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Liebe Leserin, lieber Leser

Die Broschüre beantwortet folgen-
de Fragen: 
• Was sind die Eierstöcke?
• Was ist Eierstockkrebs?
• Welche Beschwerden weisen auf

Eierstockkrebs hin?
• Welche Untersuchungen braucht 

es für die Diagnose Eierstock-
krebs?

• Welche Behandlungen kommen
bei Eierstockkrebs infrage?

Haben Sie weitere Fragen? Möch-
ten Sie oder Ihre Nahestehenden 
Unterstützung? 

Dann wenden Sie sich an Ihr Be-
handlungsteam, an die Beraterin-
nen und Berater in den kantonalen 
und regionalen Krebsligen oder an 
das Krebstelefon: 0800 11 88 11. 

Sie finden die Adressen und Tele-
fonnummern der kantonalen und 
regionalen Krebsligen auf den letz-
ten Seiten dieser Broschüre. 

Wir wünschen Ihnen alles Gute. 

Ihre  Krebsliga

Nur dank 
Spenden sind unsere 

Broschüren 
kostenlos erhältlich.

QR-Code mit der 
TWINT-App scannen. 

Betrag eingeben 
und Spende bestätigen.

 Jetzt mit TWINT  
spenden: 
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Kurz zusammengefasst  

Eierstockkrebs ist eine seltene Er-
krankung: Im Jahr erkranken etwa 
600 Menschen in der Schweiz. Vie-
le Betroffene sind bei der Diagnose 
über 50 Jahre alt. 

Was ist Eierstock-
krebs?

Eierstockkrebs, oder Ovarialkarzi-
nom, ist ein bösartiger Tumor in 
den Eierstöcken. Bei einem bösar-
tigen Tumor vermehren sich Zel-
len unkontrolliert und können in 
gesundes Gewebe einwachsen und 
es schädigen. 

Die Tumorzellen können sich über 
die Lymph- und Blutbahnen im 
Körper ausbreiten. Eine Ansamm-
lung solcher Zellen an anderen 
Stellen im Körper heisst Metastase 
oder Ableger. 

Eierstockkrebs kann zum Bei-
spiel Metastasen im Darm oder in 
der Gebärmutter bilden.

Lesen Sie mehr im Kapitel «Was ist 
Eierstockkrebs?». 

Welche  Symptome 
und Beschwerden?

Wie erkenne ich Eierstockkrebs? 
Folgende Symptome und Be-
schwerden können Anzeichen für 
Eierstockkrebs sein:
•	 Sie haben Bauchschmerzen, Völ-

legefühle, Blähungen oder Ver-
stopfungen,

•	 Sie verlieren Gewicht, ohne das 
zu wollen,

•	 Sie müssen öfter Wasser lassen 
als bisher üblich,

•	 Sie haben Schmerzen im Unter-
bauch,

•	 Sie haben Schmerzen beim 
Geschlechtsverkehr,

•	 Sie haben Blutungen ausserhalb 
der Monatsregel oder nach den 
Wechseljahren.

Die aufgeführten Symptome kön-
nen aber auch von anderen Krank-
heiten kommen. 

Haben Sie solche Beschwerden? 
Dann besprechen Sie es mit Ihrer 
Gynäkologin oder Ihrem Gynäko-
logen.
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Was sind die 
Ursachen?

Jeder Mensch mit Eierstöcken kann 
an Eierstockkrebs erkranken, nie-
mand hat Schuld daran. Die Fach-
leute kennen keine beeinflussbaren 
Faktoren, die zur Entstehung von 
Eierstockkrebs beitragen.

Die Fachleute kennen einige Risiko-
faktoren für Eierstockkrebs. Risiko-
faktoren sind zum Beispiel andere 
Erkrankungen, die Eierstockkrebs 
wahrscheinlicher machen.

Bei gewissen Betroffenen sind Ver-
änderungen in ihrem Erbgut, den 
Genen, für die Entstehung von Ei-
erstockkrebs verantwortlich.

Was sind Zeichen, die darauf hin-
deuten?
•	 Wenn in Ihrem Familienkreis 

Menschen mit Eierstockkrebs 
bekannt sind.

•	 Oder wenn Eltern, Kinder oder 
Geschwister Brustkrebs hatten.

Wenn etwas davon bei Ihnen zu-
trifft, dann ist für Sie eine vorsorg-
liche Beratung sinnvoll.

Lesen Sie mehr zu Ursachen und Ri-
sikofaktoren im Kapitel «Was ist Ei-
erstockkrebs?». 

Welche Untersuchun-
gen führen zur Diag-
nose?
Wenn der Verdacht auf Eierstock-
krebs besteht, müssen die Ärz-
tinnen und Ärzte verschiedenen 
Untersuchungen machen. Damit 
versuchen die Ärzte herauszufin-
den, ob Sie operiert werden müs-
sen. 
Diese Untersuchungen können die 
Ärzte bei Ihnen durchführen:
•	 Untersuchung mit Ultraschall
•	 CT- oder MRT-Untersuchung

Um Eierstockkrebs zu diagnosti-
zieren, müssen die Ärzte bei einer 
Operation eine Gewebeprobe ent-
nehmen und untersuchen. 
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Bei dieser Operation versuchen die 
Ärzte meistens, den Tumor ganz zu 
entfernen.

Lesen Sie mehr dazu im Kapitel 
»Welche Untersuchungen führen 
zur Diagnose Eierstockkrebs?».

Wie wird Eierstock-
krebs behandelt?

Die wichtigsten Behandlungen 
sind: Operation, Therapien mit 
Medikamenten (Chemo und ziel-
gerichtete Therapie). Eine Bestrah-
lung (Strahlentherapie) ist manch-
mal ebenfalls wirksam. 

Bei einer Operation wird der Tu-
mor entfernt. Die Chemo und die 
zielgerichtete Therapie bekämpfen 
die Krebszellen im ganzen Körper.  

Die Heilungschance hängt von den 
Merkmalen der Erkrankung (Sta-
dium und Biologie) und der be-
troffenen Person ab. Daher ist sie 
individuell.

Lesen Sie mehr im Kapitel  «Behand-
lungen gegen Eierstockkrebs». 
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Was sind die Eierstöcke?

Das Wichtigste in Kürze

•	 Die Eierstöcke gehören zu den weiblichen Geschlechtsorganen. 
•	 Sie liegen im Unterbauch. 
•	 In den Eierstöcken reifen die Eizellen heran.

a) Eierstöcke, b) Gebärmutter und c) Eileiter
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Die Eierstöcke sind weibliche Ge-
schlechtsorgane. Sie haben mehre-
re Aufgaben. Zum einen reifen in 
den Eierstöcken die Eizellen. Zum 

anderen produzieren die Eierstö-
cke wichtige Botenstoffe des Kör-
pers, etwa die Sexualhormone Öst-
rogen und Progesteron.



Wo sind die Eierstöcke?

Die Eierstöcke sind im unteren 
Bauch. Sie liegen in der Nähe der 
Blase und der Gebärmutter. Sie 
liegen rechts und links der Gebär-
mutter. Sie sind etwa 3 Zentimeter 
gross. Mit der Gebärmutter sind sie 
durch die Eileiter verbunden. Über 
die Eileiter kommen die Eizellen in 
die Gebärmutter.

Was passiert beim 
Eisprung?

Beim Eisprung reift in einem der 
beiden Eierstöcke eine Eizelle her-
an und verlässt dann den Eierstock. 
Die Eizelle wandert durch die Eilei-
ter zur Gebärmutter. Auf dem Weg 
kann die Eizelle vom Sperma be-
fruchtet werden.

Welche Rolle haben 
die Eierstöcke bei der 
Regelblutung?
Die erwachsene Frau hat während 
einem Teil ihres Lebens regelmässig 
Regelblutungen. Diese Blutungen 
werden auch Periode oder Menstru
ation genannt. 

Bei der Regelblutung stösst die Ge-
bärmutter einen Teil ihrer Schleim-
haut ab. Der Vorgang vom Einset-
zen der Regelblutung über den 
Eisprung bis zum letzten Tag vor 
der nächsten Regelblutung heisst 
Zyklus.

Die Eierstöcke senden Botenstof-
fe (Hormone) aus, die den Zyklus 
steuern. Durch bestimmte Hor-
mone wird die Gebärmutter ver-
anlasst, die Schleimhaut aufzu-
bauen. Werden diese Hormone 
reduziert, stösst die Gebärmutter 
die Schleimhaut wieder ab.
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Was ist Eierstockkrebs?

Das Wichtigste in Kürze

•	 Eierstockkrebs betrifft die Eierstöcke. 
•	 Alle Menschen, die Eierstöcke haben, können daran erkranken. 
•	 Die häufigste Form ist der epitheliale Eierstockkrebs. 
•	 Manche Erkrankungen sind erblich bedingt.

Eierstockkrebs ist ein bösartiger Tu-
mor in oder an den Eierstöcken. Von 
einem bösartigen Tumor sprechen 
wir, wenn sich Körperzellen unkon-
trolliert vermehren und einen Tu-
mor aus Körpergewebe bilden.

Solche Tumoren können in das ge-
sunde Gewebe einwachsen und es 
dadurch schädigen. Die Zellen ei-
nes bösartigen Tumors nennt man 
Krebszellen.

Krebszellen können sich über die 
Lymph- und Blutbahnen im Kör-
per ausbreiten. Eine Ansammlung 
von Krebszellen an anderen Stellen 
im Körper nennt man Metastase 
oder Ableger.

Eierstockkrebs kann Metastasen 
bilden, zum Beispiel:

•	 im Bauchfell (das ist eine Haut, die 
den Bauchraum innen bedeckt),

•	 in der Gebärmutter,
•	 auf dem Darm.

Alle Menschen, die Eierstöcke ha-
ben, können an Eierstockkrebs er-
kranken. Das können neben Frauen 
auch trans Männer und non-binäre 
Menschen sein.

Welche Formen gibt 
es?

Epithelialer Eierstockkrebs
Die meisten Tumoren entwickeln 
sich aus dem Gewebe, das die Ei-
erstöcke umgibt. Es heisst Epithel. 
Deshalb wird diese Form epitheli-
aler Eierstockkrebs genannt. Etwa 
neun von zehn  Tumoren gehören 
zu dieser Form. 
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Borderline-Tumoren
Auch diese Form entwickelt sich 
aus dem Gewebe, das die Eierstöcke 
umgibt (dem Epithel). Allerdings 
sind die Zellen dieser Tumoren auf 
der Grenze zwischen gutartig und 
bösartig. Daher stammt der Name 
dieser Tumoren: Borderline ist der 
englische Begriff für Grenze.

Weitere Formen
Diese Formen des Eierstockkrebses 
sind seltener:
•	 Keimstrang-Stroma-Tumoren: 

Diese Tumoren entstehen aus 
dem stützenden Gewebe der 
Eierstöcke.

•	 Keimzell-Tumoren: Diese Tu-
moren entstehen aus den Ei-
zellen in den Eierstöcken.

•	 Tumoren, die in den Eileitern 
entstehen.

Welche Beschwerden 
weisen auf Eierstock
krebs hin?
Menschen, die an Eierstockkrebs 
erkranken, spüren oft lange Zeit 
nichts davon.

Wenn Sie über längere Zeit folgen-
de Beschwerden haben, sollten Sie 
mit Ihrer Gynäkologin oder Ihrem 
Gynäkologen sprechen: 
•	 Sie haben Bauchschmerzen, Völ-

legefühle, Blähungen oder Ver-
stopfungen,

•	 Sie verlieren Gewicht oder neh-
men zu, ohne das zu wollen,

•	 Sie müssen öfter Wasser lassen 
als bisher üblich,

•	 Sie haben Schmerzen im Unter-
bauch,

•	 Sie haben Schmerzen beim 
Geschlechtsverkehr,

•	 Sie haben Blutungen ausserhalb 
der Monatsregel oder nach den 
Wechseljahren.

•	 Sie haben ungewöhnlich star-
ke, schmerzhafte oder lang an-
dauernde Regelblutungen.

Diese Beschwerden können auch 
eine andere Ursache als Eierstock-
krebs haben. Trotzdem empfehlen 
wir Ihnen, sie ärztlich abklären las-
sen.
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Was erhöht das Risiko, 
Eierstockkrebs zu be-
kommen?
Von einigen Einflüssen ist be-
kannt, dass sie mögliche Gründe 
für die Entstehung von Krebs sind. 
Dies bedeutet nicht, dass diese Ein-
flüsse immer zu einer Erkrankung 
führen. Sie erhöhen das Risiko, an 
Krebs zu erkranken. 

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

Einige Einflüsse können das Risiko 
für Eierstockkrebs erhöhen. Das 
sind die wichtigsten:
•	 Wenn Sie älter werden, steigt Ihr 

Krebsrisiko insgesamt.
•	 Sie haben ein familiäres Krebs-

risiko für Brust- und Eierstock-
krebs (mehr dazu lesen Sie im 
nächsten Abschnitt).

•	 Sie leiden an Endometriose.
•	 Sie hatten bereits eine Krebs-

erkrankung.

Habe ich eine erbliche 
Form von Eierstock-
krebs?
Wenn in Ihrer Familie mehrere 
Frauen an Eierstock- oder Brust-
krebs erkrankt sind, dann kann es 
sich um eine erbliche Form han-
deln. Diese Ereignisse können da-
rauf hinweisen:
•	 Eine verwandte Person ist an 

Eierstockkrebs erkrankt.
•	 Eltern, Geschwister oder Kinder 

sind an Brustkrebs erkrankt.
•	 Bei weiter entfernten Ver-

wandten ist in jungen Jahren 
Brustkrebs entdeckt worden.

•	 Bei einem männlichen Ver-
wandten ist Brustkrebs entdeckt 
worden.

Wenn eines dieser Ereignisse in 
Ihrer Familie eingetreten ist, be-
steht bei Ihnen eine erhöhte Wahr-
scheinlichkeit für eine erbliche 
Form der Krebserkrankung. 

Wir empfehlen Ihnen, das mit Ih-
rer Gynäkologin oder Ihrem Gy-
näkologen zu besprechen. Oder 
wenden Sie sich an ein Zentrum, 
das genetische Beratungen anbie-
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tet. Die Fachpersonen können Ih-
nen genauer erklären, ob ein Gen-
test aus medizinischer Sicht für Sie 
sinnvoll wäre.

Beim Gentest untersuchen die Ärz-
te Ihr Erbgut (die Gene). Sie su-
chen dort nach Veränderungen in 
den Genen. Die Ärzte wissen, dass 
manche dieser Veränderungen 
Krebs verursachen können.

Soll ich einen Gentest 
machen?
Wenn Sie noch gesund sind, kann 
Ihnen ein Gentest Klarheit geben 
über eine erbliche Belastung.
•	 Wenn der Gentest negativ aus-

fällt, haben Sie keine besondere 
Belastung.

•	 Wenn er positiv ausfällt, haben 
Sie folgende Möglichkeit: Sie 
können die Eierstöcke vorsorg-
lich entfernen lassen.

Wenn Sie bereits erkrankt sind, 
kann ein Gentest ebenfalls nützlich 
sein. Wenn er positiv ausfällt, kön-
nen Sie Folgendes tun: Sie können 
Ihre Familie informieren. Denn 
vielleicht sind weitere Verwandte 
auch davon betroffen. 

Ausserdem können Ihnen die Ärz-
te Medikamente verschreiben, die 
bei erblich bedingtem Eierstock-
krebs besonders gut wirken.

Wir haben ausführliche Informa-
tionen für Sie dazu in den Krebs-
liga-Broschüren «Erblich beding-
ter Brust- und Eierstockkrebs» und 
«Erblich bedingter Krebs» zusam-
mengefasst. 

Sie können die Broschüre in unse-
rem Shop bestellen oder herunter-
laden.
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Welche Untersuchungen führen zur 
Diagnose Eierstockkrebs?

Das Wichtigste in Kürze

•	 Die Ärzte werden Sie zuerst körperlich untersuchen und einen 
Ultraschall durchführen. 

•	 Danach werden sie eine MRT- oder CT-Untersuchung 
durchführen. 

•	 Die endgültige Diagnose können die Ärzte aber erst nach einer 
Gewebeuntersuchung stellen.

•	 Hierfür ist meistens eine OP zur Gewebsentnahme oder 
Festlegung des Tumorstadiums notwendig.
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Mehrere Untersuchungen sind 
notwendig, um die Diagnose Eier-
stockkrebs zu stellen. Wir beschrei-
ben Ihnen die wichtigsten davon: 

Erste Untersuchungen 
durch die Frauenärztin 

Ihre Ärztin fragt Sie:
•	 nach Ihren Beschwerden,
•	 nach Ihren früheren Krank-

heiten und Behandlungen,
•	 ob Personen in Ihrer Familie 

Krebs haben oder hatten.

Ausserdem tastet die Ärztin Ihren 
Bauch ab. Zudem untersucht die 
Ärztin  die Scheide und den Mut-

termund mit einem Spiegel. Der 
Muttermund ist der Eingang des 
Gebärmutterhalses.

Wie läuft eine Ultra-
schall-Untersuchung 
ab?
Die Ärztin wird wahrscheinlich ei-
nen Ultraschall bei Ihnen durch-
führen. Dabei führt sie eine schma-
le Ultraschallsonde in die Scheide 
ein. Damit kann sie die Eierstöcke, 
die Eileiter und die Gebärmutter 
von innen untersuchen. 

Beim Ultraschall wird mit Schall-
wellen ein Bild vom untersuchten 



Bereich erstellt. Die Untersuchung 
ist für Sie meistens schmerzlos und 
bringt keine Strahlenbelastung mit 
sich.

Wie läuft eine CT- oder 
MRT-Untersuchung ab?

Die Ärztin wird vielleicht eine CT- 
oder MRT-Untersuchung bei Ih-
nen anordnen. 

Bei diesen Untersuchungen kön-
nen die Ärzte genaue Bilder von 
Ihren inneren Organen machen. 
Für CT- und MRT-Untersuchun-
gen müssen Sie sich meistens nicht 
besonders vorbereiten. 

Vielleicht erhalten Sie vor der 
MRT-Untersuchung ein Kontrast-
mittel oder ein Medikament, das 
die Darmaktivität verlangsamt. 

Die Untersuchungen selbst sind al-
le schmerzlos. Die MRT-Untersu-
chung ist recht laut, Sie erhalten 
deshalb einen Schutz für die Oh-
ren. Die Untersuchungen selbst 
dauern zwischen 30 und 50 Minu-
ten.

Nach den Untersuchungen können 
Sie das Spital oder die Praxis sofort 
wieder verlassen.   

Endgültige Diagnose 
erst bei einer OP oder 
Biopsie
Die Ärztinnen und Ärzte können 
erst durch eine Operation (OP) 
oder Biopsie endgültig feststellen, 
ob Sie Eierstockkrebs haben. Bei 
der Biopsie entfernen die Ärztin-
nen und Ärzte etwas Gewebe aus 
dem Tumor. Bei der OP entfernen 
die Ärzte den Eierstock mit dem 
Tumor. Fachpersonen untersuchen 
noch während der OP das Gewebe 
des Tumors unter dem Mikroskop. 
Sie stellen fest, ob es Krebs ist oder 
nicht. Danach entfernen sie den 
Tumor möglichst komplett. 

Ausserdem untersuchen die Ärz-
tinnen und Ärzte während der OP 
Ihren Bauchraum sehr genau. Sie 
nutzen dazu unterschiedliche Me-
thoden. 

Zum Beispiel entnehmen sie Ge-
webe von unterschiedlichen Stel-
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len im Bauchraum. So können die 
Ärztinnen und Ärzte feststellen, ob 
der Eierstockkrebs im Bauchraum 
gestreut hat.  

Wenn der Tumor gestreut hat, ent-
fernen die Ärztinnen und Ärzte bei 
derselben OP auch diese Tumoren. 
Dabei entfernen sie vielleicht auch 
Teile Ihres Darms oder anderer Or-
gane, die in der Nähe der Eierstö-
cke liegen. 

Fast immer entfernen die Ärztin-
nen und Ärzte bei der OP die Ge-
bärmutter. 

«Operatives Staging» 
während der OP
Die Ärztinnen und Ärzte nennen 
das genaue Untersuchen während 
der OP «operatives Staging». «Sta-
ging» ist englisch und heisst über-
setzt etwa: Zuordnung zu einem 
Stadium.  

Je nachdem, welches Stadium der 
Tumor hat, entscheiden die Ärz-
tinnen und Ärzte über die folgen-
de Behandlung. Die Ärztinnen und 
Ärzte benutzen dazu Klassifikatio-

nen, in denen die Stadien genau be-
schrieben werden. 

Sie erfahren dazu mehr im folgen-
den Abschnitt «Wie weit ist der Ei-
erstockkrebs fortgeschritten?»

Es ist sehr wichtig, dass diese Ope-
ration von spezialisierten Ärztin-
nen und Ärzten gemacht wird. 
Diese Ärztinnen und Ärzte heissen 
Gynäkoonkologen. Es sind Medi-
ziner, die sich auf die Behandlung 
von gynäkologischen Krebserkran-
kungen spezialisiert haben. 

Weshalb ist das so wichtig? 
•	 Ziel ist es, den Tumor komplett 

zu entfernen. So haben Sie eine 
möglichst hohe Heilungschance.

•	 Ärztinnen und Ärzte, die sich 
auf diese OP spezialisiert haben 
und diese oft machen, sind ge-
übter darin, den Tumor kom-
plett zu entfernen.

Fragen Sie schon vor der OP bei Ih-
ren behandelnden Ärztinnen und 
Ärzten nach, ob die OP von Gynä-
koonkologen durchgeführt wird. 
Sie können auch fragen, wie oft 
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diese OP in Ihrem Spital pro Jahr 
durchgeführt wird. 

Falls Ihnen die Zahl zu niedrig vor-
kommt, können Sie in einem an-
deren Spital nachfragen und diese 
Zahl vergleichen. 

Was tun, wenn Sie einen 
Kinderwunsch haben?
Sprechen Sie unbedingt noch vor 
der OP mit Ihrer Ärztin oder Ih-
rem Arzt darüber, dass Sie einen 
Kinderwunsch haben. 

Je nachdem, wie weit der Eierstock-
krebs fortgeschritten ist, kann es 
für Sie noch verschiedene Möglich-
keiten geben.

Besprechen Sie diese Möglichkei-
ten vor der OP mit Ihrer Ärztin 
oder Ihrem Arzt. Fragen Sie dabei 
nach den Risiken und möglichen 
Kosten für Sie.

Was tun, wenn der Krebs 
zufällig bei einer OP 
entdeckt wird?
Vielleicht wurde bei Ihnen der Tu-
mor zufällig bei einer anderen OP 
entdeckt. Es ist wichtig, dass Sie 

dann zur weiteren Behandlung zu 
einer Spezialistin oder einem Spe-
zialisten für solche Erkrankungen 
gehen. 

Es kann sein, dass die Spezialistin 
Ihnen eine weitere OP vorschlägt. 
Damit will sie sichergehen, dass al-
le Tumorreste aus Ihrem Bauch-
raum entfernt wurden. Und sie will 
ganz genau wissen, welchen Tumor 
Sie haben. 

Weshalb ist das so wichtig? 
•	 Je besser der Tumor entfernt 

wurde, desto besser sind Ihre 
Heilungschancen.

•	 Je genauer die Ärztin weiss, wel-
chen Tumor Sie haben, desto ge-
nauer kann sie die Behandlung 
anpassen.

Wer sind Spezialisten für 
Eierstockkrebs?
Fachärztinnen und Fachärzte der 
Frauenheilkunde heissen Gynäko-
logen. Es gibt Gynäkologen, die sich 
auf Onkologie (Krebsheilkunde) 
spezialisiert haben. Die Fachrich-
tung dieser Ärzte kann gynäkolo-
gische Onkologie oder Gynäkoon-
kologie heissen. 
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Wie weit ist der Eier-
stockkrebs fortge-
schritten?
Nach der OP und den Ergebnissen 
aus dem Labor können die Ärztin-
nen und Ärzte genau feststellen, 
wie weit fortgeschritten der Eier-
stockkrebs ist.

Die Fachpersonen richten sich da-
bei nach Systemen, die «Klassifika-
tionen» heissen. Damit können die 
Fachpersonen den Eierstockkrebs 
so einordnen, dass es auch andere 
Ärzte und Spezialisten sofort ver-
stehen.

Für Eierstockkrebs gibt es zwei 
Klassifikationen: TNM-Klassifi-
kation und FIGO-Klassifikation. 
Hier ist eine vereinfachte Zusam-
menfassung:

TNM- und FIGO-
Klassifikation (vereinfacht)
•	 T1 (FIGO I): Tumor ist begrenzt 

auf Eierstöcke.
•	 T2 (FIGO II): Tumor hat sich im 

Becken ausgebreitet.

•	 T3 (FIGO III): Tumor hat sich 
ausserhalb des Beckens aus-
gebreitet und/oder es gibt Me-
tastasen in den Lymphknoten.

•	 M1 (FIGO IV): Es gibt Metasta-
sen in anderen Organen (Fern-
metastasen).

Ihre Ärztin oder Ihr Arzt kann Ih-
nen erklären, was die FIGO- und 
TNM-Klassifikation Ihres Tumors 
bedeutet.
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Wie wird die Behandlung geplant?

Ärztinnen und Ärzte aus unter-
schiedlichen Fachrichtungen pla-
nen an einer gemeinsamen Sitzung 
die Behandlung. Diese gemein-
same Sitzung heisst Tumorboard 
oder Tumorkonferenz. 

Ihre behandelnde Ärztin empfiehlt 
Ihnen nach dem Tumorboard die 
für Sie am besten geeignete Be-
handlung.

Von was hängt die Be-
handlung ab?

Welche Behandlung infrage kommt, 
ist abhängig:
•	 vom Krankheitsstadium
•	 wie schnell der Tumor wächst
•	 ob weitere Erkrankungen vor-

liegen
•	 von Ihrem allgemeinem Gesund-

heitszustand
•	 gemäss einer individuellen Be-

sprechung, so dass Ihre Wün-
sche berücksichtigt werden kön-
nen

Fragen Sie nach
Sie können jederzeit Fragen zur 
Wahl der Behandlung stellen. 

Stimmen Sie einer Behandlung erst 
zu, wenn Sie über das Vorgehen 
und mögliche Folgen informiert 
wurden. 

Sie haben das Recht, eine Behand-
lung abzulehnen oder Bedenkzeit 
zu verlangen. 

Fragen Sie bei Ärztin, Arzt oder 
Pflegepersonal nach:
•	 Wie viel Erfahrung hat das 

Behandlungsteam mit mei-
ner Krebserkrankung? Die Er-
fahrung kann den Krankheits-
verlauf und die Lebensqualität 
beeinflussen.

•	 Welche Behandlung ist für mich 
am besten? Welche Vor- und 
Nachteile hat diese Behandlung?

•	 Mit welchen Nebenwirkungen 
muss ich rechnen? Sind diese 
vorübergehend oder dauerhaft? 
Was kann ich dagegen tun?
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•	 Kann ich nach der Therapie 
noch Kinder bekommen?

•	 Kann ich nach der Behandlung 
wieder Sex wie vorher haben?

•	 Kann es sein, dass ich einen 
künstlichen Darmausgang be-
komme? Wenn ja, was bedeutet 
das für mich?

Zweitmeinung
Sie können jederzeit eine Zweit-
meinung einholen. Ihr Behand-
lungsteam kennt diese Möglichkeit 
und wird Ihnen Ihre Unterlagen 
geben. Sie können sich mit den Un-
terlagen an andere Ärztinnen und 
Ärzte oder Spitäler wenden. 

Eine Zweitmeinung kann zum Bei-
spiel in diesen Fällen sinnvoll sein:

•	 Wenn Sie sich unsicher sind.
•	 Wenn eine grosse Operation 

bevorsteht.
•	 Wenn Ihr Arzt oder Ihre Ärztin 

nicht für diese Erkrankung spe-
zialisiert ist.

Meist übernehmen die Kranken-
kassen die Kosten. Fragen Sie je-
doch zur Sicherheit vorher bei Ih-
rer Krankenkasse nach. 

Was ist das Ziel der 
Behandlung?

Bei der Behandlung gibt es abhän-
gig von der Heilungsaussicht zwei 
Ziele:
•	 kurativ
•	 palliativ

Bei einem kurativen Behandlungs-
ziel versucht Ihr Behandlungsteam 
den Krebs zu heilen. Ob bei Eier-
stockkrebs eine Heilung möglich 
ist, hängt von verschiedenen Fak-
toren ab. Fragen Sie Ihre Ärztin-
nen und Ärzte, wie Ihre Heilungs-
chancen sind.

Bei einem palliativen Behandlungs-
ziel versucht Ihr Behandlungsteam, 
das Fortschreiten der Krankheit hi-
nauszuzögern und die bestmögli-
che Lebensqualität zu erhalten. 

Haben Sie Fragen? 
Wenden Sie sich an die Beraten-
den der kantonalen oder regiona-
len Krebsligen oder rufen Sie das 
Krebstelefon an: 0800 11 88 11.
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Wie wird Eierstockkrebs behandelt?

Das Wichtigste in Kürze

•	 Bei einer Operation versuchen die Ärztinnen und Ärzte, den 
Tumor komplett zu entfernen.

•	 Nach der OP, selten auch vor und nach der OP, erhalten Sie eine 
Chemotherapie.

•	 In gewissen Situationen kann eine Erhaltungstherapie das Risiko 
für einen Rückfall vermindern.
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Die Ärztinnen und Ärzte versu-
chen in einer OP, den Tumor kom-
plett zu entfernen. Danach erhalten 
Sie in der Regel eine Chemothera-
pie, auch Chemo genannt. 

Haben Sie Krebs in fortgeschritte-
nem Stadium, verschreibt Ihnen 
die Ärztin oder der Arzt möglicher-
weise zusätzlich eine sogenannte 
Erhaltungstherapie. 

Diese soll zurückgebliebene Krebs-
zellen bekämpfen und Sie so besser 
vor einem Rückfall schützen. Falls 
es zu einem Rückfall kommt, haben 
die Ärztinnen und Ärzte verschie-
dene Möglichkeiten, Sie zu behan-
deln.  

Operation bei Eier-
stockkrebs

Für die Operation öffnen die Ärz-
tinnen und Ärzte Ihren Bauch mit 
einem Schnitt von oben nach un-
ten. Die Ärztinnen und Ärzte ent-
nehmen als Erstes den vom Tumor 
befallenen Eierstock. 

Eine Expertin oder ein Experte  un-
tersucht sofort, ob es sich bei dem 
Tumor um Krebs handelt. 

Falls es sich um Eierstockkrebs 
handelt, untersuchen die Ärz-
tinnen und Ärzte den gesamten 
Bauchraum nun intensiv. Falls der 
Tumor gestreut hat, entfernen sie 
alle Metastasen des Tumors.



Da die Eierstöcke im Unterbauch 
liegen, können verschiedene Orga-
ne und Gewebe von einer Metasta-
se des Tumors betroffen sein. 

Die Ärztinnen und Ärzte entfernen 
die betroffenen Organe oder das 
betroffene Gewebe komplett oder 
teilweise. Sie arbeiten bei der OP 
deshalb in einem Team von Spezi-
alisten.  

Falls der Darm oder die Blase be-
troffen ist, entfernen die Ärztin-
nen und Ärzte die betroffenen 
Stellen und Abschnitte. Danach 
verschliessen sie den Darm oder 
die Blase wieder. 

Wenn das nicht möglich ist, le-
gen die Ärztinnen und Ärzte ei-
nen künstlichen Ausgang, ein so-
genanntes Stoma.

Da es sich um eine mehrstündige 
Operation handelt, werden Sie da-
nach ein bis zwei Wochen im Spital 
bleiben müssen. 

Wie lange der Aufenthalt dauert, 
hängt von unterschiedlichen Fak-
toren ab. Fragen Sie Ihre Ärztin-

nen und Ärzte und das Behand-
lungsteam danach.

Welche Nebenwirkungen bei 
einer Operation?
Fast immer entfernen die Ärztinnen 
und Ärzte bei der Operation auch 
die gesamten Eierstöcke. Personen 
vor den Wechseljahren werden von 
einem Tag auf den anderen durch 
die Operation in den Zustand nach 
den Wechseljahren versetzt. 

Sie leiden nach der Operation sehr 
wahrscheinlich an Beschwerden 
durch die fehlenden Hormone. Die 
Ärztinnen und Ärzte nennen das 
Wechseljahrbeschwerden oder kli-
makterische Beschwerden. 

Sprechen Sie mit Ihrer Ärztin oder 
Ihrem Arzt vor der Operation da-
rüber, wenn Sie noch nicht in den 
Wechseljahren sind. Sie oder er 
kann Ihnen erklären, ob in Ihrem 
Fall eine Behandlung mit Medika-
menten sinnvoll ist. 

Die Ärztin oder der Arzt kann Ihnen 
erklären, welche Risiken Sie durch 
das Einnehmen der Hormone ha-
ben, aber auch, was es Ihnen nützt.

23



Chemotherapie bei 
Eierstockkrebs 

In den meisten Fällen folgt auf die 
OP eine Chemotherapie, auch kurz 
Chemo genannt. Selten erhalten Sie 
vor und nach der OP eine Chemo.

Die Chemo vernichtet kleinste Ab-
siedelungen des Tumors, die sich 
noch in Ihrem Körper befinden. 
Damit verbessert die Chemo Ihre 
Heilungschancen.

Sie erhalten die Chemo wenige 
Wochen nach der Operation. Die 
Chemo umfasst 6 Zyklen, die je-
weils 3 Wochen dauern. Das heisst, 
Sie erhalten eine Chemo als Infu-
sion alle 3 Wochen, und das sechs-
mal. Alternativ gibt es die Mög-
lichkeit, dass Sie die Chemo jede 
Woche über 18 Wochen hinweg 
bekommen.

Die Infusion und die dazugehöri-
ge Pause nennen die Fachpersonen 
einen Zyklus. Insgesamt dauert die 
Behandlung mit der Chemo in der 
Regel 4 Monate.

Die Infusionen der Chemo können 
Sie ambulant im Spital oder in einer 
onkologischen Praxis erhalten. Die 
Infusion dauert einige Stunden.

Lassen Sie die Zähne vor der 
Chemo kontrollieren
Gehen Sie vor der Chemo zu Ihrer 
Zahnärztin oder Ihrem Zahnarzt. 
Fragen Sie nach einem Zahnsta-
tus. Das ist ein schriftlicher Bericht 
über Ihre Zähne. Sie zeigen mit 
dem Zahnstatus, dass Ihre Zähne 
vor der Chemo gesund sind.

Der Zahnarzt schaut auch, ob Sie 
versteckte Entzündungen im Mund 
haben. Er behandelt diese Entzün-
dungen, bevor Sie mit einer Chemo 
beginnen.

Warum ist das wichtig?
Die Behandlungen gegen Krebs 
können Ihre Zähne schädigen. 
Wenn die Behandlung Ihre Zäh-
ne beschädigt hat, können Sie ab-
klären, ob die Krankenkasse die 
Kosten übernimmt. Für diese Ab-
klärung brauchen Sie den Zahn-
status.
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Welche Nebenwirkungen bei 
Chemo?
Die Chemo schädigt auch gesunde 
Zellen. Die gesunden Zellen erho-
len sich aber meistens wieder. 

Das sind zum Beispiel:
•	 die Zellen des Knochenmarks,
•	 die Haarwurzelzellen,
•	 die Schleimhautzellen (Mund, 

Darm, Vagina),
•	 die Nervenzellen.

Deswegen treten Beschwerden auf. 
Hier sind die wichtigsten:
•	 Bei Infusionen alle 3 Wochen 

fallen Ihre Haare aus. Wenn Sie 
das nicht möchten, können die 
Infusionen wöchentlich gegeben 
werden und Sie erhalten dabei 
eine Kühlhaube für Ihren Kopf. 
Dadurch verlieren Sie weniger 
Haare.

•	 Selten kann es passieren, dass Sie 
erbrechen müssen.

•	 Wenn Sie Fieber über 38 Grad 
haben, besteht das Risiko einer 

Blutvergiftung. Wichtig: Rufen 
Sie sofort (auch am Wochen-
ende) Ihr Behandlungsteam an!

•	 Manches Essen riecht und 
schmeckt schlechter oder an-
ders.

•	 Sie spüren Kribbeln in den Fin-
gern und Zehen. Das kann über 
Monate und Jahre fortbestehen.

•	 Sie bekommen häufiger eine 
Entzündung.

•	 Sie können bei der Infusion 
der Chemo eine allergische Re-
aktion bekommen.

Nach der Chemo erholen Sie sich 
von vielen dieser Beschwerden 
wieder. Manche Beschwerden blei-
ben länger.

Haben Sie Beschwerden?
Fragen Sie Ihr Behandlungsteam, 
bei welchen Beschwerden Sie sich 
sofort melden sollen. Ihr Behand-
lungsteam weiss auch Rat, was Sie 
gegen Beschwerden tun können.
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Wann bekomme 
ich eine Erhaltungs
therapie?
Wenn der Eierstockkrebs bei Ihnen 
in einem fortgeschrittenen Stadium 
war, dann schlagen Ihnen die Ärzte 
oft eine Erhaltungstherapie vor. 

Für die Erhaltungstherapie bekom-
men Sie andere Medikamente, die 
keine Chemotherapien sind. 

Welche Medikamente bei der 
Erhaltungstherapie?
Sie bekommen Medikamente, die 
zurückgebliebene Krebszellen ziel-
gerichtet bekämpfen. Die Fachper-
sonen sprechen deshalb von zielge-
richteten Therapien. 

Diese Medikamente haben norma-
lerweise weniger starke Nebenwir-
kungen als die Chemo. 

Sie nehmen die Medikamente für 
eine Erhaltungstherapie über einen 
längeren Zeitraum ein. Oft sind das 
mehrere Monate oder einige Jahre. 

Sie erhalten diese Medikamente als 
Tabletten oder als Infusionen. Da-

für müssen Sie für einige Stunden 
ins Spital oder in eine onkologische 
Praxis. 

Nach der Infusion können Sie wie-
der nach Hause gehen. 

Welche Nebenwirkungen 
bei einer zielgerichteten 
Therapie?
Zielgerichtete Therapien sind in 
der Regel relativ gut verträglich, 
es können aber dennoch verschie-
dene Nebenwirkungen auftreten.  
Hier sind die wichtigsten:
•	 Magen-Darm-Beschwerden
•	 Müdigkeit
•	 Blutarmut
•	 erhöhtes Risiko für Infektionen
•	 Kopfschmerzen
•	 Durchbrüche in der Magen- 

oder Darmwand
•	 Innere Blutungen
•	 Thrombosen (Verschlüsse von 

Blutgefässen)

Wenn Sie während der Thera-
pie ungewohnte Symptome haben 
oder unsicher sind, sprechen Sie 
mit Ihren Ärztinnen, Ärzten oder 
dem medizinischen Team. Sie kön-
nen Ihnen helfen, allfällige Neben-
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wirkungen der Medikamente zu 
lindern.

Da Sie die Erhaltungstherapie über 
einen längeren Zeitraum erhalten, 
ist es wichtig, dass Sie sie gut ver-
tragen. Ihr Behandlungsteam kann 
weitere Medikamente, Massnah-
men oder eine Verringerung der 
Dosis diskutieren, um Nebenwir-
kungen zu vermindern.

Welche Therapie be-
komme ich bei einem 
Rückfall?
Wenn Sie nach Abschluss der Be-
handlungen wieder an Krebs er-
kranken, kann das ein Rückfall 
sein. Die Ärzte sprechen von einem 
Rezidiv.

Bei einem Rückfall können die 
Ärzte alle genannten Behandlun-
gen erneut durchführen. Zusätz-
lich können die Ärzte Sie mit einer 
Strahlentherapie behandeln.

Welche Therapien Ihnen von den 
Ärzten bei einem Rückfall empfoh-
len werden, hängt von vielen Fak-
toren ab. 

Lassen Sie sich das Ziel der Be-
handlungen und die Behandlungen 
von Ihrer Ärztin oder Ihrem Arzt 
erklären. 
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Wie verläuft die Nachsorge nach 
Eierstockkrebs?

Das Wichtigste in Kürze

•	 Nach Abschluss der Behandlungen oder während 
der Erhaltungstherapie werden Sie regelmässig zu 
Nachsorgeuntersuchungen eingeladen. 

•	 Ausserdem können Sie eine Reha machen, um sich besser zu 
erholen.  

•	 Weitere wichtige Themen in dieser Zeit sind auch 
Psychoonkologie sowie Sexualität und Partnerschaft.
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Nach Abschluss der Chemothera-
pie müssen Sie regelmässig unter-
sucht werden. Die Untersuchungen 
dienen der Nachsorge: Die Ärztin-
nen und Ärzte wollen kontrollie-
ren, ob Sie weiterhin gesund sind. 

Falls Sie eine Erhaltungstherapie 
bekommen, wollen die Ärztinnen 
und Ärzte auch kontrollieren, ob 
diese Therapie wirkt. 

Die   Nachsorgeuntersuchungen 
finden regelmässig statt. Anfangs 
müssen Sie alle drei Monate, später 
alle sechs Monate und schliesslich 
jährlich zur Untersuchung.

Ihre Ärztin oder Ihr Arzt unter-
sucht Sie dabei mit Ultraschall. 
Vielleicht wird sie oder er Ihnen 
auch eine MRT-Untersuchung 
empfehlen. 

Nachsorge bei Pa-
tientinnen mit einer 
BRCA-Mutation oder 
Lynch-Syndrom
Wurde bei Ihnen beim Gentest ei-
ne BRCA-Genmutation oder ei-
ne Lynch-Syndrom-Genmutation 
nachgewiesen, haben Sie ein erhöh-
tes Risiko für eine erneute Krebser-
krankungen. 



Deshalb benötigen Sie eine intensi-
vere Nachsorge.

Diese Nachsorge umfasst zum Bei-
spiel regelmässige Untersuchungen 
auf Veränderungen der Haut, der 
Brust (für BRCA) oder von Magen 
und Darm (für Lynch-Syndrom).

Sprechen Sie mit Ihrer Ärztin oder 
Ihrem Arzt darüber. Erinnern Sie 
Ihren Arzt unbedingt aktiv daran, 
dass bei Ihnen diese Genmutation 
festgestellt wurde. 

Fragen Sie konkret nach, wie ein 
sinnvoller Vorsorgeplan für Sie 
aussieht.

Onkologische Rehabi-
litation

Eine Rehabilitation umfasst alle 
Behandlungen, die Ihnen helfen, 
wieder gesund zu werden. 

Wenn die Reha speziell gemacht ist 
für Menschen mit Krebs, spricht 
man von einer «onkologischen Re-
habilitation». In der Umgangsspra-

che verwendet man oft den Begriff 
Reha. 

Welche Rehas gibt es?
Für eine Reha sind Sie mehrere 
Wochen in einem Reha-Spital. Das 
nennt man eine stationäre Reha. 

Oder Sie haben über zwölf Wo-
chen immer wieder einzelne Ter-
mine in einem Spital oder einer 
Praxis. Das nennt man eine ambu-
lante Reha.

Sie können eine Reha vor, während 
oder nach den Behandlungen ma-
chen. 

Sprechen Sie mit Ihrer Ärztin oder 
Ihrem Arzt, wenn Sie eine Reha 
machen möchten. 

Wer bezahlt die Reha?
Die Grundversicherung der Kran-
kenversicherung bezahlt norma-
lerweise die Reha. Es gibt einen 
Unterschied zwischen ambulanter 
und stationärer Reha:
•	 Ambulante Reha: Wenn Ihre 

Ärztin oder Ihr Arzt die Reha 
verordnet hat, bezahlt die Kran
kenkasse.
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•	 Stationäre Reha: Hier muss die 
Ärztin oder der Arzt zuerst bei 
der Krankenkasse nachfragen. 
Wenn die Krankenkasse zu-
stimmt, übernimmt sie die Kos-
ten.

Sexualität und Part-
nerschaft

Die Behandlungen sind belastend 
für Ihren Körper und für Ihre Psy-
che. Vielen Betroffenen fehlt in die-
ser Zeit die Lust auf Sex. Andere 
Betroffene sind auch während den 
Behandlungen sexuell aktiv. 

Es gibt kein Richtig oder Falsch. 
Wichtig ist nur, dass Sie und Ihre 
Partnerin oder Ihr Partner sich da-
mit wohlfühlen.  

Zudem ist es wichtig, dass Sie wäh-
rend und einige Zeit nach der Che-
mo   oder Bestrahlung sicher ver-
hüten, damit Sie nicht schwanger 
werden.

Wenn Sie nach Ende der Behand-
lungen wieder Lust auf Sex bekom-
men, aber Sie oder Ihre Partnerin 
oder Ihr Partner noch Fragen da-
zu haben, können Sie sich jederzeit 
von Ihrem Behandlungsteam bera-
ten lassen.

Auch die Beraterinnen und Bera-
ter der kantonalen und regionalen 
Krebsligen sowie des Krebstelefons 
stehen Ihnen zur Verfügung – per-
sönlich oder per Telefon, Mail oder 
Chat.

30



Was tun bei Nebenwirkungen und 
Spätfolgen der Behandlungen?

Das Wichtigste in Kürze

•	 Während und nach den Behandlungen können Sie an 
verschiedenen Nebenwirkungen leiden. 

•	 Wichtig ist, dass Sie immer mit Ihren Ärzten und dem 
Behandlungsteam über Ihre Beschwerden sprechen. Sie können 
Ihnen helfen, diese Nebenwirkungen zu lindern. 
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Schmerzen

Wenden Sie sich an Ihr Behand-
lungsteam, wenn Sie Schmerzen 
haben. Die vielfältigen Möglich-
keiten der Schmerztherapie sollten 
unbedingt ausgeschöpft werden. 
Das auf Schmerztherapie speziali-
sierte Personal unterstützt Sie. 

Diese Möglichkeiten helfen gegen 
Schmerzen:
•	 Medikamente
•	 Operation
•	 Strahlentherapie
•	 Chemotherapie

Weitere Möglichkeiten sind:
•	 Akupunktur
•	 Physiotherapie
•	 Bewegung, Sport
•	 Meditation, autogenes Training
•	 psychoonkologische Beratung, 

Psychotherapie

In der Broschüre «Schmerzen bei 
Krebs und ihre Behandlung» fin-
den Sie ausführliche Informatio-
nen zum Thema. Im Shop können 
Sie die Broschüre bestellen oder 
herunterladen.



Seelische Belastungen 
(psychische Belastun-
gen)
An Eierstockkrebs zu erkran-
ken, kann Sie körperlich stark be-
lasten. Sie müssen Behandlungen 
wie OP und Chemo verkraften. 

Die Erkrankung kann Sie zudem 
seelisch belasten. Sie können zum 
Beispiel folgende Gefühle haben:
•	 Sie fühlen sich traurig oder 

hoffnungslos.
•	 Sie fühlen sich gestresst oder un-

ruhig.
•	 Sie fühlen Angst oder Panik.
•	 Sie fühlen eine grosse Leere.
•	 Sie haben Probleme mit dem 

Schlafen.
•	 Sie grübeln oft.

Sie können sich bei diesen oder 
anderen Belastungen Hilfe von 
Fachpersonen holen. Diese Fach-
personen sind zum Beispiel Psy-
choonkologinnen und Psychoon-
kologen.

Die Psychoonkologie ist eine be-
sondere Form der Psychologie, die 
sich auf die seelische Unterstüt-
zung von Krebspatientinnen und 
-patienten spezialisiert hat. 

Fachpersonen mit einer Ausbil-
dung in Psychoonkologie können 
Ihnen helfen, die seelischen Belas-
tungen besser zu bewältigen.

Wenn Sie unsicher sind, sprechen 
Sie mit einer Beraterin oder einem 
Berater Ihrer kantonalen oder regi-
onalen Krebsliga.

Sie können zudem mit einer Be-
raterin oder einem Berater des 
Krebstelefons telefonieren, mailen 
oder chatten: 
•	 Telefon: 0800 11 88 11 
•	 Mail: helpline@krebsliga.ch
•	 Chat:  https://www.krebsliga.ch/

beratung-unterstuetzung/chat 
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Wechseljahre (klimak-
terische Beschwerden)

Wenn Ihnen bei der Operation 
beide Eierstöcke entfernt wurden, 
können diese keine Hormone mehr 
produzieren. Falls Sie noch nicht in 
der Menopause waren, beginnt die-
se sofort nach der Operation.

Sprechen Sie in dem Fall vor der 
Operation mit Ihrer Ärztin oder 
Ihrem Arzt darüber,   ob Sie nach 
der OP Hormone nehmen sollen.  

Ihre Ärztin kann Ihnen sagen, wel-
che Vor- und Nachteile dadurch für 
Sie entstehen. Dann können Sie ge-
meinsam entscheiden.

Typische Beschwerden der Wech-
seljahre sind zum Beispiel diese:
•	 Sie schlafen schlechter,
•	 Sie fühlen plötzlich Wärme oder 

Hitze (Hitzewallungen),
•	 Ihre Stimmungen wechseln 

schnell,
•	 Sie bekommen trockene Haut 

und Schleimhäute.

Gegen einige Beschwerden der 
Wechseljahre können Sie Massnah-
men ergreifen:
•	 Sie können körperlich aktiv wer-

den,
•	 Sie können Ihre Ernährung um-

stellen,
•	 Sie können Übungen machen, 

die Sie entspannen (zum Bei-
spiel Achtsamkeit oder Yoga).

•	 Sie können sich mit Akupunktur 
behandeln lassen.

Sprechen Sie mit Ihrer Ärztin, Ih-
rem Arzt oder Ihrem Behand-
lungsteam über Ihre Beschwerden. 
Sie können Ihnen weitere Tipps 
geben, wie Sie besser mit den Be-
schwerden der Wechseljahre um-
gehen können.  

Erschöpfung (Fatigue)

Vielleicht fühlen Sie sich während 
oder nach den Behandlungen kör-
perlich oder seelisch erschöpft. 
Wenn Sie  diese Erschöpfung über 
mehrere Wochen fühlen und wenn 
die Erschöpfung auch nach dem 
Schlafen nicht verschwindet, kann 
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es sich um eine sogenannte Fatigue 
handeln. 

Fatigue ist der medizinische Begriff 
für eine dauernde tiefe Erschöp-
fung.

Menschen, die an Krebs erkrankt 
sind und eine OP oder Chemo hat-
ten, leiden zum Teil an einer Fa-
tigue. Den Fachpersonen ist das 
als Fatigue im Zusammenhang mit 
Krebs bekannt. 

Wenn Sie diese Beschwerden ha-
ben, sprechen Sie unbedingt mit 
Ihrer Ärztin oder Ihrem Arzt darü-
ber. Sie können verschiedene Mass-
nahmen dagegen ergreifen.

Lesen Sie mehr zu Fatigue auf 
unserer Webseite «Fatigue bei 
Krebs» oder bestellen Sie die Bro-
schüre in unserem Shop.

Taubheit in Füssen 
und Händen (Neuro-
pathie)
Durch die Chemo können Sie 
Taubheit in den Füssen und Hän-

den entwickeln. Manchmal kann 
sich diese Taubheit auch als Krib-
beln oder als Schmerzen äussern. 

Die Fachpersonen nennen das 
Neuropathien. 

Der Grund für diese Taubheit ist, 
dass die Nerven durch die Chemo 
beschädigt werden. Oft kann Ihr 
Körper das wieder reparieren, und 
die Beschwerden lassen nach oder 
verschwinden ganz. 

Die Taubheit kann für Sie unange-
nehm und belastend sein. Sie kön-
nen dadurch in Ihrem Alltag einge-
schränkt werden. 

Zum Beispiel können Sie bei Taub-
heit in den Händen Knöpfe an 
Kleidern schlechter öffnen oder 
schliessen. Bei Taubheit in den Füs-
sen fühlen Sie sich vielleicht beim 
Gehen unsicher und können hin-
fallen.

Wenn Sie diese Beschwerden ha-
ben, sprechen Sie unbedingt mit 
Ihrer Ärztin, Ihrem Arzt oder Ih-
rem Behandlungsteam. Sie können 
dagegen Massnahmen ergreifen.
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Stau der Lymph
flüssigkeit in den Bei-
nen (Lymphödem)
Bei der Operation haben die Chi-
rurgen wahrscheinlich einige 
Lymphknoten entfernen müssen. 

Lymphknoten sind Teil des Lymph-
systems in Ihrem Körper. Das 
Lymphsystem ist ein Netz von Ge-
fässen im ganzen Körper. Der Kör-
per transportiert über das Lymph-
system verschiedene Stoffe durch 
den Körper. 

Wenn bei Ihnen Lymphknoten ent-
fernt wurden, kann es sein, dass 
sich danach Lymphflüssigkeit zum 
Beispiel in einem Bein staut. Die 
Ärzte nennen das ein Lymphödem.

Wenn Sie bemerken, dass Sie eine 
Schwellung in einem Bein oder am 
Bauch haben, sprechen Sie unbe-
dingt mit Ihrer Ärztin oder Ihrem 
Arzt. 

Es ist wichtig, dass die Mediziner 
schnell den Grund für die Schwel-
lung klären. Sie können dann Mass-
nahmen ergreifen.

Lesen Sie mehr zu Lymphödemen 
auf unserer Webseite «Das Lymph-
ödem nach Krebs» oder bestellen 
Sie die Broschüre im Shop.

Künstlicher Darm- 
oder Blasenausgang 
(Stoma)
Manchmal müssen die Ärztinnen 
und Ärzte während der Operation 
einen künstlichen Darm- oder Bla-
senausgang anlegen. Die Fachleute 
nennen das ein Stoma. 

Das ist der Fall, wenn zum Beispiel 
auch der Darm oder die Blase vom 
Tumor befallen ist. 

Häufig können die Ärztinnen und 
Ärzte diesen künstlichen Ausgang 
nach einiger Zeit wieder verschlies-
sen. Ihr Darm oder Ihre Blase kann 
dann wieder normal oder fast nor-
mal funktionieren.

Es kann jedoch sein, dass Sie dau-
erhaft mit dem künstlichen Aus-
gang leben müssen.
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Sie bekommen im Spital eine Schu-
lung. Eine Expertin (Stomathe-
rapeutin)  zeigt Ihnen, wie Sie die 
Beutel wechseln können und wie 
Sie das Stoma pflegen sollten. 

Viele Betroffene berichten, dass sie 
mit dem Stoma gut leben können.

Lesen Sie mehr zu den verschiede-
nen Stomas auf unserer Webseite 
«Leben mit einem Stoma».

Oder bestellen Sie die Broschü-
re zum künstlichen Darmausgang 
«Ileostoma  und Colostoma»  oder 
zum künstlichen Blasenausgang 
«Urostoma» kostenlos in unserem 
Shop.
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Ich möchte Beratung und weitere 
Informationen

Die kantonale oder regionale 
Krebsliga
Berät, begleitet und unterstützt Betrof-
fene und Angehörige. Zum Angebot ge-
hören:
•	 Sie können persönliche Gespräche 

führen.
•	 Sie können Versicherungs- und 

Finanzierungsfragen klären.
•	 Beraterinnen und Berater unterstüt-

zen Sie beim Ausfüllen einer Patien-
tenverfügung.

•	 Sie finden Kurs- und Seminar
angebote.

•	 Beraterinnen und Berater vermitteln 
Ihnen eine Fachperson, zum Beispiel 
für eine Ernährungsberatung, für 
komplementäre Therapien oder für 
psychoonkologische Beratung und 
Therapie.

Das Krebstelefon 0800 11 88 11
Am Krebstelefon hört Ihnen eine Fach-
beraterin oder ein Fachberater zu. Sie er-
halten Antworten auf Ihre Fragen rund 
um Krebs. Die Fachberaterin informiert 
Sie über mögliche weitere Schritte. Sie 
können mit ihr über Ihre Ängste und 
Unsicherheiten und über Ihr persönli-
ches Erleben sprechen. Ausserdem er-
halten Sie Adressen von Spitälern und 
Tumorzentren in Ihrer Nähe, die auf 
die Behandlung Ihrer Krebserkrankung 
spezialisiert sind.

Anruf und Auskunft sind kostenlos. Die 
Fachberaterinnen sind auch per E-Mail 
an helpline@krebsliga.ch oder über die 
Skype-Adresse krebstelefon.ch erreich-
bar.

Cancerline: der Chat zu Krebs
Kinder, Jugendliche und Erwachsene 
erreichen über www.krebsliga.ch/can-
cerline eine Beratungsperson, mit der 
sie chatten können (Montag bis Freitag 
von 10 bis 18 Uhr). Haben Sie Fragen 
zur Krankheit oder möchten Sie einfach 
jemandem mitteilen, wie es Ihnen geht? 
Dann chatten Sie los.

Die Rauchstopplinie 
0848 000 181
Professionelle Beraterinnen geben Ih-
nen Auskunft und helfen Ihnen beim 
Rauchstopp. Auf Wunsch können Sie 
kostenlose Folgegespräche vereinbaren. 
Mehr dazu erfahren Sie auf www.rauch-
stopplinie.ch.

Kurse
Die Krebsligen organisieren an ver-
schiedenen Orten in der Schweiz Kurse 
für krebsbetroffene Menschen und An-
gehörige: www.krebsliga.ch/kurse.
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Andere Betroffene
Es kann Mut machen, zu erfahren, 
wie  andere Menschen mit besonderen 
Situationen umgehen und welche Er-
fahrungen sie gemacht haben. 

Sie können Ihre Anliegen in einem 
Forum diskutieren, beispielsweise unter 
www.krebsforum.ch, einem Angebot 
der Krebsliga.

Ihre Erfahrungen können Sie in einer 
Selbsthilfegruppe austauschen. Das ist 
oft leichter in einem Gespräch mit Men-
schen, die Ähnliches erleben.

Informieren Sie sich bei Ihrer kan-
tonalen oder regionalen Krebsliga 
über Selbsthilfegruppen, laufende Ge-
sprächsgruppen oder Kursangebote für 
Krebsbetroffene und Angehörige. Auf 
www.selbsthilfeschweiz.ch können Sie 
nach Selbsthilfegruppen in Ihrer Nähe 
suchen. 

Spitex-Dienste für 
Krebsbetroffene
Bei Spitex-Diensten handelt es sich um 
spitalexterne Hilfe und Pflege zu Hause. 
In manchen Kantonen gibt es auf krebs-
kranke Menschen spezialisierte Spitex-
Dienste. Diese Dienste heissen in je-
dem Kanton anders (z. B. Onko-Spitex, 
spitalexterne Onkologiepflege SEOP, 
palliativer Brückendienst). Am besten 

erkundigen Sie sich bei Ihrer kanto
nalen oder regionalen Krebsliga nach 
Adressen.

Ernährungsberatung
Viele Spitäler bieten eine Ernährungs-
beratung an. Ausserhalb von Spitälern 
gibt es freiberuflich tätige Ernährungs-
beraterinnen und Ernährungsberater. 
Diese arbeiten meistens mit dem Be-
handlungsteam zusammen und sind 
einem Verband angeschlossen:

Schweizerischer Verband der Ernäh-
rungsberater/innen SVDE
Altenbergstrasse 29
Postfach 686
3000 Bern 8
Tel. 031 313 88 70
service@svde-asdd.ch

Auf der Website des SVDE können Sie 
eine/n Ernährungsberater/in in Ihrer 
Nähe suchen: www.svde-asdd.ch.

Palliative Medizin, Pflege und 
Begleitung
Palliative Care unterstützt Betroffe-
ne, die unheilbar krank sind und deren 
Krebserkrankung fortschreitet. Betrof-
fene sollen bis zuletzt eine gute Lebens-
qualität haben. 

Die Gesellschaft für Palliative Care, 
Pflege und Begleitung sorgt dafür, dass 
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Sie schweizweit eine professionelle Pal-
liative Care erhalten, unabhängig von 
Ihrer Diagnose und Ihrem Wohnort. 

palliative.ch
Kochergasse 6
3011 Bern
Tel. 031 310 02 90
info@palliative.ch
www.palliative.ch

Die Karte gibt eine Übersicht über Pal-
liative-Care-Angebote in der Schweiz, 
die hohe Qualitätsstandards in Pallia
tive Care erfüllen: 
www.palliativkarte.ch/karte.

Ihr Behandlungsteam
Das Behandlungsteam berät Sie, was Sie 
gegen krankheits- und behandlungs
bedingte Beschwerden tun können. 
Fragen Sie auch nach Massnahmen, die 
Ihnen zusätzlich helfen und Ihre Gene-
sung erleichtern. Zum Behandlungs-
team gehören jene Fachpersonen, die 
Sie während der Krankheit begleiten, 
behandeln und unterstützen.

Psychoonkologie
Eine Fachperson der Psychoonkologie 
unterstützt Betroffene und Angehörige 
dabei, die Krebserkrankung besser zu 
bewältigen und zu verarbeiten. 

Eine psychoonkologische Beratung bie-
ten Fachleute verschiedener Fachrich-
tungen an  (etwa Medizin, Psychologie, 
Pflege, Sozialarbeit, Theologie). Wich-
tig ist, dass die  Fachperson über eine 
Weiterbildung in Psychoonkologie ver-
fügt. Auf psychoonkologie.krebsliga.ch 
finden Sie Psychoonkologinnen und 
Psychoonkologen in Ihrer Nähe.

Broschüren der 
Krebsliga 
(Auswahl)

•	 Medikamente gegen Krebs

•	 Die Strahlentherapie 
Radiotherapie

•	 Komplementärmedizin bei Krebs

•	 Schmerzen bei Krebs und ihre 
Behandlung

•	 Fatigue bei Krebs 
Rundum müde

•	 Erblich bedingter Brust- und 
Eierstockkrebs 

•	 Ernährung bei Krebs

•	 Das Lymphödem nach Krebs

•	 Ileostoma und Colostoma

•	 Urostoma

•	 Weibliche Sexualität bei Krebs
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• Wenn auch die Seele leidet 
Krebs trifft den ganzen Menschen

• Onkologische Rehabilitation

• Körperliche Aktivität bei Krebs 
Stärken Sie das Vertrauen in Ihren 
Körper

• Ich begleite eine an Krebs 
erkrankte Person

• Patientenverfügung der Krebsliga 
Mein verbindlicher Wille im 
Hinblick auf Krankheit, Sterben und 
Tod

• Die Krebstherapie hat mein Aus-
sehen verän dert

Bei der Krebsliga finden Sie weitere 
 Broschüren zu einzelnen Krebsarten 
und Therapien und zum Umgang mit 
Krebs. Diese Broschüren sind kostenlos 
und stehen auch in elektronischer Form 
zur Verfügung. Sie werden Ihnen von 
der Krebsliga Schweiz und Ihrer kan-
tonalen oder regionalen Krebsliga of-
feriert. Das ist nur möglich dank gross-
zügigen Spenden.

Bestellmöglichkeiten
• Krebsliga Ihres Kantons
• Telefon 0844 85 00 00
• shop@krebsliga.ch
• www.krebsliga.ch/broschueren

Ihre Meinung interessiert uns
Äussern Sie Ihre Meinung zur Broschü-
re mit dem Fragebogen am Ende die-
ser Broschüre oder online unter: www.
krebsliga.ch/broschueren. Vielen Dank 
fürs Ausfüllen.

Alle Broschüren 
können Sie

online lesen und 
bestellen. 
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Broschüren anderer 
Anbieter
«Veränderungen an Haut, Schleim-
häuten, Haaren und Nägeln während 
der Tumortherapie mit Arzneimitteln», 
2022, herausgegeben von Onkologie-
pflege Schweiz.

«Krebsbehandlung im Rahmen einer 
klinischen Studie», 2015, Schweizerische 
Arbeitsgemeinschaft für Klinische 
Krebsforschung SAKK, online verfügbar 
auf www.sakk.ch/de.



Informationen im 
Internet
Angebote der Krebsliga
www.krebsliga.ch
Das Angebot der Krebsliga Schweiz mit 
Links zu allen kantonalen und regiona-
len Krebsligen.
www.krebsliga.ch/cancerline
Die Krebsliga bietet einen Livechat mit 
Beratung an.
www.krebsliga.ch/kurse
Kurse der Krebsliga, um krankheits
bedingte Alltagsbelastungen besser zu 
bewältigen.
www.krebsliga.ch/onkoreha
Übersichtskarte zu onkologischen Re-
habilitationsangeboten in der Schweiz.
psychoonkologie.krebsliga.ch
Verzeichnis von Psychoonkologinnen 
und Psychoonkologen in Ihrer Nähe.
Andere Angebote
www.avac.ch/de
Der Verein «Lernen mit Krebs zu le-
ben» organisiert Kurse für Betroffene 
und Angehörige.
www.cipa-igab.ch 
Dieser Dachverband gibt den betreuen
den Angehörigen in der Schweiz eine 
Stimme.

www.krebshilfe.de
Informationen der Deutschen Krebs-
hilfe.
www.krebsinformationsdienst.de
Ein Angebot des Deutschen Krebsfor-
schungszentrums Heidelberg.
www.palliative.ch
Schweizerische Gesellschaft für Pallia
tive Medizin, Pflege und Begleitung.
www.patientenkompetenz.ch
Eine Stiftung zur Förderung der Selbst-
bestimmung im Krankheitsfall.
www.psychoonkologie.ch
Schweizerische Gesellschaft für Psycho-
onkologie.
www.selbsthilfeschweiz.ch
Adressen von Selbsthilfegruppen für 
Betroffene und Angehörige in Ihrer 
Nähe.
Quellen:
Leitlinienprogramm Onkologie (Deut-
sche Krebsgesellschaft, Deutsche Krebs-
hilfe, AWMF): S3-Leitlinie Diagnostik, 
Therapie und Nachsorge maligner Ova-
rialtumoren, Langversion 5.1, 2022, 
AWMF-Registernummer: 032/035OL, 
https://www.leitlinienprogramm-on-
kologie.de/leitlinien/ovarialkarzinom/, 
[abgerufen am: 18.01.2024]
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Unterstützung und Beratung –  
die Krebsliga in Ihrer Region

1	 Krebsliga Aargau
Kasernenstrasse 25
Postfach 3225
5001 Aarau
Tel. 062 834 75 75
admin@krebsliga-aargau.ch
www.krebsliga-aargau.ch
IBAN: CH09 0900 0000 5001 2121 7

2	 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

3	 Krebsliga Bern 
Ligue bernoise contre le 
cancer
Schwanengasse 5/7
Postfach
3001 Bern
Tel. 031 313 24 24
info@krebsligabern.ch
www.krebsligabern.ch
IBAN: CH23 0900 0000 3002 2695 4

4	 Ligue fribourgeoise  
contre le cancer 
Krebsliga Freiburg
route St-Nicolas-de-Flüe 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

5	 Ligue genevoise  
contre le cancer 
11, rue Leschot
1205 Genève
tél. 022 322 13 33
ligue.cancer@mediane.ch
www.lgc.ch
IBAN: CH80 0900 0000 1200 0380 8

6	 Krebsliga Graubünden
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

7	 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

8	 Ligue neuchâteloise  
contre le cancer
faubourg du Lac 17
2000 Neuchâtel 
tél. 032 886 85 90
LNCC@ne.ch
www.liguecancer-ne.ch
IBAN: CH23 0900 0000 2000 6717 9

9	 Krebsliga Ostschweiz 
SG, AR, AI, 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
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10	 Krebsliga Schaffhausen
Mühlentalstrasse 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 cancro Ticino
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
Avenue d’Ouchy 16
1006 Lausanne
tél. 021 623 11 11
info@lvc.ch
www.lvc.ch
IBAN: CH89 0024 3243 4832 0501 Y

15	 Ligue valaisanne contre le cancer 
Krebsliga Wallis
Siège central:
rue de la Dixence 19
1950 Sion
tél. 027 322 99 74
info@lvcc.ch
www.lvcc.ch
Beratungsbüro:
Spitalzentrum Oberwallis
Überlandstrasse 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

16	 Krebsliga Zentralschweiz 
LU, OW, NW, SZ, UR, ZG
Löwenstrasse 3
6004 Luzern
Tel. 041 210 25 50
info@krebsliga.info
www.krebsliga.info
IBAN: CH61 0900 0000 6001 3232 5

17	 Krebsliga Zürich
Freiestrasse 71
8032 Zürich 
Tel. 044 388 55 00
info@krebsligazuerich.ch
www.krebsligazuerich.ch
IBAN: CH77 0900 0000 8000 0868 5

18	 Krebshilfe Liechtenstein
Landstrasse 40a
FL-9494 Schaan
Tel. 00423 233 18 45
admin@krebshilfe.li
www.krebshilfe.li
IBAN: LI98 0880 0000 0239 3221 1

Krebsliga Schweiz 
Effingerstrasse 40
Postfach
3001 Bern
Tel. 031 389 91 00
www.krebsliga.ch
IBAN: CH95 0900 0000 3000 4843 9

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

Cancerline
www.krebsliga.ch/cancerline,
der Chat für Kinder, 
Jugendliche und Erwachsene 
zu Krebs
Mo – Fr 10–18 Uhr

Skype
krebstelefon.ch
Mo – Fr 10–18 Uhr

Rauchstopplinie
Tel. 0848 000 181
Max. 8 Rp./Min. (Festnetz)
Mo – Fr 11–19 Uhr

Ihre Spende freut uns.

Eierstockkrebs 43

Gemeinsam gegen Krebs

Krebstelefon
0800 11 88 11
Montag bis Freitag 
10 –18 Uhr
Anruf kostenlos
helpline@krebsliga.ch
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Diese Broschüre wird Ihnen durch Ihre Krebsliga überreicht, die Ihnen mit Beratung, 
Begleitung und verschiedenen Unterstützungsangeboten zur Verfügung steht.  
Die Adresse der für Ihren Kanton oder Ihre Region zuständigen Krebsliga finden Sie 
auf der Innenseite.

Nur dank 
Spenden sind unsere 

Broschüren 
kostenlos erhältlich.

Oder online unter www.krebsliga.ch/spenden.

QR-Code mit der 
TWINT-App scannen. 

Betrag eingeben 
und Spende bestätigen.

 Jetzt mit TWINT 
 spenden: 

Die Krebsliga setzt sich dafür 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.

https://www.krebsliga.ch/spenden
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