,Peri- und Postmeno-
pause — Diagnostik und Interventionen”

Das kdénnen Sie selbst tun

Geduld mit sich selbst haben

Geben Sie Ihrem Korper fiir die Genesung Zeit und haben Sie mit sich
Geduld. Akzeptieren Sie Ihre Erkrankung als Schicksalsschlag und schau-
en Sie nach vorne. Auch wenn es merkwiirdig klingt: Viele Betroffene
berichten, dass sich ihr Leben verdandert hat und intensiver wurde.
Uberlegen Sie, was Ihnen friiher in Krisen geholfen hat: Woraus kénnen
Sie Kraft schopfen? Was bereitet Ihnen besondere Freude? Wobei ent-
spannen Sie sich am besten?

Korperliche Bewegung und Sport

Es ist wissenschaftlich belegt, dass Sport und Bewegung einen positi-
ven Einfluss auf das gesamte Wohlbefinden von Krebspatientinnen und
Krebspatienten haben.

Bringen Sie Ihren Kérper sanft in Bewegung. Das Trainingsprogramm
sollte Sie nicht tiberfordern. Durch eine bessere kérperliche Fitness las-
sen sich auch hdusliche und berufliche Arbeiten leichter bewdltigen. Das
Vertrauen in den eigenen Korper steigt wieder und die Abwehrkrafte
werden gestarkt.

Mit Sport und Bewegung kénnen Sie:
aktiv zu Ihrer Genesung beitragen;
die allgemeine Fitness verbessern;
das Herz-Kreislauf-System verbessern;
die Merk- und Geddchtnisfahigkeit verbessern;
die Balance von Korper, Geist und Seele wahrnehmen;
dem Miidigkeitssyndrom ,Fatigue” entgegenwirken;
die Lebensqualitdt steigern und noch vieles mehr.

Viele Sportvereine und auch Fitnessstudios bieten inzwischen Gruppen-
training fiir Krebspatientinnen an. Dort kdnnen Sie auch Kontakte kniip-
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fen und die Gemeinschaft einer Gruppe erleben. Vielleicht konnen Sie
auch Rehabilitationssport - kurz: Rehasport - betreiben. Dieser richtet
sich nach lhren kérperlichen Bediirfnissen. Besprechen Sie mit Ihrem
Arzt oder Ihrer Arztin, ob er oder sie Ihnen dies verordnen kann. Sport
unter Gleichgesinnten tut vielen gut.

Arbeitsplatz

Manchen Betroffenen ist es wichtig, wieder berufstatig sein zu kénnen.
Doch lhre Erkrankung kann aus der beruflichen Tatigkeit nicht ausge-
klammert werden. Der offene Umgang mit der Krankheit am Arbeits-
platz kann unter Umstdnden zwiespdltig sein. Wagen Sie ab, wie viel
Offenheit IThnen nutzt.

Wenn Sie dem beruflichen Alltag noch nicht wieder voll gewachsen sind,
kénnen Sie lhre Tdtigkeit vielleicht schrittweise wieder aufnehmen (sie-
he Seite 104). Gegebenenfalls besteht die Moglichkeit von integrativen
MaRnahmen am Arbeitsplatz nach Schwerbehindertenrecht.

Falls Sie Schwierigkeiten in lhrem Arbeitsverhdltnis haben, sprechen Sie
mit Ihrer behandelnden Arztin oder Ihrem behandelnden Arzt, sie oder
er kann Ihnen sagen, an welche Stellen Sie sich wenden kdnnen. Erfah-
rungen mit diesem Thema haben auch Selbsthilfeorganisationen (siehe
auch Seite 112).

Psychosoziale Belastungen durch Krebs

Eine Krebserkrankung verandert das Leben von Patientinnen und de-
ren Angehdrigen. Die Krankheit und ihre Behandlung kénnen nicht nur
korperlich, sondern auch seelisch belasten. Zu den Folgen kénnen auch
finanzielle, berufliche und soziale Belastungen sowie Probleme in der
Familie gehoren.

Nach Meinung der Experten sollten Ihnen und Ihren Angehdrigen 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;

Unterstilitzung zur Bewdltigung von seelischen Problemen der

Erkrankung;

Adressen von Anlaufstellen und Hinweise auf weiterfiihrende Angebote.

Vielleicht kdnnen Sie einige Tatigkeiten nach einer Operation oder Be-
strahlung 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 Sozialar-
beiterinnen, die fiir Sie als Ansprechpartner zur Verfiigung stehen. Es
ist wichtig, dass Sie und Ihre Angehorigen jemanden haben, den Sie
vertrauensvoll ansprechen kénnen, und der Sie unterstiitzt. Sorgen und
Angste kénnen sich auch auf die berufliche Situation, finanzielle Fragen,
unzureichende Versorgung, Wohnsituation und soziale Isolation bezie-
hen. Sie kénnen sich im Krankenhaus mit dem Wunsch melden, einen
Sozialdienstmitarbeiter oder eine Sozialdienstmitarbeiterin zu sprechen,
oder rufen Sie nach der Entlassung in einer Krebsberatungsstelle oder
einer anderen Fachberatung an und vereinbaren einen Beratungstermin.

Auch zu seelischen Belastungen konnen Sie sich beraten lassen. Viele
Beratungsstellen bieten Gesprdche, Patientenseminare, Hilfen bei Krisen
sowie Paar- und Familienberatung an. Bei psychischen Erkrankungen
helfen die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter bei der Suche nach Psycho-
therapeuten oder Psychiatern. Adressen und Anlaufstellen finden Sie ab
Seite 112.
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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 Ihnen zumindest eine
gewisse materielle Sicherheit geben sollen.

Bekannte Leistungen sind Krankengeld, Schwerbehindertenausweis,
medizinische Rehabilitation, Rente, Pflegegeld und Hartz IV. Nach der
Erkrankung haben Sie generell einen Anspruch auf eine Reha und einen
Schwerbehindertenausweis fir befristete Zeit. Dariiber hinaus gibt es
noch einige andere Leistungen. Worauf Sie im Einzelnen Anspruch ha-
ben, 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 Fiille der in Frage kommenden Regelungen und Ver-
ordnungen kann es wichtig sein, sich beraten zu lassen, damit Sie lhre
Anspriiche kennen und geltend machen kénnen. Die Unabhdngige
Patientenberatung Deutschland (UPD), das INFONETZ KREBS der Deut-
schen Krebshilfe oder regionale Krebsberatungsstellen kénnen viele
Ihrer Fragen beantworten (siehe Seite 112). Wohin Sie sich wenden
kénnen, kann lhnen in vielen Fillen auch Ihre behandelnde Arztin oder
Ihr behandelnder Arzt sagen. Erfahrungen mit dem Thema haben auch
Selbsthilfeorganisationen (mehr dazu ab Seite 112).

Es gibt auRerdem Leistungen, zu denen Sie selbst beitragen miissen

wie etwa durch den Eigenanteil bei der gesetzlichen Krankenkasse oder
Mitwirkungspflichten. Das heiBt: Sie miissen dafiir Sorge tragen, alle
Unterlagen vollstdndig einzureichen, die fiir die Bewilligung von Leis-
tungen erforderlich sind. Es kann vorkommen, dass Sie eine Ablehnung
aus lhnen nicht nachvollziehbaren Griinden erhalten oder dass befristete
Leistungen auslaufen. In diesen Fllen sollten Sie lhre Rechte kennen
und sich beraten lassen, wenn Sie unsicher sind.

Beratungsstellen gibt es auch bei lhrer Krankenversicherung, bei dem
zustdandigen Rentenversicherungstrdger, Sozialverbdanden, dem Sozial-
amt, dem Versorgungsamt oder der Arbeitsagentur sowie bei den Sozial-
diensten 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.

e Wenn Sie Sorge haben, ob das Einkommen der Familie zum Lebens-
unterhalt reicht, sollten Sie sich tber sozialrechtliche Leistungen zur
Sicherung der Lebensgrundlage informieren. Insbesondere kommen
Arbeitslosengeld | und Il, Sozialhilfe oder Wohngeld infrage. Die
entsprechenden Antrdge beim Arbeitsamt, Jobcenter oder Sozi-
alamt kdnnen mihsam und belastend sein. Lassen Sie sich dabei
unterstitzen.

 Einen Antrag auf einen Schwerbehindertenausweis, den Sie nach
einer Tumorerkrankung fiir eine gewisse Zeit bekommen, kénnen
Sie beim Kliniksozialdienst oder direkt bei Ihrem zustandigen Ver-
sorgungsamt beantragen ( ). Die
jeweilige Adresse kénnen Sie beim Bilrgeramt der Stadt erfragen.
Bei anhaltenden, starken Kommunikationsbeeintrdachtigungen oder
korperlichen Einschrankungen konnen neben dem Grad der Behin-
derung (GdB) noch weitere Merkzeichen festgestellt werden. Die
Behdrde kann jederzeit das Vorliegen der Voraussetzungen fir die
Behinderung erneut priifen. Getroffene Feststellungen kénnen auf-
gehoben oder verandert werden, wenn festgestellt wird, dass sich
die gesundheitlichen Verhdltnisse verbessert (Heilungsbewdhrung)
oder verschlechtert (Verschlechterungsantrag) haben. Auch Sie
selbst kénnen jederzeit einen Anderungsantrag stellen.
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e 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
zuhause Wundverbande bendétigen, konnen Sie eine ambulante
Sozialstation hinzuziehen (Behandlungspflege, finanziert durch die
Krankenkasse).

* Bendtigen Sie dariiber hinaus Hilfe beim Anziehen, Waschen und
so weiter kann die Sozialstation auch die Grundpflege (ibernehmen.
Finanziert wird die Grundpflege (iber die Pflegekasse, es muss also
mindestens Pflegestufe 1 vorliegen.

e Wenn Sie auf Hilfe angewiesen sind, insbesondere bei der Selbst-
versorgung, dann kénnten Leistungen (ber die Pflegekasse fiir Sie
infrage kommen. Der Antrag wird bei der Krankenkasse gestellt,
unter deren Dach die Pflegekasse sitzt. Die Krankenkasse beauftragt
dann den Medizinischen Dienst (MDK), der bei Ihnen zuhause einen
Besuch macht, um lhren Pflegebedarf zu Gberpriifen. Es gibt zudem
hauswirtschaftliche Dienste oder Nachbarschaftshilfen, die vielleicht
flir Sie geeignet sind. Erkundigen Sie sich bei Beratungsstellen und
Pflegestiitzpunkten, die es seit einiger Zeit flichendeckend gibt.
Dort kdnnen Sie sich auch zur Finanzierung dieser Hilfen beraten
lassen.

Berufliche Wiedereingliederung

Bei Fragen zum beruflichen Wiedereinstieg konnen Sie sich unter an-
derem an die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter einer Reha-Einrichtung
und an den Sozialdienst wenden. Diese kdnnen die verschiedenen Mog-
lichkeiten mit Ihnen besprechen und Hilfestellung geben. Hier ist wich-
tig, dass Sie Ihre Rechte, Ihre Méglichkeiten, eventuelle Nachteile und
Folgen kennen, bevor Sie Entscheidungen treffen.

Beim Wiedereinstieg werden mogliche Anderungen im Leistungsvermé-
gen berticksichtigt. Nach langerer Arbeitsunfdhigkeit bietet die stu-
fenweise Wiedereingliederung Ihnen 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 iiber sechs Stunden wieder auf die volle
Arbeitszeit.
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L]
Ihr gutes Recht als Patientin [ ]
D

14.Behandlung am Lebensende

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 Lebensende
begleitet. Welche Uberlegungen hier wichtig sind und welche Méglich-
keiten und Anlaufstellen es gibt, ist Thema der Patientenleitlinie ,Pal-
liativmedizin fir Patientinnen und Patienten mit einer nicht heilbaren

Krebserkrankung® www.leitlinienprogramm-onkologie.de/patientenleitli-

nien/palliativmedizin auf die wir hier verweisen wollen.

15.1hr gutes Recht als Patientin

Eine Krebserkrankung ist in jeder Hinsicht eine groe Herausforde-
rung. Dabei ist es auch gut zu wissen, welche Rechte Sie als Patientin
haben und wie Sie fiir bestimmte Situationen vorsorgen kénnen.

In jeder Phase der Erkrankung ist es gut, wenn Sie sich aktiv an der Be-
handlung beteiligen. Eine wichtige Voraussetzung dafiir ist, dass Sie lhre
Rechte kennen und auch wahrnehmen:

Patientenleitlinie ,Palliativmedizin®

Die Patientenleitlinie ist im Internet frei verfiigbar und kann bei der
Deutschen Krebshilfe kostenlos bestellt werden:
www.leitlinienprogramm-onkologie.de/patientenleitlinien

www.krebshilfe.de/informieren/ueber-krebs/infothek/
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Sie haben das Recht auf

* freie Arztwahl;

 neutrale Informationen;

» umfassende Aufklirung durch die behandelnde Arztin oder den
behandelnden Arzt;

e Schutz der Privatsphare;

* Selbstbestimmung (einschlieflich 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,
Arztbriefe; Sie konnen sich Kopien anfertigen lassen;

e eine drztliche Zweitmeinung.

Lehnt die gesetzliche Krankenkasse die Kosteniibernahme einer Behand-
lung ab, kénnen Sie innerhalb eines Monats schriftlichen Widerspruch
einlegen. Dann priift der MDK (Medizinischer Dienst der Krankenversi-
cherung) lhre Beschwerde. Sie haben beim MDK ein Recht auf:
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Auskunft: Wenn Sie Fragen zu lhren gespeicherten Daten haben, er-
halten Sie Auskunft dariiber, woher die Daten stammen, wer die Daten
bekommt und warum sie beim MDK gespeichert werden.
Akteneinsicht: Wenn Sie es wiinschen, konnen Sie Ihre Akte beim
MDK einsehen. Dieses Recht kann auch ein Bevollmdchtigter, zum
Beispiel ein Angehdriger oder ein Rechtsanwalt, wahrnehmen.
Widerspruch: Wenn Sie nicht mit der Weitergabe von Daten einver-
standen sind, kénnen Sie widersprechen. Uber das MDK-Begutach-
tungsergebnis hinausgehende Informationen wie Befunde werden auf
schriftlichen Wunsch nicht an den Leistungserbringer (zum Beispiel
Hausarzt) Gbermittelt.

Uber die Rechte als Patientin kann man sich auch auf den Internetseiten
der Bundesdrztekammer und des Bundesgesundheitsministeriums infor-
mieren

Das Patientenrechtegesetz fasst die in verschiedenen Gesetzen festge-
schriebenen Patientenrechte in einem Papier zusammen. Die wichtigs-
ten Regelungen finden Sie in einer Informationsbroschiire

Arztliche Zweitmeinung

Sie haben das Recht, sich eine drztliche Zweitmeinung einzuholen (siehe
auch Seite 26). Die dazu notwendigen Kopien lhrer Unterlagen han-

digt Ihnen lhre Arztin oder Ihr Arzt gerne aus. Wenn Sie vor einer fol-
genreichen Behandlungsentscheidung mehr Sicherheit durch eine zweite
Meinung wiinschen, werden Ihre behandelnden Arztinnen und Arzte das
in der Regel verstehen.

Es gibt verschiedene Méglichkeiten, eine Arztin oder einen Arzt fiir eine
zweite Meinung zu finden. Sie kénnen sich zum Beispiel an die durch
die Deutsche Krebsgesellschaft zertifizierten Zentren oder die durch

die Deutsche Krebshilfe zertifizierten Comprehensive Cancer Centers
(CCC) wenden, die groRe Erfahrung in der Behandlung von krebskran-
ken Menschen haben (siehe Seite 112). Sie kénnen lhre behandelnde
Arztin oder Ihren behandelnden Arzt auch direkt fragen. Ebenso kénnen
Ihnen auch die Kassendrztlichen Vereinigungen, lhre Krankenkasse oder
unabhdngige Krebsinformationsdienste Auskunft geben. In der Regel
Ubernehmen die Kassen bei schwerwiegenden Behandlungsentschei-
dungen die Kosten fiir eine Zweitmeinung. Am besten fragen Sie vorher
dort nach.

Sie sollten aber darauf achten, dass der Beginn einer Behandlung da-

durch nicht zu sehr verzogert wird. Besprechen Sie dies mit Ihrem
Behandlungsteam.
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Begleitung - eine Herausforderung

Angehorige und Freunde sind in besonderem MaRe gefordert, denn

flr die Betroffene ist Ihre Unterstiitzung beim Leben mit der Krankheit
ausgesprochen wichtig. Das verlangt Ihnen emotional und praktisch eine
Menge ab. Liebe- und verstdandnisvoll miteinander umzugehen, ist nicht
leicht, wenn schwere Sorgen Sie belasten und dazu noch der Alltag orga-
nisiert werden muss. Sie leben gleichfalls - wenn auch auf andere Weise
- mit der Erkrankung. Es hilft, wenn Sie offen und ohne Scheu miteinan-
der 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 einem nahesteht,
ist schwer. Pflege und Fiirsorge fiir einen kranken Menschen kénnen
dazu fiihren, dass Sie selbst auf vieles verzichten, auf Dinge, die Ihnen
lieb sind wie Hobbies, Sport, Kontakte oder Kultur. Es mag Ihnen ego-
istisch erscheinen, dass Sie etwas Schones unternehmen, wihrend 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, fiir die andere da zu sein.

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

Kranke und Angehdrige gleichermalen. Im Rahmen einer psychoonkolo-
gischen Betreuung kdnnen bei Bedarf auch Familiengesprache wahrge-
nommen werden. Hilfe bei konkreten Alltagsfragen wie der Organisation
des Haushalts oder der Kinderbetreuung bieten vielfach auch die Ge-
meinden oder kirchliche Einrichtungen wie die Caritas oder der Sozial-
dienst 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 fir Angehorige.

In vielen Stadten bieten Selbsthilfegruppen Angehorigen krebskranker
Menschen die Gelegenheit, sich auszutauschen und Unterstiitzung zu
finden. Wer viel hilft, darf sich zugestehen, auch selbst Hilfe in Anspruch
zu nehmen, um nicht auszubrennen. Alles, was Sie entlastet, hilft auch
dem erkrankten Menschen, um den Sie sich sorgen. Das ist nicht egois-
tisch, sondern verniinftig.

Adressen und Kontaktpersonen finden Sie ab Seite 112.
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Adressen und Anlaufstellen [ ]

17.Adressen und Anlaufstellen

Wir haben fiir Sie eine Auswahl an Adressen von méglichen Anlauf-
und Beratungsstellen zusammengestellt. Die nachfolgende Aufstellung
erhebt keinen Anspruch auf Vollstiandigkeit.

Selbsthilfe

Bundesverband der Frauenselbsthilfe
Krebs e. V.

,Haus der Krebsselbsthilfe”
Thomas-Mann-Str. 40

53111 Bonn

Telefon: 0228 33889400

Telefax: 0228 33889401
kontakt@frauenselbsthilfe.de
www.frauenselbsthilfe.de

Deutsche ILCO e. V.
Bundesgeschaftsstelle im Haus der
Krebs-Selbsthilfe
Thomas-Mann-Str. 40

53111 Bonn

Telefon: 0228 33889450
info@ilco.de

www.ilco.de

Auskunft erhalten Sie auch bei der Natio-
nalen Kontakt- und Informationsstelle zur
Anregung und Unterstiitzung von Selbst-
hilfegruppen (NAKOS). Hier finden Sie
Adressen von allen Selbsthilfegruppen, die
bundesweit arbeiten, nicht nur fir Patien-
ten mit Krebserkrankungen:
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Nationale Kontakt- und Informations-
stelle 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

Psychosoziale
Krebsberatungsstellen

Die Landergesellschaften der Deutschen
Krebsgesellschaft unterhalten Beratungs-
stellen fiir Krebspatienten und deren Ange-
hérige. Die Adressen und Offnungszeiten
erfahren Sie in den einzelnen Geschafts-
stellen.

Baden-Wiirttemberg

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

70437 Stuttgart

Telefon: 0711 84810770

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

Bayern

Bayerische Krebsgesellschaft e. V.
Nymphenburgerstrale 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: 030 2824136
info@berliner-krebsgesellschaft.de
www.berliner-krebsgesellschaft.de

Brandenburg

Brandenburgische Krebsgesellschaft e. V.

CharlottenstraRe 57
14467 Potsdam
Telefon: 0331 864806
Telefax: 0331 8170601

mail@krebsgesellschaft-brandenburg.de

www.krebsgesellschaft-brandenburg.de

Bremen

Bremer Krebsgesellschaft
Landesverband der Deutschen
Krebsgesellschaft e. V.

Am Schwarzen Meer 101-105
28205 Bremen

Telefon: 0421 4919222

Telefax: 0421 4919242
info@bremerkrebsgesellschaft.de
www.krebsgesellschaft-hb.de

Hamburg

Hamburger Krebsgesellschaft e. V.
Butenfeld 18

22529 Hamburg

Telefon: 040 413475680

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

Hessen

Hessische Krebsgesellschaft e. V.
SchwarzburgstraBe 10

60318 Frankfurt am Main

Telefon: 069 21990887

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

Mecklenburg-Vorpommern
Geschdftsstelle der Krebsgesellschaft
Mecklenburg-Vorpommern e. V.

Am Voégenteich 26

18055 Rostock

Telefon: 038112835992

Telefax: 038112835993
info@krebsgesellschaft-mv.de
www.krebsgesellschaft-mv.de

Niedersachsen

Niedersdchsische Krebsgesellschaft e. V.
Konigstrale 27

30175 Hannover

Telefon: 0511 3885262

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

Krebsgesellschaft Nordrhein-Westfalen e. V.
Volmerswerther StraRe 20

40221 Diisseldorf

Telefon: 0211 15760990

Telefax: 0211 30326346

Rheinland-Pfalz

Krebsgesellschaft Rheinland-Pfalz e. V.
LohrstraRe 119

56068 Koblenz

Telefon: 026196388722

Telefax: 02619886529

Saarland

Saarlandische Krebsgesellschaft e. V.
Bruchwiesenstr. 15

66111 Saarbriicken

Telefon: 068130988100

Telefax: 0681 95906674

Sachsen

Sdchsische Krebsgesellschaft e. V.
Haus der Vereine

Schlobigplatz 23

08056 Zwickau

Telefon: 0375 281403

Telefax: 0375 281404

14

Sachsen-Anhalt

Sachsen-Anhaltische Krebsgesellschaft e. V.
ParacelsusstraRe 23

06114 Halle

Telefon: 0345 4788110

Telefax. 0345 4788112

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

24103 Kiel

Telefon: 0431 8001080
Telefax: 0431 8001089

Thiiringen

Thiringische Krebsgesellschaft e. V.
Am Alten Glterbahnhof 5

07747 Jena

Telefon: 03641336986

Telefax: 03641336987

Deutsche Krebsgesellschaft e. V.
Kuno-Fischer-StraRe 8

14057 Berlin

Telefon: 030 32293290

Telefax: 030 322932966

Weitere psychosoziale
Krebsberatungsstellen

Unter anderem mit dem Ziel, in Deutsch-
land ein Netzwerk qualitatsgesicherter
Kompetenz-Beratungsstellen aufzubauen,
hat die Deutsche Krebshilfe den Férder-

schwerpunkt ,Psychosoziale Krebsbera-
tungsstellen” initiiert und Gber viele Jahre
bundesweit Beratungsstellen geférdert, an
die sich Betroffene und Angehdrige wenden
kdnnen. Die Anschriften und Kontaktper-
sonen der geférderten Beratungsstellen
finden Sie unter diesem Link:

Dariiber hinaus erhalten Sie Adressen weite-
rer Beratungsstellen beim INFONETZ KREBS
der Deutschen Krebshilfe sowie beim Krebs-
informationsdienst des Deutschen Krebsfor-
schungszentrums Heidelberg:

Beim Krebsinformationsdienst konnen Pati-
enten mit ihrer Postleitzahl/ihrem Ort nach
wohnortnahen Beratungsstellen suchen.

Fir Familien mit Kindern

Hilfe fiir Kinder krebskranker Eltern e. V.
Arnstadter Weg 3

65931 Frankfurt am Main

Telefon: 069 47892071

Fliisterpost e. V. - Unterstiitzung fiir Kin-
der krebskranker Eltern
Lise-Meitner-StraRe 7

55129 Mainz

Telefon: 06131 5548798

Telefax: 06131 5548608

Weitere Adressen

stiftung Deutsche Krebshilfe
BuschstraRe 32

53113 Bonn

Telefon: 0228 729900

Telefax: 0228 7299011

Fir krebskranke Menschen, ihre Ange-
hérigen und Freunde sind der Informa-
tions- und Beratungsdienst der Deutschen
Krebshilfe INFONETZ KREBS) und der
Krebsinformationsdienst des Deutschen
Krebsforschungszentrums Anlaufstellen:

INFONETZ KREBS
der Deutschen Krebshilfe und der Deut-
schen Krebsgesellschaft

Das INFONETZ KREBS unterstiitzt, berat
und informiert Krebskranke und ihre Ange-
horigen kostenlos. Das Team des INFONETZ
KREBS beantwortet in allen Phasen der
Erkrankung personliche Fragen nach dem
aktuellen Stand von Medizin und Wissen-
schaft. Das Team vermittelt Informationen
in einer einfachen und auch fiir Laien ver-
standlichen Sprache, nennt themenbezoge-
ne Anlaufstellen und nimmt sich vor allem
Zeit flr die Betroffenen. Sie erreichen das
INFONETZ KREBS per Telefon, E-Mail oder
Brief.

Kostenlose Beratung: 0800 80708877
(Montag bis Freitag 8:00 - 17:00 Uhr)
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Patientinnenleitlinie Gebarmutterhalskrebs

Wenn Sie mehr zum Thema lesen mochten [ ]

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

Telefon: 030 30101000
Telefax 030 301010016
dgp@dgpalliativmedizin.de
www.dgpalliativmedizin.de

Patientenschutzorganisation
Deutsche Hospiz-Stiftung
Europaplatz 7

44269 Dortmund

Telefon: 02317380730

Telefax: 02317380731
info@stiftung-patientenschutz.de
www.stiftung-patientenschutz.de

Deutscher Hospiz- und
PalliativVerband e. V.
Aachener StraBe 5
10713 Berlin

Telefon: 030 82007580
Telefax: 030 820075813
info@dhpv.de
www.dhpv.de

Ambulante spezialfachirztliche
Versorgung (ASV)
www.asv-servicestelle.de/home/asv-ver-
zeichnis
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Comprehensive Cancer Centers

Von der Stiftung Deutsche Krebshilfe gefor-
derte Onkologische Spitzenzentren
www.ccc-netzwerk.de/patienteninformati-

on/links

Zertifizierte Gyndkologische Krebszentren
Ein Verzeichnis von zertifizierten Gyna-
kologischen Krebszentren finden Sie im
Internet unter:

www.oncomap.de

Bundeszentrale fiir gesundheitliche
Aufkldrung (BZgA)

Ostmerheimer Str. 220

51109 KolIn

Telefon: 0221 89920

Telefax: 0221 8992300
poststelle@bzga.de

www.bzga.de

Fir sozialrechtliche Fragestellungen kénnen
Sie sich an die Deutsche Rentenversiche-
rung wenden:

Deutsche Rentenversicherung Bund
Ruhrstrale 2

10709 Berlin

Telefon: 0800 10004800
drv@drv-bund.de
www.deutsche-rentenversicherung.de

18.Wenn Sie mehr zum Thema lesen
mochten

Aus der Vielzahl der unterschiedlichen Informationsangebote zum
Thema Gebarmutterhalskrebs haben wir fiir Sie eine kleine Auswahl
zusammengestellt. 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 lber die bisher im
Programm befindlichen Leitlinien und Patientenleitlinien.
www.leitlinienprogramm-onkologie.de

Stiftung Deutsche Krebshilfe

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

» Krebs der Gebdrmutter;

« Hilfen fiir Angehorige;

o Kinderwunsch und Krebs;

* Bewegung und Sport bei Krebs;

 Fatigue - Chronische Miidigkeit bei Krebs;

» Erndhrung bei Krebs;

« Palliativmedizin;

e Schmerzen bei Krebs;

o Patienten und Arzte als Partner;

* Wegweiser zu Sozialleistungen.
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Patientenleitlinien: Die ausfiihrlichen Patientenleitlinien bieten fundierte
und wissenschaftliche Informationen zu vielen Krebserkrankungen und
Ubergeordneten Themen, beispielsweise

Supportive Therapie;

Psychoonkologie;

Palliativmedizin.

Die blauen Ratgeber und die Patientenleitlinien konnen kostenlos bei
der Deutschen Krebshilfe bestellt werden.

Deutsche Krebsgesellschaft e. V.

Die Deutsche Krebsgesellschaft e. V. ist die groRte wissenschaftlich-
onkologische Fachgesellschaft in Deutschland. Auf ihrer Internetseite
informiert sie (iber den neuesten Stand zur Diagnostik und Behandlung
von Krebserkrankungen.

Krebsinformationsdienst (KID)

Der Krebsinformationsdienst des Deutschen Krebsforschungszentrums
Heidelberg (DKFZ) informiert zu allen krebsbezogenen Themen in ver-
standlicher Sprache. Er bietet qualitdtsgesicherte Informationen auf dem
aktuellen Stand des medizinischen Wissens, zum Beispiel zu Krebsrisi-
ken, Friiherkennung, Diagnostik, Behandlung, Nachsorge und Leben mit
einer Krebserkrankung.

Diese und weitere Informationsbldtter sowie Broschiiren des
Krebsinformationsdienstes
Alternative und komplementdre Krebsmedizin;
Leben mit Krebs — Psychoonkologische Hilfen;
Sozialrechtliche Fragen bei Krebs: Anlaufstellen;
Arzt- und Kliniksuche: Gute Ansprechpartner finden

konnen lber das Internet heruntergeladen oder angefordert werden.

Institut fiir Qualitit 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

, allgemeinverstdndliche Versionen unter

Stiftung Warentest
Medikamente im Test
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Abrasio

Auch Abrasio uteri oder Kiirettage genannt;
Ausschabung von Gebarmutterschleimhaut,
operativ wird Schleimhautgewebe entfernt.

Adenokarzinom
Von Driisengewebe ausgehender bosartiger
Tumor.

adjuvant

Bezeichnet im Rahmen einer Krebsbe-
handlung MaRnahmen, die eine heilende
Behandlung begleiten: zum Beispiel eine
zusatzliche Strahlen-Chemotherapie nach
der Operation.

akut
Heilt vordringlich, dringend, in diesem
Moment.

ambulant

Bei einer ambulanten Behandlung kann die
Patientin unmittelbar oder kurze Zeit nach
Beendigung wieder nach Hause gehen. Sie
wird nicht stationdr aufgenommen.

Andmie
Blutarmut

Andsthesiologie

Medizinisches Fachgebiet, das sich mit
Methoden der Schmerzausschaltung sowie
der Schmerzbehandlung beschdftigt. Hierzu
gehort zum Beispiel die Vorbereitung und
Durchfiihrung einer Narkose.
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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
EiweiBmolekiile, die kdrperfremde und ge-
gebenenfalls auch kérpereigene Strukturen
als sogenannte Antigene erkennen und sich
an ihnen festheften. Sie sind wichtig fir die
menschliche Immunabwehr gegen Krank-
heitserreger. Sogenannte ,monoklonale
Antikdrper” kénnen kiinstlich hergestellt
werden und richten sich gegen ein spezi-
fisches Merkmal von Tumorzellen. In der
Gebdrmutterhalskrebsbehandlung wird zum
Beispiel Bevacizumab verwendet.

Aorta
Hauptschlagader

Bauchfell

Das Bauchfell wird medizinisch Peritoneum
genannt. Es ist eine diinne Haut, die die
Bauch- und Beckenhohle auskleidet. Auch
viele Organe sind von dem Bauchfell Giber-
zogen. Unter anderem dient es den Orga-
nen als Gleitschicht.

Beckenboden

Der Beckenboden schlieRt beim Menschen
die Beckenhohle, in der zum Beispiel die
Blase liegt, nach unten ab. Der Becken-
boden besteht aus Bindegewebe und ver-
schiedenen Muskeln.

Bestrahlung

Bestrahlung (auch Radiotherapie) beschaf-
tigt sich mit der medizinischen Anwendung
von ionisierender Strahlung, zum Beispiel
Rontgenstrahlung, auf den Koérper, um
Krankheiten zu heilen oder deren Fort-
schreiten zu verzégern. Durch gezielte Be-
handlung mit hochenergetischer Réntgen-
strahlung kénnen verschiedene bosartige
Tumore entweder vollstandig zerstort oder
in ihrer Entwicklung gehemmt werden.

Bevacizumab

Der Antikorper Bevacizumab ist ein Angio-
genese-Hemmer, das heillt, er hemmt die
Neubildung von GefdRen. Er greift nicht

die Krebszellen selbst an, sondern wirkt auf
Zellen in der Umgebung, die fiir das Tumor-
wachstum notwendig sind. Er hemmt den
Wachstumsfaktor VEGF (Vascular Endotheli-
al Growth Factor), der die GefdRbildung von
Zellen steuert. Wenn Tumoren eine gewisse
GroRe erreichen, brauchen sie zu ihrer Ver-
sorgung eigene, neu gebildete BlutgefdRe.
Diese GefdRneubildung (Angiogenese)

wird durch Bevacizumab verringert. Beva-
cizumab wird als Infusion verabreicht. Es
kann hdufig schwerwiegende Nebenwirkun-
gen verursachen.

bildgebende Verfahren

In der Medizin werden zur Erkennung be-
stimmter Krankheiten Verfahren eingesetzt,
die bestimmte Teile des Kérpers mit Hilfe
verschiedener physikalischer Techniken

abbilden. Dazu gehoéren Schallwellen (Ultra-
schall/Sonographie), ionisierende Strahlen
(Rontgen, Computertomographie, Szintigra-
phie und Positronenemissionstomographie)
und Magnetfelder (Magnetresonanztomo-
graphie).

Biopsie

Gewebeprobe. Bei einer Biopsie wird zur
Abklarung eines Tumorverdachts Gewebe
entnommen, damit es unter dem Mikroskop
feingeweblich untersucht werden kann.

Brachytherapie

Bezeichnet eine Form der Bestrahlung, bei
der die Strahlungsquelle in unmittelbare
Ndhe des zu bestrahlenden Tumors ge-
bracht wird.

Cerclage

Umschlingung. Beispielsweise kann der Ge-
barmutterhals operativ verschlossen wer-
den, um eine Friihgeburt zu verhindern.

Cervix uteri
Gebarmutterhals

Chemotherapie

Behandlung von Krankheiten oder Infektio-
nen durch Medikamente. Umgangssprach-
lich ist jedoch meist die Behandlung von
Krebs gemeint. Die Chemotherapie verwen-
det Stoffe, die moglichst gezielt bestimmte
krankheitsverursachende Zellen schadigen,
indem sie diese abtéten oder in ihrem
Wachstum hemmen. Bei der Behandlung
bésartiger Krebserkrankungen nutzen die
meisten dieser Stoffe die schnelle Teilungs-
fdhigkeit der Krebszellen, da diese empfind-
licher als gesunde Zellen auf Stérungen der
Zellteilung reagieren. Auf gesunde Zellen
mit dhnlich guter Teilungsfahigkeit hat die
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Chemotherapie allerdings eine dhnliche
Wirkung. Sie kann erhebliche Nebenwirkun-
gen wie Blutbildveranderungen, 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 verschiedenen
Richtungen gerontgt. Dafiir kreist eine
ROntgenréhre um die Patientin herum, der
wadhrenddessen auf einer Untersuchungs-
liege liegt. Diese Untersuchung ist schmerz-
los, aber mit einer geringen Strahlenbelas-
tung verbunden. Ein Computer verarbeitet
die Informationen, die hierbei entstehen
und erzeugt ein raumliches Bild vom unter-
suchten Gewebe. Im Regelfall werden dabei
jodhaltige Kontrastmittel eingesetzt, die die
Aussagefdhigkeit der Methode erhéhen.

Corpus uteri
Gebdrmutterképer

Depression

Von einer Depression spricht man, wenn
bestimmte Krankheitsanzeichen wie ge-
driickte Stimmung, Antriebsmangel, Erm{d-
barkeit und Interessenlosigkeit mindestens
2 Wochen lang andauern. Wenn eine Arztin/
ein Arzt oder eine Psychotherapeutin/ein
Psychotherapeut eine Depression festge-
stellt hat, kann sie mit Medikamenten oder
mit einer Psychotherapie hdufig erfolgreich
behandelt werden. Ausfiihrliche Informa-
tionen finden Sie in der , Patientenleitlinie
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Depression”, im Internet:

Diagnose

Durch das sorgsame Untersuchen, Abwdgen
und Einschdtzen aller Krankheitsanzeichen
schlieRt die Arztin oder der Arzt auf das
Vorhandensein und die besondere Auspra-
gung einer Krankheit.

Endoskop
Medizinisches Gerdt, mit dem das Korperin-
nere untersucht werden kann.

Erythropoetin
Wachstumshormon, das die Bildung roter
Blutzellen anregt.

Erythrozyten
Rote Blutzellen

Fatigue

Begleiterscheinung vieler Krebserkrankun-
gen: Ausgeldst durch die Erkrankung selbst,
durch eine Strahlen- oder Chemotherapie
kann es zu Zustanden dauerhafter Erschop-
fung, Miidigkeit, Abgeschlagenheit und
Uberforderung kommen.

Fertilitit
Fruchtbarkeit

FIGO-Klassifikation

FIGO steht fiir Fédération Internationale
de Gynécologie et d’Obstétrique. Die FIGO-
Klassifikation wird in der Frauenheilkunde
neben der sonst iblichen TNM-Klassifikati-
on bosartiger Tumore eingesetzt.

genetisch
Erblich, durch die Gene bedingt.

Grading

Beschreibung und Einordnung des Zellen-
bildes nach der feingeweblichen Untersu-
chung. Es bezeichnet das AusmaR, in dem
das Tumorgewebe vom normalen Gewebe
abweicht (Differenzierungsgrad). Je starker
diese Abweichung ist, desto aggressiver
ist der Tumor und desto ungiinstiger die
Prognose.

Gyndkologie

Frauenheilkunde; die Lehre von der Be-
handlung der Erkrankungen der weiblichen
Sexual- und Fortpflanzungsorgane.

Gyndkologische Onkologie

Spezialgebiet der Gyndkologie, das sich mit
allen Formen der Krebserkrankungen der
Frau beschdftigt.

Hamoglobin
Roter Blutfarbstoff

HPV

Die Abkiirzung HPV steht fiir die Gruppe
der Humanen Papillomaviren, die vor allem
durch engen Kontakt oder Geschlechtsver-
kehr libertragen werden. Einige HPV-Typen
kdnnen bosartige Veranderungen hervor-
rufen, insbesondere Gebdrmutterhalskrebs
(Zervixkarzinom) bei Frauen. Gegen die
wichtigsten dieser gefdhrlichen Virustypen
gibt es inzwischen eine Impfung fiir Kinder
und Jugendliche ab 9 Jahren, die HPV-
Impfung. Sie schiitzt vor der Bildung von
Feigwarzen, Krebsvorstufen und letztend-
lich auch Krebs.

Hyperthermie

Der Begriff Hyperthermie kommt aus dem
Griechischen und bedeutet Uberwédrmung.
Bei diesem Verfahren wird ein bestimmter

Korperbereich mittels elektromagnetischer
Wellen fiir ungefdhr eine Stunde kontrol-
liert auf eine Temperatur von mindestens
40 °C erwdrmt. Es gibt verschiedene
Methoden, um das Gewebe zu erhitzen.
Krebszellen reagieren allgemein auf Hitze
empfindlicher als normale K&rperzellen.
Zudem macht die Warme das Gewebe emp-
findlicher fir Strahlen oder Zytostatika.
Eine Hyperthermiebehandlung kann zum
Einsatz kommen, wenn der Krebs fortge-
schritten oder erneut aufgetreten ist.

Hysterektomie
Gebdrmutterentfernung

Immuntherapie

Unter einer Immuntherapie versteht man
im Zusammenhang mit Tumorerkrankun-
gen meist eine Therapie mit sogenannten
monoklonalen Antikérpern. Diese kiinstlich
hergestellten Molekiile kénnen entweder
direkt Krebszellen attackieren oder in die
Regulierung des Immunsystems eingreifen.
Flr die Therapie des Gebarmutterhals-
krebses kommen zur Zeit die Antik&rper-
praparate Bevacizumab und Pembrolizumab
in Frage (siehe entsprechende Eintrdge im
Worterbuch).

IMRT

Intensitdtsmodulierte Radiotherapie; die
IMRT kann eine sehr individuelle Verteilung
der Strahlendosis erreichen, indem aus
einer groRen Zahl von Einstrahlrichtungen
bestrahlt wird und aus jeder dieser Richtun-
gen ein groReres Strahlenfeld sowie klei-
nere Teilfelder bestrahlt werden. Somit ist
es moglich, direkt angrenzendes gesundes
Gewebe besser zu schonen.
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Infektion
Von lateinisch ,inficere” anstecken.

interdisziplindr

In der Medizin bedeutet interdisziplindr,
dass Arzte und Arztinnen verschiedener
Fachrichtungen und andere Spezialisten ge-
meinsam 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 Tumor-
rest sowie nachgewiesen befallenen Lymph-
knoten. Dieses Verfahren hat auRerhalb von
Studien aktuell keinen Stellenwert.

intravends
In die Vene hinein

Karzinom

Das Karzinom gehdrt zu den bosartigen
Krebsarten. Das bedeutet: Krebszellen
wachsen zerstorend in anderes Gewebe hi-
nein, einzelne Krebszellen kénnen lber 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 Frauen, 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 Behand-
lung erforscht. Die haufigste Form der klini-
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schen Studie ist die Priifung von Arzneimit-
teln fiir 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 Me-
dikamenten. Auch Behandlungsverfahren
wie Operation oder Bestrahlung kénnen in
klinischen Studien weiter erforscht oder
miteinander verglichen werden. Worauf
Sie bei einer Teilnahme auflerdem achten
sollten, erfahren Sie in einem Merkblatt
der Bundesdrztekammer und der Kassen-
drztlichen Bundesvereinigung:

Kolposkopie

Bezeichnet eine frauendrztliche Untersu-
chung, bei der Scheide und Muttermund
mit einem Mikroskop betrachtet werden.

Kompression

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

Konisation

Operativer Eingriff, bei dem mittels elekt-
rischer Schlinge oder Laserstrahl von der
Scheide her ein kegelformiges Gewebestiick
aus dem Gebdrmutterhals herausgeschnit-
ten wird.

laparoskopische Operation

Im Gegensatz zur Eréffnung des Bauchrau-
mes (siehe Laparotomie) wird der Bauch
hier nicht durch einen langen Schnitt er-
offnet, sondern es werden diinne Spezial-

instrumente in die Bauchhdéhle eingefiihrt.
Umgangssprachlich spricht man von Knopf-
loch- oder Schliissellochoperation.

Laparotomie
Operative Eréffnung des Bauchraumes
durch einen Bauchschnitt.

lateral erweiterte endopelvine Resektion
(LEER)

Bei dieser experimentellen Operation
sollen zusatzlich zu allen Beckenorganen
samtliche seitlichen Gewebestrukturen des
Beckens wie Muskeln, GefdlRe und Nerven
moglichst komplett bis zum Beckenknochen
entfernt werden. Die praktischen Erfahrun-
gen mit dieser Methode sind sehr begrenzt.

lokal
Ortlich

Lymphadenektomie

Die operative Entfernung der Lymphknoten.
Die entfernten Lymphknoten werden auf
Tumorbefall untersucht. So kann festge-
stellt oder ausgeschlossen werden, dass der
Tumor bereits gestreut hat. Dies ist von Be-
deutung fiir die weitere Behandlung.

Lymphdrainage

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

Lymphe
Zwischengewebsfliissigkeit

Lymphodem

Ein Lymphddem ist eine nicht gerétete und
schmerzlose Schwellung infolge einer Flis-
sigkeitsansammlung in den Gewebsspalten.

Wenn zum Beispiel die Lymphknoten im Be-
cken entfernt werden, kann das Lymphsys-
tem gestort werden, die Lymphe kann nicht
abflieBen und sammelt sich in der Leiste,
im Unterbauch oder in den Beinen an.

Lymphknoten

Jedes Organ produziert eine Zwischenge-
websflissigkeit, die sogenannte Lymphe.
Diese wird (iber Lymphbahnen transportiert
und in den Lymphknoten gefiltert. Lymph-
knoten sind Orte der kérperlichen Immun-
abwehr.

Magnetresonanztomographie (MRT)
Bildgebendes Verfahren, das zur Diagnostik
eingesetzt wird. Von auBen kénnen, dhnlich
wie bei der Computertomographie (CT),
Struktur und Funktion der inneren Gewebe
und Organe dargestellt werden. Allerdings
beruht dieses Verfahren, anders als Ront-
gen oder Computertomographie, nicht auf
Rontgenstrahlung, sondern auf starken
elektromagnetischen Feldern.

maligne
Bosartig

MDK - Medizinischer Dienst der Kran-
kenversicherung

Der MDK ist der medizinische, zahnmedizi-
nische und pflegerische Dienst fiir Beratun-
gen und Begutachtungen fiir die gesetzli-
che Kranken- und Pflegeversicherung. Mehr
Informationen unter:

Menopause

Bei Frauen wird der Zeitpunkt der letzten
Menstruation als Menopause bezeichnet.
Diese tritt in der Regel um das 50. Lebens-
jahr ein. Die Fruchtbarkeit der Frau ist da-
mit beendet.
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Metastasen

Bedeutet sinngemiR: Die Ubersiedlung von
einem Ort an einen anderen. Wenn eine Ge-
schwulst entsteht, spricht man vom Primar-
tumor. Ist dieser Tumor bosartig, so kann er
Metastasen bilden, das bedeutet: Einzelne
Krebszellen I6sen sich vom Primartumor
und wandern durch die Blutbahn an andere
Stellen im K&rper, um sich dort anzusiedeln.

Nebenwirkungen

Nicht jede Nebenwirkung tritt bei jeder
Patientin auf, manche sogar nur sehr sel-
ten. Es gibt eine genaue Vorschrift, wie auf
Beipackzetteln von Medikamenten die Hau-
figkeit einer Nebenwirkung zu beschreiben
ist. Auf diese Vorschrift beziehen sich auch
die Angaben zu Haufigkeiten in den Textab-
schnitten der Patientinnenleitlinie:

Bezeich- Bei wie vielen Patien-
nung tinnen tritt die Neben-
wirkung auf?

Sehr selten Bei weniger als 1von
10.000

Selten Bei 1von 10.000 bis
1von 1.000

Gelegentlich | Bei1von 1.000 bis
1von 100

Hdufig Bei 1von 100 bis 1 von 10

Sehr hdufig Bei mehr als 1von 10

neoadjuvant

Eine Behandlung, die bereits vor dem ei-
gentlichen Eingriff durchgefiihrt wird, also
zum Beispiel eine Chemotherapie vor einer
Operation.
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Neutropenie

Bezeichnet die starke Verminderung weiRer
Blutzellen. Sie kann als Nebenwirkung einer
Chemotherapie auftreten.

Nuklearmedizin

Bei nuklearmedizinischen, bildgebenden
Untersuchungsmethoden werden der Pati-
entin radioaktiv markierte Stoffe gespritzt.
Diese reichern sich in bestimmten Gewe-
ben 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 Gewebsfliis-
sigkeit in den Zellzwischenrdumen.

Off-Label-Use

Einige Substanzen, die in der Leitlinie er-
wahnt werden, wurden in Deutschland bis-
lang flir Gebarmutterhalskrebs nicht zuge-
lassen. Die Behandlung mit solchen fiir eine
bestimmte Erkrankung nicht zugelassenen
Wirkstoffen wird als Off-Label-Use bezeich-
net. Das Zulassungsverfahren fiir Medika-
mente schreibt den Nachweis des Nutzens
eines Medikamentes in hochwertigen Studi-
en fir jedes einzelne Krankheitsbild vor, das
mit dem Medikament behandelt werden
soll. Da diese Studien sehr teuer und auf-
wendig sind, werden vom Hersteller hdufig
nur eingeschrdnkte Zulassungen beantragt.
Wenn es gute Hinweise auf eine Wirksam-
keit in Ihrer Krankheitssituation gibt und
keine andere gleich gute Therapie zur Ver-
fligung steht, dann kann ein Off-Label-Use
sinnvoll sein. Er ist jedoch fiir Arzt/Arztin
und Patientin mit groBeren Unsicherheiten
in Bezug auf Wirkung und Nebenwirkungen

verbunden. Wenn eine begriindete Aussicht
auf Linderung besteht, kann eine solche
Behandlung auch durch die Krankenkasse
bezahlt werden. Das Bundessozialgericht
hat in einem Urteil festgelegt, welche Vo-
raussetzungen dafir erfillt sein missen.
Mehr zum Off-Label-Use konnen Sie unter
anderem beim Gemeinsamen Bundesaus-
schuss (G-BA) erfahren:

Onkologie

Fachbezeichnung fiir den Zweig der Medi-
zin, der sich mit Diagnose, Behandlung und
Nachsorge von Krebserkrankungen befasst.

Osteoporose

Knochenschwund; ist eine Stoffwechseler-
krankung der Knochen. Die Knochendichte
nimmt ab, und die Knochen werden bruch-
anfdllig und instabil.

Paclitaxel
Siehe: Taxane

palliativ

Eine palliative Behandlung zielt darauf ab,
das Leben zu verldngern und die Lebens-
qualitdt zu erhalten, wenn eine Krankheit
langfristig nicht geheilt werden kann. Sie
soll Beschwerden lindern und Beeintrachti-
gungen im Alltag moglichst gering halten,
so dass ein selbstbestimmtes Leben mit der
Krankheit moglich ist. Zur Palliativmedizin
gehort auch die Sterbe- und Trauerbeglei-
tung.

Papillomaviren, humane (HPV)

Viren, die die Zellen menschlicher Haut
und Schleimhduten befallen und diese zu
unkontrolliertem Wachstum treiben kon-

nen; {iber 100 Typen sind bekannt. Manche
verursachen Genitalwarzen. Sogenannte
Hochrisikotypen konnen bei anhaltender
Infektion Gebdarmutterhalskrebs ausldsen.
Mit einem HPV-Test kdnnen sie nachgewie-
sen werden.

Pap-Test

Zellabstrich des Gebdrmutterhalses und des
Gebdrmuttermundes zur Friiherkennung
von Gebdrmutterhalskrebs. Die Zellen wer-
den in einem Labor mikroskopisch unter-
sucht. Die Ergebnisse werden je nach Ab-
weichung vom normalen Zellbild mit PAP-I
bis PAP-IV bezeichnet. Die gesetzlichen
Krankenkassen zahlen Frauen ab 20 Jahren
einmal im Jahr diese Untersuchung.

paraaortal
Entlang der Aorta (Hauptschlagader).

Parametrien

Einzahl: Parametrium; Bindegewebsstruktu-
ren im Beckenraum, die die Gebarmutter im
Becken in ihrer Position halten.

parenterale Erndhrung

Kiinstliche Erndhrung ,unter Umgehung des
Darms*“, bei der eine hochdosierte Nahr-
I6sung tiber eine Infusion direkt ins Blut
verabreicht wird (im Gegensatz zu enteraler
Erndhrung, bei der Nahrstoffe iber eine
Sonde in den Darm gegeben werden).

Pathologe/Pathologin

Ein Pathologe oder eine Pathologin unter-
sucht zum Beispiel das Gewebe, das bei ei-
ner Krebsoperation entnommen wurde, um
daraus Riickschliisse auf Art und Umfang
des Tumors zu ziehen.

127


https://www.g-ba.de/themen/arzneimittel/arzneimittel-richtlinie-anlagen/off-label-use
https://www.g-ba.de/themen/arzneimittel/arzneimittel-richtlinie-anlagen/off-label-use
https://www.g-ba.de/themen/arzneimittel/arzneimittel-richtlinie-anlagen/off-label-use

Pathologie

Die Pathologie bezeichnet eine Fachrich-
tung der Medizin, die sich mit den krank-
haften Vorgangen und Strukturen im Korper
befasst.

Pembrolizumab

Der Antikérper Pembrolizumab ist seit

2018 in den USA fiir die Behandlung von
Gebdrmutterhalstumoren zugelassen, die
Metastasen gebildet haben oder nach einer
Chemotherapie zuriickkommen. In Europa
ist der Antikorper bisher nicht fiir die Be-
handlung von Gebdrmutterhalskrebs zuge-
lassen, kann aber im sogenannten Off Label
Use verwendet werden. Er greift in die
Immunregulierung ein und wirkt nur bei Tu-
moren, die ein bestimmtes Zelloberflachen-
protein (das Programmed-cell-death protein
1, kurz PD-L1) produzieren. In Deutschland
muss bei entsprechender Indikation und
Vorliegen eines positiven PD-L1-Status eine
Kosteniibernahme bei den Krankenkassen
beantragt werden.

perkutan
Durch die Haut, von auBen

Positronenemissionstomographie (PET)
PET gehort wie MRT und CT zu den soge-
nannten Schnittbildverfahren. Dabei wird
eine schwach radioaktive Substanz (in der
Regel Traubenzucker, der radioaktiv ,,mar-
kiert“ wird) gespritzt, mit deren Hilfen
der Stoffwechsel der Kérperzellen dreidi-
mensional sichtbar gemacht werden kann.
Inzwischen wird diese Untersuchung oft
zusammen mit einer Computertomographie
durchgefiihrt (PET-CT).
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Platinverbindungen

Platinverbindungen sind sehr wirksame Zy-
tostatika. Chemische Verbindungen dieses
Edelmetalls binden sich an die Erbsubstanz
der Tumorzellen und hemmen zusatzlich
die Enzyme, die dadurch ausgeldste Scha-
den reparieren konnten. Diese Medikamen-
te haben jedoch vergleichsweise starke Ne-
benwirkungen, vor allem Ubelkeit, die sich
mit Begleitmedikamenten allerdings weit-
gehend unterdriicken ldsst. Meist werden
sie in Kombination mit anderen Wirkstoffen
eingesetzt. Beispiele: Cisplatin, Carboplatin.

Primdrtumor

Ursprungs- oder Ausgangstumor; als Pri-
martumor wird die zuerst entstandene
Geschwulst bezeichnet, von der Metastasen
ausgehen koénnen.

Prognose
Vorhersage (iber den vermuteten Krank-
heitsverlauf.

Psychoonkologie

Beschdftigt sich mit Fragen der seelischen
Auswirkungen von Krebserkrankungen,
unter anderem inwieweit seelische Fakto-
ren bei der Entstehung und im Verlauf von
Krebserkrankungen eine Rolle spielen. Psy-
choonkologen sind speziell weitergebildete
Psychologen oder Mediziner.

radikale Hysterektomie

Wenn eine einfache Gebarmutterentfer-
nung auf den oberen Teil der Scheide, das
Bindegewebe seitlich der Gebdrmutter
sowie auf Lymphknoten erweitert wird,
sprechen Fachleute sprechen von einer ra-
dikalen Gebarmutterentfernung. Sie kann
unterschiedlich umfangreich sein.

Die ,radikale” Hysterektomie ist ein festste-

hender medizinischer Begriff. Er beschreibt
die Ausdehnung der umfangreichen Opera-
tion und grenzt sich somit von einer ,einfa-
chen” Hysterektomie ab.

Radiofrequenzablation

Zielt darauf ab, Krebsgewebe durch starke
Hitze zu zerstéren. Dazu wird eine Sonde
direkt in die einzelnen Tumorherde einge-
fihrt. Wechselstrom erzeugt eine sehr hohe
Temperatur im Gewebe und die Krebszellen
werden regelrecht verkocht. Dabei wird die
Sonde selbst nicht heiB, und auch die Erhit-
zung des Gewebes spiirt man nicht.

Es gibt verschiedene Zugangswege: Bei-
spielsweise kann die Sonde durch einen
kleinen Hautschnitt eingefiihrt werden.

Radiologie

In der Radiologie kommen bildgebende
Verfahren unter Anwendung von Rént-
genstrahlen, aber auch Ultraschall und
Kernspintomographie zur Untersuchung
zum Einsatz. Bei der interventionellen
Radiologie werden auch Behandlungen
vorgenommen, zum Beispiel die Radiofre-
quenzablation.

Rehabilitation

Wiederbefdhigung. Unter Rehabilitation
werden alle medizinischen, psychothe-
rapeutischen, sozialen und beruflichen
MaRnahmen zusammengefasst, die eine
Wiedereingliederung eines Kranken in Fa-
milie, Gesellschaft und Berufsleben zum
Ziel haben. Diese MaBnahmen sollen es
den Patientinnen ermdglichen, besser mit
krankheitsbedingten Problemen fertig zu
werden.

Resektion

Operative Entfernung des Tumorgewe-
bes. Im pathologischen Befund nach der
Operation sagt das ,,R“ aus, ob der Tumor
mit einem Mindestabstand zum gesunden
Gewebe komplett entfernt wurde (,,im Ge-
sunden®). RO = kein Resttumor vorhanden;
R1und R2 = verbliebener Resttumor mit
unterschiedlichem AusmaR.

Rezidiv
Das Wiederauftreten einer Erkrankung
(Riickfall)

Risikofaktoren

Bestimmte Umstdnde und Faktoren kénnen
das Entstehen einer Krankheit begiinstigen.
Dazu gehdren zum Beispiel Lebens- und Er-
ndhrungsgewohnheiten, erbliche Belastun-
gen, bereits vorhandene Krankheiten, Kon-
takt mit Schadstoffen et cetera. Wenn der
Zusammenhang zwischen einem solchen
Faktor und einem erhéhten Erkrankungsri-
siko nachgewiesen ist, spricht man von ei-
nem Risikofaktor. Rauchen ist zum Beispiel
ein Risikofaktor fiir viele Erkrankungen.

Schmerzskala
Es gibt verschiedene Schmerzskalen, die
Erkrankten helfen konnen, die Starke der
Schmerzen (Schmerzintensitdt) zu beurtei-
len:
Verbale Schmerzskala: Hier wird die
Schmerzstarke mit Worten beschrieben:
kein - leicht — mittel - schwer.
Numerische Schmerzskala: Hier bewertet
man die Schmerzstarke auf einer Zah-
lenskala oder einem Lineal von O (keine
Schmerzen) bis 10 (starkste vorstellbare
Schmerzen).
Visuelle Analogskala: Hier zeigt man auf
einer Linie mit zwei Endpunkten (keine
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Schmerzen und starkste vorstellbare
Schmerzen) die Stelle, die dem aktuellen
Schmerzgefiihl entspricht.

Schnellschnitt

Bezeichnet die Untersuchung von Gewebe-
proben wdhrend einer noch laufenden
Operation.

Sentinel-Lymphknoten
Wadchterlymphknoten; der Lymphknoten
im Abflussgebiet des Tumors, der die Lym-
phfliissigkeit auf die dahinter liegenden
Lymphknoten verteilt.

S3-Leitlinie

Ist eine Orientierungs- und Entschei-
dungshilfe fir 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 Wiin-
sche. In begriindeten Fillen muss die Arztin
oder der Arzt sogar von den Empfehlungen
der Leitlinie abweichen. Die Arbeitsgemein-
schaft der Wissenschaftlichen Medizini-
schen Fachgesellschaften (AWMF) beurteilt
Leitlinien nach ihrer Giite. Die Stufe S3

hat die hochste methodische Qualitdt und
beruht auf einer sehr griindlichen Evidenz-
recherche, einer Qualitdtsbewertung der Li-
teratur in Bezug auf ihre wissenschaftliche
Aussagekraft und ihre klinische Bedeutung
und der Herbeifiihrung eines Konsenses
zwischen den beteiligten Experten.

Sonographie
Siehe: Ultraschalluntersuchung
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Spiegeluntersuchung

Das ist eine gangige frauendrztliche Un-
tersuchung, bei der die Vagina mit einem
Metallspatel gespreizt wird, damit die inne-
ren Geschlechtsorgane angesehen werden
kénnen.

Staging

Staging (englisch) ldsst sich mit Stadienein-
teilung libersetzen. Die Stadieneinteilung
richtet sich nach der Ausdehnung des Tu-
mors, befallenen Lymphknoten und dem
Vorhanden- oder Nichtvorhandensein von
Fernmetastasen in anderen Organen wie
Leber, Knochen und Lunge.

Stoma

Der Begriff Stoma (griechisch = Mund)
bezieht sich auf eine operativ gebildete
Offnung am Bauch. Es ist also eine kiinstlich
hergestellte Offnung eines Hohlorgans zur
Korperoberflache, zum Beispiel des Darms
(Enterostoma oder Anus prdter) 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
Gerdte hergestellte Strahlen, die von aufRen
in den Korper eindringen wie Photonen,
Elektronen, Protonen und schwere lonen.

supportive Therapie

Durch die Krebserkrankung kénnen weitere
Beschwerden entstehen, die ebenfalls be-
handelt werden miissen. Dies geschieht im
Rahmen einer unterstiitzenden (supporti-
ven) Behandlung.

systemisch

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

Taxane

Taxane sind eine Gruppe von Chemothera-
peutika, die urspriinglich aus der Eibenrin-
de (lateinisch ,taxus eibifolia“) gewonnen
wurden. Heute werden die Wirkstoffe halb-
synthetisch hergestellt. Diese Medikamente
haben die Fahigkeit, die Zellteilung ,.anzu-
halten®. Beispiel: Paclitaxel.

Therapie
Behandlung, Heilbehandlung

Thromboembolie

GefdBverschluss; wenn ein Blutgerinnsel in-
nerhalb der Blutbahn verschleppt wird und
dadurch ein GefaR verlegt oder verschlos-
sen wird, spricht man von einer Thrombo-
embolie.

Trachelektomie

Operativer Eingriff, bei dem bis zu zwei
Drittel des Gebarmutterhalses und die inne-
ren Anteile der Haltebander der Gebarmut-
ter entfernt werden. Gebarmutterkorper
und innerer Muttermund verbleiben im
Korper.

Tumor

Bezeichnet eine Gewebegeschwulst. Tumo-
re kénnen gut- oder bosartig sein. Bosartige
Tumore wachsen zerstorend in anderes
Gewebe hinein, einzelne Zellen kénnen sich
aus dem Tumor I6sen und Uber die Blut-
bahn oder die Lymphe in anderen Organen
ansiedeln (Metastasen bilden).

Tumorkonferenz

An der Behandlung von Krebs sind viele
Spezialisten beteiligt: zum Beispiel Ope-
rateure, Strahlentherapeuten, Onkologen,
Palliativmediziner. In groRBen Kliniken, die
auf die Behandlung bestimmter Krebser-
krankungen spezialisiert sind, werden Be-
handlungsentscheidungen in einer Tumor-
konferenz beraten. Dort sitzen Arztinnen
und Arzte aller Fachrichtungen zusammen,
um gemeinsam das beste Vorgehen abzu-
stimmen. Die endgiiltige Entscheidung liber
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 GréRe des Tumors (Kurzbe-
zeichnung: T), ob Lymphknoten befallen
sind (Kurzbezeichnung: N) und ob der
Tumor in anderen Organen Metastasen
gebildet hat (Kurzbezeichnung: M). Zur Ein-
teilung bosartiger Tumoren der weiblichen
Geschlechtsorgane wird auch die FIGO-
Klassifikation eingesetzt.

Topotecan

Zytostatikum, das halbkiinstlich als Ab-
kémmling des Pflanzeninhaltsstoffes
Camptothecin hergestellt wird. Es stort vor
allem den Aufbau der Erbinformation und
macht die Zellen dadurch teilungsunfdhig.
Nebenwirkungen: Sehr hdufig kommt es
zu schwerem Durchfall, Leberfunktionssto-
rungen werden haufig beobachtet; selten
kommt es zum Zerfall roter Blutkérperchen,
zur Bildung von Quaddeln auf der Haut
oder zu Juckreiz, ebenfalls selten treten
Nervenschddigungen auf.
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Tumormarker

Korpereigene Stoffe, die von Krebszellen
besonders hdufig gebildet werden oder
deren Bildung durch Krebszellen ausgelost
wird.

Ubergangszone

In der sogenannten Ubergangszone (Trans-
formationszone) des Gebarmutterhalses
grenzen Driisenzellen und Deckzellen anei-
nander. Ein Zervixkarzinom entsteht meist
in dieser Ubergangszone.

Ultraschalluntersuchung

Schallwellen, die oberhalb des vom Men-
schen wahrnehmbaren Frequenzbereichs
liegen. Diese Schallwellen kénnen zur Bild-
gebung genutzt werden. Ultraschallwellen
sind weder elektromagnetisch noch radio-
aktiv. Daher kénnen sie beliebig oft wieder-
holt werden, ohne den Korper zu belasten
oder Nebenwirkungen zu verursachen.

Zertifiziertes Gyndkologisches Krebszen-
trum
Uberpriiftes Zentrum, das Krebspatientin-

nen und Krebspatienten umfassend betreut.

Viele Fachleute arbeiten hier zusammen,
und es wird Uberpriift, ob ihre Arbeit auf
dem neuesten wissenschaftlichen Stand
erfolgt. Ein Verzeichnis von zertifizierten
Gyndkologischen Krebszentren finden Sie
im Internet unter:

Zervixkarzinom
Gebarmutterhalskrebs

zielgerichtete Therapien

Systemische (auf den ganzen Kdrper wir-
kende) Behandlungsformen, die bestimmte
Ziele an oder in Krebszellen angreifen.
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Zielgerichtete Substanzen sind zum Beispiel
Antikorper.

Zytologe/Zytologin

Ein Zytologe oder eine Zytologin untersucht
einzelne Zellen statt Zellgewebe. Das kon-
nen zum Beispiel abgestrichene Einzelzellen
aus dem Schleim des Gebdarmutterhalses
sein. Dieser Zellabstrich (siehe Pap-Test) ist
ein bekanntes zytologisches Verfahren zur
Friherkennung von Gebdrmutterhalskrebs.

Zytostatika

Gruppe von Medikamenten, die die Zelltei-
lung hemmen. Sie werden in der Chemo-
therapie eingesetzt.

Diese Broschiire beruht auf den wissenschaftlichen Quellen der in-
terdisziplindren Leitlinie der Qualitdt S3 zu ,,Diagnostik, Therapie und
Nachsorge der Patientin mit Zervixkarzinom®. Die S3-Leitlinie wurde im
Rahmen des Leitlinienprogramms Onkologie in Tragerschaft der Arbeits-
gemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften
e. V. (AWMF), der Deutschen Krebsgesellschaft e. V. (DKG) und der
Stiftung Deutsche Krebshilfe erstellt. Sie beinhaltet den aktuellen Stand
der Wissenschaft und Forschung. Viele Studien und Ubersichtsarbeiten
sind dort nachzulesen:

An dieser drztlichen Leitlinie haben Expertinnen und Experten der
folgenden medizinischen Fachgesellschaften, Verbande und Organi-
sationen mitgearbeitet:
Arbeitsgemeinschaft Bildgebung in der Onkologie in der DKG (ABO)
Arbeitsgemeinschaft Deutscher Tumorzentren (ADT)
Arbeitsgemeinschaft fiir Palliativmedizin in der DKG (APM)
Arbeitsgemeinschaft fiir Psychoonkologie in der DKG (PSO)
Arbeitsgemeinschaft fiir gyndkologische Radiologie (AGR) in der
Deutschen Gesellschaft fiir Gyndkologie und Geburtshilfe (DGGG)
Arbeitsgemeinschaft Gyndkologische Onkologie in der DGGG und DKG
(AGO)
Arbeitsgemeinschaft Gynikologische Onkologie (AGO) der Osterreichi-
schen Gesellschaft fiir Gyndkologie und Geburtshilfe (OEGGG)
Arbeitsgemeinschaft Internistische Onkologie in der DKG (AlO)
Arbeitsgemeinschaft Onkologische Rehabilitation und Sozialmedizin in
der DKG (AGORS)
Arbeitsgemeinschaft Palliativmedizin in der DKG (APM)
Arbeitsgemeinschaft Pravention und integrative Onkologie in der DKG
(AG PriO)
Arbeitsgemeinschaft Psychoonkologie in der DKG (PSO)
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Arbeitsgemeinschaft Radiologische Onkologie in der DKG (ARO)
Arbeitsgemeinschaft Supportive MaRnahmen in der Onkologie in der
DKG (AGSMO)

Arbeitsgemeinschaft fir Ultraschalldiagnostik in Gyndkologie und
Geburtshilfe in der DGGG (ARGUS)

Arbeitsgemeinschaft Tumorklassifikation in der Onkologie in der DKG
(ATO)

Arbeitsgemeinschaft Supportive MaRnahmen in der Onkologie, Reha-
bilitation und Sozialmedizin in der DKG (ASORS)
Arbeitsgemeinschaft Zervixpathologie und Kolposkopie in der DGGG
(AGCPC)

Berufsverband der Frauendrzte (BVF)

Berufsverband der Niedergelassenen Himatologen und Onkologen
(BNHO)

Berufsverband Niedergelassener und ambulant tdtiger Gyndkologi-
scher Onkologen in Deutschland (BNGO)

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

Bundesverband der Frauenselbsthilfe nach Krebs (FSH)
Bundesverband Deutscher Pathologen (BDP)

Chirurgische Arbeitsgemeinschaft Onkologie der Deutschen Gesell-
schaft fiir Viszeralchirurgie (CAO-V)

Deutsche Gesellschaft fiir Endokrinologie (DGE)

Deutsche Gesellschaft fiir Gyndkologie und Geburtshilfe (DGGG)
Deutsche Gesellschaft fiir Himatologie und Onkologie (DGHO)
Deutsche Gesellschaft fiir Nuklearmedizin (DGN)

Deutsche Gesellschaft fiir Palliativmedizin (DGP)

Deutsche Gesellschaft fiir Pathologie (DGP)

Deutsche Gesellschaft fiir Pflegewissenschaft (DGP)

Deutsche Gesellschaft fiir Radioonkologie (DEGRO)

Deutsche Gesellschaft fiir Ultraschall in der Medizin (DEGUM)
Deutsche Gesellschaft fiir Urologie (DGU)

Deutsche Gesellschaft fiir Zytologie (DGZ)

Deutsche Rontgengesellschaft (DRG)

Deutsche Vereinigung fiir Soziale Arbeit im Gesundheitswesen (DVSG)
European Society of Gynaecological Oncology (ESGO)

Konferenz Onkologischer Kranken- und Kinderkrankenpflege (KOK)
Nord-Ostdeutsche Gesellschaft fiir Gyndkologische Onkologie (NOGGO)
Osterreichische Gesellschaft fiir Gynikologie und Geburtshilfe (OEGGG)
Schweizerische Gesellschaft fir Gyndkologie und Geburtshilfe (SGGG)
Deutscher Verband fiir Physiotherapie (ZVK)

Zusatzlich zur wissenschaftlichen Literatur der Leitlinie nutzt diese
Patientinnenleitlinie folgende Literatur:
Robert Koch-Institut: Krebs in Deutschland 2015/2016 (2019)

Robert Koch-Institut: Verbreitung von Krebserkrankungen in Deutsch-
land (2010)

European Medicines Agency (EMA): Avastin (Bevacizumab)

Medizinischer Dienst der Krankenversicherung (MDK): Ihre Daten und
Rechte

Stiftung Warentest - Medikamente im Test Krebs, Berlin 2012

ISBN: 978-3-86851-129-1

Stiftung Deutsche Krebshilfe: Krebs der Gebdrmutter und Eierstdcke -
Die blauen Ratgeber (2017)

Krebsinformationsdienst: Gebarmutterhalskrebs (Zervixkarzinom)
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https://www.krebsdaten.de/Krebs/DE/Content/Publikationen/Krebs_in_Deutschland/vergangene_ausgaben/fruehere_ausgaben_node.html
https://www.krebsdaten.de/Krebs/DE/Content/Publikationen/Krebs_in_Deutschland/vergangene_ausgaben/fruehere_ausgaben_node.html
https://www.rki.de/DE/Content/Gesundheitsmonitoring/Gesundheitsberichterstattung/GBEDownloadsB/Krebspraevalenz.html
https://www.rki.de/DE/Content/Gesundheitsmonitoring/Gesundheitsberichterstattung/GBEDownloadsB/Krebspraevalenz.html
http://www.ema.europa.eu/docs/de_DE/document_library/EPAR_-_Summary_for_the_public/human/000582/WC500029260.pdf
http://www.ema.europa.eu/docs/de_DE/document_library/EPAR_-_Summary_for_the_public/human/000582/WC500029260.pdf
https://www.mdk.de/325.htm
https://www.krebsinformationsdienst.de/tumorarten/gebaermutterhalskrebs/was-ist-gebaermutterhalskrebs.php
https://www.krebsinformationsdienst.de/tumorarten/gebaermutterhalskrebs/was-ist-gebaermutterhalskrebs.php
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21.lhre Anregungen zu dieser Patientinnen-
leitlinie

Sie konnen uns dabei unterstiitzen, diese Patientinnenleitlinie wei-

ter zu verbessern. lhre Anmerkungen und Fragen werden wir bei der

nichsten Uberarbeitung beriicksichtigen. Sie kénnen uns dieses Blatt
per Post zusenden oder die Fragen online beantworten.

Senden Sie den Fragebogen an:

stiftung Deutsche Krebshilfe

Bereich Patienteninformation
Patientinnenleitlinie Gebarmutterhalskrebs
BuschstraBe 32, 53113 Bonn

Zum elektronischen Ausfiillen 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/Ihr Arzt hat Ihnen diese Broschiire empfohlen

|:| Ihre Apothekerin/lhr Apotheker hat IThnen diese Broschiire empfohlen

|:| Sonstiges, bitte ndher bezeichnen:
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G
Bestellformular [ ]
[

Was hat Ihnen an dieser Patientinnenleitlinie gefallen?

Was hat Ihnen an dieser Patientinnenleitlinie nicht gefallen?

Welche Ihrer Fragen wurden in dieser Patientinnenleitlinie nicht beantwortet?

Vielen Dank fiir Ihre Hilfe!

180 0012

Personenbezogene Daten werden nicht gespeichert.
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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

165 Krebs der Gallenwege
und Gallenblase

166 Follikuldares Lymphom

172 Weichgewebesarkome
bei Erwachsenen

__ 173 Gebdrmutterkorperkrebs
_____ 174 Supportive Therapie
___ 175 Psychoonkologie

___ 176 Speiseréhrenkrebs

177 Nierenkrebs im friihen und
lokal fortgeschrittenen Stadium

178 Nierenkrebs im metastasierten
Stadium

179 Blasenkrebs

____ 180 Gebdrmutterhalskrebs

___ 181 Chronische lymphatische Leukdmie
_ 182 Brustkrebs im frithen Stadium

183 Prostatakrebs |
Lokal begrenztes Prostatakarzinom
184 Prostatakrebs I
Lokal fortgeschrittenes und
metastasiertes Prostatakarzinom

____185 Hodenkrebs

____ 186 Metastasierter Brustkrebs
____ 188 Magenkrebs

___ 189 Hodgkin Lymphom

__ 190 Mundhdhlenkrebs
191 Melanom

192 Eierstockkrebs

__ 270€Eierstockkrebs (arabisch)
_ 271 Eierstockkrebs (tiirkisch)
193 Leberkrebs

194 Darmkrebs im friihen Stadium

195 Darmkrebs im fortgeschrittenen
Stadium

196 Bauchspeicheldriisenkrebs
198 Palliativmedizin
199 Komplementarmedizin

Gesundheitsleitlinien
170 Pravention von Hautkrebs
187 Friiherkennung von Prostatakrebs

Vorname/Name

StraRBe/Haus Nr.

PLZ/Ort
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