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Liebe Leserin, lieber Leser

In dieser Broschiire finden Sie

folgende Informationen:

« Was ist Gebarmutterkorper-
krebs?

+ Welche Beschwerden weisen
auf Gebarmutterkorperkrebs
hin?

« Welche Untersuchungen
braucht es fiir die Diagnose?

« Welche Therapiemoglichkei-
ten gibt es?

« Wie lduft die Behandlung ab?

» Was kann ich gegen Neben-
wirkungen tun?

Wenden Sie sich mit Thren Fra-
gen an die behandelnden und
pflegenden Fachpersonen. Las-
sen Sie sich von Menschen unter-
stiitzen, die Thnen nahestehen.

; Nur dank
: Spenden sind unsere : =
3 Broschiiren [

*. kostenlos erhiltlich. :

7

Jetzt mit TWINT
spenden:

QR-Code mit der
TWINT-App scannen.

Betrag eingeben
und Spende bestatigen.

In den Broschiiren der Krebsliga
finden Sie hilfreiche Informatio-
nen und Tipps. Die Beraterinnen
und Berater in den kantonalen
und regionalen Krebsligen sind
fiir Sie da und begleiten Sie gerne.
Die Adressen und Kontaktdaten
der Beratungsstellen finden Sie
ab Seite 70. Sie konnen sich auch
an das Krebstelefon wenden:
080011 88 11.

Wir wiinschen Thnen alles Gute.

Ihre Krebsliga

Oder online unter www.krebsliga.ch/spenden.
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Was ist Krebs?

Unter dem Begrift «Krebs» werden
viele verschiedene Erkrankungen
zusammengefasst. Gemeinsam ist
ihnen, dass sich Korperzellen un-
kontrolliert vermehren und krank-
haft verandern.

Im Zusammenhang mit Krebs
spricht man hiufig von Tumoren.
Ein Tumor entsteht, wenn sich Zel-
len unkontrolliert vermehren und
eine Geschwulst aus Kérpergewebe
bilden. Man unterscheidet gutartige
Tumoren von bosartigen Tumoren.
Nur wenn der Tumor bésartig ist,
handelt es sich um eine Krebser-
krankung.

Gutartige Tumoren wachsen
meistens langsam und verdrangen
umgebendes Gewebe, ohne es zu
zerstoren. Sie grenzen sich vom
umgebenden Gewebe klar ab.

Gutartige Tumoren konnen mit zu-
nehmender Grosse Beschwerden
und Schiden verursachen, etwa,
wenn Nerven oder Blutgefisse ein-
geengt werden. In solchen Fillen
miissen gutartige Tumoren behan-
delt werden.

6 Gebarmutterkdrperkrebs

Manche gutartigen Tumoren kon-
nen sich zu bosartigen Tumoren
entwickeln.

Bosartige Tumoren wachsen un-
kontrolliert und haufigauch schnell.
Sie verdrangen und zerstéren um-
gebendes Gewebe. Viele bosartige
Tumoren wachsen in gesundes Ge-
webe ein und schadigen es dadurch.

Die Zellen eines bosartigen Tu-
mors werden Krebszellen genannt.
Krebszellen kénnen sich iiber die
Lymph- und Blutbahnen im Koérper
ausbreiten. Eine Ansammlung von
Krebszellen an anderen Stellen im
Korper nennt man Metastasen oder
Ableger.

Die Aggressivitit einer Krebser-
krankung sagt aus, wie schnell sich
Krebszellen vermehren, sich Metas-
tasen bilden oder es zu einem Riick-
fall (Rezidiv) kommt. Aggressive
Tumoren koénnen schneller wach-
sen, schneller Metastasen bilden
oder schneller wieder auftreten.



Es gibt mehr als zweihundert ver-
schiedene Krebsarten. In der Regel
wird eine Krebsart nach dem Organ
oder Zelltyp benannt, aus dem sich
die Krebszellen gebildet haben.

Wie entsteht Krebs?

Die Gewebe und Organe des
menschlichen Korpers werden aus
unzihligen Zellen gebildet. In je-
der Zelle befindet sich der Bauplan
des jeweiligen Menschen, das soge-
nannte Erbgut.

Unterschiedliche Einfliisse kon-
nen zu Schidden im Erbgut fithren.
In der Regel erkennt und repariert
die betroffene Zelle solche Schiden
selbst, oder sie stirbt ab.

Werden solche Schidden im Erbgut
nicht erkannt und repariert, konnen
sich fehlerhafte Zellen ungehindert
weiter vermehren. So kann mit der
Zeit Krebs entstehen. Es kann meh-
rere Jahre dauern, bis aus einer ge-
sunden Zelle Krebs entsteht.

Von einigen Einfliissen ist bekannt,
dass sie mogliche Griinde fiir die
Entstehung von Krebs sein kon-
nen. Dies bedeutet nicht, dass diese
Einfliisse immer zu einer Erkran-
kung fithren. Sie erhohen lediglich
das Risiko, an Krebs zu erkranken
(siehe «Mdgliche Ursachen und Ri-
sikofaktoren», S. 13).

Weshalb ein Mensch an Krebs er-
krankt und ein anderer nicht, bleibt
selbst fiir Arztinnen und Arzte oft
unklar. Niemand ist schuld, wenn
sie oder er an Krebs erkrankt. Krebs
kann jede und jeden treffen.

Gebarmutterkorperkrebs 7



Die Entstehung von Krebs
Beispiel: Krebs in der Schleimhaut

1. Der Tumor beginnt im gesunden Gewebe zu wachsen.

bosartiger Tumor gesundes Gewebe

2. Der Tumor wachst in umgebendes Gewebe ein. Krebs-
zellen gelangen durch Blutgeféasse (rot/blau) und Lymphge-
fasse (grin) in andere Organe, wo sie Metastasen bilden.

Krebszellen
Blutgefasse

Lymphgefasse Krebszellen

8 Gebarmutterkorperkrebs



Die Gebarmutter

Die Gebarmutter gehort zu den in-
neren weiblichen Geschlechtsorga-
nen. In der Fachsprache wird sie
Uterus genannt.

Wie ist die Gebar-
mutter aufgebaut?

Die Gebarmutter besteht aus dem
Gebarmutterkérper und dem Ge-
barmutterhals. Sie befindet sich im
Becken zwischen Blase und End-
darm. Thre Grosse und ihre Form
gleichen einer kleinen Birne.

Gebarmutterkorper

Der Gebarmutterkorper (Korpus)
ist ein dickwandiges Hohlorgan.
Er besteht tiberwiegend aus einer
dicken Muskelschicht, die aussen
von Bindegewebe umgeben ist. Das
Innere des Gebarmutterkorpers ist
mit einer driisenreichen Schleim-
haut (Endometrium) ausgekleidet.
Beide Eileiter miinden seitlich in
den oberen Bereich des Gebarmut-
terkorpers.

Gebarmutterhals

Der unterste Teil der Gebarmutter
besteht aus dem Gebarmutterhals
(Zervix) mit dem Gebarmutter-
halskanal. Der Gebarmutterhals-
kanal verbindet die Gebarmutter-
hohle mit der Scheide. Der letzte
Abschnitt des Gebarmutterhalses
reicht bis in die Scheide hinein und
wird Muttermund genannt.

Gebarmutterkorperkrebs 9



Gebarmutter und Nachbarorgane
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Gebarmutterkorper
Gebarmutterhdhle
Gebarmutterhals mit Gebarmutterhalskanal
Eierstock

Eileiter
Muttermund
Scheide
Schamlippen
Harnréhre

Blase

Schambein
Enddarm
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Welche Aufgaben hat
die Gebarmutter?

Bei Frauen im gebarfihigen Alter
wird durchschnittlich einmal pro
Monat in einem Eierstock eine Ei-
zelle freigesetzt. Dieser Vorgang
wird Eisprung genannt. Die Eizelle
wandert durch einen Eileiter bis in
die Gebarmutterhohle. Findet wih-
rend dieser Zeit eine Befruchtung
statt, nistet sich die Eizelle in der
Gebarmutterschleimhaut ein und
entwickelt sich zum Embryo. Er-
folgt keine Befruchtung, 16st sich
die Schleimhautschicht ab und es
kommt zur Monatsblutung.

Die Dicke der Gebarmutterschleim-
haut verdndert sich unter dem
Einfluss weiblicher Geschlechts-
hormone. Die Schleimhautschicht
wird nach jeder Monatsblutung von
Neuem aufgebaut.

Wahrend der
Schwangerschaft

Die Gebarmutter schiitzt das unge-
borene Kind vor dusseren Einfliis-
sen (z.B. Stossen). Die Blutgefisse
in der Gebarmutter transportieren
Nihrstoffe und Sauerstoff von der
Mutter zum Kind. Wihrend der Ge-
burt zieht sich die Muskelschicht
der Gebarmutter zusammen (We-
hen) und «schiebt» so das Kind aus
dem Korper.

Wechseljahre und
Menopause

Mit zunehmendem Alter reduziert
sich die Produktion weiblicher Ge-
schlechtshormone, vor allem jene
des Hormons Ostrogen. Diesen
Zeitabschnitt nennt man Wechsel-
jahre.

Irgendwann ist der Ostrogenspiegel
im Blut so gering, dass die Gebar-
mutterschleimhaut nicht mehr auf-
gebaut wird und die Monatsblutung
ausbleibt. Die letzte Monatsblutung,
auf die ein Jahr lang keine Blutung
mehr folgt, wird als Menopause be-
zeichnet.

Gebarmutterkorperkrebs 11



Krebs im Gebarmutterkorper

In der Gebarmutter konnen sich
unterschiedliche Arten von Krebs
entwickeln: Gebarmutterkérper-
krebs oder Gebarmutterhalskrebs.
Haufig wird verallgemeinernd von
«Gebarmutterkrebs» gesprochen.

Beide Krebsarten betreffen das glei-
che Organ. Dennoch unterscheiden
sich die Behandlungsmoglichkeiten
dieser Krebsarten. Informationen
zu Gebarmutterhalskrebs finden Sie
in der entsprechenden Broschiire
der Krebsliga (siehe S. 64).

Wie entsteht Gebar-
mutterkorperkrebs?

Der Gebarmutterkorper besteht aus
verschiedenen Gewebearten. Des-
halb gibt es unterschiedliche Arten
von Gebidrmutterkorperkrebs. Die
héufigsten Arten heissen Endome-
triumkarzinom und Uterussarkom.

Endometriumkarzinom

Das Endometrium ist die Schleim-
haut der Gebarmutter. Ein Endo-
metriumkarzinom entwickelt sich
in dieser Schleimhaut. Es wird des-
halb auch als Gebarmutterschleim-
hautkrebs bezeichnet.

12  Gebarmutterkorperkrebs

Endometriumkarzinome machen

etwa 90 Prozent aller Krebserkran-

kungen des Gebdrmutterkérpers

aus. Sie werden in zwei Gruppen

eingeteilt:

« Ostrogenabhingige Tumoren
(Typ 1),

« Ostrogenunabhéngige Tumoren
(Typ 2). Sie sind aggressiver und
seltener als Tumoren des Typs 1.

Uterussarkom

Ein Uterussarkom entsteht in der

Muskelwand des Gebarmutterkor-

pers. Uterussarkome machen etwa

10 Prozent der Krebserkrankungen

des Gebarmutterkorpers aus. Zu ih-

nen gehoren:

o Endometriale Stromasarkome,

« Leiomyosarkome,

o Karzinosarkome (auch Miller-
scher Mischtumor genannt),

+ Adenosarkome.

Myom

In seltenen Fillen kann sich ein
Uterussarkom aus einem Myom
entwickeln. Myome sind gutartige
Wucherungen in der Muskelschicht
der Gebédrmutter. Thr Wachstum
ist Ostrogenabhéngig. Sie kommen
sehr hdufig vor und greifen nicht
auf andere Organe iiber.



Ohne chirurgischen Eingriff ist es
leider nicht immer méglich, ein
gutartiges Myom von einem bds-
artigen Sarkom zu unterscheiden.
Das erschwert die Diagnose.

Verlauf und Ausbreitung
Gebarmutterkorperkrebs — wichst
sehr langsam. Bei der Mehrzahl der
Frauen beschrankt sich der Krebs
zum Zeitpunkt der Diagnose auf
die Gebarmutter. Das bedeutet, es
haben sich noch keine Metastasen
gebildet und die Heilungsaussich-
ten sind gut.

Wird Gebarmutterkorperkrebs nicht

behandelt, kann er sich ausbreiten.

Der Krebs kann folgende Gewebe

und Organe befallen:

« benachbarte Lymphknoten,

« Eileiter,

o FEierstocke,

« Bauchfell (diinnes Gewebe, das
den Bauchraum auskleidet und
die Organe im Bauchraum tiber-
zieht),

» Bauchnetz (eine Art Verdop-
pelung des Bauchfells, das vor
allem den Diinndarm und Teile
des Dickdarms bedeckt),

o Scheide,

 Blase,

o Enddarm.

In fortgeschrittenen Stadien kon-
nen sich Metastasen in der Lunge,
seltener in der Leber oder in den
Knochen bilden.

Mogliche Ursachen
und Risikofaktoren

Jedes Jahr erkranken in der Schweiz
etwa 950 Frauen neu an Gebir-
mutterkorperkrebs. Gebéarmutter-
korperkrebs ist damit die fiinfthau-
tigste Krebskrankheit bei Frauen.
Die Mehrheit der Betroffenen ist
alter als 65 Jahre.

Risikofaktoren

Es gibt keine eindeutige Ursache fiir
Gebarmutterkorperkrebs. Gewisse
Faktoren und Lebensumsténde kén-
nen das Erkrankungsrisiko erhohen.
Auf einige dieser Risikofaktoren
kann Einfluss genommen werden,
auf andere hingegen nicht. Das Ri-
siko steigt, wenn eine Frau gleich-
zeitig mehreren Risikofaktoren aus-
gesetzt ist.

Gebarmutterkorperkrebs 13



Mogliche Risikofaktoren fiir Gebar-

mutterkorperkrebs sind:

« hoheres Alter,

+ Lebensumstinde, welche die
Einwirkung des Hormons
Ostrogen auf den Stoffwechsel
verlangern (frithe erste Monats-
blutung, Kinderlosigkeit, spéte
Menopause),

o starkes Ubergewicht: Fettzellen
im Kérper produzieren Ostro-
gen,

« Diabetes (Zuckerkrankheit),

« langjdhrige Hormontherapie in
den Wechseljahren mit Ostro-
gen, ohne zusitzliches Gestagen,

+ gewisse antihormonelle Behand-
lungen (z.B. Tamoxifen) bei
Brustkrebs (konnen das Wachs-
tum der Gebdrmutterschleim-
haut anregen),

« erbliche Faktoren,

« atypische Endometriumhyper-
plasie (siehe rechts),

o Strahlentherapien im Becken-
bereich (konnen das Risiko fiir
Uterussarkome erhohen).

14  Gebarmutterkorperkrebs

Atypische Endometrium-
hyperplasie

Bei einer atypischen Endomet-
riumhyperplasie ist die Gebar-
mutterschleimhaut ungewohnlich
verdickt. Diese Verdickung héngt
nicht mit der regelmassigen Mo-
natsblutung zusammen und gilt als
Vorstufe eines Endometriumkarzi-
noms. Blutungsstérungen sind ein
mogliches Symptom. Deshalb soll-
ten Sie Blutungsstorungen drztlich
abklaren lassen.

Hat eine Frau ihre Familienplanung
abgeschlossen oder befindet sie sich
bereits in den Wechseljahren, emp-
fehlen Arztinnen und Arzte in der
Regel eine Gebarmutterentfernung.
Eventuell empfehlen sie, zusitzlich
die Eierstocke entfernen zu lassen.

Falls Sie eine atypische Endomet-
riumhyperplasie haben und noch
Kinder bekommen mdchten, sind
andere Therapien moglich. Dies er-
fordert aber eine eingehende arztli-
che Beratung, um das Risiko abzu-
wigen (siehe S. 46 f.).



Erblich bedingtes Krebsrisiko
Bei Tumoren im Gebarmutterkor-
per liegt in seltenen Fillen eine ge-
netische Veranlagung vor. Eine die-
ser Veranlagungen wird HNPCC
(Hereditary Non Polyposis Colo-
rectal Cancer) oder Lynch-Syn-
drom genannt. Sie erhoht das Risiko
fiir Gebarmutterkorperkrebs auch
bei jliingeren Frauen. Zusitzlich ist
das Risiko fiir Dickdarm- und End-
darmkrebs, Eierstockkrebs und fiir
andere Krebsarten wie Magen- oder
Blasenkrebs erhoht.

In den Krebsliga-Broschiiren «Erb-
lich bedingter Krebs» und «Erblich
bedingter Brust- und Eierstock-
krebs» (siehe S. 64 f.) erfahren Sie
mehr dariiber.

Wieso ich?

Niemand kann sich hundertpro-
zentig vor Krebs schiitzen. Gesund
lebende Menschen konnen ebenso
erkranken wie Menschen mit einem
riskanten Lebensstil. Ob jemand an
Krebs erkrankt oder nicht, ist bis zu

einem gewissen Grad Zufall oder
Schicksal.

Moglicherweise beschaftigt Sie die
Frage, warum gerade Sie an Krebs
erkrankt sind. Die Broschiire « Wenn
auch die Seele leidet» geht auf die
psychische Belastung durch Krebs
ein und zeigt, wie Sie mit solchen
Gedanken und Gefiihlen umgehen
kénnen.

Mogliche Beschwerden
und Symptome

Obwohl Gebarmutterkorperkrebs
meistens langsam wichst, kann er
sich schon frith durch Beschwerden
und Symptome zeigen:

« Blutungen aus der Scheide nach
den Wechseljahren,

« bei jiingeren Frauen: Zwischen-
blutungen, Schmierblutungen
ausserhalb der Monatsblutung,

« bei jiingeren Frauen: Monats-
blutungen, die ldnger als sieben
Tage dauern,

o schlecht riechender Ausfluss,

 Schmerzen im Unterbauch,

« unerkldrliche Gewichtsab-
nahme.

Gebarmutterkorperkrebs 15



Manche dieser Beschwerden kon-
nen auch auf andere Krankheiten
hinweisen. Trotzdem sollten Sie
solche Beschwerden arztlich abkla-
ren lassen. Je frither Krebs entdeckt
wird, desto besser sind die Behand-
lungsmoglichkeiten und Heilungs-
chancen.

Besonders das Endometriumkarzi-
nom vom Typ 1 (siehe S. 12) wird in
vielen Fillen im Friihstadium ent-
deckt und ist sehr gut heilbar.

16  Gebarmutterkorperkrebs



Untersuchungen und Diagnose

Besteht der Verdacht auf Gebarmut-
terkorperkrebs, ordnet Thre Arztin
oder Thr Arzt verschiedene Unter-
suchungen an. Meistens fiihrt eine
Gynikologin oder ein Gynikologe
diese Untersuchungen durch. Das
ist eine medizinische Fachperson
fiir die weiblichen Geschlechtsor-
gane, auch Frauendrztin oder Frau-
enarzt genannt.

Erste Abklarungen

Lassen Sie sich die Untersuchungen

erkldren. Fragen Sie allenfalls nach:

« Warum sind diese notwendig?

+ Welche Auswirkungen haben
sie?

+ Was sind mogliche Konsequen-
zen, falls ich auf eine Untersu-
chung verzichte?

Ihr Behandlungsteam wertet die
Untersuchungsergebnisse so rasch
wie moglich aus. Es kann trotzdem
mehrere Tage dauern, bis Thnen eine
Fachperson den Befund mitteilt.

Wenn das Warten Sie belastet und
Sie mit jemandem dariiber spre-
chen mochten, konnen Sie sich ans
Krebstelefon oder an Thre kantonale
oder regionale Krebsliga wenden.
Die Adressen finden Sie ab Seite 70.

Anamnese und gynakologi-
sche Tastuntersuchung

Die Arztin oder der Arzt fragt Sie
nach aktuellen Beschwerden, nach
Vorerkrankungen und moglichen
Risikofaktoren und ob Sie regelmas-
sig Medikamente einnehmen. Diese
ausfithrliche Befragung heisst Ana-
mnese.

Danach tastet die Arztin die inneren
Geschlechtsorgane ab, um Verdnde-
rungen ihrer Lage oder ungewohn-
liche Verhdrtungen festzustellen.
Dies macht sie Uiber die Bauchde-
cke, durch die Scheide und eventu-
ell auch durch den After. Das kann
unangenehmen Druck verursa-
chen. Falls Sie bei der Untersuchung
starke Schmerzen haben, sagen Sie
das Threr Arztin.

Gebarmutterkorperkrebs 17



Ultraschalluntersuchung
(Sonografie)

Bei Verdacht auf Gebarmutterkor-
perkrebs fithrt Thnen die Arztin
eine schmale Ultraschallsonde in
die Scheide ein. Dieses Verfahren
wird in der Fachsprache als vaginale
Sonografie bezeichnet.

Damit lassen sich die Gebarmut-
ter, das umliegende Gewebe und
die Organe bildlich darstellen. Zu-
dem kann die Arztin die Dicke der
Schleimhaut (Endometrium) mes-
sen und Fliissigkeitsansammlungen
in der Bauchhohle (Aszites) erken-
nen.

Diese Untersuchung ist meistens
schmerzlos. Eine sichere Diagnose
ist anhand eines Ultraschalls jedoch
nicht moglich.

Untersuchung der
Schleimhaut

Mit einer sehr feinen Hohlnadel
(Kaniile) aus Kunststoff wird ein
winziges Stiick Schleimhautgewebe
entnommen und im Labor unter

18  Gebarmutterkorperkrebs

dem Mikroskop untersucht. Diese
Methode ist meistens schmerz-
los und heisst in der Fachsprache
«Endometrium-Biopsie durch As-
piration». Sie ist nur dann moglich,
wenn der Muttermund keine Veren-
gung (Stenose) hat.

Werden keine bosartigen Zellen
nachgewiesen, kann Gebarmutter-
korperkrebs trotzdem nicht vollig
ausgeschlossen werden. Dazu sind
weitere Untersuchungen notig.

Weitere
Untersuchungen

Manchmal sind zusitzliche Unter-
suchungen notig, damit die Behand-
lung geplant werden kann. Anhand
von bildgebenden Verfahren und
Gewebeproben kann die Arztin
oder der Arzt einschitzen, wie weit
die Krankheit fortgeschritten ist.
Damit kann sie oder er beurteilen,
ob eine Operation sinnvoll ist und
wie gross die Operation voraus-
sichtlich ausfallen wird.



Gebarmutterspiegelung
(Hysteroskopie)

Bei der Gebarmutterspiegelung
fuhrt die Gyndkologin ein diinnes
Rohr mit angeschlossener Kamera
(Hysteroskop) durch die Scheide
und den Gebarmutterhals in die Ge-
barmutter ein, um die Gebarmutter-
hohle zu untersuchen. Fiir die Un-
tersuchung ist eine kurze Narkose
notwendig.

Eine Gebarmutterspiegelung wird
meistens ambulant durchgefiihrt,
sodass Sie noch am selben Tag nach
Hause gehen konnen.

Diagnostische Eingriffe
Wiahrend einer Gebarmutterspiege-
lung kann die Arztin Gewebepro-
ben entnehmen. Das entnommene
Gewebe wird im Labor auf Krebs-
zellen und weitere Merkmale unter-
sucht.

Gebarmutterspiegelung

mit Gewebeentnahme
(Endometrium-Biopsie)

Die Arztin entnimmt wihrend der
Gebarmutterspiegelung gezielt Ge-
webeproben von verdichtigen Be-
reichen der Schleimhaut. Dies wird
vor allem bei Frauen mit Kinder-
wunsch gemacht.

Gebarmutterspiegelung mit
Ausschabung (Abrasio)

Die Arztin schabt bei der Gebir-
mutterspiegelung mit einem loffel-
artigen Instrument (Kiirette) die
Schleimhaut vom Gebarmutterkor-
per und vom Gebéarmutterhals ab.

Die Fruchtbarkeit ist nach diesem
Eingrift fiir einige Monate beein-
trachtigt. Nach der Ausschabung
baut sich die Schleimhaut wieder
auf, falls Sie noch nicht in der Me-
nopause sind. Selten kommt es zu
Vernarbungen in der Gebarmutter-
hohle (Ashermann Syndrom).
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Erganzende Untersuchungen

Folgende zusitzliche Untersuchun-

gen koénnen je nach Situation not-

wendig sein:

+ Rontgenbild des Brustkorbes,

o Ultraschall des Beckens/Bau-
ches,

« Computertomografie (CT),

« Magnetresonanztomografie
(MRT, MRI),

« Blasenspiegelung (Zytoskopie),

« Darmspiegelung (Koloskopie).

Ihr Behandlungsteam wird Ihnen
den Ablauf erkldren und wann wel-
che Untersuchung sinnvoll ist.

Krankheitsstadien

Anhand der Untersuchungsergeb-
nisse bewertet die Arztin oder der
Arzt, wie weit eine Krebserkran-
kung fortgeschritten ist. Man nennt
das auch Stadieneinteilung oder
Englisch «Staging». Bei Gebarmut-
terkorperkrebs ist ein genaues Sta-
ging erst wihrend oder nach der
Gebiarmutterentfernung (Hysterek-
tomie, siehe S. 25 f.) moglich.
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Klassifikation von Gebér-
mutterkorperkrebs
Gebéarmutterkorperkrebs wird in
vier Stadien eingeteilt. Diese Stadien
werden zusitzlich in Unterstadien
eingeteilt, um den Tumor genauer
zu beschreiben. Fachleute konnen
damit beurteilen, wie gut die Hei-
lungsaussichten sind und welche
Therapien sie Thnen empfehlen
konnen.

Die Stadien werden jeweils mit
Zahlen und Buchstaben bezeichnet.
Je hoher die Zahl, desto weiter hat
sich der Tumor ausgebreitet bezie-
hungsweise desto grosser ist er. Fir
die Einteilung von Gebarmutter-
korperkrebs in Stadien gibt es zwei
Moglichkeiten: die FIGO- und die
TNM-Klassifikation.

FIGO-Klassifikation (2018)
FIGO ist die Abkiirzung fiir Fédé-
ration Internationale de Gynécolo-
gie et d’Obstétrique (Internationale
Vereinigung fiir Gyndkologie und
Geburtshilfe). Die FIGO-Stadien
werden vereinfacht wie folgt be-
schrieben:



FIGO-Klassifikation (2018)

Stadium I
Stadium IT
Stadium III
Stadium IV

Das Endometriumkarzinom des
hormonabhéngigen Typs (Typ 1)
kommt sehr héufig in den frithen
Stadien I und II vor. Uterussarkome
hingegen bilden frith Metastasen.

Eine ausfiihrliche Auflistung der
FIGO-Stadien bei einem Endome-
triumkarzinom finden Sie auf der
nichsten Seite.

TNM-Klassifikation

(8. Auflage, 2017)

Zusatzlich zur FIGO-Klassifikation
gibt es die TNM-Klassifikation der

Der Tumor ist auf den Gebarmutterkorper begrenzt.
Der Tumor hat sich auf den Gebarmutterhals ausgebreitet.
Der Tumor hat sich iiber die Gebarmutter hinaus ausgebreitet.

Blase und/oder Enddarm sind befallen oder es gibt Metastasen.

Union internationale contre le can-
cer (UICC). Diese Klassifikation
wird international fiir fast alle Krebs-
arten angewendet. Dabei beurteilt
man die Ausdehnung des Tumors
(T), den Befall der Lymphknoten (N)
und Metastasen in anderen Organen
(M). Letztere werden auch als Fern-
metastasen bezeichnet.

Eine ausfiihrliche Auflistung der
TNM-Stadien bei einem Endome-
triumkarzinom finden Sie auf der
nachsten Seite. Uterussarkome ha-
ben eigene Klassifikationen.
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Klassifikation des Endometriumkarzinoms

FIGO
I

A

B

lnc

lnc1

lnic2

IVA
IVB

Der Tumor ist auf den Gebarmutterkorper begrenzt:

Nur die Gebarmutterschleimhaut (Endometrium) oder
weniger als die Hilfte der Gebarmuttermuskelschicht
(Myometrium) ist befallen.

Mehr als die Halfte der Gebarmuttermuskelschicht ist
befallen.

Der Tumor hat sich auf den Gebarmutterhals ausge-
dehnt, jedoch nicht iiber die Gebarmutter hinaus.

Der Tumor hat sich iiber die Gebarmutter hinaus ausge-
breitet, jedoch nicht iiber das kleine Becken hinaus.

Gebarmutteroberflache, Eileiter oder Eierstocke sind
befallen (direkte Ausbreitung oder Metastasen).

Scheide (Vagina) oder Bindegewebe (Parametrium) sind
befallen (direkte Ausbreitung oder Metastasen).

Metastasen in den Beckenlymphknoten und/oder
in den paraaortalen Lymphknoten (im Bereich der
Hauptschlagader).

Metastasen in den Beckenlymphknoten.
Metastasen in den paraaortalen Lymphknoten.
Blase und/oder Enddarm sind befallen.

Metastasen in anderen Organen (z.B. Lunge, Leber oder
in den Knochen).
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TNM

T1

Tla

T1b

T2

T3 und/
oder N1

T3a

T3b

N1

T4

M1



Wie schnell wachst der
Tumor?

Anhand von Gewebeproben unter-
sucht die Pathologin oder der Patho-
loge im Labor, wie stark sich die Tu-
morzellen von den gesunden Zellen
unterscheiden. Fachleute sprechen
vom Differenzierungsgrad oder
dem Grading. Je stirker sich die Tu-
morzellen von den gesunden Zellen
unterscheiden, desto schneller oder
aggressiver wachst der Tumor.

Der Differenzierungsgrad gibt ge-
meinsam mit der TNM-Klassifika-
tion wichtige Informationen fiir die
Wahl der bestméglichen Behand-
lung. Zusitzlich gibt es sogenannte
molekulargenetische Tests, mit de-
nen sich weitere Eigenschaften des
Tumors (sog. Biomarker) bestim-
men lassen. Dies kann die Behand-
lungswahl beeinflussen.

Gebarmutterkorperkrebs
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Behandlungsmoglichkeiten

Bei Gebarmutterkorperkrebs gibt

es verschiedene Behandlungsmog-

lichkeiten. Sie werden in den nach-

folgenden Kapiteln einzeln erklart.

Am haufigsten sind:

» Operation,

« Strahlentherapie

« medikamentose Therapien,
(Chemotherapie, antihormo-
nelle Therapie, Antikorperthe-
rapie).

Welche Therapie Sie erhalten, hangt

unter anderem davon ab, wie weit

die Erkrankung fortgeschritten ist

und ob Sie noch Kinder bekommen

mochten.

Operation

Bei Verdacht auf Gebarmutterkor-
perkrebs ist meistens eine Opera-
tion notwendig. Sie hat zum Ziel:

« das Krankheitsstadium festzu-
stellen,

o die Gebarmutter zu entfernen,

« sichtbare Tumoren ausserhalb
der Gebarmutter zu entfernen
oder zu verkleinern,

« allenfalls weitere Organe und
Gewebe vorsorglich zu entfer-
nen, in denen sich hdufig Metas-
tasen bilden.

Umfang der Operation

Wie umfangreich die Operation aus-
fallt, hangt von der Art und der Lage
des Tumors ab sowie vom Krank-
heitsstadium. Je nachdem miissen
die Chirurginnen und Chirurgen
verschiedene Organe und Gewebe
ganz oder teilweise entfernen. Dazu
gehoren meist die Gebdrmutter
sowie beide Eierstocke mit den Ei-
leitern. Die Entfernung der Gebar-
mutter wird in der Fachsprache Hys-
terektomie genannt.

Sofern noétig, werden weitere Or-

gane und Gewebe entfernt:

« der Halteapparat mit den Halte-
biandern der Gebarmutter,

« die Lymphknoten entlang der
Beckenvenen und/oder der gros-
sen Bauchvene/-arterie,

« allenfalls gezielt einige Lymph-
knoten (sog. Wachterlymphkno-
ten) entlang der Beckengefdsse
oder der Bauchschlagader,

« das Bauchnetz.

Hat sich der Krebs bereits auf die
Blase oder den Darm ausgebreitet,
miissen eventuell auch Teile dieser
Organe entfernt werden.
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Fragen Sie Thre Chirurgin oder Th-
ren Chirurgen, wie umfangreich die
Operation voraussichtlich ausfallen
wird und welche moglichen Folgen
diese Operation fiir Sie hat.

Operationsverfahren

Es gibt unterschiedliche chirur-
gische Verfahren, um die Gebar-
mutter zu entfernen. Die Chirur-
gin sollte dabei die Gebarmutter
als Ganzes mit dem enthaltenen
Tumorgewebe entfernen konnen.
Damit werden keine Krebszellen
im Bauchraum verteilt und die Ge-
webeuntersuchung ist zuverldssiger.

Operation mit Bauchschnitt
(Laparotomie)

Bei der Operation mit Bauchschnitt
wird der Bauch mit einem grosse-
ren Schnitt ge6ffnet. Man bezeich-
net das als Laparotomie oder als

Gut zu wissen

«offene» Operation. Je nachdem,
ob die Chirurgin auch Lymphkno-
ten entfernen muss, geht der Schnitt
vom Schambein zum Nabel oder bis
nahe ans Brustbein.

Operation per Bauchspiege-
lung (Laparoskopie)

Eine Operation per Bauchspiege-
lung gilt heute als die empfohlene
Operationsvariante. Sie wird auch
laparoskopische Operation oder
«Schliisselloch-Chirurgie» genannt.
Dabei macht die Chirurgin kleine
Schnitte im Bereich des Nabels und
oberhalb des Schambeins. Durch
diese Schnitte fithrt sie dann eine
Kamera und weitere Arbeitsinstru-
mente ein. Den Operationsbereich
und die Fiihrung der Instrumente
tiberblickt die Chirurgin auf einem
Bildschirm.

Mehr iiber Operationen bei Krebs, beispielsweise zur Narkose oder
wie Sie mit Angsten vor dem Eingriff umgehen konnen, erfahren Sie
in der Krebsliga-Broschiire «Operationen bei Krebs».
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Die Gebarmutter wird meistens
durch die Scheide entfernt. Ist die
Gebarmutter dafiir zu gross, macht
die Chirurgin zusitzlich einen der
Grosse angepassten Bauchschnitt.

Gewebeuntersuchung
(Histologie)

Das entnommene Gewebe unter-
sucht die Pathologin oder der Pa-
thologe im Labor. Zudem wird
gemessen, wie gross der Tumor ist
und wie tief er in die Muskelschicht
der Gebarmutter eingewachsen ist.
Dadurch kann die Chirurgin ein-
schitzen, wie hoch das Risiko eines
Wiederauftretens der Krankheit ist
und ob nach der Operation weitere
Therapien notig sind.

Mogliche Operationsfolgen
Nach der Operation dauert es ei-
nige Wochen, bis Sie sich korperlich
wieder fit fithlen. Ob Sie die Folgen
der Operation noch nach lingerer
Zeit spiiren, hdngt davon ab, wie
gross der Eingriff war und welche
Organe und Gewebe dabei entfernt
wurden.

Betroffene erholen sich schneller
nach einer Operation mit Bauch-
spiegelung als nach einer Opera-
tion mit Bauchschnitt. Trotzdem ist
manchmal eine offene Operation
notig, beispielsweise bei einer gros-
sen Gebarmutter oder wenn der
Krebs andere Organe befallen hat.

Lymphodeme

Lymphodeme sind Schwellungen.
Sie entstehen, wenn sich Gewebs-
fliissigkeit (Lymphe) staut. Nach
der chirurgischen Entfernung von
Lymphknoten und der Durchtren-
nung von Lymphbahnen kann die
Lymphe manchmal nicht mehr
ausreichend abfliessen. Nach einer
Operation bei Gebarmutterkor-
perkrebs bilden sich Lymphodeme
meist im Unterbauch, in der Leiste
oder in den Beinen.

Lassen Sie sich beraten, was Sie
gegen Lymphodeme tun koénnen
und wie Sie ein Lymphodem friih-
zeitig erkennen. In der Krebsliga-
Broschiire «Das Lymphodem nach
Krebs» finden Sie weitere Informa-
tionen.
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Harninkontinenz

Im Becken liegen die Organe sehr
nahe beieinander. Durch eine Ope-
ration werden moglicherweise die
Harnorgane gereizt und deren Ner-
ven beeintrachtigt. Das kann dazu
fithren, dass Sie nach der Operation
eine gewisse Zeit ungewollt Urin
verlieren. In der Fachsprache wird
dies Harninkontinenz genannt.

Bei den meisten Betroffenen ver-
schwindet diese Inkontinenz nach
einigen Tagen oder Wochen. Sollte
dies nicht der Fall sein, lassen Sie
sich arztlich beraten: Harninkonti-
nenz ist behandelbar.

Verdauungsbeschwerden
Voriibergehend konnen Magen-
oder Darmbeschwerden auftreten.
Falls der Tumor in den Darm ein-
wichst, kann (meist) voriiberge-
hend ein kiinstlicher Darmausgang
notig sein. In der Broschiire «Ileos-
toma und Colostoma» finden Sie
weitere Informationen.
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Unfruchtbarkeit und
Wechseljahre

Wurde Thnen die Gebarmutter
entfernt, konnen Sie nicht mehr
schwanger werden. Die Monatsblu-
tung bleibt aus. Falls Sie noch nicht
in den Wechseljahren sind und Ih-
nen die Eierstocke entfernt werden
mussten, treten die Wechseljahre
unmittelbar ein. Beachten Sie die
ausfiihrlicheren Informationen ab
Seite 45.

Sexualitat

Rein korperlich gesehen, schrankt
eine Entfernung von Gebarmut-
ter und Eierstocken das sexuelle
Empfinden nicht ein. Thr Sexualle-
ben kann sich trotzdem verandern.
Mehr zum Thema erfahren Sie auf
Seite 47 und in der Krebsliga-Bro-
schiire «Weibliche Sexualitit bei
Krebs».



Strahlentherapie

Eine Strahlentherapie (Radiothera-
pie) schadigt vor allem die Krebs-
zellen, sodass diese sich nicht mehr
teilen und vermehren kénnen und
absterben. Dadurch schrumpft der
Tumor.

Die Strahlen treffen aber auch auf
gesunde Zellen. Betroffenes Ge-
webe erholt sich meistens wieder,
wenn der Korper nach der Behand-
lung neue, gesunde Zellen bildet.

Vorgehen

Die Strahlentherapie zerstort Krebs-
zellen und verhindert Metastasen.
Sie wird bei Gebarmutterkorper-
krebs meistens im Anschluss an die
Operation (siehe S. 25 f.) gemacht.

Betroffene gehen wihrend vier bis
sechs Wochen jeweils von Montag
bis Freitag zur Strahlentherapie. Da
die Bestrahlungen meist ambulant
erfolgen, konnen Sie danach wieder
nach Hause gehen.

Gut zu wissen

Die Bestrahlung selbst dauert nur
wenige Minuten. Allerdings benoti-
gen die Vorbereitungen etwas Zeit.

Man unterscheidet bei Gebarmut-

terkorperkrebs zwei Formen von

Strahlentherapien:

« vaginale Bestrahlung (von
innen),

« Bestrahlung durch die Bauch-
decke (von aussen).

Vaginale Bestrahlung

Eine vaginale Bestrahlung nennt
sich Brachytherapie. Dabei wird
eine stabformige, hohle Sonde in die
Scheide eingefiihrt. Danach wird
diese Sonde radioaktiv beladen. Die
Strahlenquelle verbleibt kurze Zeit
im Korper und wird danach wieder
entfernt.

Weil sich die Strahlenquelle bei der
vaginalen Bestrahlung nahe am Tu-
mor befindet, wird das umliegende
Gewebe geschont und es treten we-
niger Nebenwirkungen auf. Des-
halb kdnnen hohere Strahlendosen

Mehr tiber Strahlentherapien und moégliche Nebenwirkungen erfah-
ren Sie in der Krebsliga-Broschiire «Die Strahlentherapie».

Gebarmutterkorperkrebs 29



verabreicht werden, die den Tumor
starker schadigen.

Bestrahlung durch die
Bauchdecke

Bei der Bestrahlung durch die
Bauchdecke befindet sich die Strah-
lenquelle ausserhalb des Korpers.
Die Strahlen werden durch die
Haut auf das befallene Gewebe und
die umliegenden Lymphknoten ge-
richtet. Das Bestrahlungsfeld wird
vor der Bestrahlung mithilfe einer
Computertomografie ausgemessen
und markiert.

Nebenwirkungen

Bei einer Bestrahlung der Scheide,

des Beckens oder des Bauchraumes

konnen Nebenwirkungen auftreten:

 Rotungen und Reizungen der
Scheidenschleimhaut (Trocken-
heit, Entziindungen, Pilzinfektio-
nen, Vernarbung); vor allem nach
einer vaginalen Bestrahlung,

+ Trockenheit oder R6tung der
bestrahlten Haut (dhnlich
einem Sonnenbrand) nach einer
Bestrahlung durch die Bauch-
decke,

+ Beeintrichtigung der Sexualitat
(Schmerzen, Lustlosigkeit),
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+ Reizungen der Harnwege
(Beschwerden beim Wasser-
l6sen, Harninkontinenz),

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

« Falls die Eierstocke nicht ent-
fernt wurden: Schadigung der
Eizellen (Beeintrachtigung der
Fruchtbarkeit).

Viele dieser Reaktionen lassen sich
lindern. Wenn die Strahlenthera-
pie beendet ist, klingen diese Be-
schwerden bei den meisten Frauen
wieder ab. Manche haben aller-
dings weiterhin Probleme mit der
Schleimhaut ihrer Scheide. Sie wird
durch die Bestrahlung gereizt und
kann trocken, berithrungsempfind-
licher, verletzbarer und anfilliger
fur Infektionen werden. Ihr Be-
handlungsteam gibt Thnen gerne
Tipps zur Scheidenpflege. Bleibt
die Scheide iiber lingere Zeit tro-
cken und empfindlich, kann Thre
Frauendrztin oder Thr Frauenarzt
befeuchtende Gels oder Salben ver-
ordnen.



Chemotherapie

Bei einer Chemotherapie gelangen
die Medikamente tiber die Blutge-
fasse in den gesamten Korper. Diese
Medikamente werden Zytostatika
genannt. Sie bewirken, dass sich die
schnell wachsenden Krebszellen
nicht mehr teilen und vermehren
konnen. Dadurch lassen sich Tu-
moren verkleinern oder zerstoren.
Auch das Wachstum von Metasta-
sen wird eingeschrinkt.

Vorgehen

Bei Gebarmutterkorperkrebs be-
ginnt die Chemotherapie etwa zwei
bis drei Wochen nach der Opera-
tion. Sie wird haufig bei Frauen mit
einem hohen Riickfallrisiko einge-
setzt. Meistens werden zwei oder
mehrere Zytostatika kombiniert.

Gut zu wissen

Die Chemotherapie ist in Zyklen
(meist 3 bis 4 Wochen) aufgeteilt.
Ein Zyklus besteht aus einer be-
stimmten Behandlungsdauer und
einer darauffolgenden Pause. Wah-
rend der Pausen konnen sich die
Organe erholen.

Die meisten Zytostatika werden an
mehreren Tagen pro Woche mit
einer Infusion direkt in eine Vene
verabreicht. Damit das Behand-
lungsteam nicht jedes Mal einen
neuen Zugang in die Vene legen
muss, kann ein Portkatheter (Port-
a-Cath oder kurz Port) oder ein
PICC-Katheter unter die Haut ein-
gesetzt werden.

Sie werden in der Regel ambulant
behandelt und missen nicht im
Spital iibernachten. Gewisse Zytos-
tatika konnen Sie auch als Tabletten
zu Hause einnehmen.

Mehr tiber medikamentdse Tumortherapien erfahren Sie in den ent-
sprechenden Broschiiren der Krebsliga.

Gebarmutterkorperkrebs 31



Nebenwirkungen

Bei einer Chemotherapie werden
auch schnell wachsende, gesunde
Zellen geschadigt. Das fithrt zu
Nebenwirkungen. Wiéhrend die
Krebszellen absterben, konnen sich
die Organe meist wieder erholen.
Viele Beschwerden lassen nach der
Behandlung grosstenteils nach oder
verschwinden wieder. Einige Ne-
benwirkungen koénnen allerdings
noch lange nach der Behandlung
anhalten.

Haufige Nebenwirkungen einer Che-
motherapie bei Gebarmutterkorper-
krebs sind:

+ Veranderungen des Blutbildes,
welche das Infektions- oder Blu-
tungsrisiko erhohen und zu all-
gemeiner Erschopfung (Fatigue)
fihren konnen,

 Austrocknung der Schleimhaute
(z.B. Mund, Scheide),

o Pilzinfektionen,

« Storungen des hormonellen
Gleichgewichts,
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« Beeintriachtigung der Fruchtbar-
keit,

« Ubelkeit und Erbrechen sowie
Magen-/Darmbeschwerden,

« Nieren- und Harnwegsstorungen,

o Haarausfall,

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

 Ohrgerdusche (Tinnitus),
Schwerhorigkeit.

Die meisten dieser Reaktionen kon-
nen mithilfe von Medikamenten ge-
lindert werden. Thr Behandlungs-
team wird Sie beraten. Beachten Sie
auch die Hinweise ab Seite 44.

Welche Nebenwirkungen wann und
in welcher Starke auftreten, hingt
vom Medikamententyp ab und da-
von, wie die Medikamente kombi-
niert werden. Auch die Dosierung
und die individuelle Empfindlich-
keit spielen eine Rolle.



Zahnstatus und
Krankenkasse

Medikamentose Tumortherapien
konnen Zahnschaden verursachen.
Gehen Sie vor der Behandlung zu
Threr Zahnirztin oder Threm Zahn-
arzt und fragen Sie nach einem
Zahnstatus. Das ist ein schriftlicher
Bericht tiber Thre Zahne. Sie zeigen
mit dem Zahnstatus, ob Thre Zihne
vor der Behandlung gesund sind.

Der Zahnarzt schaut auch, ob Sie
versteckte Entziindungen im Mund
haben. Er behandelt diese Entziin-
dungen, bevor Sie mit einer Krebs-
behandlung beginnen.

Warum ist das wichtig?

Falls die Behandlung Ihre Zahne
beschddigt hat, konnen Sie abkli-
ren, ob die Krankenkasse die Kos-
ten Gbernimmt. Fir diese Abkli-
rung brauchen Sie den Zahnstatus.
Zudem sollten Sie eine Behandlung
gegen Krebs mit gesunden Zihnen
und gesundem Zahnfleisch begin-
nen.

Weitere Therapien

Radiochemotherapie

Bei einer Radiochemotherapie er-
halten Sie Medikamente, die das
Gewebe und die Krebszellen an-
falliger fir die Strahlentherapie
(Radiotherapie) machen. Diese Be-
handlung wird auch «kombinierte
Radiochemotherapie» genannt.

Bei Gebarmutterkorperkrebs mit ho-
hem Riickfallrisiko wird neben der
Operation eine Radiochemotherapie
empfohlen. Dabei wird die Strahlen-
therapie iiber die Bauchdecke durch
zwei Gaben Chemotherapie mit dem
Wirkstoff Cisplatin erganzt. Im An-
schluss an die Strahlentherapie wird
zusdtzlich eine Chemotherapie mit
vier Zyklen empfohlen.

Die Nebenwirkungen einer Radio-
chemotherapie sind manchmal
starker, als wenn Sie nur eine Strah-
lentherapie oder nur eine Chemo-
therapie erhalten.
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Antihormonelle Therapie
Hormone begiinstigen das Wachs-
tum einiger Tumoren. Das ist bei-
spielsweise beim Endometrium-
karzinom vom Typ 1 sowie beim
endometrialen Stromasarkom der
Fall.

Die  antihormonelle  Therapie
kommt bei Gebiarmutterkorper-
krebs in Frage, wenn eine Operation
oder eine Bestrahlung nicht mog-
lich ist oder im Falle eines erneuten
Tumorwachstums (Rezidiv).

Unter bestimmten Voraussetzun-
gen wird eine antihormonelle The-
rapie voriibergehend bei Frauen
mit Kinderwunsch eingesetzt, um
die Fruchtbarkeit zu erhalten: Sie
stoppt das Tumorwachstum zwar
meist nicht auf Dauer, aber eventu-
ell doch so lange, bis eine Schwan-
gerschaft ausgetragen wurde (siehe
S.46 f.).
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Vorgehen und
Wirkungsweise

Eine antihormonelle Therapie kann
die Bildung und/oder die Wirkung
von Hormonen unterdriicken. Da-
mit bremst sie indirekt das Wachs-
tum von Krebszellen.

Sie erhalten die Medikamente Gber
Monate oder Jahre in Tabletten-
form. Manche Frauen bekommen
auch eine sogenannte Depotspritze
(= Wirkstoffe werden tber einen
lingeren Zeitraum freigesetzt) ver-
abreicht. Die Nebenwirkungen &h-
neln den Beschwerden bei Eintritt
in die Wechseljahre.

Die antihormonelle Therapie ist
nicht zu verwechseln mit der Hor-
montherapie (siehe S. 46), die in
den Wechseljahren die Symptome
des Hormonmangels lindert.



Nebenwirkungen

+ Wechseljahrbeschwerden (z.B.
Hitzewallungen, Schlafstérun-
gen, Stimmungsschwankungen),

» Neigung zu Osteoporose
(Abnahme der Knochendichte)
und zu Knochenbriichen,

« Fliissigkeitsansammlung im
Gewebe,

« erhohtes Risiko fiir Blutgerinn-
sel in den Venen (Thrombosen)
oder in der Lunge (Embolien),

« Sehstorungen,

+ Blutungen und Verdnderungen
der Gebarmutterschleimhaut,

o Gelenk- und Muskelschmerzen.

Beachten Sie auch die Hinweise
zum Umgang mit Nebenwirkungen
ab Seite 44.

Antikorpertherapie

Ein gut funktionierendes Immun-
system sorgt dafiir, dass «Eindring-
linge» wie Viren, Bakterien, Pilze
oder Krebszellen erkannt und be-
seitigt werden. Da eine Krebszelle
einer gesunden Zelle sehr dhnlich
sein kann, wird sie vom korpereige-

nen Abwehrsystem nicht immer als
Fremdkorper erkannt. Bei einer Im-
muntherapie mit Antikérpern wird
das korpereigene Abwehrsystem so
aktiviert, dass es die Krebszellen er-
kennen und bekdmpfen kann.

In der Schweiz ist seit dem Jahr 2021
bei einem Riickfall (Rezidiv) von
Gebarmutterkorperkrebs eine Anti-
korpertherapie mit einem so genann-
ten Immun-Checkpoint-Hemmer
zugelassen. Das Medikament wird
als Infusionslosung alle drei Wochen
iber 30 Minuten verabreicht.

Mogliche Nebenwirkungen sind:

 Midigkeit,

« Hautausschlag und Hautjucken,

o Durchfall,

o Ubelkeit,

o Gelenkschmerzen,

« Entziindungen von Lunge,
Darm, Leber oder Nieren,

« Storungen des Hormonhaus-
halts.

Die meisten dieser Nebenwirkun-
gen verschwinden wieder.
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Behandlungsplanung

Bis alle Untersuchungsergebnisse
vorliegen und die Behandlung be-
ginnt, kann es mehrere Wochen
dauern. Die Behandlungsplanung
héngt unter anderem vom Krank-
heitsstadium (siehe S. 21) ab:

o Handelt es sich um ein Endome-
triumkarzinom oder ein Uterus-
sarkom?

« Wie gross ist der Tumor?

o Ist der Tumor auf die Gebarmut-
ter begrenzt?

 Kann der Tumor chirurgisch
entfernt werden?

« Sind Lymphknoten befallen?

o Gibt es Metastasen in anderen
Organen?

o Besteht ein Kinderwunsch?

Dartiber hinaus werden Ihr allge-
meiner Gesundheitszustand und
TIhre Vorstellungen von Lebensqua-
litat berticksichtigt.

Eine Krebsbehandlung besteht meis-
tens aus mehreren Therapien {iber
einen lingeren Zeitraum. Arztinnen
und Arzte aus unterschiedlichen
Fachrichtungen arbeiten hierfiir zu-
sammen. Sie empfehlen Thnen die
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fiir Sie am besten geeignete Behand-
lung. Die einzelnen Schritte Threr
Behandlung werden in regelmassi-
gen Sitzungen gemeinsam bespro-
chen und geplant. Diese Sitzungen
heissen Tumorboards.

Bei Gebarmutterkorperkrebs bera-
ten sich in einem Tumorboard vor
allem Fachleute der Gynikologie
(Frauenheilkunde und Geburts-
hilfe), der Onkologie (medikamen-
tose Tumortherapie, Nachsorge)
sowie der Radioonkologie (Strah-
lentherapie). Manchmal sind auch
nichtérztliche Fachleute beteiligt,
etwa von der Pflege oder der Psy-
choonkologie (Verbesserung der
Lebensqualitdt und Unterstiitzung
bei der Krankheitsverarbeitung).

Therapieziele

Die Therapieziele hingen davon
ab, wie weit die Erkrankung fort-
geschritten ist und wie gut Ihre
Heilungsaussichten sind. Auch die
Art der Krebserkrankung spielt eine
Rolle.



Diese Ziele werden wihrend der Be-
handlung immer wieder iiberpriift.
Wenn nétig, werden sie dem Krank-
heitsverlauf, dem Erfolg einzelner
Therapien oder der personlichen
Situation angepasst. Diese Anpas-
sungen erfolgen in Absprache mit
Thnen.

Das kurative Therapieziel

Bei einem kurativen Therapieziel ist
die Krebsbehandlung auf Heilung
ausgerichtet. Das ist bei Gebarmut-
terkorperkrebs meistens der Fall,
wenn der Tumor chirurgisch voll-
stindig entfernt werden kann und
keine sichtbaren Metastasen vorlie-
gen.

Das Risiko eines Riickfalls (Rezidiv)
bleibt allerdings bestehen. Deshalb
werden vor oder nach einer Opera-
tion manchmal zusétzlich eine medi-

Wichtig zu wissen

kamentose Tumortherapie und/oder
eine Strahlentherapie empfohlen.

Neoadjuvante Therapien
Darunter versteht man Therapien,
die vor der Operation durchgefiihrt
werden. Damit kann der Tumor ver-
kleinert werden, was seine vollstin-
dige Entfernung erleichtert oder erst
ermoglicht. Bei Gebarmutterkor-
perkrebs wird dieses Vorgehen nur
selten eingesetzt.

Adjuvante Therapien

So werden Therapien bezeichnet,
die nach der Operation allfillige
noch vorhandene Krebszellen zer-
storen sollen.

Das palliative Therapieziel

Wenn der Tumor nicht vollstindig
entfernt werden kann und/oder Me-
tastasen vorhanden sind, ist bei Ge-

Palliative Massnahmen wie zum Beispiel eine Schmerztherapie kon-
nen begleitend bei einem kurativen Therapieziel eingesetzt werden,
um die Lebensqualitit zu erhalten und zu verbessern.
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barmutterkorperkrebs eine Heilung
unwahrscheinlich. Das Ziel ist es
dann, das Fortschreiten der Krebs-
erkrankung so lange wie moglich
hinauszuzogern.

Im Vordergrund steht die Lebens-
qualitdt: Mit medizinischen, pflege-
rischen, psychologischen und seel-
sorgerischen Massnahmen konnen
Symptome und Beschwerden wie
Schmerzen, Angste oder Miidigkeit
gelindert werden.

Sprechen Sie mit Threm Behand-
lungsteam, was Lebensqualitét fiir
Sie bedeutet. So konnen die Mass-
nahmen gezielt auf Sie abgestimmt
werden. Eine Fachperson aus der
Psychoonkologie, aus der Pflege
oder aus der Seelsorge kann Sie bei
der Entscheidungsfindung unter-
stiitzen.
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Lassen Sie sich beglei-
ten und beraten

Nehmen Sie sich genug Zeit fiir die
Besprechung der Therapien, der
Therapieziele und fiir die Beant-
wortung Threr Fragen. Besprechen
Sie Thre Anliegen mit den jeweili-
gen Arztinnen und Arzten. Schrei-
ben Sie sich Thre Fragen zu Hause
in Ruhe auf, damit Sie wahrend der
Besprechung keine vergessen. Die
Fragen auf Seite 40 konnen Sie da-
bei unterstiitzen. Lassen Sie sich von
einer Vertrauensperson begleiten.

Vielleicht haben Sie das Bediirfnis,
tiber die psychische oder soziale
Belastung zu sprechen. Dafiir kon-
nen Sie sich ans Krebstelefon oder
an Thre kantonale oder regionale
Krebsliga wenden (siehe S. 70 £.).



Eine Zweitmeinung einholen

Sie kénnen zur Entscheidungsfin-
dung Thre Hausirztin oder Ihren
Hausarzt beiziehen oder eine fach-
arztliche Zweitmeinung einholen.
Ihr Behandlungsteam kennt diese
Moglichkeit und wird Thre Unter-
lagen an die entsprechenden Arzte
weiterleiten. Sie haben jederzeit das
Recht, die Herausgabe Threr Unter-
lagen mit den Untersuchungsergeb-
nissen zu verlangen.

Sie entscheiden

Sie konnen zu jedem Zeitpunkt
Fragen stellen oder einen fritheren
Entscheid hinterfragen. Stimmen
Sie einer Massnahme erst dann zu,
wenn Sie iiber das Vorgehen sowie
die méglichen Folgen und Kom-
plikationen umfassend informiert
worden sind und alles verstehen. Sie
haben das Recht, eine Behandlung
abzulehnen oder mehr Bedenkzeit
zu verlangen.

Lassen Sie sich erkliren, welchen
Verlauf die Erkrankung ohne die
empfohlene Behandlung nehmen
kann. Fragen Sie nach, wie viel Er-
fahrung das Behandlungsteam mit
Threr Krebserkrankung hat. Die Er-
fahrung kann den Krankheitsver-
lauf und die Lebensqualitit beein-
flussen.

Sie konnen die Therapiewahl auch
den behandelnden Arzten iiberlas-
sen. Fiir eine Operation und/oder
Therapie braucht es allerdings im-
mer Thre Einwilligung.
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Getrauen Sie sich zu fragen

40

Was kann ich von der vorgeschlagenen Behandlung erwarten?

Welche Vorteile hat die Behandlung? Kann sie die Lebenszeit ver-
lingern? Verbessert sie die Lebensqualitat?

Welche Nachteile hat die Behandlung? Gibt es Alternativen?

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

Mit welchen Nebenwirkungen muss ich rechnen? Sind sie
voriibergehend oder dauerhaft? Was lasst sich dagegen tun?

Wie hiufig wird Gebarmutterkorperkrebs in meinem Spital
behandelt?

Welche Komplikationen kdnnen bei der Operation auftreten?

Welches Gewebe/Welche Organe miissen entfernt werden? Welche
Folgen hat das fiir mein Befinden?

Was bedeutet es fiir mich, wenn der Tumor bei der Operation nicht
vollstandig entfernt werden kann?

Besteht ein Risiko fiir Harn- oder Stuhlinkontinenz? Werde ich nach
der Operation ein Stoma (kiinstlicher Darm- oder Blasenausgang)
tragen miissen?

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

Werden die Kosten der Behandlung von der Krankenkasse
tibernommen?

Was kann es fiir meine Lebenszeit und meine Lebensqualitét be-
deuten, wenn ich auf gewisse Behandlungen verzichte?
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Therapie beim
Endometriumkarzinom

Das Ziel ist es, den Tumor vollstian-
dig oder moglichst vollstindig zu
entfernen. Die haufigste Therapie-
methode ist die Operation. Dabei
werden meistens die Gebarmutter
sowie beide Eileiter und beide Eier-
stocke entfernt. Manchmal muss
die Chirurgin oder der Chirurg
auch benachbarte Lymphknoten
und befallenes Gewebe im Becken
oder der Bauchhoéhle entfernen.

Ob nach der Operation zusitzliche
Therapien nétig sind, entscheidet
das Behandlungsteam nach der
Untersuchung des entnommenen
Gewebes und nach Abschitzen des
Riickfallrisikos.

Therapie in frithen Stadien
(FIGO I, 1)

Bei einem Endometriumkarzinom
im Frithstadium mit sehr niedri-
gem Riickfallrisiko kann die Krank-
heit meistens durch die Operation
geheilt werden. Manchmal schlagen
die Arztinnen und Arzte eine zu-
satzliche Strahlentherapie mit oder

ohne Chemotherapie vor, um das
Risiko eines Riickfalls zu senken.

Frauen mit Kinderwunsch kénnen
eventuell zuerst mit einer antihor-
monellen Therapie beginnen und
mit der Operation noch warten.
Einzelheiten zum Kinderwunsch
finden Sie ab Seite 46.

Therapie in fortgeschrittenen
Stadien (FIGO III, 1V)

Zusitzlich zur Entfernung der Ge-
barmutter empfehlen Arzte die
Entfernung beider Eierstocke und
beider Fileiter, der benachbarten
Lymphknoten sowie des Bauchnet-
zes und aller erkennbarer Tumoren.
Unter Umstinden missen auch
Teile der Scheide, der Blase oder des
Darms entfernt werden.

Nach der Operation wird als zu-
sitzliche Therapie eine Strahlen-
therapie mit begleitender Chemo-
therapie (meistens zwei Gaben mit
dem Wirkstoft Cisplatin) empfoh-
len. Anschliessend erhalten Betrof-
fene zusitzlich eine Chemotherapie
(meistens vier Zyklen mit den Wirk-
stoffen Carboplatin und Paclitaxel).
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Wenn bei einem weit fortgeschritte-
nen oder einem aggressiven Krebs
eine grosse Operation nicht zumut-
bar oder nicht erwiinscht ist, kann
eine Strahlentherapie die Tumoren
verkleinern.

Therapie beim
Uterussarkom

Bei einem Uterussarkom wird ope-
riert. Dabei entfernen die Chirur-
ginnen und Chirurgen meistens die
Gebarmutter, beide Eierstocke und
beide Eileiter. Je nach Sarkomtyp
und Stadium kann die Fruchtbar-
keit bis zum Abschluss der Fami-
lienplanung erhalten bleiben.

Abhingig von der Ausbreitung des
Tumors werden zusitzlich Lymph-
knoten entnommen, und vom Tu-
mor befallenes Gewebe moglichst
vollstandig entfernt.

Im Anschluss an die Operation
kommt je nach Situation und Sar-
komtyp eine Strahlentherapie, eine
Chemotherapie oder eine antihor-
monelle Therapie in Frage. Da-
durch kénnen noch vorhandenes
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Tumorgewebe und das Riickfall-
risiko reduziert werden.

Da Uterussarkome auch in Frih-
stadien sehr oft erneut auftreten, ist
eine engmaschige Kontrolle wichtig.

Kann nicht operiert werden oder
bestehen keine Erfolgsaussichten
durch eine Operation, kann eine
Chemotherapie die Tumoren ver-
kleinern und Beschwerden lindern.

Therapie bei einem
Riuckfall (Rezidiv)

Tritt Gebarmutterkorperkrebs er-
neut auf, wird operiert. Einzelne Me-
tastasen (z.B. in Lunge oder Leber)
sollten ebenfalls entfernt werden.

Kann der Tumor nicht operiert
werden, wird eine Strahlenthera-
pie durchgefiihrt. Kann der Tumor
weder operiert noch bestrahlt wer-
den, empfehlen die Arztinnen und
Arzte eine Antikorpertherapie, eine
antihormonelle Therapie oder eine
Chemotherapie.



Therapie im Rahmen
einer klinischen Studie

Die Medizin entwickelt laufend
neue Therapien (z.B. andere Opera-
tionsart, neues Medikament). Ziel
neuer Therapien ist immer, dass
behandelte Personen einen Vorteil
erhalten. Dies kann zum Beispiel
ein lingeres Uberleben, ein langsa-
meres Fortschreiten der Krankheit
oder eine bessere Lebensqualitit
sein.

Im Rahmen von Studien wird un-
tersucht, ob eine neue Therapie tat-
sachlich besser ist als eine bereits
anerkannte. Motivierend fiir eine
Studienteilnahme ist oft die Mog-
lichkeit, dass auch kiinftige Krebs-
betroffene davon profitieren kon-
nen.

Welche Vor- oder Nachteile sich fiir
Sie aus einer Studienteilnahme er-
geben, konnen Sie nur im Gesprach
mit Threr Arztin oder Threm Arzt
beziehungsweise mit einer in der
Studie beteiligten Fachperson kla-
ren.

Es ist moglich, dass Thnen eine Be-
handlung im Rahmen einer klini-
schen Studie vorgeschlagen wird.
Sie konnen sich auch selbst nach
laufenden Studien zu Threm Krank-
heitsbild erkundigen oder danach

suchen unter www.kofam.ch.

Die Teilnahme an einer Studie ist
freiwillig. Auch wenn Sie einer Teil-
nahme zugestimmt haben, kénnen
Sie jederzeit wieder davon zuriick-
treten.

Wenn Sie nicht an einer Studie teil-
nehmen mochten, erhalten Sie den-
noch die bestmogliche zugelassene
Therapie nach dem heutigen Stand
des Wissens.

Die Broschiire «Krebsbehandlung
im Rahmen einer klinischen Stu-
die» (siehe S. 67) erldutert, worauf
es bei solchen Studien ankommt
und was eine Teilnahme fiir Sie be-
deuten kann.
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Umgang mit Nebenwirkungen

Eine Krebsbehandlung kann un-
erwiinschte Wirkungen verursa-
chen. Dies kénnen etwa Schmerzen,
Hautausschlage, Miidigkeit oder
Magen-Darm-Beschwerden  sein.
Im alltaglichen Sprachgebrauch
wird dafiir der Begriff «Nebenwir-
kungen» verwendet.

Ob und in welcher Form solche
Nebenwirkungen auftreten und wie
stark sie sind, ist individuell sehr ver-
schieden. Es gibt Nebenwirkungen,
die wihrend einer Therapie auftreten
und nach Beendigung der Therapie
abklingen. Andere Nebenwirkungen
machen sich erst nach Abschluss ei-
ner Therapie bemerkbar.

Wichtig zu wissen

Information ist wichtig
Ublicherweise wird IThnen ein Merk-
blatt zur Therapie, zu den moglichen
Nebenwirkungen und zum Umgang
damit abgegeben. Diese Informatio-
nen sind aber manchmal schwierig
zu verstehen. Zogern Sie nicht, bei
Unklarheiten nachzufragen oder
ein solches Merkblatt zu verlangen,
wenn Sie keines bekommen haben.

Nebenwirkungen kénnen
gelindert werden

Viele Nebenwirkungen koénnen
mit Medikamenten und zusitz-
lichen Massnahmen (z.B. Physio-
therapie) behandelt werden. Man-
che Beschwerden wie Schmerzen
oder Ubelkeit sind voraussehbar.

Sprechen Sie mit Ihrem Behandlungsteam, bevor Sie zu selbst ge-
wihlten Produkten greifen. Das gilt auch fiir Salben, komplementar-
medizinische Medikamente und Ahnliches. Auch wenn diese «natiir-
lich» sind oder harmlos erscheinen, konnten sie die Therapie und die
Wirkung anderer Medikamente beeinflussen. Thr Behandlungsteam
wird Sie gerne beraten, wenn Sie komplementdrmedizinische Mass-

nahmen wiinschen.
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Um diese zu lindern, erhalten Sie
schon vor einer Therapie Begleit-
medikamente. Informieren Sie Thr
Behandlungsteam bei Beschwerden
oder bei Einschrinkungen im All-
tag, damit die notigen Massnahmen
rasch eingeleitet werden konnen.

Zahlreiche  Krebsliga-Broschiiren
befassen sich mit Krebstherapien
und deren Auswirkungen. Sie geben
auch Hinweise, wie Sie mit Neben-
wirkungen umgehen kénnen.

Friuhzeitige
Wechseljahre

Bei Gebarmutterkorperkrebs wer-
den zusatzlich zur Gebarmutter
meistens auch beide Eierstocke und
Eileiter entfernt. Bei Frauen, die
noch nicht in den Wechseljahren
waren, bleibt danach die Monats-
blutung aus. Sie konnen keine Kin-
der mehr bekommen.

Zudem treten vorzeitig die Wech-
seljahre ein, was hiufig Beschwer-
den auslost. Auch Chemotherapien,
antihormonelle Therapien oder
Strahlentherapien konnen zu der-
artigen Beschwerden fiihren.

Wechseljahrbeschwerden

Mit dem plotzlichen Eintritt der
Wechseljahre treten meistens Wech-
seljahrbeschwerden auf. Maoglich
sind beispielsweise Hitzewallun-
gen, Schlafstérungen, Stimmungs-
schwankungen, Gelenk- und Kopf-
schmerzen sowie trockene Haut und
Schleimhdute (Augen, Scheide). Es
kann zu Wassereinlagerungen im
Gewebe, zu Gewichtszunahme sowie
langfristig zu Osteoporose (Abnahme
der Knochendichte) kommen.

Diese Begleiterscheinungen kénnen
auch beim natiirlichen Beginn der
Wechseljahre auftreten. Aufgrund
der plotzlich eintretenden Meno-
pause sind die Beschwerden jedoch
meist heftiger als bei natiirlich ver-
laufenden Wechseljahren mit einer
allméhlich abnehmenden Hormon-
produktion.

Die meisten Beschwerden wie Stim-
mungsschwankungen oder Hitze-
wallungen verschwinden mit der
Zeit. Andere Beschwerden (z.B.
Schleimhauttrockenheit)  bleiben
meist bestehen, konnen aber behan-
delt werden. Thr Behandlungsteam
kann Sie beraten.
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Psychische Belastung

Frith und plétzlich in die Wechsel-
jahre zu kommen, ist psychisch sehr
belastend - erst recht, wenn eine
Frau noch Kinder haben méchte.

Auch das sexuelle Empfinden, das
Sexualleben und die Paarbeziehung
werden beeinflusst. Die Lust auf se-
xuelle Aktivitdten, die Erregung und
das Gefuhl, erotisch zu sein oder zu
wirken, konnen beeintrachtigt sein.

Hormontherapie

Eine Hormontherapie kann Wech-
seljahrbeschwerden lindern. Ob eine
solche Hormontherapie in Frage
kommt, miissen Sie gemeinsam mit
einer drztlichen Fachperson nach ei-
ner Abwigung von Nutzen und Risi-
ken entscheiden. Es gibt Griinde, die
dagegensprechen (z.B. hormonab-
héingiges Tumorwachstum, erhohtes
Brustkrebsrisiko).
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Haben Sie einen
Kinderwunsch?

Besprechen Sie TIhren Kinder-
wunsch unbedingt vor der Therapie
mit Threr Arztin oder Threm Arzt.
Bei Gebarmutterkorperkrebs ist es
sehr wahrscheinlich, dass Sie nach
der Behandlung keine Kinder mehr
bekommen konnen.

Unter Umstinden kann bei Frauen,
die sich noch ein Kind wiinschen,
die Fruchtbarkeit erhalten bleiben.
Am ehesten ist dies bei endometria-
len Stromasarkomen, bei Leiomyo-
sarkomen und beim Endometrium-
karzinom im Frithstadium (FIGO
IA) moglich.

In diesem Fall wird vorerst auf eine
Operation verzichtet und statt-
dessen nach einer Ausschabung
eine antihormonelle Therapie (siche
S. 34 f.) eingeleitet. Erst wenn alle
Kontrolluntersuchungen unauffallig
waren, kann eine Schwangerschaft
angestrebt werden. Um moglichst
rasch schwanger zu werden, ist eine
kiinstliche Befruchtung méglich.



Erkundigen Sie sich nach den Chan-
cen, dass sich Thr Kinderwunsch
erfiillt. Wigen Sie mit Threr Arztin
die Risiken ab. Das Risiko, dass der
Krebs erneut auftritt, ist vergleichs-
weise hoch.

Nach Abschluss der Familienpla-
nung wird empfohlen, die Gebar-
mutter, die Eierstocke und die FEi-
leiter entfernen zu lassen.

Sexualitat

Werden Gebarmutter und Eiersto-
cke entfernt, schrinkt das Thr se-
xuelles Empfinden rein korperlich
gesehen nicht ein. Selbst wenn die
Scheide etwas gekiirzt werden muss,

Gut zu wissen

sind die fiir das sexuelle Lustemp-
finden wichtigen Bereiche genauso
funktionsfahig wie vorher. Auch die
Fahigkeit, einen Orgasmus zu be-
kommen, bleibt erhalten.

Einige Frauen fiihlen sich nach der
Operation nicht mehr als «ganze»
Frau, weil sie Frausein mit Frucht-
barsein gleichsetzen. Zudem kon-
nen die Nebenwirkungen der
Therapien (z.B. starke Midigkeit,
Wechseljahrbeschwerden) die se-
xuelle Lust vermindern.

Mebhr iiber Auswirkungen von Krebs und Krebstherapien auf die
Sexualitdt und die Fruchtbarkeit erfahren Sie in der Krebsliga-Bro-
schiire «Weibliche Sexualitdt bei Krebs».
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Weiterfiihrende Behandlungen

Schmerztherapie

Bei Gebarmutterkorperkrebs kon-
nen Schmerzen auftreten. Vor allem
Tumoren in einem fortgeschritte-
nen Stadium oder auch Metastasen
verursachen Schmerzen. Schmer-
zen sind krafteraubend und sehr be-
lastend.

Schmerzen bei Krebs konnen in den
meisten Fillen gelindert und oft
zum Verschwinden gebracht wer-
den. Die Medikamente und Mass-
nahmen werden der Krebsart, der
Schmerzstarke, den genauen Ursa-
chen und Thren personlichen Wiin-
schen angepasst.

Um Schmerzen zu lindern, gibt es

verschiedene Moglichkeiten:

o schmerzlindernde Medika-
mente,

« Strahlentherapie,

o Medikamentdse Tumorthera-
pien (z.B. Chemotherapie),

o Operation,

« Komplementdrmedizin (z.B.
Akupunktur),

« Physiotherapie,

« Wirme- und Kilteanwendungen,

» Bewegung, Sport,
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« Entspannungsiibungen (z.B.
Meditation, autogenes Training),

+ Psychoonkologische Beratung,
Psychotherapie.

Es ist wichtig, dass Sie Thre Schmer-
zen nicht stillschweigend hinneh-
men und unndtig leiden, sondern
sich an Thr Behandlungsteam wen-
den. Es gibt sehr gut ausgebildetes
Personal, welches auf die Schmerz-
behandlung bei Krebs spezialisiert
ist. Die vielfiltigen Moglichkeiten
der Schmerztherapie sollten unbe-
dingt ausgeschopft werden.

In der Krebsliga-Broschiire «Schmer-
zen bei Krebs und ihre Behandlung»
finden Sie ausfiihrliche Informatio-
nen zum Thema.

Komplementarmedizin

Viele an Krebs erkrankte Menschen
nutzen neben schulmedizinischen
Therapien auch Methoden der
Komplementdrmedizin. Komple-
mentdr bedeutet erginzend. Diese
Methoden werden also ergianzend
zur schulmedizinischen Krebsthe-
rapie eingesetzt.



Komplementdrmedizinische =~ Ver-
fahren konnen helfen, wihrend
und nach einer Krebstherapie das
allgemeine Wohlbefinden und die
Lebensqualitit zu verbessern. Sie
konnen zur allgemeinen Starkung
beitragen und Nebenwirkungen er-
traglicher machen. Gegen die Er-
krankung selbst sind sie in der Regel
wirkungslos.

Einige dieser Methoden werden
manchmal auch alternativ, das
heisst anstelle der schulmedizini-
schen Krebstherapie, angewandt.
Davon rit die Krebsliga ab. In der
Broschiire «Komplementdrmedizin
bei Krebs» (siehe S. 64) erfahren Sie
mehr dariiber.

Nehmen Sie keine komplementér-
medizinischen Praparate ein, ohne
vorher Thre Arztin oder Thren Arzt
dariiber zu informieren. Auch bei
scheinbar harmlosen Produkten
kann es vorkommen, dass sich diese
mit Threr Krebstherapie nicht ver-
tragen oder die Wirkung der Medi-
kamente beeinflussen.

Sprechen Sie mit Threm Arzt oder
einer anderen Fachperson aus Ih-
rem Behandlungsteam, wenn Sie
ein  komplementdrmedizinisches
Verfahren in Anspruch nehmen
mochten oder bereits anwenden.
Im personlichen Gespriéch lasst sich
herausfinden, welche Methode al-
lenfalls hilfreich sein kann fir Sie,
ohne dass sie die Wirkung der arzt-
lich empfohlenen Krebstherapie ge-
fahrdet.
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Onkologische
Rehabilitation

Eine Krebserkrankung und deren
Behandlung wirken sich auf den
Korper, die Psyche und das gesamte
berufliche und soziale Leben aus.
Die Riickkehr in den Alltag erleben
Betroffene dabei oft als besonders
herausfordernd.

Eine onkologische Rehabilitation
unterstiitzt Betroffene in ihrer Ge-
nesung und bei ihrer Wiedereinglie-
derung in den Alltag. Sie kann vor,
wihrend oder nach einer Therapie
bei Krebs stattfinden.

Onkologische Rehabilita-
tionsangebote

Es gibt ambulante und stationdre Re-
habilitationsangebote. Dazu gehoren
beispielsweise Bewegung und Sport,
Tatigkeiten im kreativen und kiinst-
lerischen Bereich oder das Erlernen
von Entspannungsmethoden.

Kurse

Von einer onkologischen Rehabili-
tation profitieren Krebsbetroffene,
die...

« unter Nebenwirkungen und
unmittelbaren Folgen der Krebs-
erkrankung oder der Therapien
leiden.

« inihren Aktivititen, in ihrer
korperlichen Leistungsfahigkeit
und in ihrer Selbststandigkeit im
taglichen Leben eingeschriankt
sind.

« beabsichtigen, wieder zu arbei-
ten.

o korperlich und psychisch
gestirkt werden mochten.

Beachten Sie auch die Broschii-
ren «Onkologische Rehabilitation»
und «Korperliche Aktivitit bei
Krebs» (siehe S. 64). Die Adressen
von Anbietern onkologischer Re-
habilitationsangebote unter me-
dizinischer Leitung finden Sie auf
www.krebsliga.ch.

Die Krebsliga bietet Kurse zu unterschiedlichen Themen fiir Betrof-
fene und Angehorige an. Bei Threr kantonalen oder regionalen Krebs-
liga erfahren Sie, wo in Ihrer Nihe passende Angebote zu finden sind.
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Palliative Care

Palliative Care meint die umfas-
sende Betreuung von Betroffenen,
die an einer fortschreitenden oder
unheilbaren Krankheit leiden. Da-
bei werden korperliche, soziale,
psychologische und spirituelle Be-
diirfnisse beriicksichtigt.

Palliative Massnahmen bei Krebs
sind nicht nur der letzten Lebens-
phase vorbehalten, sondern wer-
den auch wahrend der Krebsbe-
handlung eingesetzt. Ziel ist es, das
Tumorwachstum  einzudammen,
Schmerzen und andere Begleit-
erscheinungen zu lindern und die
Lebensqualitét zu erhohen.

Gemeinsam mit dem palliativen Be-
handlungsteam werden individuelle

Gut zu wissen

Bedurfnisse, Ziele und Wiinsche
diskutiert und in einem Vorgehens-
plan festgehalten.

Das passende Angebot
Entscheidend fiir die Wahl des An-
gebots sind unter anderem der Ge-
sundheitszustand und die Bediirf-
nisse der Betroffenen: Zuhause mit
Unterstiitzung eines mobilen Pal-
liativdienstes oder der Onko-Spitex,
auf einer Palliativ-Abteilung im Spi-
tal, in einem Hospiz oder in einem
Pflegeheim.

Die Beraterinnen und Berater der
regionalen und kantonalen Ligen
sowie das Krebstelefon konnen
Thnen bei der Planung einer pal-
liativen Betreuung weiterhelfen. Die
Adressen und Telefonnummern fin-
den Sie ab Seite 70.

Mehr tber Palliative Care erfahren Sie in der Broschiire «Mein Krebs
ist nicht heilbar: was tun?» oder auf der Website der Schweizerischen
Gesellschaft fiir Palliative Medizin, Pflege und Begleitung:

www.palliative.ch
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Vorsorgeauftrag und
Patientenverfiigung

Diese Dokumente werden nur dann
berticksichtigt, wenn Sie urteils-
unfihig sind. Urteilsunfihig sind
Sie, wenn Sie die Folgen Threr Ent-
scheidungen nicht mehr beurteilen
konnen.

Vorsorgeauftrag

Manchmal sind Krebsbetroffene
nicht mehr in der Lage, ihre person-
lichen, rechtlichen und wirtschaft-
lichen Angelegenheiten zu regeln.
Fiir diesen Fall konnen sie eine oder
mehrere Vertretungspersonen be-
stimmen. Dieses Vertretungsrecht
kann alle oder nur einzelne Ange-
legenheiten betreffen (z.B. Post 6ff-
nen, Bankgeschifte erledigen).

Mehr tber...

Ein Vorsorgeauftrag muss hand-
schriftlich verfasst werden. Ist dies
nicht méglich, muss er notariell be-
urkundet werden. Beim Verfassen
eines Vorsorgeauftrags miissen Sie
urteilsfahig sein.

Patientenverfigung

Damit medizinische Entscheidun-
gen nach Threm Willen getroffen
werden konnen, ist eine Patienten-
verfiigung sinnvoll.

Eine Patientenverfiigung muss er-
stellt werden, solange Sie urteilsfa-
hig sind. Diese Verfiigung verschafft
Thnen, den Angehérigen und dem
Behandlungsteam Klarheit darii-
ber, was Sie an Threm Lebensende
wollen und vor allem auch, was Sie
nicht wollen.

... Patientenverfiigungen erfahren Sie in der Broschiire «Selbstbe-
stimmt bis zuletzt» oder in der «Patientenverfiigung der Krebsliga».
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Ruckkehr in den Alltag

Die Diagnose Krebs verdndert das
Leben. Wiahrend Monaten ist der
Alltag ausgefiillt mit Arzt- und Be-
handlungsterminen. Thre eigenen
Bediirfnisse sowie andere Lebens-
bereiche wie Familie und Arbeit
kommen zu kurz.

Viele Betroffene finden erst nach
den Therapien geniigend Zeit, iiber
das Erlebte nachzudenken und ihre
Gefiihle zu verarbeiten. Das kann
die Riickkehr in den Alltag erschwe-
ren.

Zeit und Geduld

Esbraucht Zeit und Geduld, um sich
von einer Krebserkrankung und
deren Therapien zu erholen. Fir
Krebsbetroffene ist es oft eine neue
Erfahrung, dass ihnen der Korper
und die Psyche die Grenzen der Be-
lastbarkeit zeigen. Vielleicht fithlen
sie sich den Anforderungen des All-
tagslebens noch nicht gewachsen.

Eventuell ist das fur Ihre Néchsten
oder Thren Arbeitgeber nicht restlos
nachvollziehbar und diese erwarten,
dass Sie nun zur Tagesordnung zu-
riickkehren. Damit umzugehen, ist
nicht einfach. Umso wichtiger ist es,

dass Sie sich nicht unter Druck set-
zen lassen.

Nehmen Sie sich Zeit fiir die Gestal-
tung der verdnderten Lebenssitua-
tion. Versuchen Sie herauszufinden,
was Thnen guttut.

Reden kann helfen

Einigen Betroffenen hilft es, tiber das
Erlebte zu reden. Haben Sie keine
Angst davor, Nahestehenden die Si-
tuation und Thre Gefiithle zu schil-
dern. Die Menschen in Threm Um-
feld fiihlen sich oft hilflos und wissen
nicht, wie sie Thnen Unterstiitzung
bieten konnen. Zogern Sie jedoch
nicht, dem Gegeniiber mitzuteilen,
wenn Sie im Moment nicht tiber Thre
Krankheit sprechen mochten.

Fachliche Unterstiitzung
beanspruchen

Besprechen Sie sich mit Threr Arz-
tin oder Threm Arzt. Sie kdnnen sich
auch an die Beratenden der Krebs-
liga oder an eine andere Fachper-
son wenden. Gemeinsam ldsst sich
herausfinden, welche unterstiitzen-
den Massnahmen sinnvoll sind und
allenfalls von der Krankenkasse be-
zahlt werden.
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Zuruick zur Arbeit

Manche Krebsbetroffene arbeiten
wihrend einer Therapie weiter. Ei-
nige reduzieren dabei voriiberge-
hend ihr Arbeitspensum. Andere
unterbrechen ihre Arbeit und keh-
ren nach Abschluss der Therapien
wieder an ihren Arbeitsplatz zuriick.

Oft sind die Betroffenen weniger
belastbar als vor der Diagnose. Die
Erkrankung und die Therapien
konnen korperliche Einschrankun-
gen, eine andauernde Miidigkeit,
Gedichtnisprobleme, Schlaf- oder
Konzentrationsstorungen auslosen.
Ausserdem begleitet Krebsiiberle-
bende die Angst vor einem Riickfall
(Rezidiv).

Gut zu wissen

Planen Sie den Arbeitsalltag oder
die Riickkehr an Thren Arbeitsplatz
sorgfiltig zusammen mit Ihrem
Behandlungsteam und den Perso-
nalverantwortlichen Thres Arbeit-
gebers. Gegebenenfalls konnen die
Aufgaben angepasst und die Ar-
beitszeiten reduziert werden.

Weitere Informationen finden Sie in der Broschiire «Arbeiten mit
und nach Krebs». Bei finanziellen Fragen (z.B. zur Lohnfortzahlung)
helfen Thnen die Beratenden der regionalen und kantonalen Krebs-
ligen weiter. Die Adressen der Beratungsstellen in Ihrer Nahe finden

Sie ab Seite 70.
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Nachsorgeuntersuchungen

Nach einer abgeschlossenen The-
rapie werden IThnen regelmaissige
Nachsorgeuntersuchungen empfoh-
len. Diese Untersuchungen dienen
dazu, Begleit- und Folgebeschwer-
den der Krankheit oder der Thera-
pie frithzeitig zu erfassen und zu lin-
dern. Auch ein Wiederauftreten der
Krankheit (Rezidiv) oder Metasta-
sen sollen damit frithzeitig erkannt
werden. Nach einer Erkrankung an
Gebarmutterkorperkrebs haben Be-
troffene zudem ein erhohtes Risiko,
eine weitere Krebserkrankung zu
entwickeln.

Wie oft Nachsorgeuntersuchungen
notwendig sind, hdngt vom Stadium
der Erkrankung, von den durchge-
fithrten Therapien, Threm Riickfall-
risiko und Threm Gesundheitszu-
stand ab.

Wichtig zu wissen

Mégliche Begleit- und Folgeerschei-
nungen bei Gebarmutterkorper-
krebs betreffen nicht nur korper-
liche Beschwerden wie Schmerzen
oder Miidigkeit. Auch psychische,
berufliche und soziale Schwierigkei-
ten diirfen in der Nachsorgeunter-
suchung angesprochen werden.

Wenden Sie sich beim Auftreten von Symptomen oder Beschwerden
an Thre Arztin oder Thren Arzt, auch wenn kein Nachsorgeuntersu-

chungs-Termin ansteht.
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Behandlungskosten

Die obligatorische Krankenpflege-
versicherung gewiéhrleistet eine um-
fassende Grundversorgung. Diese
Grundversicherung deckt die grund-
legende medizinische Versorgung
bei Krebs.

Eine Zusatzversicherung ist freiwil-
lig und deckt zusitzliche Leistungen
wie Privatabteilung im Spital oder
Behandlung durch eine Homéopa-
thin oder einen Homoopathen.

Was bezahlt die
obligatorische
Krankenversicherung?

Die obligatorische Krankenpflege-
versicherung {ibernimmt grund-
satzlich die Untersuchung und die
Behandlung von einer Krebser-
krankung und ihrer Folgen. Wenn
ein Leistungserbringer (z.B. Arzt)
eine Leistung vornimmt, die nicht
zu den Pflichtleistungen der obliga-
torischen ~Krankenpflegeversiche-
rung gehort, muss er Sie vorgingig
informieren. Wird also eine Be-
handlung nicht von der Kranken-
pflegeversicherung bezahlt, muss
der Arzt Sie dariiber informieren.

Arztin oder Arzt

Die obligatorische Krankenpflege-
versicherung bezahlt grundsitzlich
alle Behandlungen, die von einer
Arztin oder einem Arzt vorgenom-
men werden.

Zusitzlich zu den arztlichen Leis-

tungen erbringen Fachpersonen

im Auftrag des Arztes Leistungen.

Diese Leistungen werden von der

Krankenpflegeversicherung iiber-

nommen. Zu solchen Leistungen

gehoren unter anderem:

« Physiotherapie

« ambulante Krankenpflege durch
spitalexterne Dienste (z.B. Spi-
tex)

« Krankenpflege im Pflegeheim

+ Erndhrungsberatung

« Diabetesberatung

« Ergotherapie

Verordnete Untersuchungen wie
Rontgenaufnahmen und Blutunter-
suchungen werden ebenfalls tiber-
nommen.
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Spitalaufenthalt

Der Aufenthalt im Spital wird von
der  Krankenpflegeversicherung
iibernommen, wenn Sie sich in
einem Spital behandeln lassen, wel-
ches auf der Spitalliste Ihres Wohn-
kantons oder des Standortkantons
aufgefithrt ist. Die Spitallisten er-
halten Sie bei Threr Krankenkasse
oder beim kantonalen Gesund-
heitsdepartement. Es kann eine
Zusatzversicherung abgeschlossen
werden, die eine freie Spitalwahl in
der ganzen Schweiz erméglicht.

Muss die Behandlung aus medizi-
nischen Griinden (z.B. Spezialbe-
handlung) in einem Spital durch-
gefithrt werden, das nicht auf der
Spitalliste Thres Wohnkantons auf-
gefithrt ist, werden die Kosten in
der allgemeinen Abteilung vollum-
fanglich iibernommen.

Medikamente

Die obligatorische Krankenpfle-
geversicherung  bernimmt die
Kosten fiir Medikamente, die von
einem Arzt verschrieben werden
und die in der Spezialititenliste des
Bundesamts fiir Gesundheit (BAG)
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aufgefiihrt sind. Wird ein verschrie-
benes Medikament dennoch nicht
bezahlt, stellt der behandelnde Arzt
ein Gesuch fiir eine Kosteniiber-
nahme.

Pflege zu Hause oder in
Pflegeheimen

Istmanaufeine Pflege zu Hause oder
in einem Pflegeheim angewiesen,
leistet die obligatorische Kranken-
pflegeversicherung einen Beitrag
an die Kosten von drztlich ange-
ordneten pflegerischen Leistungen
(z.B. Spritzen, Verband wechseln,
Wundpflege). Im Weiteren muss in
der Regel ein vertraglich begrenz-
ter Teil der Kosten selber getragen
werden. Die verbleibenden Kosten
deckt die Wohngemeinde.

Mehr dazu erfahren Sie bei Ihrer
Wohngemeinde, der Spitex-Orga-
nisation oder im Pflegeheim.

Wichtig

Haben Sie Zweifel, ob die Kranken-
kasse eine Leistung tibernimmt? Er-
kundigen Sie sich vorher bei Ihrem
Arzt oder bei Threr Krankenkasse.



Was heisst
Kostenbeteiligung?

Ein Teil der Behandlungskosten
muss von der versicherten Person
selbst getragen werden. Die Kos-
tenbeteiligung setzt sich wie folgt
zusammen:

Franchise

Die obligatorische Franchise be-
tragt 300 Franken pro Jahr. Manche
Leistungen, wie die Mammogra-
fie im Rahmen eines kantonalen
Vorsorgeprogramms, sind von der
Franchise befreit.

Selbstbehalt

Der Selbstbehalt entspricht zehn
Prozent des Rechnungsbetrages.
Dieser Betrag muss selbst bezahlt
werden und betrdgt maximal 700
Franken pro Jahr.

Ausnahmen bei der Hohe des Selbst-
behaltes gibt es bei Medikamenten.
Erkundigen Sie sich dafiir bei Threr
Arztin, Threm Arzt oder Threr Apo-
thekerin, IThrem Apotheker.

Spitalbeitrag

Bei einem Spitalaufenthalt bezahlen
Sie pro Spitaltag 15 Franken. Diese
Kosten fallen zusitzlich zu Fran-
chise und Selbstbehalt an
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Beratung und Information

Lassen Sie sich
beraten

lhr Behandlungsteam

Das Behandlungsteam berit Sie,
was Sie gegen krankheits- und be-
handlungsbedingte  Beschwerden
tun konnen. Fragen Sie auch nach
Massnahmen, die Ihnen zusitz-
lich helfen und Thre Genesung er-
leichtern. Zum Behandlungsteam
gehoren jene Fachpersonen, die Sie
wihrend der Krankheit begleiten,
behandeln und unterstiitzen.

Psychoonkologie

Eine Krebserkrankung hat nicht nur
korperliche, sondern auch psychi-
sche Folgen wie etwa Angste und
Traurigkeit bis hin zu Depressionen.
Wenn solche Symptome Sie belas-
ten, fragen Sie nach einer Psycho-
onkologin oder nach einem Psycho-
onkologen. Das ist eine Fachperson,
die Sie bei der Bewiltigung und
Verarbeitung der Krebserkrankung
unterstiitzt.
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Eine psychoonkologische Beratung
oder Therapie wird von Fachleuten
verschiedener Disziplinen (z.B. Me-
dizin, Psychologie, Pflege, Sozialar-
beit, Theologie) angeboten. Wichtig
ist, dass diese Fachperson iiber eine
Weiterbildung in Psychoonkolo-
gie verfiigt. Auf psychoonkologie.
krebsliga.ch finden Sie Psychoon-
kologinnen und Psychoonkologen
in Threr Nahe.

lhre kantonale oder

regionale Krebsliga

Betroffene und Angehorige wer-
den beraten, begleitet und auf viel-
faltige Weise unterstiitzt. Dazu ge-
horen personliche Gespriche, das
Kldren von Versicherungs- und
Finanzierungsfragen, Kurs- und Se-
minarangebote, die Unterstiitzung
beim Ausfiillen von Patientenver-
fiigungen und das Vermitteln von
Fachpersonen, zum Beispiel fiir
psychoonkologische Beratung und
Therapie oder fiir eine Sexualbera-
tung.



Das Krebstelefon

0800 11 88 11

Am Krebstelefon hort Thnen eine
Fachperson zu. Sie erhalten Antwort
auf Thre Fragen rund um Krebs. Die
Fachberaterin informiert Sie iiber
mogliche weitere Schritte. Sie kon-
nen mit ihr iiber Thre Angste und
Unsicherheiten und tber Ihr per-
sonliches Erleben sprechen. Ausser-
dem erhalten Sie Adressen von Spi-
talern und Tumorzentren in Ihrer
Nihe, die auf die Behandlung Ihrer
Krebserkrankung spezialisiert sind.

Anruf und Auskunft sind kostenlos.
Die Fachberaterinnen sind auch per
E-Mail an helpline@krebsliga.ch er-
reichbar.

Cancerline -

der Chat zu Krebs

Kinder, Jugendliche und Erwach-
sene erreichen tiber www.krebsliga.
ch/cancerline eine Fachberaterin,
mit der sie chatten konnen (Montag
bis Freitag von 11 bis 16 Uhr). Sie
konnen sich die Krankheit erklaren
lassen, Fragen stellen und schreiben,
was Sie gerade bewegt.

Krebskrank: Wie sagt

man es den Kindern?

Sind Sie an Krebs erkrankt und ha-
ben Kinder? Dann fragen Sie sich
vielleicht, wie Sie es den Kindern sa-
gen sollen und welche Auswirkun-
gen Krebs auf Thren Familienalltag
hat.

In der Broschiire «Wenn Eltern an
Krebs erkranken» finden Sie An-
regungen fiir Gespriache mit Thren
Kindern. Die Broschiire enthilt
auch Tipps fiir Lehrpersonen.

Beratungsangebot
stopsmoking 0848 000 181
Professionelle Beraterinnen geben
Thnen Auskunft und helfen Thnen
beim Rauchstopp. Auf Wunsch kon-
nen kostenlose Folgegespriche ver-
einbart werden. Mehr dazu erfahren
Sie auf www.stopsmoking.ch.

Kurse

Die Krebsliga organisiert an ver-
schiedenen Orten in der Schweiz
Kurse fiir krebsbetroffene Men-
schen und Angehorige:
www.krebsliga.ch/kurse
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Korperliche Aktivitat

Korperliche Aktivitdit kann Be-
gleit- oder Folgeerscheinungen von
Krebs und Krebstherapien reduzie-
ren. Regelmissige Bewegung baut
die korperliche Leistungsfihigkeit
wieder auf und wirkt sich positiv
auf das Wohlbefinden aus. Ob al-
leine, zu zweit oder in einer Krebs-
sportgruppe, Hauptsache, Sie haben
Freude an der Bewegung.

Erkundigen Sie sich bei Ihrer kanto-
nalen oder regionalen Krebsliga und
erfahren Sie mehr in der Broschiire
«Korperliche Aktivitdt bei Krebs».

Andere Betroffene

Es kann Mut machen zu erfahren,
wie andere Menschen mit besonde-
ren Situationen umgehen und wel-
che Erfahrungen sie gemacht haben.
Manches, was einem anderen Men-
schen geholfen oder geschadet hat,
muss jedoch nicht auf Sie zutreften.
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Selbsthilfegruppen

In Selbsthilfegruppen tauschen Be-
troffene ihre Erfahrungen aus und
informieren sich gegenseitig. Im Ge-
sprach mit Menschen, die Ahnliches
erlebt haben, fillt dies oft leichter.

Informieren Sie sich bei Ihrer kan-
tonalen oder regionalen Krebsliga
tiber Selbsthilfegruppen, laufende
Gesprachsgruppen oder Kursange-
bote fiir Krebsbetroffene und Ange-
horige. Auf www.selbsthilfeschweiz.
ch konnen Sie nach Selbsthilfegrup-
pen in Threr Nihe suchen.

Spitex-Dienste fiir
Krebsbetroffene

Bei Spitex-Diensten handelt es sich
um spitalexterne Hilfe und Pflege
zu Hause. In manchen Kantonen
gibt es auf krebskranke Menschen
spezialisierte Spitex-Dienste. Diese
Dienste heissen in jedem Kanton
anders (z.B. Onko-Spitex, spitalex-
terne Onkologiepflege SEOP, pal-
liativer Briickendienst). Am besten
erkundigen Sie sich bei Threr kan-
tonalen oder regionalen Krebsliga
nach Adressen.



Erndhrungsberatung

Viele Spitéler bieten eine Ernih-
rungsberatung an. Ausserhalb von
Spitélern gibt es freiberuflich téitige
Erndhrungsberaterinnen oder Er-
ndhrungsberater. Diese arbeiten
meistens mit dem Behandlungs-
team zusammen und sind einem
Verband angeschlossen:

Schweizerischer Verband der
Erndhrungsberater/innen SVDE
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 Erndhrungs-
berater/in in Threr Nahe suchen:
www.svde-asdd.ch

Palliative Medizin, Pflege

und Begleitung

Beim Sekretariat der Schweizeri-
schen Gesellschaft fur Palliative
Medizin, Pflege und Begleitung so-
wie auf deren Website finden Sie die
Adressen der kantonalen Sektionen
und Netzwerke. Solche Netzwerke
sollen sicherstellen, dass Betroffene
eine bestmogliche Begleitung und
Pflege erhalten, unabhdngig von
ihrem Wohnort.

palliative ch
Kochergasse 6
3011 Bern

Tel. 031 310 02 90
info@palliative.ch
www.palliative.ch

Die Karte gibt eine Ubersicht iiber
Palliative-Care-Angebote in der
Schweiz, die hohe Qualititsstan-
dards in Palliative Care erfiillen:
www.palliativkarte.ch/karte.
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Broschuren der
Krebsliga

(Auswahl)

o Gebarmutterhalskrebs und
seine Vorstufen

o Operationen bei Krebs

o Medikamente gegen Krebs

Chemotherapien, antihormonelle
Therapie, zielgerichtete Therapie
und Immuntherapie

o Krebsmedikamente zu Hause
einnehmen

o Die Strahlentherapie
Radiotherapie

o Komplementirmedizin
bei Krebs

o Schmerzen bei Krebs und ihre
Behandlung

« Fatigue bei Krebs
Rundum miide

o Weibliche Sexualitit bei Krebs
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Die Krebstherapie hat mein
Aussehen verdndert

Tipps und Ideen fiir ein besseres
Wohlbefinden

Ileostoma und Colostoma

Wenn auch die Seele leidet
Krebs trifft den ganzen
Menschen

Das Lymphodem nach Krebs
Korperliche Aktivitit bei Krebs
Starken Sie das Vertrauen in
Thren Korper

Onkologische Rehabilitation

Erndhrung bei Krebs

Krebs trifft auch die Niachsten
Ratgeber fiir Angehorige und
Freunde

Wenn Eltern an Krebs
erkranken

Wie mit Kindern dariiber reden

Erblich bedingter Krebs



o Erblich bedingter Brust- und
Eierstockkrebs

o Patientenverfiigung der
Krebsliga
Mein verbindlicher Wille im
Hinblick auf Krankheit, Sterben
und Tod

« Selbstbestimmt bis zuletzt
Wegleitung zum Erstellen einer
Patientenverfiigung

o Mein Krebs ist nicht heilbar:
Was tun?

o In Zeiten des Trauerns
Wenn ein geliebter Mensch an
Krebs stirbt

Bei der Krebsliga finden Sie weitere
Broschiiren zu einzelnen Krebsar-
ten und Therapien und zum Um-
gang mit Krebs. Diese Broschiiren
sind kostenlos und stehen auch in
elektronischer Form zur Verfiigung.

Sie werden Thnen von der Krebsliga
Schweiz und Threr kantonalen oder
regionalen Krebsliga offeriert. Das
ist nur moglich dank grossziigigen
Spenden.

Bestellméglichkeiten

« Krebsliga Thres Kantons
« Telefon 0844 85 00 00

+ shop@krebsliga.ch

« www.krebsliga.ch

Alle Broschiren
® - )

konnen Sie
online lesen und
bestellen.

lhre Meinung interessiert uns
Aussern Sie Thre Meinung zur Bro-
schiire mit dem Fragenbogen am
Ende dieser Broschiire oder online
unter: www.krebsliga.ch/broschue-
ren. Vielen Dank fiirs Ausfiillen.
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Broschtren der Krebsliga

(Auswahl)

Medikamente gegen Krebs

Chemotherapien, antihormonelle

Therapie, zielgerichtete Therapie
und Immuntherapie

© e

Medikamente gegen
Krebs

Ausgabe: 2023
Artikelnummer: 011101012111

Operationen bei Krebs

©

Operationen bei Krebs

Ausgabe: 2018
Artikelnummer: 011100012111
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Die Strahlentherapie
Radiotherapie

© weobsin

Die Strahlentherapie

Ausgabe: 2023
Artikelnummer: 011010012111

Weibliche Sexualitat
bei Krebs
© Krebsiiga

Weibliche Sexualitat
bei Krebs

Ausgabe: 2023
Artikelnummer: 011030012111



https://shop.krebsliga.ch/broschueren-infomaterial/leben-mit-krebs/angehoerige-und-naechste/familiaere-krebsrisiken/
https://shop.krebsliga.ch/broschueren-infomaterial/leben-mit-krebs/angehoerige-und-naechste/familiaere-krebsrisiken/
https://shop.krebsliga.ch/broschueren-infomaterial/leben-mit-krebs/angehoerige-und-naechste/familiaere-krebsrisiken/
https://shop.krebsliga.ch/broschueren-infomaterial/leben-mit-krebs/angehoerige-und-naechste/familiaere-krebsrisiken/

Broschiiren anderer
Anbieter

«Kinderwunsch und Krebs»,
Deutsche Krebshilfe, 2023, online
verfligbar auf: www.krebshilfe.de
«Methoden und Verfahren zur
Krebsdiagnose»

Osterreichische Krebshilfe, 2016,
online verfiigbar auf www.krebs-
hilfe.net

«Krebsbehandlung im Rahmen
einer klinischen Studie», 2015,
Schweizerische Arbeitsgemein-
schaft fiir Klinische Krebsfor-

schung SAKK, online verfiigbar auf

www.sakk.ch/de
«Krebsworterbuch», 2021. Die
deutsche Krebshilfe erklirt Fach-

begriffe von A wie Abdomen bis Z
wie Zytostatikum, online verfiigbar

auf www.krebshilfe.de

Literatur

o «Diagnose-Schock: Krebs»,
Hilfe fiir die Seele, konkrete
Unterstiitzung fiir Betroffene
und Angehorige. Alfred Kiinzler,
Stefan Mamié, Carmen Schirer,
Springer-Verlag, 2012.

Einige Krebsligen verfiigen iiber
eine Bibliothek, in der Biicher zu
Krebs kostenlos ausgeliehen wer-
den konnen. Erkundigen Sie sich
bei Ihrer Krebsliga (siehe S. 70 £.).
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Informationen
im Internet

Angebot der Krebsliga
www.krebsliga.ch

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

Die Krebsliga bietet einen Livechat
mit Beratung an.
www.krebsliga.ch/kurse

Kurse der Krebsliga, die Thnen
helfen, krankheitsbedingte Alltags-
belastungen besser zu bewiltigen.
www.krebsliga.ch/onkoreha
Ubersichtskarte zu onkologischen
Rehabilitationsangeboten in der
Schweiz.
psychoonkologie.krebsliga.ch
Verzeichnis von Psychoonkologin-
nen und Psychoonkologen in Threr
Nihe.

peerplattform.krebsliga.ch
Betroffene begleiten Betroffene.

Andere Angebote
www.avac.ch

Der Verein «Lernen mit Krebs zu
leben» organisiert Kurse fiir Be-
troffene und Angehdorige.
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www.fertionco.ch

Informationen zu Fruchtbarkeit bei
Krebs.
www.frauenaerzte-im-netz.de
Deutsche Gesellschaft fiir Gynako-
logie und Geburtshilfe/Berufsver-
band Frauenarzte.
www.gdk-cds.ch

Schweizerische Konferenz der
kantonalen Gesundheitsdirektoren
GDK. Hier finden Sie die Liste

der Spitiler mit einem Leistungs-
auftrag fiir Behandlungen je nach
Krebsart.

www.kofam.ch

Portal des Bundesamts fiir Ge-
sundheit zur Humanforschung in
der Schweiz.
www.komplementaermethoden.de
Informationen der Krebsgesell-
schaft Nordrhein-Westfalen.
www.krebshilfe.de

Informationen der Deutschen
Krebshilfe.
www.krebsinformationsdienst.de
Informationsdienst des Deutschen
Krebsforschungszentrums.
www.krebs-webweiser.de

Eine Zusammenstellung von Web-
sites durch das Universitatsklini-
kum Freiburg i.Br.



www.palliative.ch
Schweizerische Gesellschaft fiir
Palliative Medizin, Pflege und Be-
gleitung.
www.patientenkompetenz.ch
Eine Stiftung zur Foérderung der
Selbstbestimmung im Krankheits-
fall.

www.psychoonkologie.ch
Schweizerische Gesellschaft fiir
Psychoonkologie.
www.selbsthilfeschweiz.ch
Adressen von Selbsthilfegruppen
fiir Betroffene und Angehorige in
Ihrer Nahe.

Informationen auf Englisch
WWW.cancer.gov

National Cancer Institute USA.
www.cancer.net

American Society of Clinical On-
cology.

WWW.Cancer.org

American Cancer Society.
www.macmillan.org.uk

A non-profit cancer information
service.

www.swissago.ch
Fachinformationen der Arbeitsge-
meinschaft Gynikologische Onko-
logie der Schweiz. Gesellschaft fiir
Gynikologie und Geburtshilfe.

Quellen

Die in dieser Broschiire erwahnten
Publikationen und Websites die-
nen der Krebsliga auch als Quellen.

Leitlinienprogramm  Onkologie
(Deutsche Krebsgesellschaft, Deut-
sche Krebshilfe, AWMF) (April
2018). S3-Leitlinie Diagnostik, The-
rapie und Nachsorge der Patientin-
nen mit Endometriumkarzinom.
Langversion 1.0, wwwleitlinien-
programm-onkologie.de/leitlinien/
endometriumkarzinom/

Leitlinienprogramm  Onkologie
(Deutsche Krebsgesellschaft, Deut-
sche Krebshilfe, AWMF) (Dezem-
ber 2020). Krebserkrankung des
Gebarmutterkorpers. Eine Leitlinie
fiir Patientinnen. Konsultations-
fassung. wwwleitlinienprogramm-
onkologie.de/patientenleitlinien/
gebaermutterkoerperkrebs/
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Unterstutzung und Beratung -

die Krebsliga in lhrer Region

70

Krebsliga Aargau
Kasernenstrasse 25

Postfach 3225

5001 Aarau

Tel. 062 834 75 75
admin@krebsliga-aargau.ch
www.krebsliga-aargau.ch

IBAN: CHO9 0900 0000 5001 2121 7

Krebsliga beider Basel
Petersplatz 12

4051 Basel

Tel. 061 319 99 88

info@klbb.ch

www.klbb.ch

IBAN: CH11 0900 0000 4002 8150 6

Krebsliga Bern

Ligue bernoise contre le cancer
Schwanengasse 5/7

Postfach

3001 Bern

Tel. 031 31324 24
info@krebsligabern.ch
www.krebsligabern.ch

IBAN: CH23 0900 0000 3002 2695 4

Gebarmutterkorperkrebs

Ligue fribourgeoise

contre le cancer

Krebsliga Freiburg

route St-Nicolas-de-Flie 2
case postale

1701 Fribourg

tél. 026 426 02 90
info@liguecancer-fr.ch
www.liguecancer-fr.ch

IBAN: CH49 0900 0000 1700 6131 3

Ligue genevoise

contre le cancer

11, rue Leschot

1205 Genéve

tél. 022 322 13 33
ligue.cancer@mediane.ch
www.lgc.ch

IBAN: CH80 0900 0000 1200 0380 8

Krebsliga Graubiinden
Ottoplatz 1

Postfach 368

7001 Chur

Tel. 081 300 50 90
info@krebsliga-gr.ch
www.krebsliga-gr.ch

IBAN: CH97 0900 0000 7000 1442 0

Ligue jurassienne contre le cancer
rue des Moulins 12

2800 Delémont

tél. 032 422 20 30

info@ljcc.ch
www.liguecancer-ju.ch

IBAN: CH13 0900 0000 2500 7881 3

Ligue neuchateloise

contre le cancer

faubourg du Lac 17

2000 Neuchatel

tél. 032 886 85 90

LNCC@ne.ch
www.liguecancer-ne.ch

IBAN: CH23 0900 0000 2000 6717 9

Krebsliga Ostschweiz

SG, AR, Al, GL

Flurhofstrasse 7

9000 St. Gallen

Tel. 071 242 70 00
info@krebsliga-ostschweiz.ch
www.krebsliga-ostschweiz.ch
IBAN: CH29 0900 0000 9001 5390 1



10 Krebsliga Schaffhausen
Mihlentalstrasse 84
8200 Schaffhausen
Tel. 052 741 45 45
info @krebsliga-sh.ch
www.krebsliga-sh.ch
IBAN: CH65 0900 0000 8200 3096 2

11 Krebsliga Solothurn
Wengistrasse 16
Postfach 531
4502 Solothurn
Tel. 032 628 68 10
info@krebsliga-so.ch
www.krebsliga-so.ch
IBAN: CH73 0900 0000 4500 1044 7

12 Krebsliga Thurgau
Bahnhofstrasse 5
8570 Weinfelden
Tel. 071 626 70 00
info @krebsliga-thurgau.ch
www.krebsliga-thurgau.ch
IBAN: CH58 0483 5046 8950 1100 0

13 Lega cancroTicino
Piazza Nosetto 3
6500 Bellinzona
Tel. 091 820 64 20
info@legacancro-ti.ch
www.legacancro-ti.ch
IBAN: CH19 0900 0000 6500 0126 6

14 Ligue vaudoise
contre le cancer
Av. d'Ouchy 18
1006 Lausanne
té1. 021623 11 1"
info@lvc.ch
www.lve.ch
IBAN: CH89 0024 3243 4832 0501Y

15

16

17

18

Ligue valaisanne contre le cancer
Krebsliga Wallis

Siege central:

rue de la Dixence 19

1950 Sion

tél. 027 322 99 74

info@lvcc.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

IBAN: CH73 0900 0000 1900 0340 2

Krebsliga Zentralschweiz

LU, OW, NW, SZ, UR, ZG
Lowenstrasse 3

6004 Luzern

Tel. 041 210 25 50

info @krebsliga.info
www.krebsliga.info

IBAN: CH61 0900 0000 6001 3232 5

Krebsliga Zirich

Freiestrasse 71

8032 Ziirich

Tel. 044 388 55 00

info @krebsligazuerich.ch
www.krebsligazuerich.ch

IBAN: CH77 0900 0000 8000 0868 5

Krebshilfe Liechtenstein
Landstrasse 40a

FL-9494 Schaan

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

IBAN: L198 0880 0000 0239 3221 1

Gemeinsam gegen Krebs

Krebsliga Schweiz
Effingerstrasse 40
Postfach

3001 Bern

Tel. 031 389 91 00
www.krebsliga.ch

IBAN: CH95 0900 0000 3000 4843 9

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

Cancerline
www.krebsliga.ch/
cancerline,

der Chat fur Kinder,
Jugendliche und
Erwachsene zu Krebs
Mo-Fr 10-18 Uhr

Beratungsangebot
stopsmoking

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
10-18 Uhr

Anruf kostenlos
helpline @krebsliga.ch

Gebarmutterkoérperkrebs
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http://www.krebsliga.ch/broschueren
http://www.krebsliga.ch/broschueren
http://www.krebsliga.ch/cancerline
http://www.krebsliga.ch/cancerline

Die Krebsliga setzt sich dafur ein,
dass...

.. weniger Menschen an Krebs erkranken,

.. weniger Menschen an den Folgen von Krebs
leiden und sterben,

. mehr Menschen von Krebs geheilt werden,

. Betroffene und ihr Umfeld die notwendige
Zuwendung und Hilfe erfahren.

Diese Broschiire wird lhnen durch Ihre Krebsliga tGberreicht, die lhnen mit Beratung,
Begleitung und verschiedenen Unterstlitzungsangeboten zur Verfligung steht.

Die Adresse der fiir Ihren Kanton oder Ihre Region zustandigen Krebsliga finden Sie
auf der Innenseite.

Jetzt mit TWINT
Nurdank - spenden:

Spenden sind unsere QR-Code mit der

Broschiiren

. { TWINT-App scannen.
*.kostenlos erhaltlich.

Betrag eingeben
Qf und Spende bestatigen.

Oder online unter www.krebsliga.ch/spenden.






