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Liebe Leserin

Eine Krebsdiagnose ist flir Betrof-
fene und ihre Nachsten oft zunachst
ein Schock. Auf einmal verandern
sich der Alltag und die Lebensper-
spektiven. In einem Wechselbad
zwischen Hoffnung, Wut und Angst
kreisen die Gedanken um unzahli-
ge offene Fragen.

Diese Broschiire beschreibt die
Entstehung, Diagnose und Thera-
piemdglichkeiten von Gebarmut-
terkorperkrebs. Dieses Wissen
kann Sie dabei unterstiitzen, mit Ih-
rer neuen Lebenssituation umzu-
gehen. Mdéglicherweise haben Sie
als Betroffene bereits eine Operati-
on hinter sich, da bei Gebarmutter-
korperkrebs eine genaue Diagnose
oft erst nach einem chirurgischen
Eingriff moglich ist. Fur die optima-
le Behandlung ist es wichtig, das
Ausmass der Erkrankung zu ken-
nen.

Die Therapie von Gebarmutterkor-
perkrebs ist in den letzten Jahren
wirksamer und vertraglicher ge-
worden. Wird die Krankheit in
einem friihen, auf die Gebarmutter
beschrankten Stadium entdeckt, ist
sie in den meisten Fallen heilbar.
In spateren Stadien konnen der

Krankheitsverlauf verlangsamt und
Symptome gelindert werden. Auch
wenn keine dauerhafte Genesung
mehr moglich ist, konnen beglei-
tende Massnahmen die Lebens-
qualitat erhalten und férdern.

Wenden Sie sich mit lhren Fragen
an die behandelnden und pfle-
genden Fachpersonen. Lassen Sie
sich auch von Menschen, die lhnen
nahestehen - Familie, Freunde,
Nachbarn — unterstutzen. Entspre-
chend ist es empfehlenswert, dass
lhre Nachsten diese Broschiire le-
sen.

In den zahlreichen weiteren Bro-
schiiren der Krebsliga finden Sie
hilfreiche  Informationen und
Tipps. Die auf Fragen rund um
Krebs spezialisierten Beraterinnen
und Berater in den kantonalen und
regionalen Krebsligen und am
Krebstelefon sind fiir Sie da und
begleiten Sie gerne. Sie finden die
Adressen und Kontaktdaten der
Beratungsstellen im Anhang.

Wir wiinschen lhnen alles Gute.

lhre Krebsliga

Gebarmutterkorperkrebs 5



Krebs — was ist das?

Krebs ist ein Sammelbegriff fir
verschiedene Krankheiten mit ge-
meinsamen Merkmalen:

e Urspriinglich normale Zellen
vermehren sich unkontrolliert -
sie werden zu Krebszellen.

e Krebszellen dringen in
umliegendes Gewebe ein,
sie zerstéren und verdrangen
es dabei.

e Krebszellen kdnnen sich von
ihrem Entstehungsort I6sen
und an anderen Stellen im
Korper Ableger (Metastasen)
bilden.

Wenn von «Krebs» die Rede ist,
ist ein bosartiges, unkontrolliertes
Wachstum von Koérperzellen ge-
meint. Oft wird im Zusammen-
hang mit Krebs auch der Begriff
Tumor (= Geschwulst) verwendet.
Tumoren sind entweder gutartig
(benigne) oder bésartig (maligne).
Bosartige Tumoren werden oft
auch als Neoplasien bezeichnet.
Neoplasie bedeutet «Neubildung»
(griechisch néos = neu).

Es gibt mehr als zweihundert ver-
schiedene Krebsarten. Man un-
terscheidet zwischen soliden Tu-
moren, die aus den Zellen eines
Organs entstehen und eine Zell-
masse bzw. einen Knoten bilden
(z.B.  Gebarmutterkorperkrebs),
und Krankheiten, die aus dem
Blut- und Lymphsystem entste-
hen (z.B. Leukdmien). Letztere
konnen sich zum Beispiel durch

Schwellungen der Lymphknoten,
aber auch durch Veranderungen
des Blutbildes zeigen.

Die soliden bodsartigen Tumoren,
die von Oberflachengewebe wie
Haut, Schleimhaut oder von Dri-
sengewebe ausgehen, werden als
Karzinome bezeichnet. Hierzu ge-
hort auch das Endometriumkarzi-
nom. Die grosse Mehrheit aller bos-
artigen Tumoren sind Karzinome.

Entstehen solide bdsartige Tumo-
ren im Binde-, Fett-, Knorpel-,
Muskel- und Knochengewebe
oder den Gefassen, bezeichnet
man sie als Sarkome. Hierzu
gehort auch das Uterussarkom.

Gutartig oder bosartig?

Gutartige Tumoren verdréangen
durch ihr Wachstum gesundes Ge-
webe, dringen aber nicht in dieses
ein. Sie bilden auch keine Meta-
stasen. Je nach Lage kdnnen aber
auch gutartige Tumoren durch Ver-
drangung oder Einengung von ge-
sundem Gewebe (z.B. Nerven oder
Blutgeféasse) ernsthafte Beschwer-
den verursachen.

Bestimmte gutartige Tumoren kon-
nen, teilweise erst nach Jahren,
bosartig werden. Ein Beispiel hier-
fir sind Darmpolypen. Das sind
Wucherungen in der Schleimhaut
des Darms. Sie kénnen eine Vor-
stufe von Darmkrebs sein.



Die Entstehung eines Tumors
Beispiel: Karzinom in der Schleimhaut

Der Tumor beginnt im gesunden Gewebe zu wachsen.

bosartiger Tumor gesundes Gewebe

Der Tumor wachst in umgebendes Gewebe ein. Krebszellen
gelangen durch Blutgeféasse (rot/blau) und Lymphgeféasse (griin)
in andere Organe, wo sie Metastasen bilden.

Krebszellen
Blutgefasse

Lymphgefésse Krebszellen

Gebarmutterkorperkrebs



BosartigeTumoren hingegen wach-
sen in das umliegende Gewebe ein
und schadigen es. Solche Tumoren
bilden auch neue Blutgefasse, um
sich mit Nahrung zu versorgen.

Uber Lymph- und Blutgefasse kdn-
nen Krebszellen in Lymphkno-
ten und andere Organe gelangen
und dort Metastasen bilden. Meist
bleibt erkennbar, von welchem Or-
gan bzw. Zelltyp diese Metastasen
ausgegangen sind.

Es beginnt in der Zelle

Die Gewebe und Organe unseres
Korpers werden aus Billionen von
Zellen gebildet. Im Kern jeder Zel-
le befindet sich der Bauplan des
jeweiligen Menschen: das Erb-
gut (Genom) mit seinen Chromo-
somen und Genen; es ist aus der
sogenannten Desoxyribonuklein-
saure (DNS, englisch DNA) aufge-
baut, welche die Erbinformation
enthalt.

Durch Zellteilung entstehen im-
mer wieder neue Zellen, wahrend
alte absterben. Schadigungen im
Erbgut kénnen einerseits durch
Fehler bei der Zellteilung und an-
dererseits durch verschiedene an-
dere Faktoren verursacht werden.
In der Regel konnen die Zellen sol-
che Schaden selber erkennen und
reparieren oder sie sterben ab.
Manchmal geschieht dies nicht,
und die fehlerhafte (mutierte) Zel-
le teilt sich ungehindert und unre-

guliert weiter. Diese Zellen haufen
sich an und bilden mit der Zeit ei-
nen Knoten, einen Tumor.

Erstaunliche Dimensionen

Ein Tumor mit einem Durchmes-
ser von einem Zentimeter ent-
halt bereits Millionen von Zellen
und hat sich moéglicherweise tber
mehrere Jahre entwickelt. Mit an-
deren Worten: Der Tumor ist nicht
von gestern auf heute entstanden.
Die Wachstumsgeschwindigkeit ist
aber von Krebsart zu Krebsart ver-
schieden.

Ursachen

Krebserkrankungen sind auf Ver-

anderungen im Erbgut der Zel-

len zurtckzuflihren. Es sind eini-
ge Faktoren bekannt, die solche

Veranderungen beglnstigen und

bei der Entstehung von Krebs eine

Rolle spielen:

e der naturliche Alterungspro-
zess,

e der Lebensstil (einseitige Er-
nahrung, ungeniigende Bewe-
gung, Rauchen, Alkoholkon-
sum etc.),

e 3ussere Einflisse (z.B. Viren,
Schadstoffe, Tabakrauch, UV-
Strahlung),

e erbliche bzw. genetische Fak-
toren.

Auf einige dieser Risikofaktoren
kann Einfluss genommen werden,
auf andere hingegen nicht. Man
schatzt, dass etwa ein Drittel der



Krebserkrankungen durch Vermei-
den von Risikofaktoren wie Tabak
oder Alkohol verhindert werden
konnte. Die ubrigen Erkrankun-
gen sind auf nicht beeinflussbare
oder unbekannte Faktoren zuriick-
zufuhren.

In der Regel sind mehrere Fak-
toren zusammen fir die Entste-
hung von Krebs verantwortlich. Im
Einzelfall ist jedoch oft nicht klar,
welche Faktoren bei einer betrof-
fenen Person zur Erkrankung ge-
flhrt haben.

Alterung

Der naturliche Alterungsprozess
des Menschen beglnstigt Krebs-
krankheiten. Die Haufigkeit der
meisten Krebsarten nimmt mit
steigendem Alter zu. Fast 90 Pro-
zent der Krebserkrankungen tre-
ten bei Menschen ab 50 Jahren
auf.

In der Regel laufen die Zellteilung
und die Reparatur von Fehlern
korrekt ab. Trotzdem sammeln
sich mit der Zeit und zuneh-
mendem Alter Fehler im Erb-
gut an, die zur Entstehung einer
Krebserkrankung fuhren konnen.
Je élter ein Mensch ist, desto ho-
her ist dadurch das Risiko einer
Krebserkrankung. Da in unserer
Gesellschaft die durchschnittliche
Lebenserwartung ansteigt, nimmt
die Anzahl der Erkrankungen zu.

Lebensstil

Rauchen, Alkoholkonsum, Ernah-
rung und Bewegung - sprich der
Lebensstil — lassen sich beein-
flussen. Mit einer gesunden Le-
bensweise kann daher das Erkran-
kungsrisiko flir einige Krebsarten
gesenkt werden.

Aussere Einfliisse

Einigen ausseren Einflissen wie
beispielsweise Feinstaub ist man
ungewollt ausgesetzt, und man hat
nur begrenzt Moglichkeiten, sich
ihnen zu entziehen. Gegen andere
aussere Einfliisse kann man sich
schiitzen, beispielsweise durch
Sonnenschutz vor UV-Strahlung
oder durch Impfungen vor Viren,
die Krebs verursachen kénnen.

Vererbung

Von allen Krebsbetroffenen haben
schatzungsweise funf bis zehn Pro-
zent eine nachweisbar angebore-
ne Veranderung der Erbsubstanz,
die das Krebsrisiko erhoht. In die-
sen Fallen spricht man von erb-
lich bedingten Tumorerkrankun-
gen. Personen mit einer ver-
muteten oder nachgewiesenen
Krebsveranlagung sollten mit ei-
ner Fachperson das weitere Vorge-
hen besprechen. Die Veranlagung
als solche kann nicht beeinflusst
werden, bei einigen Krebsarten
konnen jedoch Friherkennungs-
untersuchungen oder Massnah-
men, die das Erkrankungsrisiko re-
duzieren, hilfreich sein. Bei einem

Gebarmutterkorperkrebs 9



erhohten Risiko fir Gebarmut-
terkorperkrebs ist dies beispiels-
weise die Entfernung der Gebar-
mutter, eventuell mit zusatzlicher
Entfernung der Eierstocke.

Gebarmutterkoérperkrebs tritt in ei-
nigen Familien Uberdurchschnitt-
lich haufig auf. Mehr erfahren Sie
im Kapitel «Mogliche Ursachen
und Risiken» (siehe S. 16) sowie in
der Broschiire «Familiare Krebsri-
siken» (siehe S. 58).

Wieso ich?

Maoglicherweise beschaftigt Sie die
Frage, warum gerade Sie an Krebs
erkrankt sind. Vielleicht fragen Sie
sich auch: «Habe ich etwas falsch
gemacht?» Diese Fragen sind sehr
gut nachvollziehbar und kénnen zu
grosser Unsicherheit oder Wut flih-
ren. Die Griinde, warum Krebs ent-
steht, sind sehr komplex und auch
flir Experten schwer zu verstehen.

Niemand kann sich hundertpro-
zentig vor Krebs schiitzen. Gesund
Lebende kénnen ebenso erkran-
ken wie Menschen mit einem ris-
kanten Lebensstil, junge wie alte
Menschen. Ob jemand an Krebs er-
krankt oder nicht, ist bis zu einem
gewissen Grad auch Zufall oder
Schicksal. Unbestritten ist, dass die
Diagnose «Krebs» eine grosse Be-
lastung darstellt.

Die Broschiire «Wenn auch die See-
le leidet» (siehe S.58) der Krebs-
liga geht auf die psychischen Belas-
tungen durch Krebs ein und zeigt
auf, wie mit solchen Gedanken
und Geflihlen umgegangen wer-
den kann.



Meine Notizen

Gebarmutterkérperkrebs
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Krebs des Gebarmutterkorpers

Grundsatzlich wird zwischen Krebs
des Gebarmutterkorpers (Corpus
uteri) und des Gebarmutterhalses
(Cervix uteri) unterschieden. Auf
Gebarmutterhalskrebs wird in die-
ser Broschiire nicht eingegangen,
da es sich dabei um ein anderes
Krankheitsbild handelt.

Haufig wird verallgemeinernd von
«Gebarmutterkrebs» gesprochen,
wobei dann vorerst unklar bleibt,
welche Krankheit (siehe auch S. 15)
gemeint ist. Gebarmutterkérper-
krebs wird meistens als Endome-
triumkarzinom bezeichnet, seltener
als Korpusmalignom oder als Kor-
pus- oder Uteruskarzinom.

Gebarmutter (lateinisch uterus) und

Nachbarorgane
a Gebarmutterkorper (Korpus, Corpus
uteri)

Gebarmutterh6hle (Cavum uteri)
Gebarmutterhals (Zervix, Cervix uteri)
Eierstock (Ovar) Adnexe
Eileiter (Tuba uterina) nex
Muttermund (Portio)

Scheide (Vagina)

Q 0 OO0 T
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Schamlippen (Labia pudendi)
Harnréhre (Urethra)
Harnblase (Vesica urinaria)
Schambein (Os pubis)
Enddarm (Rektum)

Die Gebarmutter und
ihre Nachbarorgane

Die Gebarmutter (lateinisch ute-
rus, griechisch hystera) gehort
zu den inneren weiblichen Ge-
schlechtsorganen. Sie bestehtaus
dem Gebarmutterkérper(Korpus)
und dem Gebarmutterhals (Zer-
vix) und befindet sich im kleinen
Becken zwischen Harnblase und
Enddarm. Grésse und Form glei-
chen einer kleinen Birne.

Der untere Teil des Gebarmutter-
halses reicht in die Scheide (Vagi-
na) hinein und wird auch Mutter-
mund (Portio) genannt.

Der Gebarmutterkérper - ein
dickwandiges, muskuléses Hohl-
organ — wird vorwiegend aus ei-
ner Muskelschicht (Myometrium)
gebildet, die aussen von Binde-
gewebe (Perimetrium) umgeben
ist. Das Innere des Gebarmutter-
korpers, die Gebarmutterhohle,
(Cavum uteri), ist mit einer dri-
senreichen Schleimhaut (Endo-
metrium) ausgekleidet. In den
oberen Bereich des Gebarmutter-
kérpers miinden seitlich die bei-
den Eileiter.

Das Bauchfell (Peritoneum), das
Bauchnetz (Omentum) sowie
Lymphknoten sind auf den Zeich-
nungen nicht dargestellt. Im Zu-
sammenhang mit Gebarmutter-
korperkrebs sind sie aber ebenfalls

Gebarmutterkorperkrebs 13



von Bedeutung, da sie vom Tumor
befallen sein kdnnen.

Das Bauchfell (Peritoneum)

Das Bauchfell besteht aus einem
diinnen Deckgewebe (Epithel), das
sowohl den Bauchraum auskleidet
als auch die Organe im Bauchraum
(Darm, Leber, Milz, Gebarmutter,
Eierstocke) liberzieht. Es hat eine
Oberflache von ca. 1,7 bis 2 m2.

Einerseits hat das Bauchfell die
Aufgabe, Flissigkeit, die sich im
Bauchraum ansammelt, aufzuneh-
men und dem Lymph- und Blut-
system zuzuflihren. Dadurch lei-
stet es einen wichtigen Beitrag zur
Immunabwehr. Andererseits son-
dert es ein Sekret (Peritonealflis-
sigkeit) ab, das wie ein Schmier-
mittel wirkt und die reibungsfreie
Beweglichkeit der Organe ermdg-
licht.

Das Bauchnetz (Omentum)

Das Bauchnetz, auch grosses Netz
genannt, ist eine Art Verdoppe-
lung des Bauchfells und bedeckt
vor allem den Dinndarm und
Teile des Dickdarms. Es ist reich
an Fettgewebe, Blut- und Lymph-
gefassen und spielt eine wich-
tige Rolle bei der Flussigkeitsre-
gulierung und Immunabwehr im
Bauchraum.

Die Funktion
der Gebarmutter

Die Hauptaufgabe der Gebarmut-
ter ist es, befruchtete Eizellen auf-
zunehmen, mit Nahrstoffen zu
versorgen und dem heranwach-
senden Kind bis zur Geburt Schutz
zu bieten.

Bei Frauen im gebarfahigen Alter
wird einmal im Monat eine Eizel-
le in einem der beiden Eierstdcke
freigesetzt. Man spricht vom Ei-
sprung, Follikelsprung oder von
der Ovulation. Die Eizelle wan-
dert durch einen Eileiter bis in die
Gebarmutterhohle. Findet wéh-
rend dieser Zeit eine Befruchtung
statt, nistet sich die Eizelle in der
Gebarmutterschleimhaut ein und
entwickelt sich weiter zum Em-
bryo.

Die Dicke der Gebarmutterschleim-
haut verandert sich unter dem
Einfluss weiblicher Geschlechts-
hormone. Die Schleimhautschicht
wird jeden Monat von Neuem auf-
gebaut, damit sich eine befruchte-
te Eizelle einnisten kann. Erfolgt
keine Befruchtung, 16st sie sich ab
und es kommt zur Monatsblutung
(Menstruation, Periode).

Wechseljahre und Menopause

Mit zunehmendem Alter reduziert
sich die Produktion weiblicher Ge-
schlechtshormone, vor allem des
Hormons Ostrogen. Diesen Zeitab-



schnitt der hormonellen Umstel-
lung nennt man umgangssprach-
lich Wechseljahre. Irgendwann ist
der Ostrogenspiegel im Blut so
gering, dass die Gebarmutter-
schleimhaut nicht mehr aufgebaut
wird und schliesslich die Monats-
blutung ausbleibt. Die letzte Re-
gelblutung, auf die ein Jahr lang
keine Blutung mehr folgt, wird als
Menopause bezeichnet.

Formen von
Gebarmutterkorperkrebs

Die Gebarmutter besteht aus ver-
schiedenen Geweben; entspre-
chend kénnen auch unterschied-
liche Tumorarten entstehen. Die
haufigsten Formen und Bezeich-
nungen sind:

e Endometriumkarzinome

e Uterussarkome

Endometriumkarzinome
Sie entwickeln sich in der Schleim-
haut der Gebarmutter und machen
ca. 90 Prozent aller Krebserkran-
kungen des Gebarmutterkorpers
aus. Sie werden auch als Gebar-
mutterschleimhautkrebs oder als
Korpuskarzinome bezeichnet. Die-
se Tumoren werden in zwei Grup-
pen eingeteilt:
o Ostrogenabhangige Tumoren
(Typ 1)
e Ostrogenunabhangige Tu-
moren (Typ 2), die zuwei-
len als serdse und klarzellige

Karzinome bezeichnet wer-
den. Sie sind aggressiver und
weniger haufig alsTumoren
desTyps 1.

Uterussarkome

Seltener gehen Tumoren von der

Muskelwand des Gebarmutter-

korpers aus. In der Fachsprache

nennt man sie Gebarmutter- oder

Uterussarkome. Sie machen ca.

10 Prozent der Krebserkrankungen

des Gebarmutterkdrpers aus. Zu

ihnen gehoren:

e Endometriale Stromasarkome

e Leiomyosarkome

e Karzinosarkome (Mullerscher
Mischtumor)

e Adenosarkome

In seltenen Fallen kdnnen sie sich
aus Myomen entwickeln. Myome
sind gutartige Wucherungen in
der Muskelschicht der Gebarmut-
ter, die sehr haufig vorkommen
und — im Gegensatz zu bdsartigen
Tumoren - nicht auf andere Or-
gane Ubergreifen. Das Wachstum
von Myomen ist Ostrogenabhan-
gig. Versiegt in der Menopause
die Ostrogenproduktion der Ei-
erstocke, bilden sich keine neuen
Myome mehr. Erschwerend fiir die
Diagnose ist, dass es nicht immer
moglich ist, ohne chirurgischen
Eingriff ein gutartiges Myom von
einem bosartigen Sarkom zu un-
terscheiden.

Gebarmutterkorperkrebs 15



In fortgeschrittenen Stadien koén-
nen sich Tumoren des Gebarmut-
terkorpers entweder via Lymph-
oder Blutgefasse oder direkt in
die Bauchhohle und dartber hi-
naus ausbreiten.

Benachbarte Lymphknoten, Eilei-
ter, Eierstocke, das Bauchnetz, das
Bauchfell, die Scheide, die Harn-
blase und der Enddarm koénnen
befallen werden. Metastasen kon-
nen sich in weit fortgeschrittenen
Stadien auch in der Lunge, sel-
tener in der Leber oder in den Kno-
chen bilden.

Bei deutlich mehr als der Half-
te der Frauen mit Gebarmutter-

korperkrebs beschrankt sich der
Krebs zum Zeitpunkt der Diagno-
se auf die Gebarmutter, d.h. es
haben sich noch keine Metastasen
gebildet.

Mogliche Ursachen und
Risiken

Es gibt keine eindeutige Ursache
fir Gebarmutterkérperkrebs. Ge-
wisse Faktoren und Lebensum-
stande konnen das Erkrankungs-
risiko erhohen, missen es aber
nicht. Die meisten dieser Faktoren
sind von der einzelnen Frau nicht
beeinflussbar.

Atypische Endometriumhyperplasie

Dabei handelt es sich um eine ungewdhnliche Verdickung der Gebar-
mutterschleimhaut, die nicht mit dem regelmassigen Monatszyklus
zusammenhangt und als Vorstufe (Prakanzerose) eines Endometri-
umkarzinoms gilt. Blutungsstérungen sind ein mogliches Symptom
und sollten daher stets gynakologisch abgeklart werden.

Bei abgeschlossener Familienplanung oder wenn sich die Frau
bereits in den Wechseljahren befindet, wird bei einer atypischen
Hyperplasie in der Regel eine Gebarmutterentfernung, eventuell mit
zusatzlicher Eierstockentfernung, empfohlen.

Falls bei der betroffenen Frau noch ein Kinderwunsch besteht, sind
andere Therapien moglich. Dies erfordert aber ein genaues Abwagen
des Risikos und eine eingehende Beratung durch die Gynakologin
bzw. den Gynéakologen.



Mogliche Risikofaktoren:

e hoheres Alter,

e speziell fiir ein Endometrium-
karzinom desTyps 1 (siehe
S.15): Lebensumstande, wel-
che die Einwirkung des Hor-
mons Ostrogen auf den Stoff-
wechsel «verlangern»: friihe
erste Menstruation, Kinderlo-
sigkeit, spate Menopause,

o starkes Ubergewicht (Fettzellen
im Kérper produzieren Ostro-
gen),

Diabetes (Zuckerkrankheit),
langjahrige Hormontherapie in
den Wechseljahren mit Ostro-
gen, ohne zusatzliches Gesta-
gen,

e bestehende Brustkrebserkran-
kung bzw. gewisse antihormo-
nelle Behandlungen (Tamoxi-
fen) bei Brustkrebs, da dadurch
das Wachstum der Gebarmut-
terschleimhaut angeregt wer-
den kann,
erbliche Faktoren,
atypische Endometriumhyper-
plasie (siehe Kasten),

e Strahlentherapien (Radiothera-
pie) im Beckenbereich kbnnen
das Risiko fiir Uterussarkome
erhoéhen.

Familiares Krebsrisiko

In seltenen Fallen der Gebarmut-
terkérpertumoren liegt eine gene-
tische Veranlagung vor. Man
spricht auch von einem heredi-
taren Krebsrisiko.

Eine typische erbliche Veranla-
gung, die das Risiko fiir Gebar-
mutterkorperkrebs auch bei jin-
geren Frauen erh6hen kann, wird
HNPCC (Hereditary Non Polypo-
sis Colorectal Cancer) oder Lynch-
Syndrom genannt. Bei dieser erb-
lichen Veranlagung ist auch das
Risiko fiir Dickdarm- und End-
darmkrebs, Eierstockkrebs und
fir andere Krebsarten wie Magen-
oder Blasenkrebs erhoht.

In der Krebsliga-Broschiire «Fami-
liare Krebsrisiken» (siehe S. 58) er-
fahren Sie mehr lGiber diese Zusam-
menhange. Insbesondere wird die
Frage erortert, ob und wie sich al-
lenfalls ein solches Risiko fiir Sie
und lhre Nachsten ermitteln lies-
se und welche Konsequenzen dies
nach sich ziehen konnte.

900 Frauen betroffen

Jedes Jahr erkranken in der
Schweiz knapp 900 Frauen neu an
Gebarmutterkorperkrebs.

Von zehn Betroffenen ist zum Zeit-
punkt der Diagnose eine Frau un-
ter 50 Jahren; finf sind im Alter
zwischen 50 und 69 Jahren und
vier sind alter als 70 Jahre. Das
mittlere Erkrankungsalter liegt bei
68 Jahren, die Mehrheit der betrof-
fenen Frauen erkrankt also nach
den Wechseljahren. Gebarmutter-
korperkrebs ist die flnfthaufigste
Krebskrankheit bei Frauen.
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Mogliche Beschwerden
und Symptome

Gebarmutterkdrperkrebs wachst
relativ langsam; er kann sich al-
lerdings schon friih durch gewisse
Beschwerden und Symptome &aus-
sern:

e vaginale Blutungen nach den
Wechseljahren,

e bei jlingeren Frauen: Zwischen-
blutungen, Schmierblutungen
ausserhalb der Periode, Regel-
blutungen, die langer als sie-
benTage dauern,
schlecht riechender Ausfluss,
Schmerzen im Unterbauch,
unerklarliche Gewichtsabnah-
me.

Auch wenn solche Symptome
meistens eine andere, harmlosere
Ursache als eine Krebserkrankung
haben, so sollten sie immer arzt-
lich abgeklart werden. Irregulére
Blutungen kénnen ein Frihsymp-
tom eines Gebarmutterkorper-
tumors sein. Je eher ein Tumor
entdeckt wird, desto besser sind
seine Behandlungsmaoglichkeiten
und Heilungschancen.

Das besonders haufige Endome-
triumkarzinom vom Typ 1 (siehe
S.15) wird heute gliicklicherweise
in vielen Fallen im Frihstadium
entdeckt und ist sehr gut heilbar.



Untersuchungen und Diagnose

Anders als beim Gebarmutterhals-
krebs oder dessen Vorstufen gibt
der routinemassige Abstrich durch
die Frauenarztin oder den Frauen-
arzt selten einen Hinweis auf Ge-
barmutterkorperkrebs. Hingegen
kénnen ungewohnte Blutungen
auf einen Tumor hindeuten (siehe
S.18).

Vor einer koérperlichen Untersu-
chung wird sich die Fachperson
daher detailliert nach Symptomen,
deren Art und Dauer erkundigen
und auch nach Vorerkrankungen
fragen.

Minimal-invasive
Untersuchungen

Techniken, die mit geringen Unan-
nehmlichkeiten verbunden sind,
werden in der Medizin als mini-
mal-invasiv oder nicht-invasiv be-
zeichnet. Die beiden nachfolgend
beschriebenen Untersuchungsme-
thoden gehoren zu diesen Techni-
ken.

Ultraschall-Untersuchung via
Scheide (Transvaginale Sono-
grafie)

Bei diesem bildgebenden Verfah-
ren wird eine schmale Ultraschall-
sonde in die Scheide eingefihrt.
Damit konnen die Gebarmutter
samt Schleimhaut und Muskel-
schicht sowie umliegende Becken-
organe bildlich dargestellt wer-
den. Zudem kann die Dicke des
Endometriums gemessen werden.

Auch Flissigkeitsansammlungen
in der Bauchhohle (Aszites) lassen
sich so erkennen.

Eine sichere Diagnose ist alleine
anhand eines Ultraschalls jedoch
nicht moglich. Dazu ist die Ent-
nahme einer Gewebeprobe not-
wendig.

Endometrium-Biopsie durch
Aspiration

Mit einer sehr feinen Kaniile
aus Kunststoff (z.B. mit der sog.
Pipelle de cornier) wird, vollig
schmerzlos, ein winziges Stick
Schleimhautgewebe entnommen
und unter dem Mikroskop unter-
sucht. Diese Methode kann das
Vorhandensein bodsartiger Zel-
len zuverlassig nachweisen. Bei
einem negativen Ergebnis (d.h.
wenn keine bodsartigen Zellen
nachgewiesen werden konnten)
kann allerdings weder ein Endo-
metriumkarzinom noch ein Ute-
russarkom ganzlich ausgeschlos-
sen werden, sodass zusatzliche
Untersuchungen (z. B. eine Gewe-
beprobe) notig werden.

Diagnostische Eingriffe/
Gewebeproben

Diese Untersuchungen werden in
der Regel ambulant, jedoch unter
Teil- oder Vollnarkose durchge-
fihrt: Eine Sonde (Hysteroskop)
mit einer Mini-Kamera wird durch
die Scheide in die Gebarmutter-
hohle eingeflihrt. Mittels Fllssig-
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keit wird die Gebarmutter erwei-
tert. Auf einem Bildschirm kann
die Gynakologin, der Gynakologe
die Gebarmutterhéhle begutach-
ten. Gleichzeitig konnen Gewe-
beproben entnommen bzw. kann
eine Ausschabung (siehe unten)
durchgefiihrt werden. Das ent-
nommene Gewebe wird im Labor
auf Krebszellen und weitere Merk-
male untersucht. Sind Krebszel-
len vorhanden, kdnnen Tumortyp
und Differenzierungsgrad (siehe
S. 23) bestimmt werden.

Gebarmutterspiegelung (Hyste-
roskopie) mit Gewebeentnahme
(Biopsie)

Vor allem bei Frauen mit Kinder-
wunsch werden von verdachtigen
Arealen der Schleimhaut meist ge-
zielt Gewebeproben enthnommen
(Endometrium-Biopsie).

Ausschabung (Kirettage/Abrasio)
Bei Frauen in oder nach den Wech-
seljahren wird immer eine Aus-
schabung gemacht, bei jlingeren
Frauen gelegentlich. Dabei wird
mit einem |6ffelartigen Instrument
(Kirette) die Schleimhaut von
Gebarmutterkdrper und Gebar-
mutterhals abgetragen, um sie im
Labor aufVeranderungen untersu-
chen zu kénnen.

Die Fruchtbarkeit wird durch die
Kirettage — falls Giberhaupt — nur
kurzfristig (wenige Monate) beein-
trachtigt. Nach der Kiirettage baut
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sich die Schleimhaut wieder auf,
falls die betroffene Frau noch
einen natlrlichen Menstruations-
zyklus hat. Selten kommt es zu Ver-
narbungen in der Gebarmutter-
hohle (sog. Ashermann Syndrom).

Genaue Diagnose

Konnten bei der Gewebeuntersu-
chung im Labor Krebszellen nach-
gewiesen werden, klaren die Arz-
te die Ausdehnung des Tumors
ab und ob bereits andere Organe
betroffen sind. Eine genaue Dia-
gnose kann allerdings erst wah-
rend oder nach der Gebarmutter-
entfernung (Hysterektomie, siehe
S.25) gestellt werden. Fir die meis-
ten Patientinnen, bei denen sich
der Krankheitsverdacht bestatigt
hat, steht deshalb eine Operation
an.

Mégliche zusatzliche
Untersuchungen
Fir die Planung der bestmaoglichen
Behandlung werden gelegent-
lich — abhangig von den Resulta-
ten — zusatzliche Untersuchungen
gemacht, da Lymphknoten befal-
len oder Metastasen vorhanden
sein konnten:

e Rontgenbild des Brustkor-
bes,

e Ultraschall (Abdominale
Sonografie) des Beckens/
Bauches,

e Computertomografie (CT) und/
oder Magnetresonanz-
tomografie (MRI),



e selten und abhangig vom
Befund: Blasenspiegelung
(Zytoskopie) oder Darmspiege-
lung (Koloskopie).

Krankheitsstadien

Die verschiedenen Untersuchungs-
ergebnisse erlauben, das Aus-
mass der Erkrankung zu erfassen
und zu bewerten. Man nennt dies
auch Klassifizierung oder Englisch
«Staging». Mit Hilfe dieser Stadi-
eneinteilung kann — unter Bertick-
sichtigung weiterer Faktoren — die
bestmogliche Behandlung festge-
legt werden.

Gebarmutterkérperkrebs:

FIGO- und TNM-Klassifikation
Gebarmutterkorperkrebs wird in
vier Stadien eingeteilt. Dazu ver-
wendet man am haufigsten die
FIGO-Klassifikation, welche die
Internationale Vereinigung fiir
Gynéakologie und Geburtshil-
fe (FIGO steht fur Fédération In-
ternationale de Gynécologie et
d’'Obstétrique) entwickelt hat. Die
Stadien werden mit den Zahlen
| bis IV und mit Buchstaben be-
zeichnet. Je hoher die Zahl, desto
weiter hat sich der Tumor ausge-
breitet bzw. desto fortgeschritte-
ner ist das Stadium.

Neben der FIGO-Klassifikation
gibt es auch die TNM-Klassifikati-
on der Union internationale contre

le cancer (UICC), die international
fir samtliche Krebsarten ange-
wendet wird. Dabei beurteilt man
die Ausdehnung des Tumors (T),
den Befall der Lymphknoten (N)
und vorliegende Metastasen (M)
in anderen Organen.

Die FIGO-Stadien basieren auf chi-
rurgischem Staging, die TNM-Sta-
dien auf klinischer und/oder pa-
thologischer Klassifikation. Die
Tabelle auf der folgenden Seite
mit der aktuellsten FIGO- und
TNM-Klassifikation des Endome-
triumkarzinoms wurde im April
2013 von der Arbeitsgemeinschaft
Gynakologische Onkologie e.V.
(AGO) herausgegeben. Sie basiert
auf der von der UICC herausgege-
benen Klassifikation von 2010.

Beim Endometriumkarzinom des
hormonabhéangigen Typs (Typ 1)
kommen sehr haufig die friihen
Stadien | und Il vor. Uterussarko-
me hingegen neigen relativ frih
zu Metastasenbildung.
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Klassifikation des Endometriumkarzinoms

FIGO

1
1A

A

B

lic

lic1
lic2

IVA
IVB
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DerTumor ist auf den Gebarmutterkérper begrenzt:

Nur die Gebarmutterschleimhaut (Endometrium)
oder weniger als die Halfte der Gebarmuttermuskel-
schicht (Myometrium) ist befallen.

Mehr als die Halfte der Gebarmuttermuskelschicht ist befallen.

DerTumor hat sich auf den Gebarmutterhals (Cervix uteri)
ausgedehnt, jedoch nicht Gber die Gebarmutter hinaus.

DerTumor hat sich Gber die Gebarmutter hinaus ausgebreitet,
jedoch nicht Gber das kleine Becken hinaus (direkte
Ausbreitung oder Metastasen):

Gebarmutteroberflache, Eileiter oder Eierstocke sind
befallen.

Scheide (Vagina) oder Bindegewebe (Parametrium) sind
befallen.

Metastasen in den Becken- und/oder in den paraaortalen
(d.h. im Bereich der Hauptschlagader liegenden)
Lymphknoten.

Metastasen in den Beckenlymphknoten.

Metastasten in den paraaortalen Lymphknoten.

Harnblase und/oder Enddarm sind befallen.

Metastasen (z.B. in Lunge, Leber oder Knochen) sind
vorhanden.

TNM

T

T1a

T1b

T2

T3 und/
oder N1

T3a

T3b

N1

T4
M1



Grading (Differenzierungsgrad):
Einschatzung des Tumorwachs-
tums

Fur die Wahl der bestmdglichen
Therapie spielt auch die Beurtei-
lung des Krebsgewebes eine Rolle.
Anhand der Gewebeproben wird
untersucht, wie stark die Krebs-
zellen von den gesunden Zellen
abweichen, aus denen der Tumor
entstanden ist. Fachleute sprechen
vom Differenzierungsgrad (eng-
lisch Grading) oder von der histo-
logischen Differenzierung.

Dadurch lasst sich abschatzen,
wie langsam oder wie aggressiv
der Tumor vermutlich wachst. Je
mehr die Krebszellen sich von den
gesunden Zellen unterscheiden,
desto «bdsartiger» und schneller
wachsend ist der Tumor.

Die Abweichung wird mit dem
Buchstaben «G» und Zahlen von
1 bis 3 ausgedriickt. Je hoher die
Zahl, desto mehr steigt bei Gebar-
mutterkorperkrebs auch das Risi-
ko flir Lymphknotenbefall.

G1 Die Krebszellen sind den
gesunden Zellen noch ziem-
lich ahnlich.

G2 Die Krebszellen unterschei-
den sich deutlicher von
gesunden Zellen.

G3 Die Krebszellen sind den
gesunden Zellen kaum noch
ahnlich und daher aggres-
siver wachsend als G1 oder
G2.

Wenn keine Biopsie gemacht wird,

kann das Tumorgewebe erst nach
der Operation untersucht werden.
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Behandlungsmoglichkeiten
bei Gebarmutterkorperkrebs

Im Einzelfall werden nicht alle der
nachstehend beschriebenen The-
rapiemethoden eingesetzt.

Operation

Bei Verdacht auf Gebarmutterkor-

perkrebs bzw. bei entsprechenden

Untersuchungsresultaten ist bei

nahezu allen betroffenen Frauen

eine Operation notwendig. Sie hat
zum Ziel:

e das Ausmass der Erkrankung
(Krankheitsstadium) festzustel-
len und die Diagnose zu prazi-
sieren (siehe auch S. 21),

o die Gebarmutter und weitere
ausserhalb der Gebarmutter
liegende (extrauterine) Tumor-
herde wenn immer madglich
vollstéandig zu entfernen
oder zumindest zu reduzie-
ren,

o allenfalls weitere Organe und
Gewebe, in denen sich haufig
Metastasen bilden, vorsorglich
zu entfernen.

Bei Frauen mit Kinderwunsch wird
versucht, die Fruchtbarkeit zu er-
halten. Dies ist jedoch nicht in al-
len Fallen moglich.

Umfang der Operation

Je nach Lage und Verteilung des
Tumors oder der Tumorherde, je
nach Krankheitsstadium und Art
des Tumors missen bei Gebarmut-
terkérperkrebs verschiedene Or-

gane und Gewebe ganz oder teil-
weise entfernt werden.

Dazu gehdren meist:

e die Gebarmutter (Hysterek-
tomie),

e beide Eierstocke mit Eileitern
(Adnexektomie).

Sofernnotig, werden weitere Orga-

ne und Gewebe entfernt:

e der Halteapparat mit den Hal-
tebandern der Gebarmutter
(Parametrektomie),

e die benachbarten Lymphkno-
ten entlang der Beckenvenen
(pelvine Lymphonodektomie)
und der grossen Bauchvene/
-arterie (paraaortale Lympho-
nodektomie),

e der obereTeil der Scheide
(Kolpektomie),

e das Bauchnetz (Omentekto-
mie).

Wahrend des Eingriffs wird eine
Spilung der Bauchh6hle gemacht;
die Flussigkeit wird aufgefangen
und untersucht, da sie Krebszellen
enthalten konnte.

Gewebeuntersuchung (Histologie)
Bereits bei der Biopsie oder bei ei-
ner Ausschabung, vor allem aber
wahrend der Operation (intraope-
rativ) wird das entnommene Ge-
webe histologisch untersucht. Da-
bei werden der Tumortyp und der
Differenzierungsgrad der Krebs-
zellen (siehe S. 21) bestimmt.
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Zudem werden Ausdehnung und
Einwachstiefe des Tumors in die
Muskelschicht der Gebarmutter de-
finiert. Aufgrund dieser Resultate
kann die Operateurin, der Opera-
teur entscheiden, welche Organe
zusatzlich kontrolliert und allenfalls
entfernt werden sollten.

Im Anschluss wird das Gewebe im
Labor noch genauer untersucht.
Aufgrund dieser Befunde kann
dann Uber weitere Therapien ent-
schieden werden.

Operationsverfahren

Zur Operation bei Gebarmutter-
korperkrebs stehen verschiedene
Verfahren zur Verfligung.

Operation mit Bauchschnitt
(Laparotomie)

Die Mehrheit der Patientinnen
wird auf diese Weise operiert. Bei
der Operation wird der Bauch mit
einem Schnitt am Unterbauch
geoffnet. Man bezeichnet dies
als Laparotomie. Dieses Verfah-
ren ermoglicht, den gesamten
Bauchraum zu Uberblicken und
nach Tumorherden abzusuchen.
Die Gebarmutter und andere be-
fallene Bereiche lassen sich so
problemlos entfernen (abdomi-
nale Hysterektomie).
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Operation per Bauchspiegelung
(Laparoskopie)

Zunehmend wird — vor allem bei
Eingriffen im Fruhstadium in Zen-
tren mit entsprechender Erfah-
rung — eine laparoskopische Ope-
ration (auch «Schllsselloch-Chir-
urgie» genannt) durchgefiihrt. Bei
dieser minimal-invasiven Operati-
onstechnik wird der Bauch nicht
erdffnet. Uber kleine Schnitte von
ungefahr 1 cm im Bereich des Na-
bels werden eine Minikamera und
Spezialinstrumente eingefiihrt.
Das Operationsfeld und die Fih-
rung der Instrumente werden auf
einem Bildschirm Uberblickt. Um
die Gebarmutter zu entfernen,
muss sie erst in kleine Stiicke zer-
teilt werden (laparoskopische Hy-
sterektomie).

Vaginale Operation Uber die
Scheide mit Bauchspiegelung
Wenn notig lassen sich Gebar-
mutter, Eileiter und Eierstocke
auch ohne Bauchschnitt Gber die
Scheide entfernen (vaginale Hys-
terektomie). Bei Frauen mit Ge-
barmutterkérperkrebs wird der
Eingriff meistens mit einer Bauch-
spiegelung kombiniert (laparosko-
pisch assistierte vaginale Hyster-
ektomie). So kann der Operateur,
die Operateurin den Bauchraum
Uberblicken und auf Tumorbefall
achten.



Pro und Contra

Der operierende Arzt, die ope-
rierende Arztin muss mit lhnen
vorgangig besprechen, wie um-
fangreich der Eingriff bei Ihnen
voraussichtlich  ausfallen wird
bzw. welche Organe betroffen
sein konnten und unter Umstan-
den entfernt werden miussen.

Erkundigen Sie sich nach den
maoglichen Auswirkungen auf Ihr
Wohlbefinden und auf Ihr alltag-
liches Leben. Lassen Sie sich auch
Pro und Contra der einzelnen ope-
rativen Verfahren in Bezug auf |h-
re individuelle Situation erlautern.

Mogliche Operationsfolgen

Nach der Operation dauert es ei-
nige Wochen, bis die gewohnte
korperliche Belastbarkeit wie-
der hergestellt ist. Die Entfer-
nung von Gebarmutter und Eier-
stocken wirkt sich insgesamt auf
die Lage der anderen Organe im
Bauchraum aus und kann deshalb
kurzfristig zu Einschrankungen
filhren. Ob langer anhaltende
Operationsfolgen auftreten, ist
davon abhéangig, wie gross der
Eingriff war und welche Organe
und Gewebe entfernt werden
mussten.

Lymphodeme

Nach der operativen Entfernung
von Lymphknoten und der Durch-
trennung von Lymphbahnen
kann die Lymphe unter Umstan-
den nicht mehr optimal abflies-
sen. Dann kann es zu schmerzen-
den Schwellungen — sogenannten
Lymphdédemen - durch gestaute
Gewebeflissigkeit kommen. Nach
einer Operation bei Gebarmutter-
korperkrebs bilden sich Lymph-
odeme meist im Unterbauch, in
der Leiste oder in den Beinen.

Lassen Sie sich friihzeitig bera-
ten, was Sie gegen Lymphdédeme
tun kénnen. In der Broschire «Das
Lymphddem nach Krebs» (siehe
S.58) finden Sie weitere Hinweise.

Verdauungsbeschwerden
Voruibergehend kénnen Magen-/
Darmbeschwerden auftreten. In
seltenen Fallen, falls der Tumor
in den Darm einwachst, kann ein
(meist voribergehender) kiinstli-
cher Darmausgang notig werden.
In der Broschiire «Die Colosto-
mie» (siehe S.58) finden Sie Infor-
mationen dazu.
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Harninkontinenz

Die Operation kann eventuell zu
zeitweilig unfreiwilligem Harnab-
gang fuhren. Im Becken liegen die
Organe sehr nahe beieinander, so-
dass Harnrohre, Blase und Harn-
leiter sowie deren Nervenversor-
gung beeintrachtigt werden kon-
nen. Bei den meisten Betroffenen
verschwindet die Inkontinenz in
den Tagen und Wochen nach der
Operation. Lassen Sie sich unbe-
dingt beraten, falls dies bei Ihnen
nicht der Fall sein sollte: Harnin-
kontinenz ist behandelbar.

Sexualitat und Koérperbild

Eine Entfernung von Gebarmutter
und Eierstdocken schrankt das se-
xuelle Empfinden der Frau nicht
ein. Die fiir das sexuelle Lustemp-
finden wichtigen Bereiche sind ge-
nauso funktionsfahig wie vorher
und auch die Fahigkeit, einen Or-
gasmus zu bekommen, bleibt er-
halten. Einige Frauen flihlen sich
aber nicht mehr als «ganze» Frau,
weil sie Frausein mit Fruchtbar-
sein gleichsetzen.

Mebhr tiber ...

... dasThema Sexualitat und
Koérperbild erfahren Sie in der
Krebsliga-Broschure «Weibliche
Sexualitat bei Krebs» (siehe

S. 58).
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Strahlentherapie

Die Strahlentherapie ist eine loka-
le Behandlung. Das bedeutet, dass
sie nur ortlich wirkt, namlich dort,
wo die Strahlen auftreffen. Das un-
terscheidet sie von den meisten
medikamentdsen Tumortherapien,
die je nach Verabreichungsart in
weitere Bereiche des Korpers ge-
langen und somit systemisch wir-
ken.

Eine Strahlentherapie schadigt vor
allem die Krebszellen, sodass die-
se sich nicht mehr teilen und ver-
mehren konnen und absterben.
Auch gesunde Zellen kbnnen von
den Strahlen getroffen werden,
was vorubergehend Beschwerden
auslésen kann. Betroffenes Ge-
webe erholt sich jedoch meistens
wieder, wenn nach der Behand-
lung neue, gesunde Zellen gebil-
det werden.

Die Bestrahlung ist eine Maoglich-
keit, noch verbliebene, nicht sicht-
bare Tumorzellen im Bauchraum
zu zerstoren. Diese Form der The-
rapie wird bei Gebarmutterkdrper-
krebs adjuvant, d.h. mit dem Ziel
der Heilung, im Anschluss an die
Operation und in Abhangigkeit des
Rickfallrisikos eingesetzt (siehe
S. 39). Wird die Wahrscheinlich-
keit eines Ruckfalls als sehr nied-
rig eingestuft, kann nach der Ope-
ration meist auf eine Bestrahlung
verzichtet werden.



Bei Patientinnen in friihen Stadi-
en ohne Lymphknotenbefall wird
meist eine alleinige Strahlenthera-
pie von innen (Brachytherapie, sie-
he unten) durchgefihrt. In fortge-
schrittenen Stadien wird zusatzlich
eine Bestrahlung des gesamten
Bauchraums von aussen gemacht.
Je nach Situation wird die Strah-
lentherapie mit einer medikamen-
tosenTumortherapie kombiniert.

Eine alleinige Strahlentherapie
ohne vorhergehende Operation
kommt nur bei Patientinnen in Fra-
ge, die aufgrund einer weit fortge-
schrittenenTumorerkrankung oder
einer Begleiterkrankung nicht ope-
riert werden kdnnen.

Bestrahlung von innen
(intrakavitédre Brachytherapie)

Bei einer intrakavitaren Brachy-
therapie (griechisch brachys =
nah, kurz) der Scheide werden zy-
linderformige Applikatoren in die
Scheide eingelegt und nach ihrer
Platzierung radioaktiv beladen.
Man spricht von Afterloading (=
englisch fir Nachladen) oder auch
von der intravaginalen Brachythe-
rapie. Die Strahlenquelle verbleibt
nur kurze Zeit im Kérper und wird
danach wieder entfernt.

Die Bestrahlung selbst dauert nur
wenige Minuten; allerdings be-
notigen die Vorbereitungen flr
die Bestrahlungssitzungen etwas

mehr Zeit. Die Anzahl der Sit-
zungen wird individuell festgelegt.

Die Brachytherapie hat im Ver-
gleich zur Bestrahlung von aussen
einige Vorteile. Weil sich die Strah-
lenquelle nahe am Tumor befin-
det, wird das umliegende Gewebe
weitgehend geschont und es tre-
ten weniger Nebenwirkungen auf.
Deshalb kénnen héhere Strahlen-
dosen verabreicht werden, die den
Tumor starker schadigen.

Bestrahlung von aussen
(perkutane Radiotherapie)

Die Strahlen werden durch die
Haut (perkutan) bzw. durch die
Bauchdecke auf das tumorbefalle-
ne Gewebe und die umliegenden
Lymphknoten gerichtet. Das Be-
strahlungsfeld wird anhand einer
Computertomografie exakt ausge-
messen und es wird berechnet, wo
welche Strahlendosis wirken soll.
Dadurch kénnen die Strahlen ge-
zielt die zu bestrahlenden Stellen
erreichen und umliegende Organe
wie Harnblase und Enddarm weit-
gehend geschont werden.

Die Patientin geht wahrend vier bis
sechs Wochen jeweils von Montag
bis Freitag zur Radiotherapie. Die
einzelnen Sitzungen dauern nur
wenige Minuten.
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Mogliche Folgen einer Strahlen-

therapie

Bei einer Brachytherapie der

Scheide oder einer perkutanen

Strahlentherapie des Bauch-

raumes konnen folgende Neben-

wirkungen auftreten:

e Ro6tungen und Reizungen der
Scheidenschleimhaut; vor
allem nach intravaginaler
Bestrahlung (Trockenheit, Ent-
zindungen und Pilzinfekte, Ver-
narbung),

e Beeintrachtigung der Sexuali-
tat (Schmerzen, Lustlosigkeit),

e Reizungen der Harnwege
(Beschwerden beim Wasser-
I6sen, Urin-Inkontinenz),

e Reizungen von Magen und
Darm (Durchfall, Bauchkrampfe
oder Ubelkeit),

e Schadigung der Eizellen
(Beeintrachtigung der Frucht-
barkeit),

e Trockenheit oder Rotung der
bestrahlten Haut nach perkuta-
ner Bestrahlung (dhnlich einem
Sonnenbrand).
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Die meisten dieser Reaktionen
lassen sich mit Medikamenten lin-
dern. Beachten Sie dazu auch die
Hinweise auf Seite 47f. zu mog-
lichen unerwiinschten Wirkungen
und die Informationen zu Begleit-
medikamenten und -massnahmen
auf Seite 35.

Nach dem Ende der Bestrahlung
klingen diese Beschwerden bei
den meisten Frauen wieder ab.
Manche Patientinnen haben aller-
dings weiterhin Probleme mit der
Scheidenschleimhaut. Sie wird
durch die externe Bestrahlung,
vor allem aber durch die Brachy-
therapie gereizt und kann trocken,
bertihrungsempfindlicher, verletz-
barer und anfalliger fir Infekti-
onen werden.

lhr Behandlungsteam gibt lhnen
gerne Tipps zur Intim- und Schei-
denpflege nach einer Brachythe-
rapie. Bei einer langerfristigen
Trockenheit oder Empfindlichkeit
kann die Frauenarztin, der Frauen-
arzt befeuchtende Gels oder Sal-
ben verordnen.

Mehr tiber ...

... Strahlentherapien und mog-
liche unerwiinschte Wirkungen
erfahren Sie in der kostenlosen
Krebsliga-Broschiire «Die Strah-
lentherapie» (siehe S. 58).



Medikamentose
Therapien

Zu den medikamentdsen Tumor-
therapien, die bei Gebarmutter-
korperkrebs eingesetzt werden,
zahlen die Chemotherapie sowie
die antihormonelle Therapie. Oft
kommen verschiedene Medika-
mententypen zum Einsatz.

Chemotherapie

Darunter versteht man eine Be-
handlung mit zellschadigenden
oder wachstumshemmenden Me-
dikamenten, sogenannten Zyto-
statika (griechisch zyto = Zelle,
statikos = Stillstand). Im Gegen-
satz zur Bestrahlung (Radiothera-
pie), die lokal wirkt, gelangen Zy-
tostatika lber die Blutgefasse fast
in den ganzen Korper, das heisst,
sie wirken systemisch.

Wirkungsweise

Zytostatika sollen verhindern,
dass sich die schnell wachsenden
Krebszellen teilen und vermehren
konnen. Dadurch lassen sich im
Koérper eventuell verbliebene Tu-
morreste eliminieren oder verklei-
nern, das Fortschreiten der Krank-
heit wird verlangsamt und das
Wachstum von Metastasen einge-
schrankt. Dabei werden auch ge-
sunde Zellen, die schnell wach-
sen, geschadigt: beispielsweise
Zellen des blutbildenden Systems
(Knochenmark), der Haarwurzeln
(Haarfollikelzellen), Zellen der sich

rasch erneuernden Schleimhéaute
(Mund, Magen, Darm, Vagina) so-
wie Samen- und Eizellen.

Diese ungewollte Schadigung ge-
sunder Zellen ist die Hauptursa-
che der verschiedenen Neben-
wirkungen einer Chemotherapie.
Urspriinglich gesundes Gewebe
kann sich allerdings meist wieder
erholen, sodass die unerwunsch-
ten Wirkungen nach der Behand-
lung zuriickgehen oder verschwin-
den.

Vorgehen

Je nach Krebskrankheit und Ei-
genschaften der Tumorzellen wer-
den andere Zytostatika eingesetzt.
Bei Gebarmutterkorperkrebs wer-
den in der Regel zwei oder mehre-
re Zytostatika miteinander kombi-
niert. Man spricht dann von einer
Kombinationstherapie (im Gegen-
satz zur Monotherapie, bei wel-
cher nur ein Medikament einge-
setzt wird).

Bei Gebarmutterkérperkrebs be-
ginntdie Chemotherapie etwa zwei
bis drei Wochen nach der Operati-
on. Sie wird meist adjuvant (sie-
he S. 39) eingesetzt; haufig bei
Frauen mit einem hohen Riickfall-
risiko. Die Zytostatika werden in
der Regel als Infusion in mehre-
ren Zyklen mit jeweils einer mehr-
tagigen bis mehrwochigen Pause
dazwischen verabreicht. Die Pau-
se ermoglicht es, dass sich wieder
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neue, gesunde Zellen bilden. Die
Therapie wird meistens ambulant
durchgefiihrt.

Haufige unerwinschte Wirkungen
e Veranderungen des Blutbildes,
was das Infektions- oder Blu-
tungsrisiko erhéhen und zu all-

gemeiner Erschopfung (Fati-
gue) flihren kann,

e Austrocknung der Schleimhéau-
te (z.B. Mund, Scheide),
Pilzinfektionen,

Stérungen des hormonellen
Gleichgewichts,

e Beeintrachtigung der Frucht-
barkeit,

o Ubelkeit und Erbrechen sowie
Magen-/Darmbeschwerden,

e Nieren- und Harnwegssto-
rungen,

Haarausfall,
Hand-Fuss-Syndrom (eine zum
Teil schmerzhafte Rotung und
Schwellung der Haut an den
Handinnenflachen und/oder
Fusssohlen),

e Ohrgerausche (Tinnitus),
Schwerhorigkeit.

Welche dieser Nebenwirkungen
im Einzelfall auftreten, hangt vom
Medikamententyp und von der
Medikamentenkombination  ab.
Auch die Dosierung und die indi-
viduelle Empfindlichkeit spielen
eine Rolle.

Die meisten dieser Nebenwir-
kungen sind vorubergehend und

konnen mit Hilfe von Medikamen-
ten gelindert werden. lhre Onko-
login, Ihr Onkologe, |hre Pflege-
fach- oder Ansprechperson in der
Klinik wird Sie entsprechend in-
formieren und beraten. Beachten
Sie auch die Hinweise auf Seite
47 f. zu moglichen unerwiinsch-
ten Wirkungen und die Informa-
tionen zu Begleitmedikamenten
und -massnahmen auf Seite 35.

Antihormonelle Therapie
(Endokrine Therapie)
Antihormonelle Therapien wer-
den in der Fachsprache als endo-
krine (= die Hormone betreffen-
de) Therapien bezeichnet.

Wirkungsweise

Antihormonelle Therapien beru-
hen auf der Erkenntnis, dass das
Wachstum einiger Gebarmuttertu-
moren durch Hormone begtnstigt
werden kann. Dies ist beim Endo-
metriumkarzinom vom Typ 1 (sie-
he S.15) sowie beim endometri-
alen Stromasarkom der Fall.

Eine Antihormonelle Therapie
kann je nachdem die Bildung von
Hormonen oder die Wirkung von
Hormonen oder beides unterdri-
cken und somit indirekt dasWachs-
tum von Krebszellen bremsen.

Die Medikamente werden in der
Regel wahrend Monaten oder
Jahren in Tablettenform oder als
Depotspritze (= Wirkstoffe wer-
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den Uuber einen langeren Zeit-
raum freigesetzt) verabreicht. Die
Nebenwirkungen sind vergleichs-
weise gering und ahneln den Be-
schwerden bei Eintritt der Wech-
seljahre.

Die antihormonelle Therapie bei
Gebarmutterkdrperkrebs kommt
hauptsachlich in Frage, wenn ei-
ne Operation oder eine Bestrah-
lung nicht moéglich sind oder im
Falle eines erneuten Tumorwachs-
tums (Rezidiv). Unter besonderen
Voraussetzungen kann sie vori-
bergehend bei Frauen mit Kinder-
wunsch eingesetzt werden, um
die Fruchtbarkeit zu erhalten: Sie
drangt das Tumorwachstum zwar
meist nicht auf Dauer zurick, aber
eventuell doch so lange, bis ei-
ne Schwangerschaft ausgetragen
wurde (siehe S. 49).

Haufige unerwtiinschte Wirkungen

e Wechseljahrbeschwerden (z. B.
Hitzewallungen),

e Neigung zu Osteoporose,
Knochenbriiche,

e Flissigkeitsansammlung im
Gewebe,
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e Neigung zu Thrombosen oder
Embolien (z.B. in den Venen, in
der Lunge),
Sehstorungen,
Blutungen, Veranderungen der
Gebarmutterschleimhaut,

e Gelenk- und Muskelschmerzen.

Beachten Sie auch die generellen
Hinweise zum Umgang mit uner-
wiinschten Wirkungen auf Seite
47 1.

Die antihormonelle Therapie ist
nicht zu verwechseln mit der Hor-
montherapie (siehe auch S. 49),
die zum Beispiel in den Wechsel-
jahren die Symptome des Hor-
monmangels lindern kann.

Mehr tber ...

... Therapien mit Tumormedi-
kamenten und was Sie gegen
unerwiinschte Wirkungen tun
konnen, erfahren Sie auch in
der Broschire «Medikamentose
Tumortherapien» (siehe S. 58).



Begleitmedikamente und -massnahmen

Gegen krankheits- oder therapiebedingte Symptome und Nebenwir-
kungen wie Ubelkeit, Erbrechen, Durchfall, Verstopfung, Fieber und
Infektionen, Atemnot, Schmerzen und tiefe Blutwerte kann eine medizi-
nische Fachperson verschiedene zusatzliche Medikamente oderThera-
pien — auch vorbeugend - verordnen:

Antiemetika gegen Ubelkeit und Erbrechen

Antidiarrhoika gegen Durchfall bzw. Laxantien gegen Verstopfung
Antipyretika gegen Fieber (z.T. identisch mit Analgetika)
Antibiotika gegen bakterielle Infektionen

Antimykotika gegen Pilzbefall

Analgetika gegen Schmerzen

Massnahmen gegen Schleimhautentziindungen im Mund- und
Halsbereich (z. B. Splilungen, Mundpflege)

Bluttransfusionen oder Medikamente bei Blutmangel oder
Transfusionen mit Blutplattchen bei Blutungsgefahr

Massnahmen (Hygiene, Medikamente) zur Unterstiitzung des
Immunsystems bei starkem Abfall der weissen Blutkdrperchen
(Leukopenie, Neutropenie)

Bisphosphonate gegen Knochenschwund (Osteoporose)

Kortisonpraparate, unter anderem zur Verhutung von allergischen
Reaktionen und gegen Ubelkeit

Eine genaue Einnahme der verschriebenen Medikamente ist wich-
tig fur eine wirksame Therapie. Beachten Sie auch den Abschnitt
«Umgang mit unerwiinschten Wirkungen» auf Seite 47.
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Welche Therapie in welchem

Krankheitsstadium

Ausschlaggebend fiir die Wahl

einer Therapie sind vor allem:

e der Typ des Tumors (Endome-
triumkarzinom, Sarkom etc.),

e das Krankheitsstadium (siehe
S.211),

e die Beurteilung des Krebs-
gewebes (siehe S. 23, Differen-
zierung).

Dartiber hinaus werden der allge-
meine Gesundheitszustand, das
Alter und die individuellen Vorstel-
lungen von Lebensqualitat bei der
Therapieplanung berlicksichtigt.

Behandlungsplan

Wenn aufgrund der Ausschabung
oder einer Biopsie ein Krebsver-
dacht besteht, wird als Erstes ope-
riert, das Gewebe genau unter-
sucht und das Krankheitsstadium
ermittelt.

Die allenfalls notwendigen zusatz-
lichen Therapien werden danach
interdisziplinar geplant und Uber-
wacht. Das bedeutet, dass ver-
schiedene Fachleute in sogenann-
ten Tumorboards die Situation
gemeinsam beurteilen, um lhnen
die fiir Sie am besten geeignete
Behandlung empfehlen zu kon-
nen.

Bei Gebarmutterkorperkrebs sind
dies vor allem Spezialisten der fol-
genden Gebiete:

e Gynakologie: Frauenheilkunde
(Sexual- und Fortpflanzungs-
organe), Geburtshilfe,

e Gynakologische Onkologie:
Chirurgische Behandlung von
Tumoren der Brust und Geni-
talorgane,

e Onkologie: Medikamentdse
Tumortherapie, unterstiitzende
Massnahmen, Behandlungs-
koordination, Nachsorge bei
Krebs,

e Pathologie: Gewebeuntersu-
chung,

e Psychoonkologie: Unterstut-
zung bei der Bewaltigung der
veranderten Lebenssituation
bei Krebs,

e Radiologie und Nuklearmedi-
zin: Bildgebende Verfahren fur
Diagnose und Therapie,

e Radioonkologie: Strahlenthera-
pie,

e Urologie: Erkrankungen der
harnbildenden und harnab-
leitenden Organe sowie der
mannlichen Geschlechts-
organe,

e Viszeralchirurgie: Chirurgie der
Bauchorgane,

e Medizinische Genetik: Unter-
suchung/Abklarung einer erbli-
chen Veranlagung.
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Therapieprinzipien

Je nach Tumor und Stadium der
Erkrankung andern sich die Thera-
pieprinzipien:

Kurativ

(lateinisch curare = heilen, pfle-
gen)

Das bedeutet, dass die Thera-
pie auf eine Heilung ausgerichtet
werden kann. Eine kurative Thera-
pie wird in der Regel dann ange-
strebt, wenn der Tumor operativ
vollstandig entfernt werden kann
und keine sichtbaren Metastasen
vorliegen.

Dies ist bei Gebarmutterkorper-
krebs meistens der Fall. Nur bei
weit fortgeschrittenen Krankheits-
stadien oder bei seltenen, aggres-
siven Tumoren der Gebarmutter
kann nicht mehr mit Heilung ge-
rechnet werden.

Doch auch wenn das vom Tumor
befallene Gewebe vollstandig ent-
fernt werden kann, bedeutet das
im Falle von Gebarmutterkorper-
krebs nicht immer eine langerfris-
tige Tumorfreiheit oder Heilung.
Das Risiko eines Riickfalls (Rezi-
div) bleibt bestehen. Deshalb wer-
den vor oder nach einer Operation
manchmal zusatzlich eine medika-
mentdse Tumortherapie und/oder
eine Strahlentherapie erwogen.
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Palliativ

(lateinisch palliare = umhiillen, ei-
nen Mantel anlegen)

Wenn eine Heilung eher unwahr-
scheinlich ist, kann das Fortschrei-
ten der Krankheit oft bis zu einem
gewissen Grad hinausgezogert
werden.

Im Vordergrund steht die Lebens-
qualitat: Mit medizinischen, pflege-
rischen, psychologischen und seel-
sorgerischen Massnahmen kénnen
Krankheitssymptome und Be-
schwerden wie Schmerzen, Angste
oder Mudigkeit gelindert werden.

Uberlegen Sie sich in einer sol-
chen Situation, eventuell zusam-
men mit einer Psychoonkologin,
was Lebensqualitat fiir Sie bedeu-
tet, und sprechen Sie mit |hrem
Behandlungsteam dariiber. So
konnen die Massnahmen gezielt
auf Sie abgestimmt werden.

Neoadjuvant

(griechisch néos = neu und latei-
nisch adiuvare = unterstitzen, hel-
fen)

Darunter versteht man Therapien
(Chemotherapie, Strahlentherapie),
die vor der Operation durchgefiihrt
werden. Damit kann derTumor ver-
kleinert werden, was seine vollstan-
dige Entfernung erleichtert oder
erst ermoglicht.



Bei Gebarmutterkorperkrebs hat
sich dieses Prinzip nicht bewahrt
und wird daher kaum eingesetzt.

Adjuvant

(lateinisch adiuvare = unterstltzen,
helfen)

So werden zusétzliche Therapien
(Chemotherapie, Strahlentherapie)
bezeichnet, die nach der Operation
allfallige noch vorhandene Krebs-
zellen zerstoren sollen.

Dadurch koénnen auch mikrosko-
pisch kleine Metastasen (Mikrome-
tastasen) zerstort werden. Damit
werden das Risiko eines Rezidivs
verringert sowie das Fortschreiten
der Krankheit verzogert.

Therapieziele

Besprechen Sie vor Therapiebe-
ginn mit lhrem Arzt oder lhrer Arz-
tin, welches Ziel mit der geplanten
Behandlung verfolgt wird. Handelt
es sich um eine kurative oder um
eine palliative Therapie?

Therapieziele werden wahrend der
Behandlung immer wieder Uber-
prift und dem Krankheitsverlauf
oder dem Therapieerfolg oder der
personlichen Situation der erkrank-
ten Person neu angepasst. Diese
Anpassungen erfolgen immer in
Absprache mit der betroffenen Pa-
tientin.

Lassen Sie sich begleiten

und beraten

Nehmen Sie sich genug Zeit fir
die Besprechung der Therapie
und fiir Fragen, die Sie in diesem
Zusammenhang haben.

Es ist empfehlenswert, sich zu Be-
sprechungen mit der Arztin oder
dem Arzt von einem Angehori-
gen oder einer anderen Vertrau-
ensperson begleiten zu lassen.
Schreiben Sie sich die Fragen zu
Hause in Ruhe auf, damit Sie wah-
rend der Besprechung keine ver-
gessen.

Sie konnen auch Ilhren Haus-
arzt oder lhre Hausarztin beizie-
hen oder eine facharztliche Zweit-
meinung einholen. Eine arztliche
Fachperson sollte dies nicht als
Misstrauen verstehen, sondern
als Ihr Recht anerkennen.

Vielleicht haben Sie das Bediirf-
nis, Uber die psychische oder sozi-
ale Belastung durch die Krankheit
zu sprechen. Daflr eignet sich die
psychoonkologische Beratung.
In einer solchen Beratung kom-
men Aspekte im Zusammenhang
mit der Krankheit zur Sprache, die
Uber medizinische Fragen hinaus-
gehen, zum Beispiel Angste oder
soziale Probleme (siehe auch S.
55).
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Getrauen Sie sich zu fragen
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Was kann ich von der vorgeschlagenen Behandlung erwarten?
Kann sie die Lebenszeit verlangern? Verbessert sie die Lebens-
qualitat?

Gibt es Alternativen zur vorgeschlagenen Behandlung?
Welche Vor- und Nachteile hat die Behandlung?

Wie haufig wird im Spital Gebadrmutterkdrperkrebs behandelt?
Wie oft haben die beteiligten Arztinnen und Arzte schon bei
Gebarmutterkodrperkrebs operiert? Diese Frage ist wichtig, weil
die Erfahrungen des Behandlungsteams den Krankheitsverlauf

und die Lebensqualitat beeinflussen konnen.

Missen Lymphknoten entfernt werden? Welche Folgen hat das
fiir mein Befinden?

Welche Komplikationen kénnen bei der Operation auftreten?

Mit welchen unerwiinschten Wirkungen muss ich rechnen? Sind
sie vorubergehend oder dauerhaft? Was lasst sich dagegen tun?

Welchen Einfluss hat die Behandlung auf meine Fruchtbarkeit und
meine Sexualitat?

Welche zusatzlichen Beschwerden sind zu erwarten, wenn auch
andere Organe vom Tumor befallen sind oder bei der Operation
verletzt werden?

Besteht ein Risiko fir Stuhl-/Urininkontinenz?

Wie wirken sich Krankheit und Behandlung voraussichtlich auf
meinen privaten und beruflichen Alltag aus?

Was kann es flir meine Lebenszeit und meine Lebensqualitat
bedeuten, wenn ich auf gewisse Behandlungen verzichte?



Getrauen Sie sich zu fragen

e Nach der Operation kdnnen weitere Fragen auftauchen: Konnte
der Tumor bei der Operation vollstandig entfernt werden? Was

bedeutet das fir mich?

e Welche Nachbehandlungen sind allenfalls n6tig?

e Werden die Kosten der Behandlung von der Krankenkasse liber-

nommen?

Sie entscheiden

Es ist sinnvoll, wenn Sie die
Behandlungsempfehlungen  mit
den jeweiligen Fachspezialisten
besprechen. In einzelnen Spitélern
und Behandlungszentren werden
die Behandlungsschritte von einer
Fachperson koordiniert.

Sie kénnen zu jedem Zeitpunkt
Fragen stellen, einen friiheren
Entscheid hinterfragen oder eine
Bedenkzeit verlangen. Wichtig ist,
dass Sie einer Massnahme erst
dann zustimmen, wenn Sie Uber
das genaue Vorgehen sowie die
moglichen Konsequenzen und
Nebenwirkungen umfassend in-
formiert worden sind und alles
verstehen.

Sie haben das Recht, eine
Behandlung abzulehnen. Lassen
Sie sich erklaren, welchen Verlauf
die Tumorerkrankung ohne diese
Behandlung nehmen kann.

Sie kénnen auch den behandeln-
den Arztinnen und Arzten allein
die Therapiewahl uberlassen. Fir
eine Operation und jede andere
Therapie braucht es allerdings
immer lhre Einwilligung.
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Meine Untersuchungsergebnisse

Meine Diagnose

Welche Therapien sind geplant? Gibt es Alternativen?

Welche Nachkontrollen werden notig sein?

An wen kann ich mich wenden, wenn ich vor, wahrend oder nach
der Therapie Fragen habe?
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Therapie von
Endometrium-
karzinomen

Naheres zur Stadieneinteilung fin-
den Sie auf Seite 21. Die einzelnen
Therapiemethodenwerden ab Sei-
te 25 genauer beschrieben.

Behandlungsmaéglichkeiten

Die hauptsachlichen Therapiever-

fahren bei Endometriumkarzino-

men sind

e die Operation,

e die Strahlentherapie (Radio-
therapie),

e medikamentdse Therapien
(Chemotherapie, Antihormo-
nelleTherapie).

Diese Behandlungsmoglichkeiten
werden je nach Situation einzeln
oder kombiniert angewendet.
Hauptziel ist es, den Tumor voll-
standig oder moglichst vollstan-
dig zu entfernen.

Die haufigste Therapiemethode
ist die Operation. Dabei werden in
den meisten Fallen die Gebarmut-
ter sowie beide Eileiter und Eier-
stocke entfernt.

Je nachdem, wie tief derTumor in
die Muskelschicht der Gebarmut-
ter eingewachsen ist, je nach Bos-
artigkeit der Krebszellen (Differen-
zierungsgrad bzw. Grading, siehe
S. 23) und je nachdem, ob es sich
um ein Karzinom des Typs 1 oder

des Typs 2 handelt (siehe S.15),
werden auch benachbarte Lymph-
knoten entfernt.

Ist im Becken oder in der Bauch-
héhle weiteres Gewebe befallen
(Stadien Il und IV), wird auch die-
ses chirurgisch entfernt.

Zusammen mit jeder Patientin wird
individuell abgeklart, welche zu-
satzlichen (adjuvanten) Therapien
die Heilungschancen erh6hen, das
Rickfallrisiko senken und die Le-
bensqualitat verbessern konnen.

Endometriumkarzinom in frithen

Stadien (FIGO |, 1)

Die Mehrzahl der Patientinnen mit
einem Endometriumkarzinom im
Frihstadium mit sehr niedrigem
Ruckfallrisiko kann durch die al-
leinige Operation geheilt werden.
Empfohlen werden bei allen Pati-
entinnen eine totale Hysterektomie,
d.h. die Entfernung der Gebarmut-
ter samt Zervix, sowie die beidsei-
tige Entfernung der Eierstdcke und
der Eileiter. Sind die regionaren
Lymphknoten aufféllig, sollten sie
ebenfalls entfernt werden.

Ob nach der Operation eine zu-
satzliche (adjuvante) Therapie an-
gezeigt ist, wird aufgrund einer
genauen Untersuchung des ent-
nommenen Gewebes und auf-
grund des Karzinomtyps entschie-
den.
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In gewissen Situationen wird eine
zusatzliche Strahlentherapie vor-
geschlagen, um das Risiko eines
Rezidivs zu senken. Dabei wird in
der Regel die intravaginale Bra-
chytherapie eingesetzt; bei einem
sehr hohen Riickfallrisiko in Kom-
bination mit einer perkutanen
Strahlentherapie und anschlies-
sender Chemotherapie.

Bei jingeren Frauen mit Kinder-
wunsch kann ein hormonabhéngi-
gesEndometriumkarzinomim Sta-
dium FIGO |IA eventuell vorerst mit
einer antihormonellen Therapie
behandelt werden.

Endometriumkarzinom in fortge-
schrittenen Stadien (FIGO llI, IV)
Zusatzlich zur totalen Hysterekto-
mie wird die Entfernung beider
Eierstocke und Eileiter, der regi-
onaren Lymphknoten sowie des
Bauchnetzes und aller erkenn-
barer Tumorstreuherde empfoh-
len. Unter Umstdnden missen
dabei auch Teile der Scheide, der
Blase oder des Enddarms entfernt
werden. Nach der Operation wird
in der Regel als zusatzliche (adju-
vante) Therapie eine Bestrahlung
(perkutane Strahlentherapie und/
oder intravaginale Brachythera-
pie) mit anschliessender Chemo-
therapie empfohlen.

Abhangig von der individuellen
Situation kann eine antihormonel-

leTherapie durchgeflihrt werden.
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Zudem ist es auch maglich, dass
lhnen eine Therapie im Rahmen
einer klinischen Studie (siehe S.
45 f.) vorgeschlagen wird. |hr Arzt
oder lhre Arztin wird Sie gerne
dartiber informieren, welche Stu-
dien derzeit laufen und welche
therapeutischen Verbesserungen
dabei geprift werden.

Wenn bei einem weit fortgeschrit-
tenen bzw. aggressiven Endome-
triumkarzinom eine radikale Ope-
ration nicht zumutbar oder nicht
erwiinscht ist, kann eine kombi-
nierte Bestrahlung (intravaginale
Brachytherapie und perkutane
Strahlentherapie) oder allenfalls
eine alleinige perkutane Radiothe-
rapie dieTumorherde reduzieren.

Therapie von
Uterussarkomen

Néaheres zur Stadieneinteilung fin-
den Sie auf Seite 21. Die einzelnen
Therapiemethodenwerden ab Sei-
te 25 genauer beschrieben.

Bei allen Sarkomtypen steht die
Operation im Vordergrund. Dabei
werden meistens die Gebarmut-
ter, beide Eierstocke und die Ei-
leiter entfernt. Je nach Sarkomtyp
und Stadium kann bei jlngeren
Frauen die Fruchtbarkeit bis zum
Abschluss der Familienplanung
erhalten bleiben (siehe auch S.
49).



Abhangig von der Ausbreitung
des Tumors werden zusatzlich
Lymphknoten entnommen; wei-
teres vom Tumor befallenes Ge-
webe wird moglichst vollstandig
entfernt.

Im Anschluss an die Operation
kommt je nach Situation und Sar-
komtyp eine Bestrahlung (perku-
tane Radiotherapie und/oder in-
travaginale Brachytherapie), eine
Chemotherapie oder eine anti-
hormonelle Therapie in Frage. Da-
durch kénnen noch vorhandenes
Tumorgewebe und das Ruickfallri-
siko reduziert werden.

Da Uterussarkome auch in Friih-
stadien eine hohe Neigung zu Re-
zidiven haben, ist eine engma-
schige Kontrolle wichtig.

In weit fortgeschrittenem Stadi-
um wird in der Regel auf die Ope-
ration verzichtet, da keine realis-
tischen Erfolgsaussichten auf eine
komplette Heilung bestehen. In
diesen Fallen kann eine Chemo-
therapie die Tumorherde verklei-
nern und Beschwerden lindern.

Therapie bei einem
Riickfall (Rezidiv)

Ein erneutes Auftreten eines En-
dometriumkarzinoms oder eines
Uterussarkoms wird wenn maog-
lich operativ behandelt. Isolierte
Metastasen (z.B. in Lunge oder
Leber) sollten ebenfalls operativ
entfernt werden. Bei Patientinnen
mit einem inoperablen Tumor
wird in der Regel eine Strahlen-
therapie durchgefiihrt. Sind we-
der Operation noch Bestrahlung
moglich, wird eine medikamen-
tose Therapie mit antihormonel-
len Therapien oder Chemothera-
pien empfohlen.

Therapie im Rahmen
einer klinischen Studie

In der Medizin werden immer
wieder neue Therapieansatze und
-verfahren (z.B. andere Operati-
onsart, neues Medikament) ent-
wickelt. Ziel solcher neuer The-
rapieformen ist immer, dass
behandelte Personen einen Vor-
teil erhalten, zum Beispiel ein lan-
geres Uberleben, ein langsameres
Fortschreiten der Krankheit oder
eine bessere Lebensqualitat. Im
Rahmen von Studien wird unter-
sucht, ob eine neue Therapieform
tatsachlich besser ist als eine be-
reits anerkannte.
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Welche Vorteile oder Nachteile
sich flr Sie aus einer Studienteil-
nahme ergeben konnten, lasst
sich nurim personlichen Gesprach
mit lhrem Arzt, Ihrer Arztin klaren.
Motivierend fiur eineTeilnahme ist
oft auch der Gedanke, dass unter
Umsténden kiinftige Krebskranke
davon profitieren kénnen.

Es kann sein, dass Ihnen eine Be-
handlung im Rahmen einer sol-
chen klinischen Studie vorge-
schlagen wird. Sie kdnnen sich
auch selbst nach laufenden Studi-
en zu lhrem Krankheitsbild erkun-
digen oder danach suchen unter
www.kofam.ch.

Die Teilnahme an einer Studie ist
freiwillig. Sie kdnnen sich flir oder
gegen die Teilnahme entscheiden.
Auch wenn Sie einer Teilnahme
zugestimmt haben, kénnen Sie
jederzeit wieder davon zurticktre-
ten.
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Wenn Sie sich nicht daran betei-
ligen moéchten, hat dies keine ne-
gativen Auswirkungen auf lhre
Behandlung. Sie erhalten auf al-
le Falle die nach dem heutigen
Stand des Wissens bestmaogliche
Therapie.

Die Broschtire «Krebsbehandlung
im Rahmen einer klinischen Stu-
die» (siehe S. 59) erlautert, worauf
es bei solchen Studien ankommt
und was eine Teilnahme flir Sie
bedeuten kann.



Umgang mit unerwinschten Wirkungen

Operation, Bestrahlung und medi-
kamentdse Tumortherapien unter-
scheiden sich in ihrer Wirkung und
in ihren Nebenwirkungen. Bei der
Beschreibung der einzelnen The-
rapiemethoden ab Seite 25 gehen
wir ndher darauf ein.

Ob und in welcher Form Nebenwir-
kungen auftreten und wie stark sie
sind, ist individuell sehr verschie-
den. Es gibt unerwlinschte Wir-
kungen, die wahrend der Therapie
splrbar sind und spater abklingen,
andere machen sich erst nach Ab-
schluss der Behandlung bemerkbar.

Einige unerwiinschte Wirkungen
— zum Beispiel Entziindungen, In-
fektionen, Nervenstérungen oder
Hautreaktionen - treten nur bei
ganz bestimmten Therapien auf.
Moglicherweise werden Sie also
nie davon betroffen sein.

Information ist unerlasslich

Ihr Behandlungsteam ist verpflich-
tet, Sie diesbezuglich genau zu in-
formieren. Oft wird lhnen auch ein
Merkblatt zur Medikation, zu den
moglichen Nebenwirkungen und
zum Umgang damit abgegeben.

Ein Grossteil der Nebenwirkungen
kann mit Medikamenten oder pfle-
gerischen Massnahmen behan-
delt werden (siehe «Begleitmedi-
kamente und -massnahmen», S.
35) und lasst im Verlauf vonTagen,
Wochen oder Monaten nach.

Esist wichtig, dass Sie Ihr Behand-
lungsteam informieren, wenn Sie
Beschwerden haben, damit die
notigen Massnahmen eingeleitet
werden kénnen.

Besonders in einem fortgeschritte-
nen Stadium ist es ratsam, den zu
erwartenden Behandlungserfolg
und die damit verbundenen uner-
wiinschten Wirkungen sorgfaltig
gegeneinander abzuwagen.

Wichtig

e Manche Beschwerden wie
Schmerzen oder Ubelkeit sind
voraussehbar. Um sie zu mil-
dern, erhalten Sie — abhangig
von der jeweiligen Therapie —
gewisse Begleitmedikamente
zum Teil bereits im Voraus.

Es ist wichtig, diese nach Vor-
schrift einzunehmen.

e Sprechen Sie immer zuerst
mit lhrem Behandlungsteam,
bevor Sie zu selbst gewahl-
ten Produkten greifen. Das gilt
auch fur Salben, komplemen-
tarmedizinische Medikamente
und Ahnliches. Auch wenn die-
se «naturlich» sind oder harm-
los erscheinen, kdnnen sie die
Wirkung der Tumortherapie
beeinflussen. Ihr Behandlungs-
team wird Sie gerne bera-
ten, wenn Sie komplementare
Massnahmen wiinschen.
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Zahlreiche Krebsliga-Broschiiren
(siehe S. 58) befassen sich mit den
gangigen Krebstherapien sowie
den Auswirkungen von Krankheit
und Therapie und geben Hinwei-
se, wie sich damit umgehen lasst.

Auswirkungen auf
Fruchtbarkeit und
Sexualitat

Friithzeitige Wechseljahre

Bei Gebarmutterkorperkrebs wer-
den nebst der Gebarmutter meis-
tens auch beide Eierstocke und
Eileiter entfernt. Fiir eine Frau, die
noch nicht in den Wechseljahren
ist, bedeutet dies, dass die Perio-
de ausbleibt und sie keine Kinder
mehr bekommen kann. Zudem
treten vorzeitig die Wechseljahre
ein, was haufig Beschwerden aus-
I6st (siehe unten). Auch alleinige
Chemotherapien, antihormonel-
le Therapien oder Bestrahlungen
konnen zu derartigen Beschwer-
den fihren.

Psychische Belastung

Friih und plotzlich in die Wechsel-
jahre zu kommen, ist psychisch
sehr belastend - erst recht, wenn
eine Frau noch Kinder haben und
eine Familie griinden mochte.

Auch das sexuelle Empfinden, das
Sexualleben und die Paarbezie-
hung werden beeinflusst. Die Lust
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(Libido) auf sexuelle Aktivitat, die
Erregung und das Gefiihl, erotisch
zu sein oder zu wirken, kdnnen be-
eintrachtigt sein.

Wechseljahrbeschwerden

Mit dem abrupten Eintritt der
Wechseljahre ist mit typischen
Wechseljahrbeschwerden zu rech-
nen: Hitzewallungen, Schlafsto-
rungen, Stimmungsschwankun-
gen, Gelenk- und Kopfschmerzen
sowie trockene Haut und Schleim-
haute (Augen, Scheide).

Es kann ausserdem zu Wasserein-
lagerungen im Gewebe, zu Ge-
wichtszunahme sowie langfristig
zu Osteoporose (Abnahme der
Knochendichte) kommen.

Dies alles sind Begleiterschei-
nungen, die ebenso beim natlr-
lichen Beginn der Wechseljahre
auftreten konnen. Aufgrund der
plotzlich eintretenden Menopau-
se sind die Beschwerden jedoch
meist heftiger als bei natiirlich ver-
laufenden Wechseljahren mit ei-
ner erst allméahlich versiegenden
Hormonproduktion.

Die meisten Unpasslichkeiten
(Stimmungsschwankungen, Wal-
lungen) verschwinden mit der Zeit.
Andere, wie etwa eine Schleim-
hauttrockenheit, sind zwar meist
bleibend, konnen aber wirksam
behandelt werden. |hr Behand-
lungsteam weiss dazu Rat.



Hormontherapie

(friher: Hormonersatztherapie)
Ob eine Hormontherapie in Frage
kommt, miissen Sie gemeinsam
mit einer medizinischen Fachper-
son nach einer Abwéagung von
Nutzen und Risiken entscheiden.
Es gibt verschiedene Griinde, die
dagegen sprechen (z.B. hormo-
nabhangiges Tumorwachstum, er-
hohtes Brustkrebsrisiko).

Kinderwunsch

Besprechen Sie einen allfalligen
Kinderwunsch unbedingt vor der
Therapie mit lhrem Arzt oder |h-
rer Arztin. Bei einer Erkrankung
an Gebarmutterkdrperkrebs st
es sehr wahrscheinlich, dass Sie
nach der Behandlung keine Kinder
mehr bekommen kénnen.

Unter Umstanden kann bei Frauen,
die sich noch ein Kind wiinschen,
die Fruchtbarkeit erhalten bleiben.
Am ehesten ist dies bei endome-
trialen Stromasarkomen, bei Leio-
myosarkomen und beim Endome-
triumkarzinom im Frihstadium
(FIGO IA, siehe S. 22) moglich.

In diesem Fall wird vorerst auf ei-
ne vollstandige Operation, d. h. auf
die Entfernung von Gebarmutter,
Eierstocken und Eileiter verzichtet
und nach einer Ausschabung ei-
ne antihormonelle Therapie (siehe
S. 33 f.) eingeleitet. Erst wenn al-
le Kontrolluntersuchungen unauf-
fallig waren, kann eine Schwan-

gerschaft angestrebt werden. Um
den Zeitpunkt bis zum Einsetzen
der Schwangerschaft maoglichst
kurz zu halten, kann eine kiinst-
liche Befruchtung in Betracht ge-
zogen werden.

Erkundigen Sie sich unbedingt
nach den Chancen und Risiken.
Das Ruckfallrisiko ist vergleichs-
weise hoch.

Nach Abschluss der Familienpla-
nung wird eine sogenannte Kom-
plettierung der Operation empfoh-
len, bei welcher die Gebarmutter,
die Eierstocke und die Eileiter voll-
standig entfernt werden.

Sexualitat

Operationen und weitere Thera-
pien konnen die Sexualitat, das
sexuelle Empfinden und das Kor-
pergefliihl beeintrachtigen. Be-
sprechen Sie mit einer Fachper-
son mogliche Auswirkungen und
Beeintrachtigungen und wie sie al-
lenfalls gemildert werden kdnnen.

Mehr tber ...

... Auswirkungen von Krebs
und Krebstherapien auf die
Sexualitat und die Fruchtbar-
keit erfahren Sie in der kosten-
losen Krebsliga-Broschiire
«Weibliche Sexualitat bei
Krebs» (siehe S. 58).
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Weiterfuhrende Behandlungen

Nachsorge und
Rehabilitation

Nach abgeschlossener Therapie
werden lhnen regelméassige Kon-
trolluntersuchungen empfohlen.
Diese Nachsorge dient einerseits
dazu, mogliche Begleit- und Folge-
beschwerden der Krankheit oder
derTherapie frihzeitig zu erfassen
und zu lindern. Ziel dieser Unter-
suchungen ist andererseits auch,
ein Wiederauftreten des Tumors
oder Metastasen friihzeitig zu er-
kennen und behandeln zu kénnen.

Mogliche Begleit- und Folgeer-
scheinungen betreffen nicht nur
korperliche Beschwerden wie bei-
spielsweise Schmerzen, Midig-
keit oder Wechseljahrbeschwer-
den. Auch Angste und Schwierig-
keiten psychischer, beruflicher
oder sozialer Natur sind belastend
und sollen angesprochen werden.

Bei Bedarf konnen Sie eine psy-
choonkologische oder psychosozi-
ale Beratung in Anspruch nehmen
(siehe S. 55). Es ist wichtig, dass
Sie Schwierigkeiten im Umgang
mit der Krankheit besprechen und
sich bei der Suche nach Losungen
begleiten lassen. Dies erleichtert
lhre Rehabilitation, d.h. die Riick-
kehr ins gewohnte Leben.

In den ersten drei Jahren nach der
Therapie eines Tumors des Gebar-
mutterkorpers wird lhnen die Arz-

tin, der Arzt meist eine arztliche
Kontrolle alle drei Monate vor-
schlagen. Spater genligen Kon-
trolluntersuchungen alle sechs
oder 12 Monate. Die Zeitabstan-
de zwischen denTerminen hdangen
immer auch von der individuellen
Situation und dem Krankheitsver-
lauf ab.

Bitte zogern Sie nicht, beim Auf-
treten von Symptomen und Be-
schwerden jeglicher Art arztliche
Hilfe in Anspruch zu nehmen, un-
geachtet dessen, ob ein Kontroll-
termin fallig ist oder nicht.

Um nach der Erkrankung und den
Therapien wieder zu Kraften zu
kommen, eignen sich verschiedene
Rehabilitationsmassnahmen, spe-
ziell auch korperliche Aktivitat.

Schmerztherapie

Schmerzen bei Krebs kdnnen fast
immer gelindert und in vielen Fal-
len ganz behoben werden, sei es
durch Medikamente, sei es durch
andere Massnahmen wie eine Be-
strahlung oder eine Operation.

Bei Gebarmutterkorperkrebs kon-
nen, vor allem in einem fortge-
schrittenen Stadium und aufgrund
von Metastasen, Schmerzen auf-
treten. Schmerzen schwachen und
belasten einen Menschen und sie
sind krafteraubend.
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Es ist daher wichtig, dass Sie lh-
re Schmerzen nicht einfach still-
schweigend hinnehmen und un-
noétig leiden, sondern sich an |hr
Behandlungsteam wenden. Die
vielfaltigen Moglichkeiten der
Schmerztherapie sollten unbe-
dingt ausgeschopft werden.

Falls Sie oder Ihre Angehdrigen Be-
denken gegentiber Morphin oder
anderen opioidhaltigen Medika-
menten haben, sollten Sie dies im
Gesprach mit lhrer behandelnden
Arztin, Ihrem behandelnden Arzt
erwahnen. Solche nachvollzieh-
baren Bedenken beruhen meistens
auf der Angst vor einer Medika-
mentenabhangigkeit und kdénnen
in der Regel ausgeraumt werden.
Das ist wichtig fur Sie, denn je nach
Schmerzart ist eine Linderung nur
mit einem Opioid moglich.

In der Broschiire «Schmerzen bei
Krebs und ihre Behandlung» (sie-
he S. 58) finden Sie viele hilfreiche
Hinweise.

Komplementarmedizin

Viele an Krebs erkrankte Men-
schen nutzen neben der schulme-
dizinischen Therapie auch Metho-
den der Komplementdarmedizin.
Komplementédr bedeutet ergéan-
zend, d. h. diese Methoden werden
ergdnzend zur schulmedizinischen
Krebstherapie eingesetzt.
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Manche dieser Verfahren kon-
nen helfen, wahrend und nach ei-
ner Krebstherapie das allgemeine
Wohlbefinden und die Lebensqua-
litat zu verbessern. Sie kénnen zur
allgemeinen Starkung beitragen
und Nebenwirkungen ertraglicher
machen. Gegen den Tumor selbst
sind sie wirkungslos.

Einige dieser Methoden werden
manchmal auch alternativ, d.h.
anstelle der schulmedizinischen
Krebstherapie, angewendet. Davon
ratdie Krebsliga ab. In der Broschiire
«Alternativ? Komplementar?» (sie-
he S.58) erfahren Sie mehr dariber.

Nehmen Sie keine komplementar-
medizinischen Praparate ein, oh-
ne vorher lhren Arzt dariber zu
informieren. Auch bei scheinbar
harmlosen Produkten kann es vor-
kommen, dass sich diese mit lhrer
Krebstherapie nicht vertragen, d.h.
aus bestimmten Griinden nicht an-
wendbar bzw. kontraindiziert sind.

Sprechen Sie mit lhrem Arzt, lhrer
Arztin oder einer anderen Fachper-
son aus lhrem Behandlungsteam,
wenn Sie ein komplementarme-
dizinisches Verfahren in Anspruch
nehmen mochten oder bereits
anwenden. Im personlichen Ge-
sprach lasst sich herausfinden,
welche Methode fiir Sie allenfalls
hilfreich sein kann, ohne dass sie
die Wirkung der arztlich empfohle-
nen Krebstherapie gefahrdet.



Nach den Therapien

Viele Menschen mit einer Krebs-
diagnose leben heute langer und
besser als friiher. Die Behandlung
ist allerdings oft langwierig und
beschwerlich. Manche Menschen
konnen parallel zur Therapie ihren
gewohnten Alltag bewaltigen, an-
deren ist das nicht moéglich.

Nach Abschluss der Therapien
fallt die Ruckkehr ins Alltagsle-
ben manchmal schwer. Wahrend
Wochen war lhr Kalender ausge-
fallt mit arztlichen Terminen. Mit
der Begleitung und Unterstit-
zung lhres Behandlungsteams ha-
ben Sie verschiedene Therapien
durchgestanden. lhre Mitmen-
schen waren besorgt um Sie und
versuchten, lhnen die eine oder
andere Last abzunehmen.

Manche teilten Angste und Hoff-
nungen mit lhnen und sprachen |h-
nen Mut zu, dies alles durchzuste-
hen. Bis zu einem gewissen Grad
standen Sie wahrend langerer Zeit
im Mittelpunkt. Nun sind Sie wie-
der mehr auf sich allein gestellt. Es
kann sein, dass Sie sich etwas ver-
loren flhlen oder eine innere Lee-
re empfinden.

Zwar sind die Behandlungen ab-
geschlossen, und doch ist nichts
mehr wie zuvor. Vielleicht fihlen
Sie sich den Anforderungen des
Alltagslebens noch nicht wieder
gewachsen. Moglicherweise lei-
den Sie auch noch unter den kor-

perlichen und seelischen Folgen
der Krankheit und Therapien und
empfinden eine anhaltende Mi-
digkeit, Lustlosigkeit oder grosse
Traurigkeit.

Eventuell ist das fiur |hre Nachs-
ten nicht restlos nachvollziehbar
und diese erwarten, dass Sie nun
zur Tagesordnung zurtickkehren.
Umso wichtiger ist es fiir Sie, sich
jetzt auf die eigenen Bedlrfnisse
zu konzentrieren und sich nicht un-
ter Druck setzen zu lassen.

Versuchen Sie auf |lhre Weise he-
rauszufinden, was am ehesten zu
lhrer Lebensqualitat beitragt. Ei-
ne einfache Selbstbefragung kann
manchmal der erste Schritt zu
mehr Klarheit sein.

e Was ist mir jetzt wichtig?
e Was brauche ich?

e Wie konnte ich es erreichen?
e Wer konnte mir dabei helfen?

Die Broschire «Wenn auch die
Seele leidet - Krebs trifft den
ganzen Menschen» (siehe S.58)
der Krebsliga geht auf die psychi-
schen Belastungen bei Krebs ein
und zeigt mogliche Bewaltigungs-
strategien auf.

Miteinander reden

So wie gesunde Menschen un-
terschiedlich mit Lebensfragen
umgehen, verarbeitet auch je-
der Mensch eine Krankheit an-
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ders. Jede Krebserkrankung lost
auch Angstgefilihle aus, unabhan-
gig davon, wie gut die Heilungs-
chancen sind. Gesprache konnen
helfen, solche Geflihle auszuspre-
chen und die Erkrankung zu verar-
beiten. Manche Menschen moch-
ten jedoch nicht liber ihre Angste
und Sorgen reden oder sie wagen
es nicht. Anderen ist es wichtig,
sich jemandem anzuvertrauen.
Wieder andere erwarten, dass ihr
Umfeld sie auf ihre Situation und
ihr Befinden anspricht.

Es gibt keine allgemein giiltigen
Rezepte flir den Umgang mit der
Erkrankung.Was der einen Person
weiterhilft, muss fiir eine andere
nicht unbedingt das Richtige sein.
Finden Sie heraus, was Sie brau-
chen, ob und mit wem Sie lber
das Erlebte sprechen mochten.
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Fachliche Unterstiitzung

Gerade auch bei Therapieende
kann es sehr unterstlitzend sein,
wenn Sie sich an eine Beraterin
oder einen Berater der Krebsliga
oder an eine andere Fachperson
wenden (siehe «Beratung und In-
formation», S. 55 ff.).

Besprechen Sie sich auch mit Ih-
rem Arzt oder |hrer Arztin — még-
lichst schon vor Therapieende
— wenn Sie denken, dass lhnen
unterstitzende Massnahmen gut-
tun konnten. Gemeinsam kdonnen
Sie herausfinden, was sinnvoll ist
und allenfalls von der Kranken-
kasse bezahlt wird.



Beratung und Information

Lassen Sie sich beraten

lhr Behandlungsteam

Es wird Sie gerne beraten, was Sie
gegen krankheits- und behandlungs-
bedingte Beschwerden tun kdnnen.
Uberlegen Sie sich allenfalls auch, was
Sie zusatzlich starken und lhre Rehabi-
litation erleichtern konnte.

Psychoonkologie

Eine Krebserkrankung hat nicht nur
medizinische, sondern auch psy-
chische und emotionale Folgen wie
etwa Angste und Traurigkeit bis hin
zu Depressionen. Wenn solche Symp-
tome Sie stark belasten, fragen Sie
nach Unterstlitzung durch eine Psy-
choonkologin bzw. einen Psychoonko-
logen. Das ist eine Fachperson, die Sie
bei der Bewaltigung und Verarbeitung
der Krebserkrankung unterstiitzt.

Eine psychoonkologische Beratung
oderTherapie kann von Fachpersonen
verschiedener Disziplinen (z.B. Medi-
zin, Psychologie, Pflege, Sozialarbeit,
Theologie etc.) angeboten werden.
Wichtig ist, dass diese Fachperson
Erfahrung im Umgang mit Krebsbe-
troffenen und deren Angehorigen hat
und Uber eine Weiterbildung in Psy-
choonkologie verfligt.

lhre kantonale oder regionale Krebsliga
Betroffene und Angehorige werden
beraten, begleitet und auf vielfaltige
Weise unterstitzt. Dazu gehoren per-
sonliche Gesprache, das Klaren von
Versicherungsfragen, Kurs- und Semi-
narangebote, die Unterstitzung beim
Ausfilllen von Patientenverfligungen
und das Vermitteln von Fachpersonen,

zum Beispiel fir psychoonkologische
Beratung und Therapie oder fiir eine
Sexualberatung.

Das Krebstelefon 0800 11 88 11

Am Krebstelefon hort lhnen eine Fach-
person zu. Sie erhalten Antwort auf
lhre Fragen zu allen Aspekten rund um
die Erkrankung, und die Fachberaterin
informiert Sie liber mogliche weitere
Schritte. Sie kdbnnen mit ihr Gber lhre
Angste und Unsicherheiten und iiber
Ihr personliches Erleben der Krankheit
sprechen. Anruf und Auskunft sind
kostenlos. Skype-Kunden erreichen
die Fachberaterinnen auch Uber die
Skype-Adresse krebstelefon.ch

Cancerline — der Chat zu Krebs

Kinder, Jugendliche und Erwachsene
konnen sich Uber www.krebsliga.ch/
cancerline in den Livechat einloggen
und mit einer Fachberaterin chatten
(Montag bis Freitag, 11-16 Uhr). Sie
konnen sich die Krankheit erklaren las-
sen, Fragen stellen und schreiben, was
Sie gerade bewegt.

Krebskrank: Wie sagt man es

den Kindern?

Falls Sie von Krebs betroffen sind und
kleinere oder grossere Kinder haben,
stellt sich bald die Frage, wie Sie mit
ihnen Uber lhre Krankheit und ihre
Auswirkung reden kdnnen.

Im Flyer «Krebskrank: Wie sagt man es
den Kindern?» finden Sie Anregungen
flr Gesprache mit Ihren Kindern. Der
Flyer enthalt auch Tipps fur Lehrper-
sonen. Hilfreich ist zudem die Broschu-
re «Wenn Eltern an Krebs erkranken
— Mit Kindern dariiber reden» (siehe
S. 58).
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Wegweiser

Der «Wegweiser» der Krebsliga ist ein
Internetverzeichnis tiber psychosoziale
Angebote in der Schweiz: www.krebs-
liga.ch/wegweiser. Interessierte finden
darin Kurse, Beratungsangebote etc.,
die helfen kénnen, die Lebensqualitat
zu erhalten oder zu fordern und den
Alltag mit Krebs zu erleichtern.

Die Rauchstopplinie 0848 000 181
Professionelle Beraterinnen geben
lhnen Auskunft und helfen lhnen
beim Rauchstopp. Auf Wunsch kénnen
kostenlose Folgegesprache vereinbart
werden.

Seminare

Die Krebsliga organisiert an verschie-
denen Orten in der Schweiz Seminare
und Wochenendkurse fiir krebsbe-
troffene Menschen: www.krebsliga.
ch/seminare und Seminarbroschire
(siehe S. 58).

Korperliche Aktivitat

Sie verhilft vielen Krebskranken zu
mehr Lebensenergie. In einer Krebs-
sportgruppe konnen Sie wieder Ver-
trauen in den eigenen Korper gewin-
nen und Midigkeit und Erschépfung
reduzieren. Erkundigen Sie sich bei
lhrer kantonalen oder regionalen
Krebsliga und beachten Sie auch die
Broschiire «Korperliche Aktivitat bei
Krebs» (siehe S. 58).

Andere Betroffene

Es kann Mut machen zu erfahren, wie
andere Menschen als Betroffene oder
Angehorige mit besonderen Situa-
tionen umgehen und welche Erfah-
rungen sie gemacht haben. Manches,
was einem anderen Menschen gehol-
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fen oder geschadet hat, muss jedoch
auf Sie nicht zutreffen.

Internetforen

Sie konnen lhre Anliegen auch in
einem Internetforum diskutieren. Dazu
empfehlen sich www.krebsforum.ch -
eine Dienstleistung des Krebstelefons
— und www.forum.krebs-kompass.de

Selbsthilfegruppen

In Selbsthilfegruppen tauschen Betrof-
fene ihre Erfahrungen aus und infor-
mieren sich gegenseitig. Im Gesprach
mit Menschen, die Ahnliches erlebt
haben, féllt dies oft leichter.

Informieren Sie sich bei lhrer kantonalen
oder regionalen Krebsliga tber Selbst-
hilfegruppen, laufende Gesprachsgrup-
pen oder Kursangebote fiir Krebsbetrof-
fene und Angehdrige.

Spitex-Dienste fiir Krebsbetroffene
Neben den Ublichen Spitex-Diensten
kénnen Sie in verschiedenen Kan-
tonen einen auf die Begleitung und
Behandlung von krebskranken Men-
schen spezialisierten Spitex-Dienst
beiziehen (ambulante Onkologiepfle-
ge, Onkospitex, spitalexerne Onkolo-
giepflege SEOP).

Diese Organisationen sind wahrend
aller Phasen der Krankheit fiir Sie da.
Sie beraten Sie bei lhnen zu Hause
zwischen und nach den Therapiezy-
klen, auch zu Nebenwirkungen. Fra-
gen Sie lhre kantonale oder regionale
Krebsliga nach Adressen.

Erndhrungsberatung
Viele Spitéler bieten eine Erndhrungs-
beratung an. Ausserhalb von Spitélern



gibt es freiberuflich tatige Ernahrungs-
beraterinnen. Diese arbeiten meistens
mit Arzten zusammen und sind einem
Verband angeschlossen:

SVDE/ASDD Schweizerischer Verband
dipl. Erndhrungsberaterinnen HF/FH
Altenbergstrasse 29

Postfach 686

3000 Bern 8

Tel. 031 313 88 70

service @svde-asdd.ch

Auf der Website des SVDE konnen
Sie eine/n Ernahrungsberater/in nach
Adresse suchen: www.svde-asdd.ch

palliative ch

Beim Sekretariat der Schweizerischen
Gesellschaft fur Palliative Medizin,
Pflege und Begleitung bzw. auf deren
Website finden Sie die Adressen der
kantonalen Sektionen und Netzwerke.
Mit solchen Netzwerken wird sicher
gestellt, dass Betroffene eine optimale
Begleitung und Pflege erhalten — unab-
hangig von ihrem Wohnort.

palliative ch
Bubenbergplatz 11
3011 Bern

Tel. 044 240 16 21
info@palliative.ch
www.palliative.ch

Versicherung

Die Behandlungskosten bei Krebs wer-
den von der obligatorischen Grundver-
sicherung libernommen, sofern es sich
um zugelassene Behandlungsformen
handelt bzw. das Produkt auf der soge-
nannten Spezialitdtenliste des Bun-
desamtes fiir Gesundheit (BAG) aufge-
fuhrt ist. Ihr Arzt, lhre Arztin muss Sie
dariiber genau informieren.

Auch im Rahmen einer klinischen Stu-
die (siehe S.45) sind die Kosten fiir
Behandlungen mit zugelassenen Sub-
stanzen gedeckt. Sollten noch nicht
im Handel zugelassene Medikamente
verwendet werden oder zusatzliche
Massnahmen erforderlich sein (z.B.
genetische Untersuchungen), werden
die entstehenden Kosten in den meis-
ten Fallen nicht Ihnen belastet, son-
dern mit Forschungsgeldern finanziert.

Bei zusatzlichen, nichtéarztlichen Bera-
tungen oder Therapien und bei Lang-
zeitpflege sollten Sie vor Therapiebe-
ginn abklaren, ob die Kosten durch die
Grundversicherung bzw. durch Zusatz-
versicherungen gedeckt sind.

Beachten Sie auch die Broschiire

«Krebs — was leisten Sozialversiche-
rungen?» (siehe S. 58).
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Broschiiren
der Krebsliga

e Gebarmutterhalskrebs und seine
Vorstufen
Zervixkarzinom und Prakanzerosen

e Eierstockkrebs
Ovarialtumoren

¢ Medikamentose Tumortherapien
Chemotherapien, Antihormonthera-
pien, Immuntherapien

e Die Strahlentherapie
Radiotherapie

* Die Colostomie
Ratgeber fiir Menschen mit einem
kiinstlichen Dickdarmausgang

e Schmerzen bei Krebs und ihre
Behandlung

¢ Rundum miide
Fatigue bei Krebs

¢ Die Krebstherapie hat mein Aus-
sehen verandert
Tipps und Ideen fiir Haut und Haare
e Erndhrungsprobleme bei Krebs

e Weibliche Sexualitat bei Krebs

e Wenn auch die Seele leidet
Krebs trifft den ganzen Menschen

e Das Lymphodem nach Krebs

Eine Information flir Betroffene zur
Vorbeugung und Behandlung
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¢ Alternativ? Komplementar?
Informationen Uber Risiken und
Nutzen unbewiesener Methoden
bei Krebs

e Korperliche Aktivitat bei Krebs
Dem Korper wieder vertrauen

e Krebs trifft auch die Nachsten
Ratgeber fiir Angehdrige und Freunde

e Wenn Eltern an Krebs erkranken
Mit Kindern dariiber reden

¢ Krebskrank: Wie sagt man es den
Kindern?
8-seitiger Flyer

e Seminare
fir krebsbetroffene Menschen

e Familiare Krebsrisiken
Orientierungshilfe fir Familien mit
vielen Krebserkrankungen

¢ Krebs — was leisten Sozialversiche-
rungen?

e Patientenverfiigung der Krebsliga
Fr. 15.— oder kostenloser Download
auf www.krebsliga.ch/patientenver-
fuegung

e Selbstbestimmt bis zuletzt
Wegleitung zum Erstellen einer
Patientenverfligung

¢ Krebs — wenn die Hoffnung auf
Heilung schwindet

Bestellméglichkeiten
Krebsliga Ihres Kantons
Telefon 0844 85 00 00
shop @krebsliga.ch
www.krebsliga.ch



Aufwww.krebsliga.ch/broschueren fin-
den Sie das vollstandige Verzeichnis
aller bei der Krebsliga erhaltlichen Bro-
schuren sowie je eine kurze Beschrei-
bung. Die meisten Publikationen sind
kostenlos. Sie werden lhnen gemein-
sam von der Krebsliga Schweiz und
lhrer kantonalen Krebsliga offeriert.
Dies ist nur mdglich dank unseren
Spenderinnen und Spendern.

lhre Meinung interessiert uns

Auf www.krebsforum.ch kdnnen Sie mit
einem kurzen Fragebogen lhre Meinung
zu den Broschiren der Krebsliga aus-
sern. Wir danken lhnen, dass Sie sich
dafiir ein paar Minuten Zeit nehmen.

Broschiiren
anderer Anbieter

«Krebs der Gebarmutter und Eiersto-
cke», Deutsche Krebshilfe, 2014, online
verfugbar auf www.krebshilfe.de
«Chemotherapie gynakologischer Tu-
morerkrankungen - was Sie selbst ge-
gen mogliche Nebenwirkungen tun
kdnnen», pharmaunterstitzter Rat-
geber, online verfligbar auf www.
onkosupport.de

«Kinderwunsch und Krebs», Deutsche
Krebshilfe, 2014, online verfliigbar auf
www.krebshilfe.de
«Diagnoseverfahren», Diagnose und
Verlaufskontrolle bei Krebs, Osterrei-
chische Krebshilfe, 2011, online verflig-
bar auf www.krebshilfe.net
«Komplementéare Verfahren», 2015,
eine Broschiire des Tumorzentrums
Freiburg i.Br., online verfligbar auf
www.uniklinik-freiburg.de/cccf

«Komplementéare Behandlungsmetho-
den bei Krebserkrankungen», 2014,
Broschiire der Krebsgesellschaft Nord-
rhein-Westfalen e.V., online verfugbar
auf www.krebsgesellschaft-nrw.de
«Krebsbehandlung im Rahmen einer
klinischen Studie», 2015, Schweize-
rische Arbeitsgemeinschaft fur Kili-
nische Krebsforschung SAKK, online
verfugbar auf www.sakk.ch/de
«Krebsworterbuch», 2014. Die deut-
sche Krebshilfe erklart Fachbegriffe
von A wie Abdomen bis Z wie Zyto-
statikum, online verfigbar auf www.
krebshilfe.de

Literatur

«Gebarmutterentfernung?!», Organer-
haltende Operationsmethoden bei
Erkrankungen der Gebarmutter, eine
Entscheidungshilfe  fiir  betroffene
Frauen. Gerlinde Debus, Diametric-
Verlag, 2010, ca. Fr. 35.-.

«Diagnose-Schock: Krebs», Hilfe fir
die Seele, konkrete Unterstlitzung fiir
Betroffene und Angehorige. Alfred
Kiinzler, Stefan Mamié, Carmen Sch-
rer, Springer-Verlag, 2012, ca. Fr. 29.—.

Einige Krebsligen verfligen Uber eine
Bibliothek, in der diese und andere
Blicher zum Thema kostenlos ausge-
liehen werden konnen. Erkundigen Sie
sich bei der Krebsliga in lhrer Region
(siehe S. 62 f.).
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Die Krebsliga Schweiz, die Bernische
Krebsliga und die Krebsliga Zirich
fihren einen Online-Katalog ihrer
Bibliothek mit direkten Bestell- oder
Reservierungsmoglichkeiten. Verleih
bzw.Versand sind in die ganze Schweiz
moglich:

www.krebsliga.ch — Zugang fuir Fach-
personen — Literatur — Fachbiblio-
thek

Hier gibt es auch einen direkten Link
auf die Seite mit Kinderbtichern:
www.krebsliga.ch/kinderbibliothek
www.bernischekrebsliga.ch — Infor-
mation — Bibliothek
www.krebsligazuerich.ch — Dienst-
leistungen/Kurse — Bibliothek

Mit der Stichwortsuche «Angehdrige»,
«Partnerschaft», «Krankheitsbewalti-
gung» zum Beispiel finden Sie ent-
sprechende Blcher.

Internet
(alphabetisch)

Deutsch

Angebot der Krebsliga
www.krebsforum.ch

Internetforum der Krebsliga.
www.krebsliga.ch

Das Angebot der Krebsliga Schweiz
mit Links zu allen kantonalen und regi-
onalen Krebsligen.
www.krebsliga.ch/cancerline

Die Krebsliga bietet Kindern, Jugendli-
chen und Erwachsenen einen Livechat
mit Beratung an.
www.krebsliga.ch/migranten
Kurzinformationen zu einigen haufigen
Krebskrankheiten und zur Pravention
in Albanisch, Portugiesisch, Serbisch/
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Kroatisch/Bosnisch, Spanisch, Tiir-
kisch und teils auch in Englisch. Das
Angebot an Themen und Sprachversi-
onen wird laufend erweitert.
www.krebsliga.ch/seminare
Seminare der Krebsliga, die Ihnen hel-
fen, krankheitsbedingte Alltagsbelas-
tungen besser zu bewaltigen.
www.krebsliga.ch/wegweiser
Online-Verzeichnis psychosozialer An-
gebote und Dienstleistungen.

Andere Institutionen, Fachstellen etc.
www.ago-online.de
Fachinformationen der Dt. Arbeitsge-
meinschaft Gynéakologische Onkologie.
www.avac.ch/de

DerVerein «Lernen mit Krebs zu leben»
organisiert Kurse fur Betroffene und
Angehorige.

www.awmf.org — Leitlinien — Leitlini-
en-Suche — «Endometriumkarzinom»
in Suchfeld eingeben
Behandlungsleitlinien der Deutschen
Gesellschaft fur Gynékologie und
Geburtshilfe (fir Fachpersonen; in
Bearbeitung).

www.fertiprotekt.de

Deutsches Netzwerk fur fertilitatspro-
tektive Massnahmen bei Chemo- und
Strahlentherapie.
www.frauenaerzte-im-netz.de
Deutsche Gesellschaft fir Gynakologie
und Geburtshilfe/Berufsverband Frau-
enarzte.
www.kinder-krebskranker-eltern.de
Informationsseite des Vereins Flister-
post e.V.
www.komplementaermethoden.de
Informationen der Krebsgesellschaft
Nordrhein-Westfalen.
www.krebsgesellschaft.de
Informationsseite  der
Krebsgesellschaft.

Deutschen



www.krebshilfe.de

Informationen der Deutschen Krebs-
hilfe.
www.krebsinformationsdienst.de
Informationsdienst des Deutschen
Krebsforschungszentrums.
www.krebskompass.de

Ein Krebs-Forum mit breitem Themen-
angebot.

www.krebs-webweiser.de

Eine Zusammenstellung von Websites
durch das Universitatsklinikum Freiburg
i.Br.

www.palliative.ch

Schweizerische Gesellschaft fir Palli-
ative Medizin, Pflege und Begleitung.
www.patientenkompetenz.ch

Eine Stiftung zur Férderung der Selbst-
bestimmung im Krankheitsfall.
www.psycho-onkologie.ch
Schweizerische GesellschaftflirPsycho-
onkologie.

www.swissago.ch

Fachinformationen der Arbeitsgemein-
schaft Gynakologische Onkologie der
Schweiz. Gesellschaft flir Gynakologie
und Geburtshilfe.

Englisch

www.cancer.org

American Cancer Society.
www.cancer.gov

National Cancer Institute USA.
www.macmillan.org.uk

A non-profit cancer information service.

Quellen

Die in dieser Broschiure erwahnten
Publikationen und Internetseiten die-
nen der Krebsliga u. a. auch als Quellen.
Sie entsprechen im grossen Ganzen
den Qualitatskriterien der Health On
the Net Foundation, dem sogenannten
HonCode (siehe www.hon.ch/HON-
code/German).
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Unterstitzung und Beratung -
die Krebsliga in lhrer Region

1 Krebsliga Aargau 4  Ligue fribourgeoise 6 Krebsliga Graubiinden
Milchgasse 41 contre le cancer Ottoplatz 1
5000 Aarau Krebsliga Freiburg Postfach 368
Tel. 062 834 75 75 route St-Nicolas-de-Fliie 2 7001 Chur
Fax 062 834 75 76 case postale 96 Tel. 081 252 50 90
admin@krebsliga-aargau.ch 1705 Fribourg Fax 081 253 76 08
www.krebsliga-aargau.ch tél. 026 426 02 90 info@krebsliga-gr.ch
PK 50-12121-7 fax 026 426 02 88 www.krebsliga-gr.ch

info@liguecancer-fr.ch PK 70-1442-0

2  Krebsliga beider Basel www.liguecancer-fr.ch
Mittlere Strasse 35 CP 17-6131-3 7 Ligue jurassienne contre le cancer
4056 Basel rue des Moulins 12
Tel. 061 319 99 88 5 Ligue genevoise 2800 Delémont
Fax 061 319 99 89 contre le cancer tél. 032 422 20 30
info@klbb.ch 11, rue Leschot fax 032 422 26 10
www.klbb.ch 1205 Genéve ligue.ju.cancer@bluewin.ch
PK 40-28150-6 tél. 022 322 13 33 www.liguecancer-ju.ch

fax 022 322 13 39 CP 25-7881-3

3 Bernische Krebsliga ligue.cancer@mediane.ch
Ligue bernoise contre le cancer www.lgc.ch 8 Ligue neuchateloise
Marktgasse 55 CP 12-380-8 contre le cancer
Postfach 184 faubourg du Lac 17
3000 Bern 7 case postale
Tel. 0313132424 2001 Neuchatel
Fax 031 313 24 20 tél. 032 721 23 25
info@bernischekrebsliga.ch LNCC@ne.ch
www.bernischekrebsliga.ch www.liguecancer-ne.ch
PK 30-22695-4 CP 20-6717-9
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9 Krebsliga Ostschweiz
SG, AR, Al, GL
Flurhofstrasse 7
9000 St. Gallen
Tel. 071 242 70 00
Fax 071 242 70 30
info @krebsliga-ostschweiz.ch
www.krebsliga-ostschweiz.ch
PK 90-15390-1

10 Krebsliga Schaffhausen
Rheinstrasse 17
8200 Schaffhausen
Tel. 052 741 45 45
Fax 052 741 45 57
info@krebsliga-sh.ch
www.krebsliga-sh.ch
PK 82-3096-2

11 Krebsliga Solothurn
Hauptbahnhofstrasse 12
4500 Solothurn
Tel. 032 628 68 10
Fax 032 628 68 11
info@krebsliga-so.ch
www.krebsliga-so.ch
PK 45-1044-7

12 Thurgauische Krebsliga

Bahnhofstrasse 5

8570 Weinfelden

Tel. 071 626 70 00

Fax 071 626 70 01
info@tgkl.ch
www.tgkl.ch

PK 85-4796-4

13 Lega ticinese
contro il cancro
Piazza Nosetto 3
6500 Bellinzona
Tel. 091 820 64 20
Fax 091 820 64 60
info@legacancro-ti.ch
www.legacancro-ti.ch
CP 65-126-6

14 Ligue vaudoise
contre le cancer
place Pépinet 1
1003 Lausanne
té1. 021623 11 1M
fax 021 623 11 10
info@lvc.ch
www.lvc.ch
CP 10-22260-0

15

16

17

18

19

Ligue valaisanne contre le cancer
Krebsliga Wallis

Siege central:

rue de la Dixence 19
1950 Sion

tél. 027 32299 74

fax 027 322 99 75
info@lvce.ch
www.lvce.ch
Beratungsbiiro:
Spitalzentrum Oberwallis
Uberlandstrasse 14

3900 Brig

Tel. 027 604 35 41

Mobile 079 644 80 18
info @krebsliga-wallis.ch
www.krebsliga-wallis.ch
CP/PK 19-340-2

Krebsliga Zentralschweiz
LU, OW, NW, SZ, UR
Lowenstrasse 3

6004 Luzern

Tel. 041 210 25 50

Fax 041 210 26 50
info@krebsliga.info
www.krebsliga.info

PK 60-13232-5

Krebsliga Zug
Alpenstrasse 14

6300 Zug

Tel. 041 720 20 45

Fax 041 720 20 46
info @krebsliga-zug.ch
www.krebsliga-zug.ch
PK 80-56342-6

Krebsliga Zirich
Freiestrasse 71

8032 Ziirich

Tel. 044 388 55 00

Fax 044 388 55 11
info@krebsligazuerich.ch
www.krebsligazuerich.ch
PK 80-868-5

Krebshilfe Liechtenstein
Im Malarsch 4

FL-9494 Schaan

Tel. 00423 233 18 45
Fax 00423 233 18 55
admin@krebshilfe.li
www.krebshilfe.li

PK 90-3253-1

Gemeinsam gegen Krebs

Krebsliga Schweiz
Effingerstrasse 40
Postfach

3001 Bern

Tel. 031 389 91 00

Fax 031 389 91 60
info@krebsliga.ch
www.krebsliga.ch

PK 30-4843-9

Broschiiren
Tel. 0844 85 00 00
shop@krebsliga.ch
www.krebsliga.ch/
broschueren

Krebsforum
www.krebsforum.ch,
das Internetforum
der Krebsliga

Cancerline
www.krebsliga.ch/
cancerline,

der Chat fiir Kinder,
Jugendliche und
Erwachsene zu Krebs
Mo-Fr 11-16 Uhr

Skype
krebstelefon.ch
Mo-Fr 11-16 Uhr

Wegweiser
www.krebsliga.ch/
wegweiser, ein Internet-
verzeichnis der Krebsliga
zu psychosozialen
Angeboten (Kurse,
Beratungen etc.) in

der Schweiz

Rauchstopplinie
Tel. 0848 000 181

max. 8 Rp./Min. (Festnetz)
Mo-Fr 11-19 Uhr

lhre Spende freut uns.

Krebstelefon
0800 11 88 11
Montag bis Freitag
9-19 Uhr

Anruf kostenlos
helpline @krebsliga.ch
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Uberreicht durch Ihre Krebsliga:




