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Liebe Leserin, lieber Leser,

Krebs. Eine Diagnose, die Angst macht. Die von Trauer, manch-
mal Wut und oft Hilflosigkeit begleitet wird. Eine Krankheit, die
den Betroffenen selbst, aber auch ihren Familien und Freunden
das Gefiihl gibt, allein zu sein.

Pro Jahr erkranken in Deutschland nach Schatzungen des Robert
Koch-Instituts Berlin fast 490.000 Menschen neu an Krebs.

In der Regel nimmt die Erkrankungsrate zu, je dlter die Men-
schen werden. Daher werden in den kommenden Jahrzehnten

in Deutschland insgesamt mehr Menschen an Krebs erkranken,
weil es mehr dltere Menschen geben wird.

In diesem Zusammenhang ist es wichtig, dass Sie lhr personli-
ches Krebsrisiko kennen und einschdtzen konnen.

Wissenschaftliche Untersuchungen — Experten sprechen von
Untersuchungen zur Krebsepidemiologie — konnten ndmlich
Zusammenhdnge zum Beispiel zwischen bestimmten Lebens-
gewohnheiten und bestimmten Krebsarten feststellen.

Risiko Nummer eins ist das Rauchen: Neun von zehn Lungen-
krebskranken sind Raucher. Auch bei Magen-, Rachen-, Kehl-
kopf-, Mund-, Kiefer-, Nierenbecken-, Blasen-, Gebdarmutterkrebs
und Leukdamie erhoht Rauchen das Risiko.

Alkohol, regelmdfig und in gré63eren Mengen getrunken, tragt
zur Entstehung von Rachen- und Kehlkopf-, Magen- und Leber-

VO RWO RT krebs bei. UbermiRige Sonnenbestrahlung und Hautkrebs —

beides hdangt eng zusammen.

Ungesunde, weil zu fette und ballaststoffarme Erndhrung kann
Magen- oder Darmkrebs fordern; ein hoher Fettverzehr steht
auch im Zusammenhang mit Brustkrebs. Ubergewicht begiinstigt
die Entstehung von Gebdrmutterkrebs.

Auf andere Faktoren, die das Risiko fiir einzelne Krebsarten erho-
hen, haben Sie allerdings keinen Einfluss: bestimmte Krankhei-
ten, krebserregende Stoffe, denen Sie vielleicht am Arbeitsplatz
ausgesetzt sind, und nicht zuletzt eine familidare Veranlagung,
die es zum Beispiel bei Magen-, Darm- und Brustkrebs gibt.

Uber all diese Risikofaktoren informiert Sie die vorliegende Bro-
schiire, damit Sie wissen, ob Sie zu einer ,Risikogruppe* geho-
ren und, wenn ja, zu welcher. Wenn Sie dann feststellen, dass Sie
durch Krebs verstarkt bedroht sind — ohne dass Sie allerdings
zwangslaufig erkranken miissen —, empfehlen wir Ihnen:

Lassen Sie sich in regelmafligen Abstanden — mindestens einmal
jahrlich — von Ihrem Arzt untersuchen, und weisen Sie ihn darauf
hin, welche Umstande Ihr Krebsrisiko erhdhen.

Eine solche Kontrolle kann zwar nicht verhindern, dass die
Krankheit ausbricht. Aber wenn Sie an Krebs erkranken, kann

er dann frithzeitig entdeckt und ohne Zeitverlust behandelt wer-
den. Dies ist deshalb so wichtig, weil die Heilungsaussichten bei
Krebs umso grofier sind, je eher er erkannt wird.

Bei der Friiherkennung sind Sie im Ubrigen Ihr wichtigster Ver-
biindeter: Beobachten Sie lhren Kérper auf Verdanderungen, neh-
men Sie diese ernst, und lassen Sie bei Bedarf die Ursache von
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Eine Bitte in
eigener Sache

einem Arzt abklaren. Die wichtigsten Warnzeichen, auf die Sie
achten sollten, finden Sie ebenfalls in dieser Broschiire.

Dariiber hinaus helfen Ihnen die Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
ter der Deutschen Krebshilfe auch gerne personlich weiter. Wenn
Sie Fragen haben, rufen Sie uns an!

Wir wiinschen Ihnen, dass Sie gesund bleiben.

lhre Deutsche Krebshilfe
lhre Deutsche Krebsgesellschaft

Wir hoffen, dass wir Ihnen mit dieser Broschiire helfen kénnen.
Bitte geben Sie uns Riickmeldung, ob uns das auch wirklich
gelungen ist. Auf diese Weise kénnen wir den Ratgeber immer
weiter verbessern. Bitte fiillen Sie den Fragebogen aus, den Sie
am Ende der Broschiire finden. Vielen Dank!
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EINLEITUNG

Pro Jahr erkranken in Deutschland fast 490.000 Menschen neu an
Krebs. Je friither die Erkrankung festgestellt wird, desto grofier sind die
Heilungschancen.

258.000 Ménner und 228.000 Frauen erhalten jahrlich in
Deutschland die Diagnose ,,Krebs“. Das mittlere Erkrankungs-
alter liegt fiir Manner bei etwa 69 Jahren, fiir Frauen bei 68 Jah-
ren. Mit steigendem Alter nimmt das Risiko, an Krebs zu erkran-
ken, zu.

Eine gesunde Lebensweise ist die beste Mdglichkeit, einer
Krebserkrankung aktiv vorzubeugen. Zu einem gesunden Le-
bensstil gehdren insbesondere Nichtrauchen, regelmédfige kor-
perliche Bewegung, gesunde Erndhrung sowie der vorsichtige
Umgang mit der UV-Strahlung.

Andere Risiken, die dazu beitragen konnen, dass ein Mensch an
Krebs erkrankt, sind dagegen unvermeidbar — wie das steigende
Alter, eine familidre Belastung oder krebserregende Stoffe am
Arbeitsplatz beziehungsweise in der Umwelt.

Je frither eine Krebserkrankung erkannt und behandelt wird,
desto besser sind die Heilungschancen. Fiir manche Krebsarten,
genauer fiir Brust-, Gebarmutter-, Darm-, Haut- und Prostata-
krebs, bieten die gesetzlichen Krankenkassen ihren Versicherten
einmal im Jahr beziehungsweise alle zwei Jahre Friiherkennungs-
untersuchungen an.
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Die folgende Tabelle gibt Ihnen einen Uberblick, ab welchem
Alter Sie welche Untersuchung machen lassen kénnen.

Krebsfriiherkennungsuntersuchungen im Uberblick

Organ

Gebdrmutterhals

Prostata

Frau Mann

Ab 20 Jahren
PAP-Test

Ab 30 Jahren
Tastuntersuchung
Von 50 - 69 Jahren
Mammographie

Ab 35 Jahren Screening bei zertifizierten
Arzten

Von 50 - 55 Jahren Test auf verborgenes
Blut im Stuhl
Ab 55 Jahren Angebot einer ersten Darm-

spiegelung; Angebot einer zweiten Darm-

spiegelung frithestens 10 Jahre nach der
ersten Untersuchung, alternativ ab 55
Jahren. Stuhl-Blut-Test fiir alle, die keine
Darmspiegelung machen lassen mdchten

Ab 45 Jahren
Tastuntersuchung

Haufigkeit

Jahrlich

Jahrlich

Alle 2 Jahre

Alle 2 Jahre

Jahrlich

Alle 2 Jahre

Jahrlich

Schilddriise
Speiserdhre
Lunge
Magen
Leber

Bauchspeichel-
driise

Nieren

Darm
Blase
Prostata

Hoden

Die inneren Organe
des Mannes



Schilddriise

Speiserdhre

Lunge

Magen

Leber

Bauchspeichel-
driise

Nieren

Darm

Eileiter

Gebdarmutter

Eierstocke

Blase

Die inneren Organe
der Frau
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Krebsfriiherkennungsuntersuchungen haben das Ziel, Tumore
moglichst in frithen Stadien ihrer Entwicklung aufzuspiiren.
Friithe Stadien lassen sich zumeist schonender und erfolgreicher
behandeln als spdte Stadien, in denen moglicherweise sogar
schon Tochtergeschwiilste (Metastasen) entstanden sind.

Dieses Prinzip leuchtet ein — und doch werden Fritherkennungs-
untersuchungen durchaus kritisch betrachtet, denn sie kénnen
auch Nachteile haben. Es ist also sinnvoll, fiir jedes Verfahren
glinstige und moglicherweise schadliche Auswirkungen gegen-
einander abzuwdgen. Dabei helfen sechs Kernfragen.

Kernfragen einer Bewertung

e Wie grof3 ist das persdnliche Risiko, an der betreffenden
Krebsart zu erkranken?
Wie oft wird eine bestehende Krebserkrankung durch die Un-
tersuchungsmethode erkannt (,,richtig-positives Ergebnis”)
beziehungsweise iibersehen (,falsch-negatives Ergebnis”)?
Wie oft ergibt der Test einen falschen Krebsverdacht (,,falsch-
positives Ergebnis™)?
Sind die Heilungsaussichten eines friih erkannten Tumors
tatsdchlich besser, als wenn dieser gleiche Tumor spéter ent-
deckt worden wadre?
Wie viele Teilnehmer tragen durch die Fritherkennungsunter-
suchung Schaden davon?
Welche Rolle spielt das Problem der sogenanten Uberdiagno-
sen, und welche Gefahren kénnen diese mit sich bringen?

Empfehlungen Die Deutsche Krebshilfe hat gemeinsam mit Experten die Vor-

der Deutschen und Nachteile der einzelnen Krebsfriiherkennungsuntersuchun-

Krebshilfe gen bewertet und Empfehlungen formuliert. Diese sollen lhnen
helfen, eine informierte Entscheidung fiir oder gegen eine Teil-
nahme zu treffen. Sie finden die Empfehlungen in den entspre-
chenden Kapiteln dieser Broschiire.
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Im Ubrigen empfehlen wir lhnen noch einmal: Entwickeln Sie ein BAUCHSPEICH ELDR':'SEN KREBS

Bewusstsein fiir lhren Korper. Achten Sie darauf, ob er sich ver-

andert, und gehen Sie zum Arzt, wenn Ihnen diese Verdnderun- Bauchspeicheldriisenkrebs ist eine eher seltene Krebserkrankung.
gen seltsam oder gar verdéchtig vorkommen! Besondere Risikofaktoren sind Rauchen, Alkohol und eine familidre
Schieben Sie aus Angst vor der moglichen Diagnose ,,Krebs“ Belastung.
den Besuch beim Arzt nicht vor sich her. Meistens wird Ihr Arzt
Sie beruhigen konnen, weil Ihre Beschwerden eine harmlose
Ursache haben. Die Zahl der Menschen, die an Bauchspeicheldriisenkrebs
(Pankreaskarzinom) erkranken, ist in Deutschland seit vielen
» Prédventions- Wenn Sie sich ausfiihrlicher dariiber informieren méchten, wie Jahren fast unverandert.
broschiiren Sie durch eine gesunde Lebensweise zur Krebspravention bei-
tragen kdnnen, dann fordern Sie die Praventionsbroschiiren und
-faltblatter der Deutschen Krebshilfe an. Eine Ubersicht iiber die Bauchspeicheldriisenkrebs
einzelnen Titel finden Sie auf dem Bestellformular im Anhang
dieses Ratgebers. Neuerkrankungen Frauen Ménner Insgesamt
7.600 7.800 15.400
Mittleres
Erkrankungsalter 76 Jahre 70 Jahre

Bei den krebsbedingten, organbezogenen Todesursachen steht
Bauchspeicheldriisenkrebs relativ weit vorn. Denn meistens wer-
den diese Tumoren erst in fortgeschrittenem Stadium diagnos-
tiziert und sind dann nicht mehr heilbar. Vor allem, wenn Bauch-
speicheldriisenkrebs nicht mehr operativ entfernt werden kann,
ldsst er sich mit anderen Behandlungsmaoglichkeiten in der Regel
nicht mehr heilen.

Wissenschafter haben inzwischen einige Ursachen und Risiko-
faktoren fiir die Entstehung des Bauchspeicheldriisenkarzinoms
ausfindig machen kénnen.
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Risikofaktor
Zuckerkrankheit

Risikofaktor
familidre
Vorbelastung

Dazu gehort vor allem das Rauchen. Bei Rauchern findet sich
Bauchspeicheldriisenkrebs zwei- bis dreimal hdufiger als bei
Nichtrauchern.

Ein erhohtes Risiko haben auch Menschen mit Zuckerkrankheit
(Diabetes mellitus) oder einer chronischen Bauchspeicheldriisen-
entziindung (Pankreatitis). Sie tritt gehauft bei Menschen auf,
die iibermédgig viel Alkohol trinken. In einigen Féllen kann aber
auch eine genetische Erkrankung die Ursache dafiir sein (here-
ditédre Pankreatitis).

Uber den Einfluss von tierischen Fetten und Koffein wird noch
diskutiert.

Ein weiterer wichtiger Faktor ist das familidre Risiko. Sind zwei
oder mehrere Angehdrige ersten Grades (zum Beispiel Eltern /
Geschwister) an einem Pankreaskarzinom erkrankt oder sind
betroffene Angehdrige zum Zeitpunkt der Diagnose jiinger als
50 Jahre, besteht ein erhdhtes Risiko, dass weitere Angehorige
ebenfalls Bauchspeicheldriisenkrebs entwickeln. Weitere In-
formationen zum sogenanten familidren Pankreaskarzinom er-
halten Sie bei der Deutschen Krebshilfe.

Fiir Sie besteht ein Risiko, an Bauchspeicheldriisenkrebs zu

erkranken, wenn

e Sierauchen

e Sije unter Zuckerkrankheit (Diabetes mellitus) leiden

e Sie an einer chronischen Entziindung der Bauchspeicheldriise
(Pankreatitis) leiden

e In lhrer Familie bereits Bauchspeicheldriisenkrebs aufge-
treten ist

Mégliche
Beschwerden

Oberbauch- /
Riickenschmerzen

Ubelkeit

Frilhsymptom
Zuckerkrankheit

Gelbsucht
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Bauchspeicheldriisenkrebs verursacht in den meisten Fallen kei-
ne typischen Beschwerden. Deshalb ist es besonders schwierig,
ihn frithzeitig zu erkennen. Treten Symptome auf, ist die Erkran-

kung in der Regel bereits in einem fortgeschrittenen Stadium.

Ein chronischer, hdufig als dumpf und tief empfundener Schmerz
im Oberbauch kann viele Ursachen haben. Aber bis zu 80 Prozent
der Betroffenen mit einem Pankreaskarzinom berichten tiber
Oberbauch- oder auch Riickenschmerzen. Die Bauchspeicheldri-
se liegt ndamlich tief im Bauch direkt iiber der Wirbelsdule.

Wenn der Tumor den Zwélffingerdarm oder den Magenausgang
einengt, kann dies zu Ubelkeit und Erbrechen fiihren.

Produziert die Bauchspeicheldriise zu wenig oder gar kein Insu-
lin mehr, wird der Betroffene zuckerkrank. Bei etwa 15 Prozent
der Patienten ist dies das erste Symptom einer Krebserkrankung
der Bauchspeicheldriise. Es kann bereits ein bis zwei Jahre auf-
treten, bevor sich andere Symptome zeigen.

Als erstes Symptom fiir einen Tumor im Pankreaskopf kann eine
Gelbsucht (Ikterus) auftreten. Denn der Bauchspeicheldriisen-
kopf liegt nah am Gallengang, und die Verdauungsséfte der
Bauchspeicheldriise erreichen den Zwolffingerdarm an dersel-
ben Stelle wie die Gallenfliissigkeit. Ist dieser Weg ganz oder
teilweise blockiert und damit der Galleabfluss behindert, ver-
farben sich die Haut und die Bindehaut der Augen gelb. Der Urin
wird dunkel, der Stuhlgang hell. Meistens haben die Betroffenen
keine oder nur leichte Schmerzen.
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Gehen Sie bei diesen Anzeichen zu lhrem Arzt B LAS E N KRE BS

e Sie haben Missempfindungen vorwiegend im Ober- und

Mittelbauch, die Blasenkrebs ist eine eher seltene Krebserkrankung. Besondere

* In die Wirbelsgule ausstrahlen Risikofaktoren sind Rauchen, Alkohol und der Kontakt mit bestimmten

* Sich durch die Einnahme spezieller Medikamente (zum
Beispiel zur Behandlung einer Magenschleimhautentziin-
dung nicht bessern

* Langer als zwei Wochen andauern

* Unterschiedlich stark sind

chemischen Stoffen.

e Sieverlieren dauerhaft an Gewicht und haben keinen Appetit Krebserkrankungen der ableitenden Harnwege (Nierenbecken,
¢ Sie leiden unter Ubelkeit, Durchfall oder Verstopfung Harnleiter, Blase und Harnrohre) sind mit etwa drei Prozent im
e Sie sind oft miide, lhre Leistungsfahigkeit ist vermindert Vergleich zu anderen Krebsarten relativ selten. Die Tumoren

e Sie leiden unter Nachtschweif3 und Fieber gehen fast immer von der Schleimhaut der ableitenden Harn-
e lhre Haut und die Bindehaut der Augen farben sich gelb wege aus. Diese Schleimhaut heif3t Urothel und die Tumoren

e Beilhnen wurde neu festgestellt, dass Sie zuckerkrank sind deshalb Urotheltumoren. Mehr als 90 Prozent wachsen in der
e Sie haben tastbare Veranderungen im Bauch Blase (Blasenkarzinome).

Alle diese Beschwerden kénnen harmlose Ursachen haben, doch

konnen sie auch Hinweise auf eine Krebserkrankung sein. Das Blasenkrebs
gilt besonders, wenn auf Sie einer oder mehrere der zuvor er-
wadhnten Risikofaktoren zutreffen. Neuerkrankungen Frauen Ménner Insgesamt
4.700 11.500 16.200
Mittleres
Erkrankungsalter 77 Jahre 73 Jahre

Wissenschafter haben inzwischen einige Ursachen und Risiko-
faktoren fiir die Entstehung von Blasenkrebs ausfindig machen
konnen.

Hauptrisikofaktor ist das Rauchen. Experten schétzen, dass
etwa 30 bis 70 Prozent aller Blasenkrebserkrankungen auf das
Rauchen zuriickzufiihren sind.
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Risikofaktor
Rauchen

Risikofaktor
chemische Stoffe

Die krebserzeugenden (karzinogenen) Schadstoffe im Zigaret-
tenrauch gelangen beim Rauchen ins Blut, aus dem die Niere sie
wieder herausfiltert. Sie gelangen mit dem Urin in die Blase.
Dort bleiben sie dann bis zur nachsten Blasenentleerung und
konnen so lange die Schleimhaut schadigen.

Je eher Sie also aufhdren zu rauchen, desto schneller verringern
Sie lhr personliches Krebsrisiko.

Fiir Sie besteht ein Risiko, an Blasenkrebs zu erkranken, wenn

e Sierauchen

e Sje Kontakt mit bestimmten chemischen Stoffen, besonders
mit aromatischen Aminen, hatten

e Sie an einer chronischen Blasenentziindung leiden

e Sie haufig ein Schmerzmedikament mit dem Wirkstoff
Phenazetin einnehmen miissen

e Sie Uiber viele Jahre an einer Infektionskrankheit (zum Beispiel
mit einem bestimmten tropischen Schadling - Bilharziose)
leiden

Eine erbliche Veranlagung fiir diese Krebserkrankung lief} sich
bislang nicht sicher feststellen.

Auch der Kontakt mit bestimmten chemischen Stoffen erhoht
das Blasenkrebsrisiko. Dabei sind die sogenanten aromatischen
Amine besonders gefahrlich: Sie wurden als eindeutig krebser-
zeugend eingestuft. In bestimmten Industriezweigen waren Ar-
beiter diesen Stoffen bei ihrer Tatigkeit ausgesetzt; erkrankten
sie an einem Urotheltumor, wurde ihre Erkrankung deshalb als
Berufskrankheit anerkannt. Obwohl die gefahrlichsten Stoffe
inzwischen aus der Produktion der chemischen Industrie sowie
der Gummi-, Leder-, Textil und Farbstoffverarbeitung entfernt
wurden, werden auch heute noch berufsbhedingte Urothelkarzi-
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nome festgestellt, weil es sehr lange dauert, bis dieser Krebs
sich entwickelt.

Tatigkeitsbereiche, die den Verdacht auf das Vorliegen einer
beruflich bedingten Krebserkrankung der Harnblase oder der
ableitenden Harnwege begriinden kénnen
e Chemische und pharmazeutische Industrie
e Synthese, Produktion, Lagerung und Verteilung von Farb-
stoffen und Produkten, die krebserzeugende Farbstoffe
(unter anderem als Verunreinigung) enthalten
* Herstellung von Fuchsin oder Auramin
* Reparatur- und Wartungsarbeiten mit spezifischer
Einwirkung
* Laborarbeiten mit spezifischer Einwirkung
e Gummiindustrie
* Frdsen
 Latexproduktion
 Reifenvulkanisation
» Kalandern
* Regeneratherstellung
* Kabelproduktion
e Farbanwendungen im Malerhandwerk
* Anstrich, insbhesondere Spritzlackieren
¢ Anmischen von Farben, insbesondere vor 1960
e Textilindustrie
* Farberei
* Druckerei
e Lederverarbeitung
e Farbung
* Verarbeitung gefdarbten Leders
e Sonstige Tatigkeiten
e Kautschukindustrie
e Druckereien
* Kokereien
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Mégliche
Beschwerden

* Gaswerke

Gasretortenhduser

* Grof3feuerungsanlagen

Raffinerien

e Straflenbau

* Verwendung von Teer, Bitumen, Asphalt
(auch durch Dachdecker)

* Schornsteinfeger

Quelle: K. Norpoth, H.-J. Woitowitz, Beruflich verursachte Tumoren,
Deutscher Arzte Verlag,1994

Bei Harnblasenkrebs durch aromatische Amine kann es sich

um eine anzeigepflichtige Berufskrankheit (BK-Nr. 1301 Anlage
BKV) handeln. Wurde bei Ihnen diese Krebsart festgestellt und
haben Sie lange Jahre in einem der zuvor genannten Bereiche
gearbeitet,kdnnen und sollten Sie einen Antrag auf Anerkennung
als Berufskrankheit stellen. Ihr Arzt wird IThnen dabei helfen.

Wenn Blasenkrebs friihzeitig entdeckt und behandelt wird, sind
die Heilungschancen sehr hoch. Allerdings sind die Symptome
zu Beginn der Erkrankung haufig uncharakteristisch und kénnen
auch eine vollig andere Ursache haben.

Seien Sie immer misstrauisch, wenn sich lhr Urin rot farbt oder
Sie beim Wasserlassen Beschwerden haben.

Bei 80 Prozent aller Betroffenen mit Blasenkrebs oder anderen
Karzinomen der ableitenden Harnwege tritt dieses Symptom auf.
Meistens haben sie dabei keine Schmerzen.

Auch wenn Sie wiederholt an einer ,,Blasenentziindung* leiden,
muss eine Krebserkrankung der ableitenden Harnwege aus-
geschlossen werden. Wenden Sie sich vertrauensvoll an Ihren
Hausarzt oder an einen entsprechenden Facharzt (Urologe).
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Gehen Sie bei diesen Anzeichen zu lhrem Arzt

e |hr Urin verfarbt sich rétlich bis braun, weil Blut im Urin ist.
Sie haben dabei keine Schmerzen.

e Sie missen oft zur Toilette, entleeren aber jeweils nur kleine
Mengen Harn.

e Die Blasenentleerung ist gestort: Sie konnen nur erschwert
oder tropfenweise Harn lassen und haben dabei manchmal
Schmerzen. Diese Beschwerden werden oft als Symptome ei-
ner Blasenentziindung fehlgedeutet.

e Sie haben ohne erkennbaren Grund Schmerzen in der seit-
lichen Bauchregion, die sich an die Nabelgegend (Flanken)
anschlief3t.

Alle diese Beschwerden kénnen harmlose Ursachen haben, doch
kénnen sie auch Hinweise auf eine Krebserkrankung sein. Das
gilt besonders, wenn auf Sie einer oder mehrere der zuvor er-
wadhnten Risikofaktoren zutreffen.
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BRUSTKREBS

Brustkrebs ist der haufigste bosartige Tumor bei Frauen. Besondere

Risikofaktoren sind bestimmte Brustveranderungen, das steigende

Alter und in seltenen Fallen eine familiare Belastung. Wird Brustkrebs

friith erkannt, sind die Heilungschancen sehr gut. Sehr selten erkran-

ken auch Manner an Brustkrebs.

Risikofaktor
erbliche Belastung
Das Risiko, an Brustkrebs zu erkranken, steigt ab dem 50. Le-
bensjahr deutlich an. Im Alter zwischen 50 und 69 Jahren sind
bundesweit etwa 13 von 200 Frauen erkrankt. Aber es ist zu be-
obachten, dass auch immer mehr jiingere Frauen betroffen sind.

Brustkrebs
Neuerkrankungen Frauen Ménner Insgesamt
74.500 600 75.100
Mittleres Auch Mé@nner
Erkrankungsalter 65 Jahre 68 Jahre sind gefdhrdet

Die Ursachen von Brustkrebs sind noch weitgehend unerforscht.
Wissenschaftler haben jedoch bestimmte Risikofaktoren ausfin-
dig machen kénnen.
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Fiir Sie besteht ein Risiko, an Brustkrebs zu erkranken, wenn

¢ Bereits nahe Verwandte (Mutter / Schwestern der Mutter oder
eigene Schwestern) Brustkrebs hatten

e Sie bereits frither an Brustkrebs erkrankt waren

e Sie dlter als 50 Jahre sind (allgemeines Altersrisiko)

e Sie eine Problemmastopathie haben, also wenn
 Sie eine besonders knotige Brustdriisenstruktur haben
* Die Mammographie zahlreiche Mikroverkalkungen aufweist
* Eine Gewebeprobe ein erhdhtes Entartungsrisiko zeigt

In seltenen Fallen kann eine erbliche Belastung fiir Brustkrebs
vorliegen. Diese Frauen haben ein deutlich hheres Erkrankungs-
risiko, sind jiinger, wenn sie erkranken, und / oder es sind meh-
rere Betroffene in der Familie. Eine solche erbliche Belastung
liegt bei zirka einer von 500 bis 1.000 Frauen der Allgemein-
bevolkerung vor. Wissenschaftler haben nachgewiesen, dass
Frauen, bei denen die Abschnitte der Erbsubstanz BRCA1 und
BRCA2 verandert sind, ein deutlich erhdhtes Risiko haben, an
Brust- beziehungsweise an Eierstockkrebs zu erkranken. Dank
moderner molekularbiologischer Methoden lasst sich heute eine
solche Krebsveranlagung bei gefahrdeten Frauen aufdecken, be-
vor sich ein Krebs entwickelt.

Verdanderungen (Mutationen) in den Genen BRCA1 oder BRCA2
kénnen auch an mannliche Verwandte vererbt und von diesen
wiederum an ihre Kinder weitergegeben werden. Manner mit ver-
andertem BRCA1-Gen haben ein leicht erh6htes Risiko, an Darm-
und Prostatakrebs zu erkranken. Bei einer BRCA2-Mutation be-
steht zusatzlich ein erhohtes Risiko fiir Brustkrebs.

Wenn Sie glauben, zu einer Risikofamilie zu gehoren, weil lhre
GroBmutter, Tante und / oder Schwester schon an Brustkrebs er-
krankt sind, dann lassen Sie sich untersuchen. Das gilt auch fiir
mannliche Familienmitglieder.
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Bei Frauen mit einer erblichen Belastung fiir Brustkrebs ist tiber Tastuntersuchung
das Mammographie-Screening hinaus ein spezielles und eng- der Brust
maschigeres Friiherkennungsprogramm sinnvoll. Dies wird

bundesweit an spezialisierten universitdren Zentren ,,Familidarer

Brust- und Eierstockkrebs“ fiir Frauen schon ab einem Alter von

25 Jahren angeboten. Diese Zentren wurden mit Unterstiitzung Risiken und

der Deutschen Krebshilfe aufgebaut. Sie erhalten die Adressen
dieser Einrichtungen bei der Deutschen Krebshilfe oder im Inter-
net unter www.krebshilfe.de.

Nebenwirkungen

Allen Familien mit nachgewiesenem erblichen Brustkrebs werden
engmaschige Friiherkennungs- und Vorsorgeuntersuchungen
empfohlen.

Gehen Sie bei diesen Anzeichen zu Ihrem Arzt

e GroBe und Umriss lhrer Briiste haben sich verdandert.

e Eine Brustwarze ist eingezogen.

e Sie haben Knoten oder Verhdrtungen in der Brust oder die
Haut ist vorgewdlbt oder verdickt.

e Aus einer Brustwarze sondert sich Fliissigkeit ab.

e Eszieht sich Haut ein oder ,,Apfelsinenhaut* entsteht
(verdickte Haut mit eingezogenen Hautporen).

e Sie nehmen aus unerklarlichen Griinden ab.

Mammographie-
Screening

Gesetzliche Krebsfriiherkennungsuntersuchungen

Wichtigstes Ziel bei den gesetzlichen Krebsfriiherkennungsun-
tersuchungen ist, die Zahl der tumorbedingten Todesfalle zu sen-
ken. AuBerdem kdnnen friihzeitig entdeckte kleinere Tumoren
oftmals weniger ausgedehnt operiert werden und die medika-
mentdse Behandlung kann schonender erfolgen.
> Faltblatt ,,Brust-

krebs erkennen*
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Zur Fritherkennung von Brustkrebs konnen Frauen ab 30 Jahren
ihre Brust einmal im Jahr von ihrem Frauenarzt / ihrer Frauendrz-
tin abtasten lassen. Dariiber hinaus werden Sie auch zur Selbst-
untersuchung der Brust angeleitet.

Das Abtasten der Brust ist eine schmerzfreie Untersuchung. Sie
miissen dabei eventuell ein gewisses Schamgefiihl iiberwinden.
Die alleinige Tastuntersuchung durch den Arzt oder durch Sie
selbst hat keinen Einfluss auf die Sterblichkeit an Brustkrebs.
Diese Friiherkennungsmethode fiihrt hdufig zu falsch-positiven
und falsch-negativen Befunden. Dennoch empfehlen Experten
die Untersuchung, weil sie dazu beitragen kann, lhr Kérperbe-
wusstsein und Ihr Gefiihl fiir die eigene Brust zu verbessern.
Dariiber hinaus ist sie — ebenso wie der Ultraschall - fiir die
weiterfiihrende Diagnostik bei Beschwerden der Brust oder bei
Verdacht auf Brustkrebs wichtig.

Die Krankenkassen bieten Frauen zwischen 50 und 69 Jahren
eine qualitdatsgesicherte Rontgenuntersuchung der Brust an,
zu der Sie alle zwei Jahre eingeladen werden (Mammographie-
Screening-Programm). Bei der Untersuchung macht eine Ront-
genfachkraft zwei Aufnahmen von jeder Brust. Dazu wird lhre
Brust flach zwischen zwei Platten gepresst. Die Rontgenbilder
werden von zwei speziell geschulten Fachdrzten ausgewertet.
Bei einem unklaren Befund wird lhre Brust eventuell noch ein
mal gerontgt oder mit Ultraschall untersucht. Lasst sich der
Befund nicht eindeutig kldren, wird eine Gewebeprobe ent-
nommen (Biopsie).

Internationale, grofRe Studien konnten belegen, dass die Sterb-
lichkeit an Brustkrebs durch das Mammographie-Screening-
Programm tatsdchlich gesenkt werden kann. Die ausfiihrlichen
Zahlen finden Sie im Fritherkennungsfaltblatt ,,Brustkrebs er-
kennen“ (Bestelladresse Seite 102).
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Risiken und
Nebenwirkungen

Es kann sein, dass Sie das Pressen der Brust wahrend der Un-
tersuchung als unangenehm und schmerzhaft empfinden. Die
Rontgenuntersuchung ist zudem mit einer Strahlenbelastung
verbunden. Diese wird durch qualitdtsgesicherte Gerdte so
gering wie moglich gehalten. Experten gehen davon aus, dass
die Strahlenbelastung durch das Mammographie-Screening-
Programm durchschnittlich weit weniger Schaden anrichtet, als
es Nutzen bringt.

Beim Screening-Programm werden auch auffillige Befunde ent-
deckt, die gar keinen Brustkrebs darstellen. Daher ist es wichtig
fuir Sie zu wissen: Eine auffadllige Mammographie bedeutet noch
keine Brustkrebsdiagnose. Die meisten Folgeuntersuchungen er-
geben, dass die Befunde harmlos sind. Ein Fiinftel bis ein Viertel
aller im Screening-Programm entdeckten Veranderungen sind
Brustkrebsvorstufen. Am haufigsten werden sie sichtbar durch
Mikrokalk. Sie konnen, miissen sich aber nicht zu Brustkrebs
entwickeln. Da man dies im Einzelfall nicht vorhersagen kann,
miissen alle Brustkrebsvorstufen zumindest operiert werden.

Rund zehn Prozent allerim Mammographie-Screening-Programm
richtig entdeckten Brustkrebserkrankungen haben keinen Ein-
fluss auf das Uberleben der betroffenen Frauen. Diese Frauen
sterben also nicht an ihrem Brustkrebs, sondern an anderen
Ursachen. Dies ist einer der Griinde, warum das Mammographie-
Screening-Programm nur Frauen bis 69 Jahre angeboten wird — in
héherem Lebensalter nehmen andere Sterblichkeitsursachen zu.

Unter denjenigen Frauen, bei denen im Screening eine Brust-
krebsdiagnose gestellt wird, wadre bei jeder Achten der Brust-
krebs gar nicht aufgefallen und héatte die Lebenserwartung in
keiner Weise beeintrachtigt. Das Mammographie-Screening
fiihrt also auch zu einer gewissen Rate an Uberdiagnostik.

Die Deutsche
Krebshilfe rat
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Aus Sicht der Deutschen Krebshilfe ist die Tastuntersuchung der
Brust fiir Frauen ab 30 Jahren als alleinige Mafsnahme zur Brust-
krebsfriiherkennung nicht ausreichend. Da diese Untersuchung
jedoch dazu beitragen kann, Ihr Kérperbewusstsein sowie Ihr
Gefiihl fiir die eigene Brust zu verbessern, empfiehlt Ihnen die
Deutsche Krebshilfe eine regelmafiige Abtastung.

Nach allen derzeit vorliegenden Daten ist das qualitdtsgesicher-
te Mammographie-Screening fiir Frauen zwischen 50 und 69
Jahren eine sinnvolle MaBnahme zur Brustkrebsfriiherkennung
und wird daher von der Deutschen Krebshilfe empfohlen.

Bei Frauen mit einer erblichen Belastung fiir Brustkrebs kann
tiber das Mammographie-Screening hinaus ein spezielles und
engmaschigeres Fritherkennungsprogramm sinnvoll sein.
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DARMKREBS

Darmkrebs ist in Deutschland bei Frauen und Mannern die zweithdu-

figste Krebserkrankung. Risikofaktoren sind bestimmte Erndhrungs-

weisen, das steigende Alter und in seltenen Fallen eine familidre

Belastung. Wird Darmkrebs friih erkannt, sind die Heilungschancen

sehr gut.
Unter dem Begriff Darmkrebs werden bosartige Neubildungen
des Dickdarms und des Mastdarms zusammengefasst.
Darmkrebs
Neuerkrankungen Frauen Ménner Insgesamt
31.100 38.300 69.400
Mittleres
Erkrankungsalter 75 Jahre 71 Jahre

Risikofaktor
Erndhrung

Wissenschafter haben inzwischen einige Ursachen und Risiko-
faktoren fiir die Entstehung von Darmkrebs ausfindig machen
konnen.

So kann die Erndhrungsweise die Krebsentstehung beeinflus-
sen: Wenig Ballaststoffe und Gemiise, viel Fett, viel rotes Fleisch
und Fleischwaren erhdhen das Risiko, an Darmkrebs zu erkran-
ken. Das gilt auch fiir regelm@Bigen Alkoholkonsum. Wenn Sie
ibergewichtig sind und sich wenig bewegen, ist Ihr Darmkrebs-
risiko ebenfalls erhéht.

Risikofaktor
erbliche
Veranlagung
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Fiir Sie besteht ein Risiko, an Darmkrebs zu erkranken, wenn

e Sie an einer schweren und langwierigen Entziindung der Dick-
darmschleimhaut (Colitis ulcerosa) erkrankt sind

¢ Sie selbst oder direkte Verwandte Dickdarmpolypen (adeno-
matdse Polypen) hatten oder haben, denn bestimmte Formen
dieser Dickdarmpolypen werden als Vorstufe des Dickdarm-
krebses angesehen

e In lhrer Familie bereits Darmkrebs aufgetreten ist, insbeson-
dere wenn die Betroffenen bei Krankheitsbeginn jiinger als 45
Jahre alt gewesen sind

¢ Sie an anderen Krebsarten (zum Beispiel Brust- oder Eier-
stockkrebs) erkrankt sind

e Sieviel Fleisch und Fleischwaren essen und regelméaBig Alko-
hol trinken

In seltenen Féllen kann eine erbliche Belastung fiir Darmkrebs
vorliegen. Diese Menschen haben ein deutlich hoheres Erkran-
kungsrisiko, sind jiinger (unter 45 Jahren), wenn sie erkranken,
und / oder es sind mehrere Betroffene in der Familie. Auch Tu-
more in anderen Organen (etwa in der Gebdrmutter, im Magen,
in den ableitenden Harnwegen, den Eierstdcken und an der
Haut) treten ofter auf. Eine solche erbliche Belastung liegt bei
zirka zwei von 1.000 Menschen der Allgemeinbevélkerung vor.
Auflerdem ldsst sich bei etwa 15 bis 20 von 1.000 Menschen
eine familidre Belastung fiir Darmkrebs nachweisen, fiir die auch
erbliche Faktoren verantwortlich sein konnen. Dank moderner
molekularbiologischer Methoden ldsst sich heute eine solche
Krebsveranlagung bei gefahrdeten Personen aufdecken, bevor
sich ein Krebs entwickelt.

Wenn Sie glauben, zu einer Risikofamilie zu gehéren, weil
mehrere Verwandte ersten oder zweiten Grades (zum Beispiel
Eltern / Geschwister / Onkel / Tante) schon an Darmkrebs erkrankt
sind, wenden Sie sich an ein Darmkrebszentrum in lhrer Nahe.
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Mégliche
Beschwerden

Die Deutsche Krebshilfe hat an sechs Universitaten Beratungs-
zentren fiir ,,Familidren Darmkrebs“ eingerichtet. Hier werden
Frauen und Mdnner betreut, die als Risikopatienten fiir Darm-
krebs angesehen werden miissen. In den Zentren arbeiten
Internisten, Psychologen, Human- und Molekulargenetiker eng
zusammen. Allen Familien mit nachgewiesenem erblichen Darm-
krebs werden engmaschige Fritherkennungs- und Vorsorgeunter-
suchungen empfohlen.

Darmkrebs selber verursacht in der Regel erst spat Beschwer-
den: sichtbares Blut im Stuhl, Blutarmut, veranderte Stuhl-
gewohnheiten und Gewichtsabnahme. Im fortgeschrittenen
Stadium kann ein Tumor den Darm ,,verstopfen®, so dass der
Darminhalt behindert ist oder der Darm sogar ganz verschlossen
ist. Dann kommt es zu zum Teil erheblichen Schmerzen.

Gehen Sie bei diesen Anzeichen zu lhrem Arzt

e |hre Stuhlgewohnheiten haben sich verandert: z.B. tritt plotz-
lich Durchfall oder Verstopfung auf oder beides abwechselnd.

e Sie haben krampfartige Bauchschmerzen und auch wiederholt
einsetzenden zwingenden Stuhldrang, hdufig ohne dass Sie
anschliefend Stuhl entleeren.

e Beilhnen treten Bldsse und Blutarmut (Andmie) auf: Das
konnte daran liegen, dass der Darm ldangere Zeit unbemerkt
leicht geblutet hat. Solche Sickerblutungen sind vor allem fiir
Karzinome typisch.

e Sie verlieren an Gewicht und allgemeiner Krafteverfall tritt
auf: Ein wachsender Tumor raubt dem Kranken Energie, so
dass er deutlich abnimmt.

e Sie entdecken Blutbeimengungen im Stuhl.

»LOschblatt-Test*
auf verstecktes
Blut im Stuhl
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Gesetzliche Krebsfriiherkennungsuntersuchungen

Wichtigstes Ziel bei der Darmkrebsfriiherkennung ist es, die
Zahl der tumorbedingten Todesfalle zu senken. Fast alle Darm-
krebserkrankungen entstehen aus gutartigen Vorformen — so-
genanten adenomatdsen Polypen oder Adenomen. Es dauert in
der Regel viele Jahre, bis sich aus einem Polypen ein Darmkrebs
entwickelt. Auch entsteht nicht aus jedem Adenom ein Karzinom.
Ein erh6htes Risiko besteht vor allem fiir Adenome, die grof3 sind
(iiber 9 mm) oder bereits schwere Zellverdanderungen aufweisen.

Wenn Krebsvorstufen frithzeitig entdeckt werden, kénnen sie
entfernt und somit eine bosartige Entartung vermieden werden.
Des Weiteren kann bei friihzeitiger Entdeckung kleinerer Tumo-
ren oftmals weniger ausgedehnt operiert werden und die medi-
kamentdse Behandlung schonender erfolgen.

Die gesetzlichen Krankenkassen bieten Frauen und Madnnern ab
50 Jahren jdhrlich einen Test auf verstecktes Blut im Stuhl an.
Ab 55 Jahren haben Krankenversicherte Anspruch auf eine erste
Darmspiegelung (Koloskopie), die nach zehn Jahren wiederholt
wird. Wer nicht zur Darmspiegelung gehen méchte, kann ab 55
Jahren alle zwei Jahre einen Test auf verstecktes Blut im Stuhl
machen lassen.

Beim Stuhlbluttest wird fiir das Auge nicht sichtbares Blut im
Stuhl nachgewiesen. Fiir die Darmkrebsfriiherkennung ist bis-
her in Deutschland nur das Guajak-Verfahren, der sogenante
»Loschblatt-Test“, zugelassen. Bei diesem Test wird eine geringe
Menge Stuhl aus drei Stuhlproben jeweils auf zwei oder drei
Testfelder aufgetragen. Nach Zugabe einer Entwicklerlosung
farbt sich das Testfeld blau, wenn Blut im Stuhl vorhanden ist.
Bereits ein einziger positiver Test muss durch eine Darmspiege-
lung abgeklart werden.
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Risiken und
Nebenwirkungen

Darmspiegelung
(Koloskopie)

Von 1.000 im Rahmen der Krebsfriiherkennung durchgefiihrten
Stuhltests sind 30 aufféllig. Bei der koloskopischen Untersu-
chung dieser 30 Personen wird in drei Fdllen Darmkrebs gefun-
den und in zwolf Fallen ein Adenom. Die Hélfte dieser Adenome
ist bereits in einem fortgeschrittenen Stadium. Bei 15 der 30
Personen findet sich also weder ein Karzinom noch ein Adenom.
Es handelt sich um sogenante ,,falsch-positive“ Ergebnisse. Um-
fassende Studien haben gezeigt, dass durch den Stuhlbluttest
die Sterblichkeit an Darmkrebs gesenkt wird.

Der Loschblatt-Test muss regelmaflig wiederholt werden, da
durch eine einmalige Testung etwa die Halfte der Darmkrebsfalle
nicht erkannt wird. Adenome verursachen nur selten einen posi-
tiven Test, so dass diese Untersuchung allein nicht geeignet ist,
die Vorstufen von Darmkrebs zu verhindern.

Bei der Darmspiegelung wird der gesamte Dickdarm mit einem
diinnen flexiblen Schlauch (Endoskop) untersucht. Vorteil dieses
Verfahrens ist, dass mit hoher Genauigkeit Krebs und Polypen
(Vorstufen von Darmkrebs) entdeckt werden kénnen. Zusitzlich
kdnnen Polypen mit einer Zange oder einer Schlinge in derselben
Sitzung entfernt werden.

Von 1.000 im Rahmen der Krebsfriiherkennung durchgefiihrten
Darmspiegelungen sind 250 auffallig. Davon wird bei acht Per-
sonen Darmkrebs gefunden, die {ibrigen haben ein oder mehrere

Adenom(e). Bei 70 Personen sind diese Adenome fortgeschritten.

Bei 750 Untersuchten findet sich also weder ein Karzinom noch
ein Adenom. Von 100 tatsachlichen Darmkrebsfallen werden mit
der Darmspiegelung rund 95 Tumoren entdeckt. Die Zahlenan-
gaben machen deutlich, dass zwischen dem Léschblatt-Test und
der Darmspiegelung ein Unterschied besteht. Dies liegt daran,
dass der Loschblatt-Test quasi ein ,Vorfilter” fiir die Darmspie-

Risiken und
Nebenwirkungen
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gelung ist, der alternativ zu dieser Untersuchung genutzt werden
kann, jedoch viele Karzinome und Adenome nicht entdeckt.

Das genaue Ausmaf3 der Sterblichkeitssenkung an Darmkrebs
durch die Darmspiegelung ist derzeit unbekannt. Da eine Sen-
kung der Darmkrebssterblichkeit durch den Léschblatt-Test
nachgewiesen ist und die Darmspiegelung eine dariiber hinaus-
gehende Maf3nahme ist, sind Experten der Ansicht, dass auch
die Wirksamkeit der Koloskopie grof3er ist. Daten zeigen zudem,
dass durch die Entfernung von Adenomen in den meisten Féllen
verhindert werden kann, dass Krebs entsteht.

Um die Schleimhaut bei der Darmspiegelung ausreichend beur-
teilen zu kénnen, ist eine vollstandige Darmreinigung erforder-
lich. Dies kann unangenehm sein. Gegebenenfalls miissen Sie
fuir die Untersuchung ein gewisses Schamgefiihl iiberwinden.

Insgesamt ist die Darmspiegelung eine relativ sichere Maf-
nahme zur Fritherkennung von Darmkrebs. Seit Einfiihrung der
Koloskopie haben von 2003 bis 2007 etwa 2,8 Millionen Ver-
sicherte diese Untersuchung durchfiihren lassen. Bei 2,8 von
1.000 Darmspiegelungen werden Komplikationen festgestellt.
Blutungen treten bei 1,6 von 1.000 Untersuchungen als hau-
figste Komplikation auf. Sie entstehen in der Regel durch die
Abtragung von Polypen und kdnnen meist im Rahmen der Unter-
suchung gestillt werden. Nur bei jeder achten Blutung ist eine
Einweisung in ein Krankenhaus erforderlich. Verletzungen der
Darmschleimhaut (Perforationen) sind relativ selten und treten
etwa bei 0,2 von 1.000 Untersuchten auf. Fiinf Untersuchte ver-
starben bisher an spater aufgetretenen Komplikationen.
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Die Deutsche
Krebshilfe rat

Aus Sicht der Deutschen Krebshilfe sind nach allen vorliegenden
Daten sowohl der Stuhl-Blut-Test fiir Mdnner und Frauen ab 50
Jahren als auch die Darmspiegelung ab 55 Jahren sinnvolle Maf3-
nahmen zur Darmkrebsfritherkennung.

Bei Frauen und Mannern mit einer erblichen Belastung fiir
Darmkrebs kann liber das Angebot des Stuhl-Blut-Tests und der

Darmspiegelung hinaus ein spezielles und engmaschigeres Friih-

erkennungsprogramm sinnvoll sein.

Fiir andere Testverfahren, die derzeit als individuelle Gesund-
heitsleistungen (IGel) angeboten werden, ist die Datenlage nicht
ausreichend, um den Einsatz zu befiirworten. Dazu gehéren:
Genetische Stuhltests, Bestimmung von M2-PK (Enzym-Stuhl-
test), computertomographische (CT) Kolonographie, Kapsel-
endoskopie. Fiirimmunologische Stuhltests gibt es erste Daten,
die eine hohere Empfindlichkeit gegeniiber dem Stuhl-Blut-Test
zeigen. Allerdings sind die in Deutschland erhéltlichen immuno-
logischen Stuhltests in ihren Eigenschaften unterschiedlich und
miissen weiter gepriift werden.
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EIERSTOCKKREBS

Eierstockkrebs ist in Deutschland die fiinfthaufigste weibliche Krebs-
erkrankung. Risikofaktoren sind etwa Kinderlosigkeit, andere bosarti-
ge Vorerkrankungen und eine familiare Belastung. Ein weiterer wichti-
ger Faktor ist das Alter.

Die b6sartigen Tumoren des Eierstocks (Ovarialtumoren) ge-
horen zu den haufigeren Krebserkrankungen der weiblichen
Geschlechtsorgane.

Eierstockkrebs

Neuerkrankungen 7.200

Mittleres Erkrankungsalter 69 Jahre

Mit hoherem Alter steigt das Risiko, diese Krebsart zu entwi-
ckeln. Daneben haben Wissenschaftler noch einige andere
Faktoren herausgefunden, die das Risiko fiir die Entstehung von
Eierstockkrebs erhdhen.

Fiir Sie besteht ein Risiko, an Eierstockkrebs zu erkranken, wenn

e Sie dlter als 50 Jahre sind

e Sie kinderlos geblieben sind

e Sije bereits an Brust-, Gebdarmutterschleimhaut- oder Darm-
krebs erkrankt sind

e Nahe Verwandte (Mutter, Schwester) bereits Eierstockkrebs
hatten
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Risikofaktor
erbliche
Veranlagung

Risikosenkende
Faktoren

Erkrankungen
oft ,,stumm*

Auch bei Eierstockkrebs gibt es eine gewisse erbliche Veranla-
gung. Wissenschaftler haben nachgewiesen, dass Frauen, bei
denen Verdanderungen in den Genen BRCA1 und BRCA2 vorlie-
gen, ein deutlich erhdhtes Risiko haben, an Brust- beziehungs-
weise an Eierstockkrebs zu erkranken. Die Deutsche Krebshilfe
bietet im Rahmen ihres Verbundprojektes ,,Familidrer Brust- und
Eierstockkrebs“ ratsuchenden Frauen Hilfe an. Ausfiihrlichere In-
formationen finden Sie im Kapitel Brustkrebs ab Seite 22 dieses
Ratgebers.

Inzwischen zeichnen sich aber auch einige Faktoren ab, die das
Risiko senken konnen: Dazu gehdren ein jiingeres Alter der Frau-
en bei der ersten Schwangerschaft oder beim ersten lebendge-
borenen Kind und mehrere Schwangerschaften.

Einmal im Jahr
zum Arzt

Eierstockkrebs ist oft lange Zeit ,,stumm®, das heif3t er macht
sich nicht durch typische Symptome bemerkbar, die bereits im
Frithstadium auf diese Erkrankung hinweisen.

Das liegt daran, dass Eierstocktumoren sich zunachst ohne Wi-
derstand in die freie Bauchhdhle ausbreiten kénnen. Erst wenn
andere Organe in Mitleidenschaft gezogen werden, treten Sym-
ptome auf. Sehr grof3e Tumore sind nicht unbedingt ein Hinweis
auf Bosartigkeit. Sie konnen aber dazu fiihren, dass sich Ihr
Allgemeinzustand verschlechtert, dass Sie sich krank fiihlen und
dass auch lhre korperliche Leistungsfahigkeit nachldsst.

Wenn Sie solche Warnsignale bemerken, gehen Sie friihzeitig
zum Frauenarzt. Eierstockkrebs bleibt haufig lange Zeit unbe-
merkt und wird oft erst in einem spateren Stadium erkannt — mit
deutlich schlechteren Heilungsaussichten.
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Gehen Sie bei diesen Anzeichen zu lhrem Arzt

¢ Sie haben unbestimmte Verdauungsbeschwerden (Magen-
schmerzen, Blahungen, aufgetriebener Leib), fiir die keine
andere Erklarung vorliegt.

e Blutungen treten auBBerhalb der Monatsregel beziehungs-
weise nach den Wechseljahren auf.

e Sie nehmen aus unerklarlichen Griinden ab, vor allem dann,
wenn trotz des Gewichtsverlustes Ihr Bauchumfang zunimmt.
Dies kann gelegentlich darauf hinweisen, dass sich Fliissig-
keit im Bauchraum (Aszites) angesammelt hat.

Da dltere Frauen ein hoheres Erkrankungsrisiko haben, wird
empfohlen, dass sich Frauen ab 50 jedes Jahr einmal von Ihrer
Frauendrztin / lhrem Frauenarzt untersuchen lassen. Die Eier-
stocke lassen sich durch Ultraschall gut kontrollieren. Ein Zell-
abstrich hat sich fiir die Friiherkennung von Eierstockkrebs als
nicht aussagekraftig erwiesen.
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GEBARMUTTERKREBS

An Gebdarmutterkrebs erkranken in Deutschland vergleichsweise viele

Frauen. Je nach Entstehungsort gehoren zu den Risikofaktoren die

Infektion mit bestimmten Viren, Kinderlosigkeit, eine familidre Belas-

tung und das Alter. Die Heilungschancen sind bei friihzeitiger Erken-

nung sehr gut.

In der Gebarmutter kann Krebs am Gebdarmutterhals mit dem Ge-
barmuttermund oder im Gebarmutterkdrper entstehen.

Gebdrmutterhalskrebs Gebdrmutterkorperkrebs
Neuerkrankungen 4.600 11.200
Mittleres
Erkrankungsalter 52 Jahre 69 Jahre

Risikofaktor Viren

Gebadrmutterhalskrebs

Gebdrmutterhalskrebs hat einen Altersgipfel zwischen 40 und 59
Jahren. Dass sich das Erkrankungsalter statistisch nach vorn ver-
schoben hat, liegt vor allem an den verbesserten Methoden der
Frithdiagnostik.

Wissenschaftler haben festgestellt, dass fiir die Erkrankung fast
immer bestimmte Viren, die sogenanten Humanen Papilloma
Viren (HPV), verantwortlich sind. Sie werden beim Geschlechts-
verkehr ibertragen. Deshalb ist es auch besonders risikoreich,
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wenn Frauen oft ihren Sexualpartner wechseln. Man gehtin
diesem Fall davon aus, dass hdufiger Scheideninfektionen und
sexuell iibertragbare Krankheiten auftreten.

Etwa 50 bis 80 Prozent aller Frauen infizieren sich mindestens
einmal mit HPV. Wie bei anderen Infektionen auch bekampft
normalerweise das kdrpereigene Abwehrsystem diese Viren.
Bei etwa zehn Prozent der infizierten Frauen {iberleben die Viren
allerdings den Angriff des Inmunsystems. Die Folge: Es bleibt
eine andauernde Infektion zuriick. Dann kdnnen an der Schleim-
haut des Gebdrmutterhalses Zellveranderungen entstehen, die
irgendwann spater zu Krebs fiihren kdnnen. Diese Zellverdnde-
rungen selbst verursachen keine Beschwerden und kénnen nur
bei den Krebsfriiherkennungsuntersuchungen erkannt werden.
Sind nur die Oberflachenzellen des Gebarmutterhalses entartet,
aber noch nicht in tiefere Zellverbande vorgewuchert, handelt es
sich um eine Krebsvorstufe (Carcinoma in situ).

Fiir Sie besteht ein Risiko, an Gebarmutterhalskrebs zu

erkranken, wenn

e Sie bereits in sehr jungen Jahren Geschlechtsverkehr und hau-
fig wechselnde Sexualpartner hatten

e Sie an chronischen Infektionen und Viruserkrankungen
leiden, die durch Geschlechtsverkehr tibertragen werden.
Besonders risikoreich sind Infektionen mit bestimmten Papil-
loma Viren (HPV)

e Die Immunabwehr Ihrer Scheide vermindert ist. Dies passiert
vor allem bei Frauen, die rauchen und die sich vitaminarm
erndhren (z.B. wenig Obst, Salat und Gemiise)

e DerArzt bei lhnen einen ungiinstigen Befund beim Zellab-
strich oder bereits eine Krebsvorstufe festgestellt hat

e lhre kirpereigene Abwehr durch Medikamente oder durch
eine erworbene Immunschwiéche (AIDS, HIV-Infektion) ver-
mindert ist
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Pille kein
Krebsausloser

Mégliche
Beschwerden

Ob Sie Kinder geboren haben und wieviele, beeinflusst das Risi-
ko, Gebarmutterhalskrebs zu entwickeln, nicht. Das gilt ebenso
fuir Storungen des Menstruationszyklus oder eine Hormonbe-
handlung.

Auch die Pille ist kein Krebsausldser. Ein wissenschaftlicher
Zusammenhang zwischen ihrer Einnahme und einer Krebsent-
stehung im Gebdrmutterhals lieB sich bisher nicht herstellen. PAP-Test

Im Ubrigen kénnen Sie Ihr personliches Risiko, an Gebidrmutter-
halskrebs zu erkranken, selbst verringern: Gehen Sie regelmafig
einmal im Jahr zur Krebsfriiherkennungsuntersuchung. Héren Sie
auf zu rauchen, und erndhren Sie sich gesund.

Gebarmutterhalskrebs verursacht in friilhen Stadien keine Be-
schwerden. Erst wenn der Tumor eine gewisse Grofie erreicht
hat, kdnnen leichte Blutungen — hdufiger inshesondere nach
dem Geschlechtsverkehr — oder aber ein gelblich-brauner Aus-
fluss bemerkt werden.

Gehen Sie bei diesen Anzeichen zu lhrem Arzt

e Sie haben Blutungen und blutigen oder fleischfarbenen Aus-
fluss auf3erhalb der Monatsregel, auch Kontaktblutungen
nach dem Geschlechtsverkehr.

e Sie stellen Schleimabsonderungen und unangenehme Ge-
riiche aus der Scheide (Fluor) fest.

e Sie nehmen aus unerkldrlichen Griinden ab.

Gesetzliche Friiherkennungsuntersuchung

Weil Gebdarmutterhalskrebs haufig auftritt und die Heilungsaus-
sichten bei einem im Vor- oder Frithstadium erkannten Tumor bei
nahezu 100 Prozent liegen, kdnnen alle gesetzlich versicherten
Frauen ab 20 Jahren einmal im Jahr an einer Fritherkennungsun-
tersuchung auf Gebarmutterhalskrebs teilnehmen.

Risiken und
Nebenwirkungen
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Wichtigstes Ziel der Gebarmutterhalskrebsfriiherkennung ist es,
die Zahl der tumorbedingten Todesfélle zu senken. Wenn Krebs-
vorstufen entdeckt werden, kénnen sie operativ entfernt und
geheilt werden. Des Weiteren kann bei friihzeitiger Entdeckung
kleinerer Tumoren oftmals weniger ausgedehnt operiert werden
und die medikamentdse Behandlung schonender erfolgen.

Der Gebadrmutterhals ist durch die Scheide von auf3en gut zu-
gdnglich. Bei der Untersuchung fiihrt der Arzt einen sogenanten
Spiegeltrichter (Spekulum) in die Scheide ein und halt sie so of-
fen. Mit einem Watte- oder Holzstabchen entnimmt der Arzt dann
Zellen vom Gebarmutterhals (Abstrich) und betrachtet dabei
gleichzeitig den Gebarmuttermund durch ein Vergrofierungsglas
(Kolposkop). Die bei dem Abstrich gewonnenen Zellen werden
auf einem hauchdiinnen Glastrager ausgestrichen, haltbar ge-
macht und an ein Labor geschickt, das fiir diese Untersuchung
qualifiziert ist. Dort werden die Zellen eingefdrbt und unter dem
Mikroskop daraufhin untersucht, ob sie Verdnderungen aufwei-
sen (PAP-Test oder Zytologie).

Finden sich veranderte Zellen und liegt der Verdacht nahe, dass
es sich um Vorstufen des Gebarmutterhalskrebses handeln
konnte. Ihr Arzt wird dann mit Ihnen besprechen, welche Unter-
suchungen zur weiteren Abklarung in Frage kommen.

Der PAP-Abstrich ist eine schmerzfreie und risikolose Untersu-
chung. Sie miissen dabei eventuell ein gewisses Schamgefiihl
iberwinden. Vier von 100 Frauen weisen einen auffalligen
Befund auf. Ein Teil davon sind sogenante falsch-positive Be-
funde, das heifit, dass bei tatsachlich gesunden Frauen eine
Abklarungsuntersuchung durchgefiihrt werden muss. Auferdem
werden manche Zellverdnderungen entdeckt, die ohne Test nie
aufgefallen waren, weil sie sich von selbst wieder zuriickgebildet
hdtten. Von acht richtig-positiven Befunden entwickelt sich nur
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Die Deutsche
Krebshilfe rat

HPV-Impfung

eine Zellveranderung weiter zu Gebarmutterhalskrebs. Derzeit
gibt es kein Verfahren, das jene Frauen sicher identifizieren
konnte, bei denen tatsdchlich ein Gebarmutterhalskrebs ent-
steht.

Zur Abklarung auffalliger Befunde wird entweder der PAP-
Abstrich im Abstand von drei bis sechs Monaten wiederholt, ein
HPV-Test oder eine Lupenbetrachtung des Gebarmutterhalses
(Kolposkopie) durchgefiihrt. Auch diese Verfahren kénnen wie-
der zu falsch-positiven Befunden fiihren. Das zuverldssigste
Verfahren ist die Kolposkopie, bei der auch Gewebe entnommen
wird. Ein auffdlliger Befund sollte daher vor einer Operation
durch dieses Verfahren bestadtigt werden.

Sollten tatsachlich Zellveranderungen vorliegen, werden diese
durch eine grof¥flachige Entfernung des auffdlligen Gewebes
(Konisation) behandelt. Neben akuten Komplikationen wie zum
Beispiel Nachblutungen kann eine solche Operation auch zu
Problemen bei spateren Schwangerschaften fiihren.

Aus Sicht der Deutschen Krebshilfe ist nach allen vorliegenden
Daten der PAP-Test fiir Frauen ab 20 Jahren eine sinnvolle Maf-
nahme zur Fritherkennung von Gebarmutterhalskrebs.

Wie bereits erwdhnt, sind fast immer Humane Papilloma Viren
(HPV) fuir die Entstehung von Gebarmutterhalskrebs verant-
wortlich. Die HPV-Impfung hat das Ziel, die Zahl der Neuerkran-
kungen an Gebarmutterhalskrebs zu senken. Die beiden im
Handel verfligharen und zugelassenen Impfstoffe sind gegen
die Virustypen 16 und 18 gerichtet. Einer der beiden Impfstoffe
ist zusatzlich noch gegen die Virustypen 6 und 11 wirksam, die

vor allem fiir die Entstehung von Feigwarzen verantwortlich sind.

Studien konnten bisher zeigen, dass durch die HPV-Impfung die
Haufigkeit von Zellverdanderungen, bei denen nur die HPV-Typen

Die Deutsche
Krebshilfe rat
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16 und 18 nachgewiesen wurden, um 98 Prozent gesenkt werden
konnte. Da auch andere Virentypen Gebarmutterhalskrebs und
seine Vorstufen auslésen kdnnen, wurden Zellveranderungen
insgesamt nur um 30 bis 50 Prozent verringert. Ob durch die
Impfung auch die Zahl der Neuerkrankungen an Gebarmutter-
halskrebs verringert wird, ist derzeit offen.

Studiendaten zeigen, dass ein Impfschutz gegen HP-Viren nur
besteht, wenn vorher noch keine Infektion mit den HPV-Typen 16
und 18 beziehungsweise 6 und 11 bestand. Die Impfung sollte
also vor dem ersten Geschlechtsverkehr erfolgen. Die Standige
Impfkommission (STIKO) am Robert Koch-Institut empfiehlt die
HPV-Impfung daher fiir Mddchen im Alter von zwolf bis 17 Jahren.
Die gesetzlichen Krankenkassen iibernehmen dafiir die Kosten.
Nach derzeitigen Erkenntnissen besteht der Impfschutz nach
dreimaliger Impfung mindestens tiber einen Zeitraum von fiinf
Jahren.

In Studien wurden Fieber und Hautreaktionen an den Einstich-
stellen als hdufigste Nebenwirkungen der HPV-Impfung be-
schrieben. Schwerwiegende Nebenwirkungen wurden nicht fest-
gestellt. Im zeitlichen Zusammenhang mit der Impfung sind nach
deren Einfiihrung gravierende Zwischenfille aufgetreten, tiber
die auch in den Medien berichtet wurde. Die Untersuchung die-
ser Fdlle hat jedoch ergeben, dass es unwahrscheinlich ist, dass
diese Ereignisse durch die HPV-Impfung verursacht wurden.

Aus Sicht der Deutschen Krebshilfe diirfen nach der Teilnahme
an der HPV-Impfung auf keinen Fall andere vorbeugende Maf-
nahmen, wie beispielsweise die Verwendung von Kondomen
beim Geschlechtsverkehr, vernachldssigt werden. Auch der PAP-
Abstrich als Friiherkennungsuntersuchung auf Gebarmutterhals-
krebs wird durch die HPV-Impfung nicht ersetzt.
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Hormone
als Ursache

Gebarmutterkorperkrebs

Bei einer Krebserkrankung des Gebarmutterkorpers ist nicht
die Muskelschicht des Organs betroffen, sondern die aus-
kleidende Schleimhaut. Insofern ist die korrekte Bezeichnung
,Gebdrmutterschleimhautkrebs* (Endometriumkarzinom oder
Korpuskarzinom).

Erist die hdufigste Krebserkrankung der weiblichen Ge-
schlechtsorgane. Die hochsten Erkrankungsraten liegen in der
Altersgruppe der 75- bis 79-Jdhrigen vor.

Eine der Ursachen fiir die Entstehung sehen Wissenschaftler
darin, dass es wahrend der Wechseljahre der Frau zu einem Un-
gleichgewicht der weiblichen Hormone kommt.

In dieser Lebensphase stellt der Kérper zwar die Produktion der
Gestagene ein. Er bildet aber wie bisher weiterhin Ostrogene.

Ein hoher Ostrogenspiegel im Blut regt die Zellen der Gebarmut-

terschleimhaut zu standigem Wachstum an. Das gleichzeitige
Fehlen des ,,Gegenspielers* Gestagen kann nach bisherigen
Erkenntnissen einzelne Schleimhautzellen entarten lassen:

Ein Krebswachstum ist moglich. Wahrend der Wechseljahre ist
deshalb eine lange Ostrogenbehandlung nicht mehr iiblich;
stattdessen hat sich eine Ostrogen-Gestagen-Kombinationsbe-
handlung bewéhrt.

Dariiber hinaus gibt es aber noch eine Anzahl weiterer Faktoren,
die das Erkrankungsrisiko erhéhen. Das trifft zum Beispiel auf
Frauen zu, die bereits an Brust- oder Dickdarmkrebs erkrank-
ten. Auch wenn Sie frither bereits eine Strahlenbehandlung im
Bauch- und Beckenraum erhalten haben, ist Ihr Risiko erhoht.
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Fiir Sie besteht ein Risiko, an Gebarmutterkorperkrebs

zu erkranken, wenn

e Sije dlterals 50 Jahre sind

e Sie kinderlos geblieben sind

e Sie wdhrend der Wechseljahre 6strogenhaltige Arzneimittel
ohne Gestagenzusatz eingenommen haben

e |hre Wechseljahre erst nach dem 55. Lebensjahr eingetreten
sind

e Sie zuckerkrank sind oder Bluthochdruck haben

o Sie Ubergewicht haben, denn Fettzellen bilden Ostrogene

e Sie an Brust- oder Dickdarmkrebs erkrankt sind oder waren

e Sie eine Strahlentherapie im Bauch- oder Beckenraum hinter
sich haben

Eine Friiherkennungsuntersuchung durch einen Zellabstrich (PAP-
Test), wie sie beim Gebarmutterhalskrebs moglich ist, erwies sich
beim Gebarmutterkdrperkrebs als nur teilweise erfolgreich.

Gebdrmutterkdrperkarzinome wachsen relativ langsam.
Wahrend dieser Entwicklungszeit sendet der Kérper bestimmte
typische Warnsignale. Auch hier gilt: Achten Sie auf diese Warn-
zeichen, nehmen Sie diese ernst und teilen Sie sie lhrem Frauen-
arzt mit.

Gehen Sie bei diesen Anzeichen zu Ihrem Arzt

® Sie haben Zwischenblutungen (bei Frauen iiber dem
35. Lebenjahr).

e Beilhnen treten vor und nach der Regelblutung Schmier-
blutungen auf (bei Frauen iiber dem 35. Lebensjahr).

e Sie haben nach den Wechseljahren Blutungen.

e Sie haben blutigen, fleischfarbenen oder blutig-eitrigen Aus-
fluss auf3erhalb der Monatsregel.

e Sie haben Schmerzen im Unterbauch.

e Sie nehmen aus unerkldrlichen Griinden ab.
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Treten Blutungen auflerhalb der Regel oder nach den Wechsel- HAUTKREBS

jahren auf, ist es haufig erforderlich, eine Gewebeprobe der
Gebarmutterschleimhaut zu entnehmen, um die Ursache fiir die Die Zahl der Hautkrebserkrankungen nimmt seit Jahren drastisch zu.

Zwischenblutung zu kldren. Diese Gewebeprobe erhalt der Arzt Wichtigster Risikofaktor ist iiberméRige Sonnenbestrahlung. Auch die

bei einer Ausschabung (Abrasio). Durch diesen kleinen Eingriff . . . . .
ldsst sich feststellen, ob wirklich eine Krebserkrankung der Ge- Zahl der Pigmentmale ist von Bedeutung. Die Heilungschancen sind

barmutter vorliegt. bei friihzeitiger Erkennung sehr gut.

Wird ein Gebdrmutterkorperkrebs im Frithstadium erkannt, be-

tragt die Heilungsquote nahezu 100 Prozent.
Pro Jahr erkranken in Deutschland etwa 224.000 Menschen neu
an Hautkrebs. Davon sind etwa 26.000 Neuerkrankungen an
der besonders bosartigen Form von Hautkrebs, dem malignen
Melanom. In den letzten Jahren hat die Zahl dieser Erkrankungen
drastisch zugenommen. Diese Entwicklung sollte uns umso mehr
alarmieren, als sich das Hauptrisiko fiir diese Krebsart — UV-
Strahlung - oft genug vermeiden lief3e.

Basalzellkrebs Stachelzellkrebs Malignes Melanom
Neuerkrankungen Insgesamt Insgesamt Frauen: 13.080

133.000 65.000 Manner: 12.490
Mittleres Zwischen Um Frauen: 60 Jahre
Erkrankungsalter 60 und 70 Jahren 70 Jahre Manner: 66 Jahre

Die hdufigste Form ist der sogenante ,wei3e“ (oder helle) Haut-
krebs. Die ,,weiflen“ Hautkrebserkrankungen, Basalzell- und
Stachelzellkarzinom genannt, bilden nur sehr selten Metastasen
und sind somit fast immer heilbar. Vor allem dltere Menschen
sind davon betroffen. Melanome (,,schwarzer“ Hautkrebs) bilden
dagegen bereits friih Tochtergeschwiilste und kénnen dann oft
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Risikofaktor
Pigmentmale

nicht mehr geheilt werden. Zunehmend erkranken auch junge
Erwachsene an einem malignen Melanom.

Die Anzahl der nach der Geburt erworbenen Pigmentmale stellt
den hochsten Risikofaktor fiir das maligne Melanom dar. Men-
schen mit mehr als 40 Pigmentmalen tragen ein sieben- bis
15-fach erhdhtes Risiko, an dieser Art des Hautkrebses zu er-
kranken. Sonnenbrande in der Kindheit und Jugend erh6hen das
Hautkrebsrisiko um das Zwei- bis Dreifache. Und auch geneti-
sche Veranlagungen spielen eine Rolle: Personen mit heller Haut,
rotlichen oder blonden Haaren, Neigung zu Sommersprossen,
Sonnenbrandflecken oder mit einem Familienmitglied, das an
einem malignen Melanom erkrankt ist, kénnen ein bis zu 120-
fach erhohtes Risiko haben, selbst diese Erkrankung zu ent-
wickeln. Auch Besuche in einem Solarium steigern das Risiko
einer Hautkrebserkrankung deutlich.

Fiir Sie besteht ein Risiko, an Hautkrebs zu erkranken, wenn

e Sie lhre Haut liber Jahre hinweg intensiver UV-Strahlung aus-
setzen (zum Beispiel Sonnenbader)

¢ Sie als Kind oder Jugendliche(r) hdufig Sonnenbrand hatten

e Sie jahrelang regelmafiig Solarien benutzen

e Sie einen Freiluftberuf ausiiben; gefdahrdet sind zum Beispiel
Seeleute, Land-, Forst- und Bauarbeiter

e Sie mehrals 40 Pigmentmale haben

¢ Sie einen lichtempfindlichen Hauttyp haben (Hauttyp | oder
I, vergleiche Seite 49), das heif3t keine oder leichte Braunung
beziehungsweise Hautrétung / Sonnenbrand nach dem Auf-
enthalt in der Sonne

e |n lhrer Familie oder bei lhnen schon einmal Hautkrebs festge-
stellt wurde

e Siein fritheren Jahren innerlich mit Arsen behandelt wurden,
zum Beispiel wegen einer Schuppenflechte

e Sie an Ihrem Arbeitsplatz mit Teer zu tun hatten oder haben
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Man unterscheidet vier Hauttypen

Hauttyp | Immer schnell Sonnenbrand, keine Braunung (keltischer Typ)
Hauttyp Il Fast immer Sonnenbrand, geringe Braunung
(hellhdutiger europdischer Typ)
Hauttyp Il Gelegentlich milder Sonnenbrand, gute Braunung
(dunkelh&utiger europdischer Typ)
Hauttyp IV Sehr selten Sonnenbrand, tiefe Braunung (mittelmeerischer Typ)

Hautkrebsvorstufen und der Hautkrebs selbst sind sicht- und
fiihlbar. Daher kann man sie friihzeitig und einfach erkennen.

Vier Beispiele: So unterscheiden sich Pigmentmale und Melanome.

Fraglich
UnregelmaBig in Form
und Farbe. Kann noch
gutartig sein — aber
das kann nur der Arzt
feststellen.

Harmlos

Normales Muttermal
beziehungsweise
Leberfleck. Gleich-
mafig geformt.

Bosartig

Ein erhabenes Mela-
nom, wie das vorherge-
hende unregelméaBig in
Form und Farbe. Auch
hier: Unbedingt sofort
behandeln lassen.

Bosartig

Ein flaches Melanom,
das sofort entfernt
werden muss.

=
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Gehen Sie bei diesen Anzeichen zu lhrem Arzt

e Sie haben tiberdurchschnittlich viele und / oder unregel-
méaBige Pigmentmale.

¢ Ein Pigmentmalist ,,anders“ als alle anderen (ABCD-Regel)
oder verdndert sich (Form, Farbe, GroRe).

¢ Eine neue Hautveranderung (Flecken, Krusten) im
Erwachsenenalter entsteht, die nicht innerhalb weniger
Wochen wieder abheilt.

¢ Sie tasten rauhe Stellen (Keratosen) an standig dem Licht aus-
gesetzten Korperstellen (zum Beispiel Stirn, Handriicken).

e Sie bemerken weilliche Flecken / Verdickungen an der Unterlip-

pe oder im Mund, vor allem, wenn Sie (Pfeifen-)Raucher sind.

ABCD-Regel zur Friiherkennung des malignen Melanoms

A

Asymmetrie Auffallig ist ein Fleck, der in seiner Form
nicht gleichm@Big rund oder oval auf-
gebaut ist.

Begrenzung Die Begrenzung eines Pigmentmales sollte
scharf und regelmafig sein. Eine unscharfe,
das heif3t wie verwaschen wirkende Be-
grenzung sollte ebenso Anlass zur Vorsicht
sein wie unregelmafige Ausfransungen
oder Ausldufer an einem Pigmentmal.

Colour (= Farbe) Hat ein Muttermal mehrere Farbténungen,
muss es genau beobachtet werden.

Durchmesser Ein Pigmentmal, dessen Durchmesser
grofler als 2 mm ist, sollte in jedem Fall
beachtet werden.

Hautkrebs-
Screening

Falls Sie irgendwelche Zweifel an der Gutartigkeit eines Mutter-
mals haben, fragen Sie lhren Arzt.

Gesetzliche Friiherkennungsuntersuchung

Wichtigstes Ziel der Hautkrebsfriiherkennung ist es, die Zahl der
Todesfalle am malignen Melanom zu senken. Des Weiteren kann
bei friihzeitiger Entdeckung kleinerer Tumoren bei allen drei
Hautkrebsarten oftmals weniger ausgedehnt operiert werden
und die medikamentése Behandlung schonender erfolgen. Wenn
sie rechtzeitig erkannt werden, kénnen alle Hautkrebsarten gut
behandelt und geheilt werden.

Die gesetzlichen Krankenkassen bieten Frauen und Mannern ab
35 Jahren alle zwei Jahre eine standardisierte Untersuchung der
gesamten Korperoberflache (Hautkrebs-Screening) an.

Die Untersuchung kénnen Sie bei Arzten machen lassen, die an
einer speziellen Fortbildung teilgenommen und eine entsprechen-
de Genehmigung erhalten haben. Dazu gehdren Hausédrzte sowie
Fachérzte fiir Haut- und Geschlechtskrankheiten (Dermatologen).

lhr Arzt informiert Sie zunéchst {iber die Ursachen von Haut-
krebs und wie Sie sich davor schiitzen kdnnen. Anschlief3end
untersucht er die Haut am ganzen Korper einschlieflich der
Kopfhaut. Fiir die Untersuchung bendétigt Ihr Arzt keine Instru-
mente, sondern nur eine helle Lampe und sein geschultes Auge.
Die Untersuchung ist schmerzfrei. Haben Sie das Screening bei
einem Hausarzt durchfiihren lassen, wird dieser Sie bei Verdacht
auf Hautkrebs zur Abklarung an einen Hautarzt (Dermatologen)
iberweisen. Das ist zundchst kein Grund zur Beunruhigung. Der
Dermatologe fiihrt die Untersuchung erneut vollstandig durch.
Acht von zehn fraglichen Befunden stuft er als unverdachtig ein.
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Gewebeprobe
bei Verdacht

Risiken und
Nebenwirkungen

Sollte der Hautarzt den Hautkrebsverdacht bestatigen, wird eine
Gewebeprobe entnommen, die dann in einem Labor untersucht
wird. Erst hier wird die gesicherte Diagnose gestellt. Der Der-
matologe teilt Ihnen dann das Ergebnis der Laboruntersuchung
- also Ihre Diagnose — mit. Hat er die Gewebeprobe wegen eines
Verdachts auf ein malignes Melanom entnommen, so ist in etwa
acht von zehn Fallen dieser Verdacht unbegriindet. Sollte sich
die Diagnose Hautkrebs aber bestdtigen, so wird lhr Arzt mit
lhnen das weitere medizinische Vorgehen besprechen.

Der wissenschaftliche Beweis, ob durch das flachendeckende
Hautkrebs-Screening tatsachlich mehr Menschen ihre Hautkrebs-
erkrankung liberleben, fehlt jedoch bislang. Denn genaue Zahlen
zur Veranderung der Haufigkeit und Sterblichkeit von Hautkrebs
bei Menschen, die am Screening teilgenommen haben, liegen
noch nicht vor. Experten sind sich einig, dass die Heilungschan-
cen des malignen Melanoms in frithen Stadien am grofiten sind.

Da beim Hautkrebs-Screening die gesamte Haut untersucht wird,
ist es notig, dass Sie sich ganz entkleiden. Dabei miissen Sie
eventuell — wie bei vielen drztlichen Untersuchungen — ein ge-
wisses Schamgefiihl iberwinden.

Die Deutsche
Krebshilfe rat

Sollte Ihr Arzt beim Hautkrebs-Screening etwas Verddchtiges
feststellen, wird ein Dermatologe eine Gewebeentnahme vor-
nehmen. Dies geschieht mit lokaler Betdubung. Je nach Ort und
Grofle muss gendht werden und, wenn die Faden gezogen sind,
entsteht auch eine kleine Narbe.

Es ist moglich, dass beim Screening ein Hautkrebs entdeckt und
behandelt wird, der Sie eventuell in Ihrem weiteren Leben nicht
belastet hitte. Hier spricht man von einer ,,Uberdiagnose®. Wie
haufig diese vorkommen, ist bisher noch unbekannt. Die damit
verbundenen Risiken sind eine Operationsnarbe und mogliche
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psychische Belastungen, die mit einer Krebsdiagnose einherge-
hen kénnen.

Bei vielen Hautkrebserkrankungen wachsen friihe Formen je-
doch weiter. Wahrend sie im Friihstadium gut behandelbar sind,
lassen sich fortgeschrittene Formen nur noch schlecht in den
Griff bekommen.

Keine Untersuchungsmethode ist zu 100 Prozent verldsslich.
Trotz einer gewissenhaften und griindlichen Untersuchung kann
es vorkommen, dass ein bosartiger Befund nicht diagnostiziert
wird: Von zehn bdsartigen Hautveranderungen werden etwa
neun tatsachlich entdeckt, eine bleibt unerkannt.

Wenn Ihnen eine Verdanderung an lhrer Haut auffallt, sollten Sie
unbedingt zu Ihrem Arzt gehen. Dieser untersucht dann die Stel-
le, unabhdngig davon, wann Sie das letzte Mal beim Hautkrebs-
Screening waren.

Aus Sicht der Deutschen Krebshilfe ist nach allen bisher vorlie-
genden Daten das Hautkrebs-Screening fiir Frauen und Manner
ab 35 Jahren eine sinnvolle Manahme zur Fritherkennung von
Hautkrebs. Die moglichen personlichen Beeintrdachtigungen
durch eine Uberdiagnose beim Hautkrebs-Screening schitzt die
Deutsche Krebshilfe gegeniiber den Vorteilen einer Friiherken-
nung als gering ein.
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HODENKREBS

Hodenkrebs ist eine eher seltene Krebserkrankung. Allerdings ist er

die haufigste Krebsart bei jungen Mannern zwischen 25 und 45 Jah-

ren. Wichtigster Risikofaktor ist der Hodenhochstand. Friih erkannt,

sind die Heilungschancen sehr gut.

Etwa bei fiinf Prozent aller Manner mit Hodenkrebs entsteht ein
zweiter Tumor im anderen, dem Gegenhoden. Meist liegen zwi-
schen der ersten und der zweiten Diagnose weniger als fiinf Jah-
re, im Einzelfall (sehr selten!) konnen aber auch bis zu zehn Jahre
vergehen.

Hodenkrebs

Neuerkrankungen 3.900

Mittleres Erkrankungsalter 38 Jahre
Warum Hodenkrebs entsteht, ist noch nicht endgiiltig geklart.
Es gibt aber viele Beobachtungen und Erkenntnisse, die schon
wichtige Ansdtze erkennen lassen.

Angeborene Die Tatsache, dass besonders junge erwachsene Manner erkran-

Veranlagung ken, legte bereits friih die Vermutung nahe, dass angeborene

Veranlagungen oder Einwirkungen auf den Hoden im friihen Kin-
desalter an der Krebsentstehung beteiligt sind.

Pubertat aktiviert
ruhende Vorldufer-

zellen

Familidre Haufung
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Heute geht man davon aus, dass die Basis fiir einen Hodenkrebs
bereits vor der Geburt des spdter betroffenen Mannes, das heifdt
wadhrend der Entwicklung des Kindes im Mutterleib, gelegt wird.

In dieser vorgeburtlichen (embryonalen) Entwicklungsphase
konnen ,,falsch programmierte® Keimzellen (Vorlduferzellen)
im Hoden des Ungeborenen entstehen, aus denen sich dann
spater durch den Hormonschub der Pubertat die Krebszellen
entwickeln.

Diese Vorlauferzellen des Hodenkrebses lassen sich in Gewebe-
proben aus dem betroffenen Hoden unter dem Mikroskop ein-
deutig erkennen. Man nennt sie ,, Testikuldre intraepitheliale Neo-
plasie“oder kurz ,,TIN-Zellen“. Ein dlterer Name ist,,Carcinoma in
situ“ oder,,CIS*.

TIN-Zellen kann man schon Jahre, bevor ein Hodenkrebs festge-
stellt wird, mikroskopisch nachweisen.

Manner, bei denen in der Samenfliissigkeit keine Spermien nach-
gewiesen werden kdnnen, haben ein erhdhtes Risiko. Bei diesen
Mannern kann durch eine Gewebeentnahme (Biopsie) aus dem
Hoden friihzeitig eine Risikoeinschdtzung vorgenommen werden.

Es gibt zwei Erklarungsansdtze, warum Keimzellen im Hoden
eines ungeborenen Jungen die normale Entwicklungsbahn ver-
lassen und sich zu Krebsvorlduferzellen entwickeln: eine erb-
liche Veranlagung oder der Einfluss von Hormonen.

Eine erbliche Veranlagung (genetische Faktoren) beeinflusst

mit hoher Wahrscheinlichkeit den Ausbruch der Krankheit. Es
gibt Familien, in denen dieser Tumor gehduft auftritt. Wenn
etwa in einer Familie mit mehreren S6hnen einer an Hodenkrebs
erkrankt, so haben die Briider ein statistisch etwa zwdélffach
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Hormonungleich-
gewicht in der
Schwangerschaft

Risikofaktor
Hodenhochstand

erhohtes Risiko, ebenfalls einen solchen Tumor zu entwickeln.
Auch wenn der Vater Hodenkrebs hatte, steigt fiir den Sohn das
Erkrankungsrisiko.

Wie zuvor erwdhnt, scheinen au3erdem Hormone Einfluss auf
die Entstehung von Hodenkrebs zu haben.

Wahrscheinlich kommt es wahrend der Schwangerschaft zu
geringen Verschiebungen im Hormongleichgewicht, und zwar
entweder bei der Schwangeren selbst oder bei dem ungebore-
nen Kind. Mit hoher Wahrscheinlichkeit kann ein erh6hter Anteil
weiblicher Hormone (Ostrogene) die Entwicklung der Hoden des
Ungeborenen storen und die Keimzellen gewissermafien aus der
»Entwicklungsbahn“ werfen.

Eine Verschiebung des Hormongleichgewichts bei der Schwan-
geren kann zum Beispiel dadurch entstehen, dass die Frau Medi-
kamente mit weiblichen Hormonen einnimmt. Allerdings werden
Schwangere heute in aller Regel nicht mehr mit Hormonen be-
handelt.

Ein leichter Ostrogeniiberschuss kann aber auch bei Frauen vor-
kommen, die ihr erstes Kind erwarten, bei Zwillingsschwanger-
schaften und bei Schwangeren, die dlter sind als 30 Jahre.

Auch Kinder, die bei der Geburt weniger als zweieinhalb Kilo-
gramm wiegen, sind stdrker gefdhrdet.

Verdnderungen
tastbar

Wichtig fiir die Entstehung von Hodenkrebs sind im Ubrigen fein-
ste Storungen des Hormongleichgewichtes beim Ungeborenen.

Der bedeutendste Risikofaktor ist aber der Hodenhochstand. Fiir
Manner mit einem angeborenen Hodenhochstand erhéht sich
das Risiko, an Hodenkrebs zu erkranken, ebenfalls. Wahrend der
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Entwicklung des Ungeborenen im Mutterleib werden die Hoden
zundchst in der Bauchhdohle des Kindes ausgebildet. Etwa im
siebten Schwangerschaftsmonat, manchmal aber auch erst nach
der Geburt, wandern sie in den Hodensack. Geschieht dies nicht,
spricht man von einem sogenanten Hodenhochstand.

Fiir das Hodenkrebsrisiko spielt es dabei keine Rolle, wo der
Hoden ,,stecken geblieben“ ist und ob der Hochstand behoben
wurde oder nicht.

Fiir Sie besteht ein Risiko, an Hodenkrebs zu erkranken, wenn

e Sie einen angeborenen Hodenhochstand hatten / haben

¢ In lhrer engen Familie (Vater / Bruder) bereits ein Mann an
Hodenkrebs erkrankt war

e Beilhnen durch eine Gewebeprobe aus dem Hoden Vorldufer-
zellen von Hodenkrebs festgestellt wurden (testikuldre intra-
epitheliale Neoplasie, kurz ,, TIN-Zellen®)

Wird ein Hodentumor friihzeitig entdeckt und behandelt, kann er
so gut wie immer geheilt werden.

Achten Sie deshalb auf Veranderungen in lhrem Kérper, beson-
ders an den Hoden, und gehen Sie zum Arzt, wenn lhnen irgend-
etwas verddchtig vorkommt.

Hodenkrebs macht sich vor allem dadurch bemerkbar, dass sich
im Hoden ein harter Knoten tasten ldsst oder der Hoden hart
wird und angeschwollen ist, dass diese Schwellung aber keine
Schmerzen verursacht. Sie wird oft vom Betroffenen selbst oder
auch von seiner Partnerin getastet. Selten konnen Schmerzen
ein erstes Symptom sein.

Daher empfehlen wir jedem Mann zwischen dem 15. und 40.
Lebensjahr, seine Hoden regelmafiig selbst zu untersuchen.
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Gehen Sie bei diesen Anzeichen zu lhrem Arzt LE B E R KR E BS

e Beilhnen hat sich die Grof3e eines Hodens verandert.

e Sie haben in einem Hoden einen Knoten oder eine Verhartung Leberkrebs ist eine seltene Krebsart. Besondere Risikofaktoren sind
ertastet.

e Sie haben ein Schweregefiihl im Hodensack oder einen zie-
henden Schmerz im Hoden.

e Sie stellen fest, dass sich im Hodensack Fliissigkeit ange-
sammelt hat.

Alkohol und Hepatitisinfektionen. Auch die Giftstoffe des Schimmel-
pilzes sind krebserregend.

Durch kompetente drztliche Behandlung und verschiedene The- Jedes Jahr erkranken in Deutschland etwa 8.400 Menschen neu
rapieverfahren kdnnen heute iiber 95 Prozent der Betroffenen an Leberkrebs. Mdnner sind dabei mehr als doppelt so oft be-
langfristig geheilt werden. troffen wie Frauen.

Eine Bitte an die Eltern: Wenn bei lhrem Sohn im Baby- oder
Kindesalter eine Fehllage der Hoden festgestellt wurde, dann Leberkrebs
machen Sie ihn darauf aufmerksam, wenn er alter ist.

Neuerkrankungen Frauen Ménner Insgesamt
2.400 6.000 8.400

Mittleres

Erkrankungsalter 73 Jahre 70 Jahre

Wissenschafter haben inzwischen eine Reihe von Ursachen und
Risikofaktoren fiir die Entstehung von Leberkrebs ausfindig ma-
chen kdnnen.

Fiir Sie besteht ein Risiko, an Leberkrebs zu erkranken, wenn

e Siean einer Leberzirrhose leiden

e Sie an einer Virushepatitis leiden

e Beilhnen eine Eisenspeicherkrankheit vorliegt

¢ Beilhnen seltene EiweiBmangelzustande (zum Beispiel
Alpha-1-Antitrypsinmangel) vorliegen

e Sie bestimmte Giftstoffe aufgenommen haben
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Risikofaktor
Schimmelpilz

Risikofaktor
Alkohol

Risikofaktor

Hepatitis

Vorbeugende
Impfung

Ein Teil der Leberkrebsfalle ist wahrscheinlich auf die Aufnahme
von Giften des Schimmelpilzes (Aflatoxine), zuriickzufiihren. Die-
se Giftstoffe sind als krebserregend identifiziert worden. Da die
Leber als ,,Klarwerk“ die Filterfunktion fiir das vom Darm kom-
mende Blut wahrnimmt, ist sie allen tiber die Nahrung aufgenom-
menen krebserregenden Substanzen direkt ausgesetzt.

Am hdufigsten entsteht Leberkrebs als Folge einer Leberzirrhose.

Wer regelmaflig und tiberméaBig viel Alkohol trinkt, schadigt
damit die Leberzellen. Als Folge davon entziindet sich die Leber,
in fortgeschrittenem Stadium werden die normalen Leberzellen
zerstort (Leberzirrhose) und letztendlich entsteht Leberkrebs.

Die beste und wirksamste Vorbeugung ist also der Verzicht
auf Alkohol.

Ganz besonders erhoht auch die Infektion mit dem Hepatitis-B-
Virus das Erkrankungsrisiko. Ein kleiner Teil der Viren schleust
seine Erbinformationen in die Erbsubstanz der Leberzellen ein
und beeinflusst deren Funktion. Das erkladrt, warum Menschen,
die mit Hepatitis B infiziert sind, an Leberkrebs erkranken.

Frilherkennung

Auch bei der Infektion mit dem Hepatitis-C-Virus ist das Risiko
erhoht. Hier wird vermutlich das Erbgut der Zelle bei Entziin-
dungsvorgdngen geschddigt. Diese Entziindungen kénnen auch
im Rahmen von bestimmten angeborenen Stoffwechselerkran-
kungen, wie zum Beispiel der Eisenspeicherkrankheit (Himo-
chromatose) oder dem Alpha-1-Antitrypsinmangel, Leberkrebs
hervorrufen.

Diese Infektion ldsst sich durch die Impfung gegen Hepatitis B,
wie sie seit einigen Jahren routinemafig im Rahmen des norma-
len Impfprogrammes bei Kindern durchgefiihrt wird, vermeiden.
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Besonders gefdhrdete Erwachsene kdnnen sich ebenfalls impfen
lassen. Bei medizinischem Personal, Personen mit vielen Sexual-
partnern und Drogenabhdngigen wird die Impfung empfohlen.

Auch Angehdrige von Hepatitis-B-Kranken sollten sich durch eine
Impfung schiitzen.

Bei manchen Betroffenen liegt auch der Verdacht nahe, dass

die Erkrankung mit ihrem Beruf zusammenhdngt, wenn sie zum
Beispiel Kontakt mit bestimmten krebserzeugenden Stoffen
haben. Besonders gefdhrdet, an Leberkrebs zu erkranken, sind
Menschen, die beruflich mit Hepatitis B- und / oder C-Erregern in
Kontakt kommen. Fiir sie ist es wichtig, die Schutzvorschriften
genau einzuhalten.

Wahrscheinlich steigt das Risiko deutlich, wenn mehrere Risiko-
faktoren gleichzeitig vorliegen (etwa die Aufnahme von Aflatoxin
und die Infektion mit Hepatitis B oder Hepatitis C und erhéhter
Alkoholkonsum).

Bei Menschen, die bereits mit Hepatitis B oder C infiziert sind,
bei denen die Leber schon entziindet ist oder bei denen die
Krankheit fortgeschritten ist, ist die Fritherkennung eines
entstehenden Tumors besonders wichtig. Denn sie bietet die
Chance, kleine Leberkarzinome rechtzeitig zu erkennen und zu
behandeln.

Bei der Fritherkennung wird die Leber mit Ultraschall untersucht.
Zusatzlich wird eine Blutprobe entnommen, um den sogenanten
Tumormarker Alpha-Fetoprotein (AFP) zu bestimmen, der bei
zwei Dritteln der Betroffenen mit einem Leberkarzinom erhoht
ist. Durch diese doppelte Sicherung kann man bei entsprechend
kurzen Untersuchungsabstanden viele Lebertumore friihzeitig
erkennen.



64 |hr Krebsrisiko — Sind Sie gefdhrdet?
|

LEUKAMIE

Leukdmien werden nach akuten und chronischen Formen unterschieden.

Mégliche
Beschwerden

Wenn Sie also zu einer Risikogruppe gehoren, lassen Sie sich
regelmafig untersuchen. Experten empfehlen, dass gefahrdete
Personen mindestens alle sechs Monate zur Fritherkennung
gehen sollten.

Die Symptome bei einer Krebserkrankungen der Leber sind zu Be-
ginn der Erkrankung hdufig uncharakteristisch. Die meisten klei-
neren Leberkarzinome verursachen sogar keinerlei Symptome.

Achten Sie auf Warnsignale — vor allem wenn Sie zu einer Risiko-
gruppe gehoren.

Gehen Sie bei diesen Anzeichen zu lhrem Arzt

e Sie haben anhaltende Bauchschmerzen.

e |hre Haut und die Augen farben sich gelb.

e Sie nehmen aus unerklarlichen Griinden ab, dabei nimmt lhr
Bauchumfang zu, obwohl Sie an Gewicht verlieren. Das kénnte
auf eine Ansammlung von Flussigkeit im Bauchraum (Aszites)
hinweisen.

e Sie erbrechen Blut.

e Sie haben schwarzen, klebrigen, {ibel riechenden Stuhl, der
wie Teer aussieht (Teerstiihle).

e Sie haben Schwachezustande.

Lassen Sie diese Symptome auf jeden Fall von einem Arzt ab-
klaren. Je friither ein Lebertumor entdeckt wird, desto besser
sind die Heilungschancen.
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An den akuten Formen erkranken meistens Kinder, an den chronischen

eher Erwachsene. Risikofaktoren sind ionisierende Strahlung, bestimm-
te chemische Stoffe und Medikamente. Auch Rauchen erhoht das Risiko.

Leukdamien haben ihren Ursprung im Knochenmark. Sie werden
nach akuten und chronischen Verlaufsformen sowie dem Befall
unterschiedlicher Zellarten eingeteilt. Wahrend chronische
Leukdamieformen hauptsachlich im Erwachsenenalter vorkom-
men, ist die akute lymphatische Leukamie (ALL) die haufigste
Krebserkrankung im Kindesalter.

Leukdmien bei Erwachsenen

Neuerkrankungen Frauen Ménner Insgesamt
4.900 6.500 11.400

Mittleres

Erkrankungsalter 73 Jahre 70 Jahre

Leukdmien bei Kindern

Neuerkrankungen Madchen Jungen Insgesamt

2007 277 328 605

Durchschnittliches

Erkrankungsalter

Jungen und Mddchen zusammengerechnet 5 Jahre
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Risikofaktor
ionisierende
Strahlung

Uber die Ursachen fiir die Entstehung dieser Krebserkrankung
des Blutsystems herrscht noch weitgehend Ungewissheit. Man
hat aber in den letzten Jahren bestimmte Faktoren ausfindig
machen konnen, die das Risiko, an dieser Krebsart zu erkranken,
erhohen.

Dazu gehort zum Beispiel ionisierende Strahlung, also radioak-
tive und Rontgenstrahlung. Es gilt heute als gesichert, dass ioni-
sierende Strahlen genetische Verdnderungen an den Blutstamm-
zellen hervorrufen konnen und infolgedessen Leukdmie entste-
hen kann. Dabei gilt: Je hoher die Strahlendosis, der der Mensch
ausgesetzt war, desto mehr nimmt das Erkrankungsrisiko zu.

Wissenschaftliche Studien haben Hinweise darauf ergeben, dass
auch durch medizinisches Rontgen das Leukdmierisiko erhoht
werden kann.

Vermeiden Sie deshalb maglichst, dass bei lhnen {iberfliissige
Rontgenuntersuchungen gemacht werden — wie beispielsweise
Routineaufnahmen ohne besondere Indikation oder Doppel-
untersuchungen.

Achten Sie darauf, dass bei Untersuchungen moderne Réntgen-
gerdte zum Einsatz kommen, bei denen die Menge der ionisie-
renden Strahlen niedrig ist. Wenn die Moglichkeit besteht, sollte
eine Untersuchungstechnik ausgewdhlt werden, bei der die
bendtigte Dosis fiir Sie moglichst gering ist. Sprechen Sie Ihren
Arzt darauf an.

Wenn Sie einen Rontgenpass haben, in den jede Rontgenunter-
suchung eingetragen wird, haben alle behandelnden Arzte einen
Uberblick, wann und wie oft Sie untersucht wurden, und kénnen
das Risiko einer weiteren Aufnahme abwédgen.

Risikofaktor
chemische Stoffe

Risikofaktor
Rauchen
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Diesen Pass erhalten Sie kostenlos iiberall dort, wo Rontgenun-
tersuchungen durchgefiihrt werden — beispielsweise im Kran-
kenhaus oder in der Rontgenpraxis. Ein solcher Rontgenpass
hilft Ihrem Arzt, einen Uberblick iiber die bei Ihnen erfolgten
Untersuchungen zu gewinnen und Doppeluntersuchungen zu
vermeiden.

Andere Faktoren, die zu einer Leukdamieerkrankung fiihren
kdnnen, sind bestimmte chemische Stoffe wie zum Beispiel
Insektenbekampfungsmittel (Insektizide), Pflanzenschutzmit-
tel (Herbizide) und andere biologische Stoffe (Biozide), Benzol
und andere organische Losungsmittel oder auch Benz(a)pyren.
Auch manche Medikamente wie etwa bestimmte Zytostatika
und Immunsuppressiva konnen die Funktion des Knochenmarks
beeintrachtigen und werden deshalb mit der Entstehung von
Leukdmien in Zusammenhang gebracht.

Etwa zehn Prozent der Neuerkrankungen sind vermutlich durch
das Zigarettenrauchen bedingt - ein Risikofaktor, den Sie gut
vermeiden kdnnen.

Fiir Sie besteht ein Risiko, an Leukdmie zu erkranken, wenn

e Sie regelmaflig mit bestimmten chemischen Stoffen in Be-
rithrung kommen

e Sie bestimmte Medikamente einnehmen miissen, etwa man-
che Zytostatika und Immunsuppresiva

e In lhrer Familie schon hdufiger bésartige Erkrankungen auf-
getreten sind

e Bestimmte Verdanderungen in den Erbanlagen vorliegen. Eine
solche Verdanderung ist zum Beispiel das Down-Syndrom

Die verschiedenen Leukdmiearten unterscheiden sich deutlich:
in der Art und Starke der Symptome, in ihrem Krankheitsverlauf
und ihrer Prognose.
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Akute Leukdmie
(ALL/AML)

Chronische
Leukdmie (CML)

Gehen Sie bei diesen Anzeichen zu lhrem Arzt

e Siesind blass.

¢ Sie leiden unter Blutarmut (Andmie) und daher ist lhre Leis-
tungsfahigkeit vermindert, Sie sind miide und abgeschlagen.

e Sie leiden selbst bei maBiger kdrperlicher Belastung unter
Atemnot.

¢ Sie haben Nasenbluten und / oder Zahnfleischbluten.

¢ Sie haben Blutungen, die sich schwer stillen lassen (zum Bei-
spiel nach einem Zahnarztbesuch) oder winzige, punktartige
Blutungen vor allem an Armen und Beinen.

e Sije leiden unter Schwindel, Nachtschweif3, Riickenschmerzen.

e Sie haben uncharakteristische Kopfschmerzen.
e Sie fiihlen sich benommen.

e Sie haben Fieber.

e [nfekte verlaufen bei lhnen schwer.

e Sie haben hdufig blaue Flecken.

e |hre Lymphknoten sind geschwollen.

e Sie haben eine vergrofierte Milz.

e |hre Leber hat sich vergrofiert.

Bei den chronischen Leukdamieformen beginnt die Krankheit
immer schleichend, und der Kranke fiihlt sich in seinem Alltag

zundchst gar nicht oder nur wenig gestort. Die haufigsten Krank-

heitszeichen finden Sie in den folgenden Tabellen.

Gehen Sie bei folgenden Beschwerden auf jeden Fall zum Arzt
e Siesind blass.
e Sie leiden unter Blutarmut (Andmie) und daher ist lhre Leis-

tungsfahigkeit verminderte, Sie sind miide und abgeschlagen.

e Sie leiden ohne erkennbaren Grund unter depressiven Ver-
stimmungen.

e Sie neigen zu Blutungen.

e Sie leiden selbst bei maBiger kdrperlicher Belastung unter
Atemnot.

Chronische
Leukdmie (CLL)
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e Sie spiiren ein Druckgefiihl im linken Oberbauch.

e Sie haben keinen Appetit.

e Sie nehmen aus unerkldrlichen Griinden ab.

e Sie haben leicht erhdhte Temperatur.

e |hre Lymphknoten sind geschwollen.

e Sie haben eine vergrofierte Milz.

e |hre Leber hat sich vergroflert.

e |hr Brustbein reagiert empfindlich auf Driicken und Klopfen.

Gehen Sie bei folgenden Beschwerden auf jeden Fall zum Arzt

e |hre Lymphknoten sind geschwollen, oft zuerst am Hals, in
den Achselhdhlen oder den Leistenbeugen.

e Sie haben eine vergrofierte Milz.

e Sie entdecken haufiger blaue Flecken.
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LUNGENKREBS

Lungenkrebs ist bei Frauen und Mannern die dritthdufigste Krebser-

krankung. Die wichtigste Ursache fiir Lungenkrebs ist das Rauchen.

Ein weiterer wichtiger Faktor ist das Lebensalter.

Keine andere Krebserkrankung hat im Verlauf der letzten Jahr-
zehnte so stark zugenommen. Noch ist Lungenkrebs in Deutsch-
land etwa doppelt so oft bei Mannern anzutreffen wie bei
Frauen, aber die Frauen ,,holen auf“: Als Folge des vermehrten
Rauchens steigen bei ihnen die Erkrankungszahlen, wahrend sie
bei den Mannern leicht abnehmen.

Lungenkrebs

Neuerkrankungen Frauen Ménner Insgesamt
17.700 33.700 51.400

Mittleres

Erkrankungsalter 68 Jahre 69 Jahre

Je dlter die Menschen sind, desto mehr erkranken an dieser

Krebsart, am haufigsten die 60- bis 70-Jahrigen. Fiir die Betroffe-

nen ist dies insofern von Bedeutung, als dltere Menschen haufig
auch noch andere Krankheiten haben, die die Méglichkeiten, den
Lungenkrebs zu behandeln, erheblich einschrdanken kénnen.

Krebserzeugende
Stoffe im
Tabakrauch
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Weltweite wissenschaftliche Untersuchungen haben einwandfrei
bewiesen, dass der Zigarettenkonsum die wichtigste Ursache fiir
Lungenkrebs ist. Zigarettenrauch enthalt zahlreiche krebserzeu-
gende (kanzerogene) Substanzen, die sich teilweise erst nach
der Verbrennung bilden.

In der Tat sind etwa 85 Prozent aller Menschen, die an dieser
Krankheit sterben, Raucher. Andere Faktoren spielen demgegen-
iber nur eine untergeordnete Rolle.

Wie grof3 das Risiko ist, an Lungenkrebs zu erkranken, hdangt von
verschiedenen Faktoren ab.

Risikofaktoren fiir Lungenkrebs

Das Risiko e Je mehr Zigaretten Sie pro Tag rauchen.
nimmt zu e Je friither Sie mit dem Rauchen begonnen haben.
¢ Je langer Sie geraucht haben (pack-years).
e Je starker Sie inhalieren.
e Je starker die Zigaretten sind.
e Wenn Sie filterlose Zigaretten rauchen.
Das Risiko e Wenn Sie mit dem Rauchen aufhéren.
nimmt ab e Je langer Sie nicht geraucht haben: Nach fiinf Jahren ist es

schon um 60 Prozent, nach 15 bis 20 Jahren um bis zu 90
Prozent gesunken.

Menschen, die nie geraucht haben, haben das geringste Risiko.

Seit einigen Jahren ist bekannt, dass Jugendliche auf die krebs-
erregenden Bestandteile empfindlicher reagieren als Erwachsene.
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Junge Menschen
und Frauen mehr
gefdhrdet

Auch Passiv-
raucher sind
gefdhrdet

Der junge Organismus kann diese Gifte offensichtlich schlechter
abbauen. Und: Frauen sind empfindlicher als M@nner. Umso
bedenklicher ist es, dass die Mddchen immer jiinger sind, wenn
sie anfangen zu rauchen. Daher sind die vielen jungen Madchen
besonders gefdhrdet.

Der erfolgversprechendste Weg, dem Lungenkrebs vorzubeugen,
ist der Verzicht auf das Rauchen.

Wer raucht, nebelt aber vor allem auch seine Umwelt ein und
hinterlasst Tabakrauch. Zwangsldufig miissen dann Menschen,
die selbst nicht rauchen, mitrauchen. Uber 80 Prozent der Nicht-
raucher sind taglich Tabakrauch ausgesetzt. Diese Passivrau-
cher atmen die schadlichen Stoffe zwar in einer geringeren Men-
ge ein, dennoch kann der Rauch fiir sie eine echte Gefahrdung
sein. Wissenschaftler haben errechnet, dass in Deutschland pro
Jahr etwa 400 Menschen an Lungenkrebs sterben, weil sie passiv
mitrauchen mussten.

Zigarren- und Pfeifenrauchen erhéhen das Lungenkrebsrisiko
genauso wie das Zigarettenrauchen. Allerdings werden Zigarren
und Pfeifen in geringeren Mengen geraucht. Es gibt also keinen
»guten“ oder ,,schlechten“ Tabak, sondern nur Unterschiede in
der konsumierten Menge.

AuBer dem Rauchen gibt es einige andere Ursachen, die dazu
fuhren kdnnen, dass Lungenkrebs entsteht. Hierzu gehdren Um-
welteinfliisse und eine erbliche (genetische) Veranlagung. Aller-
dings spielen sie eine deutlich geringere Rolle.

Wenn Sie rauchen und zusétzlich einem der anderen Risiken
ausgesetzt sind, erhoht sich Ihr Risiko, an Lungenkrebs zu er-
kranken.
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Berufsbedingte Lungenkrebs (Bronchialkarzinom) zahlt zu den haufigsten Be-

Krankheiten rufskrankheiten (BK). Daher ist bei diesen Betroffenen die Frage
nach beruflich bedingten Risiken (Berufsanamnese) besonders
wichtig.

Fiir eine Reihe von Schadstoffen ist die Verursachung von Lun-
genkrebs in der Anlage (,,BK-Liste“) der Berufskrankheiten-
Verordnung (BKV) beziehungsweise in den dazugehorigen amt-
lichen Merkblattern aufgelistet.

BK-Liste Lungenkrebs

Chemische e Chromat (BK-Nr. 11 03)
Einwirkungen e Arsen (BK-Nr. 11 08)

Losemittel, Pesti- ¢ Dichlordimethyldther (BK-Nr. 13 10)
zide und sonstige e 2,2 Dichlordiathylsulfid (BK-Nr. 13 11)
chemische Stoffe

Physikalische e |onisierende Strahlen (BK-Nr. 24 02)
Einwirkungen

Anorganische e Asbest (BK-Nr. 41 04)
Stdube ¢ Asbest (Lungenfell-Mesotheliom) (BK-Nr. 41 05)
e Nickel (BK-Nr. 41 09)
¢ Kokereirohgase (BK-Nr. 41 10)
e Siliziumdioxid (Si0,) (BK-Nr. 41 12)
¢ Polyzyklische aromatische Kohlenwasserstoffe (BK-Nr. 41 13)
e Zusammenwirkung von Asbestfaserstaub und polyzyklischen
aromatischen Kohlenwasserstoffen (BK-Nr. 41 14)
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MAGENKREBS

Magenkrebs ist eine eher seltene Krebserkrankung. Besondere Risiko-

Gehen Sie bei
Beschwerden
zum Arzt

Wenn Sie durch Ihren Beruf den zuvor genannten Stoffen ausge-

setzt sind oder waren, achten Sie besonders auf Warnsignale,
die auf Lungenkrebs hinweisen konnten, und gehen Sie sofort
zum Arzt.

Fiir Lungenkrebs gibt es keine jahrliche Friiherkennungsunter-
suchung, wie die gesetzlichen Krankenkassen sie fiir andere
Krebsarten anbieten. Auch wenn es grundsatzlich moéglich ist,
Lungenkrebs friihzeitig zu entdecken, so gibt es bisher keine
Verfahren, die sich fiir die allgemeine Bevdlkerung eignen.
Allerdings konnen Menschen, die bestimmten Risiken ausge-
setzt sind — die zum Beispiel beruflich mit krebserregenden
Substanzen arbeiten, friithere Lungenerkrankungen hatten oder
familidr vorbelastet sind — einbezogen werden.

Die Symptome zu Beginn einer Lungenkrebserkrankung sind
unauffallig und hdufig so allgemein, dass sie auch eine ganz
andere Ursache haben kénnen. Deshalb ist es wichtig, dass Sie
bei bestimmten Beschwerden zu Ihrem Arzt gehen und die Ur-
sache feststellen lassen.

Gehen Sie bei diesen Anzeichen zu lhrem Arzt

e Sie haben Husten, inshesondere ein lange bestehender
Raucherhusten, der sich plotzlich andert.

e Sie haben eine Bronchitis oder eine Erkaltung, die sich trotz
Behandlung mit Antibiotika nicht bessert.

e Sie leiden unter Atemnot.

e Sie haben Schmerzen im Brustkorb.

e Sie leiden unter allgemeinem Krafteverfall und nehmen
stark ab.

e Sie husten Blut.

e Sie stellen Lahmungen fest oder haben starke Schmerzen.
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faktoren sind Rauchen und Alkohol, bestimmte Nahrungsfaktoren,

Infektionen und eine familidare Belastung.

In den letzten 50 Jahren hat die Zahl der Magenkrebserkrankun-
gen stetig abgenommen. Ausnahmen davon sind Tumoren am
Mageneingang beziehungsweise der Grenze zur Speiserdhre.
Sie haben zugenommen, was vor allem darauf zuriickgefiihrt
wird, dass mehr Menschen unter sogenantem Reflux leiden (ver-
gleiche Seite 98).

Magenkrebs

Neuerkrankungen Frauen Ménner Insgesamt
6.200 9.100 15.300

Mittleres

Erkrankungsalter 76 Jahre 71 Jahre

Risikofaktor
Magenschleim-
hautentziindung

Wissenschafter haben inzwischen einige Ursachen und Risiko-
faktoren fiir die Entstehung von Magenkrebs ausfindig machen
kdnnen.

Dazu gehort eine dauerhafte Infektion oder Entziindung des

Magens mit dem Bakterium Helicobacter pylori, insbesondere,
wenn eine chronische Magenschleimhautentziindung vorliegt.
Durch diese Entziindung wird die Schleimhaut, die die Muskel-
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Risikofaktor
Nahrungs-/
Umweltfaktoren

schicht des Magens vor der aggressiven Magensdure schiitzen
soll, allmahlich abgebaut. Im Laufe der Zeit verdndert sich

die Magenschleimhaut; Mediziner sprechen dann von einer
chronisch-atrophen Gastritis und intestinaler Metaplasie. Aus
solchen Verdanderungen kann sich dann im Zusammenspiel mit
Nahrungs- und Umweltfaktoren ein Magentumor entwickeln.

Bestimmte Erndhrungsgewohnheiten spielen bei der Entstehung
von Magenkrebs eine grof3e Rolle. Das gilt besonders fiir Men-
schen, die wenig frisches Obst und Gemiise essen. Stark gegrill-
te, gepokelte oder gerducherte Speisen scheinen Magenkrebs zu
fordern. Pokelsalz, das bestimmten Fleisch- und Wurstwaren zu-
gesetzt werden darf, enthalt Nitrit, das im Magen durch Bakteri-
en in die stark krebserregenden Nitrosamine umgewandelt wird.

Nitrat ist als notwendiger Nahrstoff in Pflanzen enthalten. Wer-
den Boden iiberdiingt, kann dies in bestimmten Gemiisesorten
zu einem erh&hten Nitratgehalt fiihren. Bakterien wandeln die-
ses Nitrat zu Nitrit um. Durch Reaktionen mit Eiwei3stoffen kon-
nen dann bei der Zubereitung, aber auch im Magen wiederum die
gefdhrlichen Nitrosamine entstehen.

Die Entstehung von Nitrosaminen lasst sich durch die Vitamine E
und C sowie durch Selen hemmen. Verzehren Sie dariiber hinaus
Gemiise moglichst frisch, und kaufen Sie die Produkte, die die
Jahreszeit gerade anbietet.

Viele Menschen leiden an einem gesteigerten Sdure- und Galle-
riickfluss (Reflux) aus dem Magen, bei dem auch Sodbrennen
auftritt. Dieser Reflux schadigt iiber Jahre hinweg die Zellen im
Ubergang des Magens zur Speisershre. Der Kbrper ersetzt in der
Folge die fehlenden Zellen durch die weniger saureempfindliche
Magenschleimhaut. Es ist heute wissenschaftlich anerkannt,
dass diese refluxbedingten Zellveranderungen eine Vorstufe

Risikofaktoren
Rauchen und
Alkohol

Risikofaktor
erbliche
Belastung
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(Priikanzerose) fiir Krebserkrankungen darstellen. (Vergleichen
Sie dazu auch das Kapitel (iber Speiserohrenkrebs ab Seite 97).

Wenn Sie haufig unter Sodbrennen leiden, nehmen Sie sdure-
hemmende Medikamente ein. Besteht die Erkrankung langer,
sollte Ihr Arzt regelmafiige Magenspiegelungen veranlassen, um
eine beginnende Krebsentwicklung am Ubergang Magen / Spei-
ser6hre frithzeitig feststellen zu kénnen.

Auch Rauchen fordert die Entwicklung von Magenkrebs. Wer iiber
langere Zeit Alkohol trinkt — insbesondere hochprozentige Spritu-
osen —, schadigt die Schleimhdute von Mund, Rachen, Speiserdhre
und Magen und erh&ht sein Risiko, an Magenkrebs zu erkranken.

Eine erbliche Veranlagung scheint bei der Entstehung des Ma-
genkrebses ebenfalls eine wichtige Rolle zu spielen. Das Risiko,
an Magenkrebs zu erkranken, ist bis zu 3,7-fach erhéht, wenn in
der Familie ein Familienmitglied ersten Grades — das heifit Eltern,
Kinder oder Geschwister — bereits an Magenkrebs erkrankt war.

Fiir Sie besteht ein Risiko, an Magenkrebs zu erkranken, wenn

e Sie unter einer dauerhaften Infektion des Magens mit dem
Bakterium ,,Helicobacter pylori“leiden, inshesondere wenn
eine chronische Magenschleimhautentziindung (chronisch-
atrophe Gastritis) vorliegt

e |n lhrer Familie bereits Magenkrebs aufgetreten ist

e Sie wegen gutartiger Magengeschwiire bereits am Magen
operiert worden sind

e Sierauchen

e Sie {iber langere Zeit Alkohol — insbesondere Spirituosen —
trinken

e Sie zu heifle Speisen verzehren

e Sie sich einseitig erndhren und zu wenig Eiwei und Vitamine
zu sich nehmen
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Magenlymphome

Helicobacter pylori

Etwa fiinf Prozent aller bésartigen Neubildungen des Magens
sind sogenante primdre Lymphome des Magens. Dieser Tumor
entwickelt sich aus dem Lymphgewebe der Magenschleimhaut
und bleibt lange Zeit auf den Magen beschrankt. Erst in Spat-
stadien greift die Erkrankung auf Lymphknoten auBerhalb des
Magens iiber oder befillt andere Organe. Uberwiegend werden
langsam wachsende, sogenante niedrig maligne Lymphome ge-
funden. Magenlymphome miissen anders behandelt werden als
Magenkarzinome.

Ein schleimhauteigenes lymphatisches Gewebe (mucosa asso-
ciated lymphatic tissue — MALT) gibt es aber im Magen nicht von
vornherein, sondern es bildet sich erst durch dauerhafte Entziin-
dungsprozesse wie etwa chronische Infektionen oder Vorgange,
die das korpereigene Abwehrsystem aktivieren (Autoimmun-
prozesse). Auch wenn viele Einzelheiten noch unbekannt sind:
Wissenschaftler nehmen an, dass die anhaltende Aktivitat der
korpereigenen Abwehr das Wachstum des lymphatischen Gewe-
bes fordert. Im Laufe der Zeit finden dann bestimmte Genveran-
derungen statt, die das korpereigene Abwehrsystem nicht mehr
angreift. Auf diese Weise werden krankhafte Zellen zum Beispiel
nicht mehr zerstort, und es kommt zum bdsartigen Wachstum.

Das Bakterium Helicobacter pylori konnte als Ausléser von
akuten Magenschleimhautentziindungen (Gastritis) und Magen-
geschwiiren (Ulkus) erkannt werden. Vieles spricht dafiir, dass
dieser Keim in erster Linie dafiir verantwortlich ist, dass sekun-
ddres Lymphgewebe im Magen entsteht, aus dem sich Lympho-
me entwickeln. Helicobacter findet sich bei 30 bis 40 Prozent
der Erwachsenen. Entsprechend oft werden chronische Magen-
schleimhautentziindungen festgestellt. Individuelle Faktoren,
die bei einem kleinen Teil dieser Betroffenen zur Lymphoment-
stehung fiihren, sind bisher unbekannt.

Mégliche
Beschwerden

Friiherkennung
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Magenkrebs verursacht im frithen Stadium keine oder nur sehr
uncharakteristische Beschwerden. Viele Betroffene glauben
dann, dass sie bestimmte Nahrungsmittel nicht vertragen, oder
sie beachten die Beschwerden gar nicht.

Uberlegen Sie deshalb, ob die zuvor erwahnten Risikofaktoren
auf Sie zutreffen. Wenn Sie langer andauernde Magenbeschwer-
den haben, nehmen Sie diese ernst und verharmlosen Sie sie
nicht.

Mit modernen Diagnosemethoden wie zum Beispiel der Magen-
spiegelung (Gastroskopie) lasst sich Magenkrebs im Friihstadi-
um entdecken. Wird er so friih erkannt und behandelt, dass er
noch auf die Schleimhaut beschrankt ist, konnen heute mehr als
75 Prozent der Betroffenen die Erkrankung {iberleben. Leider
wird jedoch jeder zweite Magenkrebs spét erkannt, da seine
Warnzeichen entweder vom Patienten oder sogar vom behan-
delnden Arzt nicht ernst genommen werden und daher die richti-
ge Diagnose erst spat gestellt wird.

Gehen Sie bei diesen Anzeichen zu lhrem Arzt
e Sie haben einen ,empfindlichen Magen“: Sie vertragen plotz-
lich bestimmte Nahrungsmittel nicht, zum Beispiel Kaffee,
Obst und Alkohol, und haben eine Abneigung gegen Fleisch.
e Beilhnen treten folgende Symptome der Nahrungsunvertrag-
lichkeit auf:
* Appetitlosigkeit
* Druckgefiihl und Schmerzen im Oberbauch
+ Ubelkeit und Erbrechen (nach dem Erbrechen fiihlen Sie
sich voriibergehend erleichtert, ein vorher vorhandenes
Druckgefiihl verschwindet, im Erbrochenen kénnen sich
Nahrungsreste vom Vortag finden)
* Ungewollter Gewichtsverlust
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L _________________________________________________________________________________________________________________________________________________|
 Blutarmut (Andmie) NIEREN KREBS

* Schwarzer, klebriger, iibel riechender Stuhl, der wie Teer
aussieht (Teerstiihle) Nierenkrebs tritt fast immer nur auf einer Seite auf. Besondere Risiko-

* Schluckbeschwerden. faktoren sind Rauchen und Alkohol, Ubergewicht, eine eingeschrédnkte

Bestehen diese Symptome bei geregelter Lebensfiihrung linger Nierenfunktion, die haufige Einnahme bestimmter Schmerzmittel,

als ein bis zwei Wochen, lassen Sie von einem Arzt feststellen, Umweltfaktoren und eine familiare Belastung.
woran es liegt. Meistens werden die Beschwerden eine harmlose
Ursache haben.

Nierenkarzinome sind in Deutschland die dritthaufigsten Tu-
moren des Harn- und Geschlechtssystems (Urogenitalsystem).
Darin enthalten sind etwa zehn Prozent Krebserkrankungen des
Nierenbeckens und des Harnleiters. Nierenkrebs tritt nicht be-
vorzugt auf einer Seite auf; dass er gleichzeitig in beiden Nieren
entsteht, ist selten (1,5 Prozent der Fille).

Nierenkrebs

Neuerkrankungen Frauen Ménner Insgesamt
5.800 9.300 15.100

Mittleres

Erkrankungsalter 71 Jahre 68 Jahre

Die Ursachen, weshalb Nierenkrebs entsteht, sind noch nicht ab-
schliefend erforscht. Wissenschafter haben inzwischen einige
Risikofaktoren fiir die Entstehung von Nierenkrebs ausfindig
machen konnen.
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Risikofaktor
Ubergewicht

Risikofaktor
Rauchen

Risikofaktor
familidre
Veranlagung

So scheint ein Zusammenhang zwischen Ubergewicht und Nie-
renkrebs vor allem bei Frauen zu bestehen. Bei Mdnnern soll
dagegen die Art der Fettverteilung ausschlaggebend sein.

Etwa 30 Prozent aller Nierenkrebserkrankungen sind auf das
Rauchen zuriickzufiihren. Je eher Sie also aufh6ren zu rauchen,
desto schneller reduzieren Sie Ihr personliches Krebsrisiko.

Im Zigarettenrauch sind zahlreiche krebserzeugende (karzino-
gene) Substanzen enthalten. Diese Schadstoffe gehen beim
Rauchen ins Blut iiber und werden von der Niere aus dem Blut
herausgefiltert. Raucher — sowohl Zigaretten-, Zigarren- als auch
Pfeifenraucher — haben deshalb gegeniiber Nichtrauchern ein
zweifach erhdhtes Risiko, an Nierenkrebs zu erkranken. Auch fiir
Passivraucher erhoht sich das Risiko.

Ein weiterer Risikofaktor ist eine familidre Veranlagung. Der Ver-
lust von Erbinformation auf dem Chromosom 3 scheint mit der
Entstehung eines Nierenzellkarzinoms verbunden zu sein.

Fiir Sie besteht ein Risiko, an Nierenkrebs zu erkranken, wenn
¢ Sie unkontrolliert Schmerzmittel einnehmen (vor allem phe-
nacetinhaltige, die allerdings heute nicht mehr verwendet

werden)

e Sie an einer erworbenen zystischen Nierenerkrankung leiden

e Sie eine chronisch eingeschrédnkte Nierenfunktion haben

e Sie libergewichtig sind

e Sie zu wenig trinken

e |hr Alkoholkonsum erhdht ist

e Sie zuviel Fett essen

e Sie an der seltenen ,von Hippel-Lindau-Erkrankung* leiden

¢ Sie beruflich bestimmten Stoffen ausgesetzt sind (z.B. Halo-
genkohlenwasserstoffe, Cadmium)

Méogliche
Beschwerden
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Die wichtigste Rolle im Kampf gegen den Nierenkrebs spielt die
Friiherkennung: Wenn ein Nierenkarzinom friihzeitig entdeckt
und operativ behandelt wird, sind die Heilungschancen hoch.
Allerdings verursacht Nierenkrebs selten Frithsymptome.

Gehen Sie bei diesen Anzeichen zu lhrem Arzt

e |hr Urin verfarbt sich rotlich bis braun, weil Blut im Urin ist;
Sie haben dabei meistens keine Schmerzen.

e Sie haben ohne erkennbaren Grund Schmerzen in der seit-
lichen Bauchregion, die sich an die Nabelgegend (Flanken)
anschliefit.

e Sie haben allgemeine Beschwerden wie Koliken, Gewichts-
verlust, Blutarmut, Fieber, hohen oder niedrigen Blutdruck,
Darmbeschwerden und stdandige Abgeschlagenheit.

Manchmal weisen auch Laboruntersuchungen darauf hin, dass
ein Tumor vorliegt. Verdnderungen der Leberwerte, des Blut-
eiweiBBgehaltes, knochenspezifischer Enzyme und bestimmter
Hormone, zum Beispiel Insulin, ACTH, Renin, Parathormon,
Gonadotropin oder Erythropoetin, sollten unbedingt Anlass zu
weiteren Untersuchungen sein.

Nicht selten wird ein Nierenkrebs zufallig — und damit gliickli-
cherweise oft in einem friihen Stadium — im Rahmen einer Ultra-
schalluntersuchung des Bauches entdeckt.
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PROSTATAKREBS

Prostatakrebs ist die hdaufigste Krebserkrankung bei Mannern.

Besondere Risikofaktoren sind das steigende Alter, bestimmte restost
estosteron
Erndhrungsweisen und eine familiare Belastung. Testosteron und

haufiger Geschlechtsverkehr haben dagegen keinen Einfluss auf
das Erkrankungsrisiko.

Prostatakrebs kann sich sehr unterschiedlich verhalten: Zum ei-

nen gibt es Karzinome, die in der Ubergangszone entstehen, also

in dem Bereich des Organs, der sich mit zunehmendem Alter zur

gutartigen ProstatavergréBerung (benigne Prostatahyperplasie —

BPH) umwandelt. Diese Karzinome werden meist zuféllig bei der

Operation der gutartigen VergroBBerung entdeckt und dementspre-

chend auch als Zufallskarzinom (inzidentielles Karzinom) bezeich-

net. Zum anderen gibt es das sogenante stumme (latente) Prosta-

takarzinom, das dem Mann zu Lebzeiten keinerlei Beschwerden Risikofaktor
verursacht und auch nicht gesundheitsgefdahrdend ist. Durch Prostata-
systematische Untersuchungen der Vorsteherdriisen verstorbener entziindung?
Maénner stellte man fest, dass etwa 30 Prozent der iiber 50-)&hri-

gen ein solch stummes Prostatakarzinom in sich tragen.

Prostatakrebskrebs
Neuerkrankungen 67.600

Risikofaktor
Mittleres Erkrankungsalter 70 Jahre erbliche

Veranlagung

Auch wenn noch nicht alle Ursachen festgestellt werden konn-
ten, warum Prostatakrebs entsteht, haben Wissenschafter doch
einige Griinde und Risikofaktoren ausfindig machen kdnnen.

Wurde frither angenommen, dass das mannliche Geschlechts-
hormon Testosteron zu Prostatakrebs fiihren kann, so ist diese
Ansicht heute nicht mehr haltbar. Neuere Untersuchungen zei-
gen, dass der Blutspiegel an Testosteron keinen Einfluss auf das
Risiko hat, an Prostatakrebs zu erkranken.

Richtig ist hingegen, dass, wenn ein Mann an Prostatakrebs
leidet, der Krebs testosteronabhdngig wachst. Vereinfacht ge-
sagt: Liegt kein Prostatakrebs vor, ist Testosteron ein wichtiges
Hormon, das sich unter anderem auf das sexuelle Verlangen
(Libido), die Muskelkraft und die Knochen des Mannes auswirkt,
und kein erh6htes Risiko fiir die Krebsentstehung darstellt. Ist
ein Mann jedoch an Prostatakrebs erkrankt, so ist Testosteron
eher schéddlich, wobei man heute davon ausgeht, dass dies nur
bei bestimmten Blutspiegelwerten der Fall ist.

Neuere Untersuchungen weisen darauf hin, dass moglicherweise
ein Zusammenhang zwischen einer Entziindung der Vorsteher-
driise (Prostatitis) und Prostatakrebs bestehen kénnte. Ndheres
ist noch nicht bekannt. Es wurden jedoch verschiedene Gene
identifiziert, die sowohl bei Entziindungsprozessen als auch bei
Prostatakrebs vermehrt aktiviert werden.

Haufiger Geschlechtsverkehr wirkt sich nicht auf die Entstehung
von Prostatakrebs aus.

Ein relativ kleiner Teil aller Prostatakarzinome tritt familiar
gehduft auf. Wenn einer oder sogar mehrere lhrer mannlichen
Blutsverwandten — also Ihr Grof3vater, Vater, Onkel oder Bruder
- daran erkrankte(n), besteht fiir Sie ein erh6htes Risiko, auch
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Risikofaktor Alter

Risikofaktor
Erndhrung

Prostatakrebs zu bekommen, und zwar in einem fritheren Le-
bensalter. Bitte iiberlegen Sie auch, ob weibliche Vorfahren wie-
derholt an Brustkrebs erkrankt sind, denn dann steigt fiir Sie als
mannlicher Nachfahre das Prostatakrebsrisiko ebenfalls an.

Unumstritten ist das steigende Alter als Risikofaktor. Daraus
leitet sich aber auch das eigentiimliche Problem dieses hadufigen
Tumors ab: Schon in den Vorsteherdriisen beim jiingeren Mann
gibt es mikroskopisch kleine Krebsherde, die auch mit fort-
schreitendem Alter im Ruhezustand (Latenzstadium) verharren.
Lediglich bei einer vergleichsweise geringen Zahl von Mdnnern
entsteht aus diesem latenten Stadium ein Prostatakarzinom, das
behandelt werden muss.

Neuere Forschungsergebnisse haben gezeigt, dass die Ernah-
rung, das Korpergewicht und die regelmafige korperliche Bewe-
gung bei der Vorbeugung (Prdvention) von Prostatakrebs eine
wesentliche Rolle spielen. Legen Sie bei der Erndhrung beson-
deren Wert auf eine gesunde Kost mit viel Obst und Gemiise und
wenig tierischen Fetten aus Fleisch und Wurst.

Fiir Sie besteht ein Risiko, an Prostatakrebs zu erkranken, wenn

e Sije dlter als 50 Jahre sind

e In lhrer Familie bereits Prostatakrebs aufgetreten ist

e Weibliche Vorfahren in Ihrer Familie wiederholt an Brustkrebs
erkrankt sind

e Sieviel tierisches Fett aus Fleisch und Wurst zu sich nehmen

e Sie an Ubergewicht leiden

Ein frithzeitig entdecktes Prostatakarzinom hat hohe Heilungs-
chancen - Fachleute rechnen bei optimaler Behandlung mit einer
normalen Lebenserwartung der Betroffenen.

Mégliche
Beschwerden
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Im Anfangsstadium verursacht Prostatakrebs keine Beschwer-
den. Diese treten erst auf, wenn die Geschwulst eine kritische
GrofBe tiberschritten oder aber Absiedlungen (Metastasen) in
Lymphknoten oder Knochen gestreut hat.

Gehen Sie bei diesen Anzeichen zu lhrem Arzt

e Sie haben Schmerzen in der Prostata.

e Sie haben Schwierigkeiten bei der Blasen- oder Darm-
entleerung.

e Sie stellen Blut im Urin fest.

e Sie haben ,lIschias“-Schmerzen; diese kénnten durch
Knochenmetastasen hervorgerufen werden.

Die Anzahl an Neuerkrankungen ist in den letzten Jahren deutlich
angestiegen. Hierfiir sind vor allem zwei Faktoren verantwort-
lich: zum einen die demographische Entwicklung mit einem
zunehmenden Anteil dlterer Mdnner, zum anderen das verstarkte
Angebot von PSA-Tests bei Fritherkennungsuntersuchungen.

Das Prostatakarzinom hat unbehandelt oft einen langsamen
»natiirlichen“ Verlauf. In einigen Fallen verlduft die Erkrankung
jedoch aggressiver. Prostatakrebs bildet Tochtergeschwiilste
fast ausschlieBlich in den Knochen. Dies verursacht Schmerzen
und kann zu Knochenbriichen fiihren.

Krebsfriiherkennungsuntersuchung

Wichtigstes Ziel der Prostatakrebsfritherkennung ist es, die Zahl
tumorbedingter Todesfalle zu senken. Des Weiteren kénnen
durch eine friihzeitige Diagnose die erheblichen Beschwerden,
die fortgeschrittene Tumorstadien verursachen, vermindert wer-
den. Ebenso kann bei friihzeitiger Entdeckung kleiner Tumoren
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Digital-rektale
Tastuntersuchung

Risiken und
Nebenwirkungen

PSA-Test

oftmals weniger ausgedehnt operiert werden und die medika-
mentdse Behandlung schonender erfolgen.

Die gesetzlichen Krankenkassen bieten Mdnnern ab 45 Jahren
einmal jahrlich eine digital-rektale Tastuntersuchung an. Da-
bei untersucht der Arzt die Genitalien und tastet die Prostata
durch den Darm ab. Es gibt seltene Tumoren, die kein Prostata-
spezifisches Antigen (PSA) produzieren und die nur durch die
Tastuntersuchung zu finden sind. Diese Tumoren sind allerdings
oft besonders aggressiv.

Die Tastuntersuchung ist schmerzfrei und risikolos. Sie miissen
gegebenenfalls ein gewisses Schamgefiihl iiberwinden. Tumo-
ren, die durch einen auffalligen Tastbefund der Prostata nachge-
wiesen werden, sind in aller Regel weiter fortgeschritten als die
mittels PSA-Test entdeckten: Mehr als zwei Drittel der gefunde-
nen Tumoren iiberschreiten bereits die Organgrenzen und haben
dadurch eine deutlich schlechtere Heilungswahrscheinlichkeit.

Der PSA-Test ist eine Blutprobe. Gemessen wird das Prostata-
spezifische Antigen, ein Eiweif3stoff, der ausschlieBlich von der
Prostata gebildet wird und in verschiedenen Situationen erhéht
ist (gutartige Prostatavergrofierung, Prostataentziindung, Pros-
tatakrebs). Ein aggressives behandlungspflichtiges Prostatakar-
zinom zeichnet sich dadurch aus, dass es wachst und somit auch
zu einem ansteigenden PSA-Wert fiihrt.

Die tumorfreien Zehn-Jahres-Uberlebensraten nach Operation
oder Strahlentherapie liegen fiir friihe Tumorstadien bei mehr
als 80 Prozent. Potenzerhaltende Operationen sind nur in friihen
Tumorstadien maéglich.

Die PSA-gestiitzte Fritherkennung und anschliefende Therapie
des Prostatakarzinoms ist prinzipiell in der Lage, die Sterblich-

Risiken und
Nebenwirkungen
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keit durch Prostatakrebs zu senken. Dies zeigen die Ergebnisse
einer grof3en europdischen Studie. Bei Md@nnern, die aufgrund
ihres Alters noch eine statistische Lebenserwartung von zehn
Jahren oder mehr haben, kann die Sterblichkeit durch Prosta-
takrebs gesenkt werden, wenn bei ihnen ein Prostatakarzinom
friih entdeckt wird.

Der Nutzer erfdhrt bei einem erhhten PSA-Wert lediglich, dass
er zu einer Risikogruppe gehort, fiir die sich eine weitergehende
Abklarung durch eine Gewebeprobe lohnen kdnnte. Von 1.000

— meist mehrfach — getesteten Mannern im Alter von 50 bis 70
Jahren liegen die PSA-Werte bei etwa 200 Mdnnern im abkla-
rungspflichtigen Bereich. Bei rund 50 dieser Madnner, die zur
Abklarungsdiagnostik gehen, findet sich in der Gewebeprobe
ein Prostatakarzinom. Bei weniger als zehn von 1.000 Mannern
kommt es durch eine Prostatabiopsie zu schwerwiegenden Kom-
plikationen (Blutungen und Entziindungen).

Ein wesentliches Problem der Prostatakrebsfriiherkennung
besteht in der sogenanten Uberdiagnose und Ubertherapie.
Denn nicht jeder frithzeitig entdeckte Tumor hétte ohne Frither-
kennung und ohne friihzeitige Behandlung auch zum Tod des
Betroffenen gefiihrt. Bei giinstiger Situation kann es ausreichen,
die Tumorentwicklung abzuwarten und erst dann eine Therapie
einzuleiten, wenn die Erkrankung nachweislich fortschreitet.
Das Ausmaf der mit dem PSA-Test einhergehenden Uberthera-
pie ist Gegenstand kontroverser Diskussionen. Denn durch die
Uberdiagnose und Ubertherapie werden méglicherweise Manner
behandelt, bei denen dies gar nicht nétig gewesen wére. Diese
Behandlung kann mit schwerwiegenden Folgen fiir die Gesund-
heit der betroffenen Manner einhergehen.

Die vorliegenden Studien erlauben es derzeit nicht, den Umfang
der mit der Fritherkennung einhergehenden Ubertherapie zu
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Die Deutsche
Krebshilfe rét

berechnen. Damit kann zurzeit nicht ausreichend quantifiziert
werden, ob der Nutzen oder mogliche Schaden der PSA-ge-
stiitzten Fritherkennung iiberwiegen. Aus diesem Grund ist der
PSA-Test nicht im gesetzlichen Krebsfriitherkennungsprogramm
enthalten.

Um dem Problem der Uberdiagnose zu begegnen, wird in der
neuen Prostatakarzinomleitlinie eine differenzierte Friiher-
kennungsstrategie empfohlen. Diese sieht eine Basismessung
des PSA-Wertes im Alter von 40 Jahren und regelmafige Folge-
messungen vor. Besonders denjenigen Mdnnern wird zu einer
Gewebeprobe (Biopsie) geraten, bei denen ein Anstieg des PSA-
Wertes um mehr als 0,5 ng/ml pro Jahr festgestellt wurde. Somit
werden die meisten ,,schlafenden® Prostatakarzinome nicht
mehr biopsiert, besonders aggressive Tumoren hingegen schon
vor dem Erreichen des ehemaligen PSA-Grenzwertes von 4,0 ng/
ml erkannt. Es ist plausibel, dass diese Strategie das Problem
der Uberdiagnose verringern kann — ob dadurch auch die Sterb-
lichkeit an Prostatakrebs gesenkt werden kann, ist derzeit noch
nicht erwiesen.

Aus Sicht der Deutschen Krebshilfe ist nach allen vorliegenden
Daten die digital-rektale Tastuntersuchung fiir Mdnner ab 45 Jah-
ren als alleinige Prostatakrebsfriiherkennungsmainahme nicht
in der Lage, die Zahl tumorbedingter Todesfélle zu reduzieren.
Auch fiir den PSA-Test ist das Verhaltnis von Nutzen und Scha-
den bislang nicht ausreichend bekannt.

Die Deutsche Krebshilfe empfiehlt Mannern ab 40 Jahren, sich
umfassend liber die Prostatakrebsfriiherkennung zu informieren
und im Rahmen einer Beratung mit ihrem Arzt selbst zu entschei-
den, ob sie einen PSA-Test nutzen wollen.
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Die Nutzung des PSA-Tests, der nicht im gesetzlichen Krebsfriih-
erkennungsprogramm enthalten ist, sollte nurim Rahmen einer
differenzierten Friitherkennungsstrategie erfolgen. Danach sollte
eine mutmasBliche Lebenserwartung von mehr als zehn Jahren
gegeben sein und der Arzt den Verlauf der PSA-Werte iiber Jahre
hinweg verfolgen.
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RACHEN- UND KEHLKOPFKREBS

Krebserkrankungen im Mundhohlen-, Rachen- und Kehlkopfbereich

treten selten auf. Besondere Risikofaktoren sind Rauchen und Alkohol,

eine vitaminarme Erndhrung und bestimmte Schadstoffe am Arbeits-

platz. Wird Kehlkopfkrebs rechtzeitig behandelt, kann in tiber 90

Prozent der Fdlle der Kehlkopf erhalten bleiben.

In den letzten Jahren haben Krebserkrankungen im Mund-
hohlen-, Rachen- und Kehlkopfbereich in der Bundesrepublik
abgenommen. Am hdufigsten tritt Rachen- und Kehlkopfkrebs
jenseits des fiinften Lebensjahrzehnts auf, doch sind gerade in
den letzten Jahren zunehmend auch jiingere Menschen davon
betroffen.

Mundhéhlen- und Rachenkrebs

Neuerkrankungen Frauen Ménner Insgesamt
3.800 10.100 13.900

Mittleres

Erkrankungsalter 66 Jahre 61 Jahre

Kehlkopfkrebs

Neuerkrankungen Frauen Ménner Insgesamt
600 3.600 4.200

Mittleres

Erkrankungsalter 64 )ahre 66 Jahre

Risikofaktoren
Rauchen und
Alkohol

Risikofaktor
Schadstoffe
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Wie bei den meisten Krebsarten ist die eigentliche Ursache von
Krebs im Mundhdhlen-, Rachen- und Kehlkopfbereich noch nicht
gesichert. Doch wissen wir heute, dass mehrere Faktoren dazu
beitragen.

Hauptursachen sind Rauchen und Alkohol. Je mehr Zigaretten Sie
rauchen, desto starker erhoht sich das Risiko. Die Kombination
mit Alkohol ist besonders schddlich; das gilt besonders, wenn
zusdtzlich wenig Obst und Gemiise gegessen wird.

Bestimmte Schadstoffe am Arbeitsplatz kdnnen Rachen- und
Kehlkopfkrebs hervorrufen. Dazu gehdren Asbest, Arsen, Nickel
und Chrom sowie Benz(a)pyrene. Die Einwirkung muss jedoch
iber lange Jahre in einer hohen Konzentration erfolgen. In
Deutschland kann das Kehlkopfkarzinom als Berufskrankheit
anerkannt werden.

Halten Sie auf jeden Fall die vorgeschriebenen technischen und
medizinischen Arbeitsschutzvorschriften ein.

Fiir Sie besteht ein Risiko, an Mundhdhlen-, Rachen- und Kehl-

kopfkrebs zu erkranken, wenn

e Sie regelmafig und viel rauchen und friih damit begonnen
haben

e SieregelmaBig — besonders in Verbindung mit Nikotin — gro-
Bere Mengen Alkohol trinken

e Sie wenig Obst und Gemiise essen

e Der Arzt bei lhnen bereits das Vorstadium einer Krebserkran-
kung, eine sogenante Dysplasie, festgestellt hat

e |hre Mundhygiene unzureichend ist

e Sie beruflich mit Asbest, Nickel oder polyzyklischen aromati-
schen Kohlenwasserstoffen Kontakt haben
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SCHILDDRUSENKREBS

Schilddriisenkrebs ist eine seltene Krebserkrankung. Besondere

Mégliche
Beschwerden

Heilen chronische Entziindungen nicht aus, begiinstigt dies die
Entstehung von Krebs, wenn Zigarettenrauch und Alkohol mit
ihren krebsférdernden Substanzen hinzutreten.

Wie bei anderen Krebsarten so gibt es auch bei Rachen- und

Kehlkopfkrebs Warnsignale fiir die Erkrankung. Wer einer Risiko-

gruppe angehort, sollte ganz besonders auf solche Warnzeichen
achten und gegebenenfalls zum Arzt gehen.

Gehen Sie bei diesen Anzeichen zu lhrem Arzt

e Sie haben Schluckbeschwerden.

e Sie haben ein Fremdkdrper- und Klogefiihl im Hals.
e Sie haben Schmerzen, die ins Ohr ausstrahlen.

e Sie husten und spucken dabei manchmal Blut aus.

e Sie sind heiser.

e Sie haben Schmerzen oder Kratzen im Hals.

e Sie entdecken am Hals Knoten.

Die angegebenen Symptome sind jedoch nicht nur fiir Krebs cha-

rakteristisch. Sie konnen auch bei Entziindungen und anderen
Erkrankungen auftreten. Andererseits kann aber ein Tumor in
Rachen und Kehlkopf heranwachsen, ohne dass er sich durch
Warnzeichen bemerkbar macht.

Treten allerdings Warnzeichen auf, dann nehmen Sie diese ernst.

Wenn die oben angefiihrten Symptome bestehen und nach drei
Wochen trotz Behandlung nicht abgeklungen sind, muss ein
Hals-Nasen-Ohrenarzt nach der Ursache suchen. In den aller-
meisten Fdllen wird sich dabei ergeben, dass es sich nicht um
Rachen- oder Kehlkopfkrebs handelt.
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Risikofaktoren sind Rontgenbestrahlungen im Halsbereich, kalte

Knoten in der Schilddriise und vor allem eine familiare Belastung.

Seien Sie misstrauisch, wenn ein Kropf entsteht oder ein schon be-

stehender sich verdndert.

Das Schilddriisenkarzinom ist selten und macht nur ein Prozent
aller bésartigen Neubildungen aus.

Schilddriisenkrebs

Neuerkrankungen Frauen Manner Insgesamt
4.300 1.800 6.100

Mittleres

Erkrankungsalter 52 Jahre 56 Jahre

Die Ursachen fiir die Entstehung von Schilddriisenkrebs sind
bisher nicht eindeutig geklart. Man kennt jedoch bestimmte Fak-
toren, die das Erkrankungsrisiko erhéhen — zum Beispiel Ront-
genbestrahlungen im Halsbereich bei Kindern und Jugendlichen.
Die gutartige VergréBerung der Schilddriise (Struma, Kropf) ist
zundchst kein Risikofaktor. Besteht ein Kropf jedoch iiber einen
langeren Zeitraum, kann dies zu Verdnderungen des Schilddrii-
sengewebes oder zur Bildung von Knoten fiihren.
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Risikofaktor
kalte Knochen

Risikofaktor
familidre
Veranlagung

Im Zusammenhang mit bosartigen Schilddriisenerkrankungen
sind vor allem die sogenanten kalten Knoten von Interesse. Hier-
bei handelt es sich um knotige Bereiche in der Schilddriise, in
denen nur wenig Hormone produziert werden (hormoninaktive
Areale).

Diese Knoten kdnnen im Laufe der Jahre bosartig werden. Des-
halb sind regelmédgige jahrliche Kontrollen wichtig.

Auch bei Schilddriisenkrebs gibt es eine familiare Veranlagung,
vor allem beim sogenanten medulldren Karzinom (MTC). Immer-
hin etwa 30 Prozent der Menschen, die daran erkranken, sind
erblich vorbelastet.

Bei der familidren Form liegt haufig zusatzlich das MEN 2-Syn-
drom vor (MEN = multiple endokrine Neoplasie). Bei dieser Erb-
krankheit handelt es sich um eine meist gutartige Erkrankung
des Nebennierenmarks (Phaeochromozytom) und der Neben-
schilddriisen.

Fiir Sie besteht ein Risiko, an Schilddriisenkrebs zu erkranken,

wenn

e Sie als Kind oder Jugendlicher Réntgenbestrahlungen im Hals-
bereich bekommen haben

e In lhrer Familie bereits Falle von Schilddriisenkrebs aufge-
treten sind, besonders wenn zusatzlich eine meist gutartige
Erkrankung des Nebennierenmarks, das Phaeochromozytom,
vorliegt

e DerArztin Ihrer Schilddriise kalte Knoten festgestellt hat

Je friiher Schilddriisenkrebs festgestellt und behandelt wird,
desto grof3er sind die Heilungschancen. Beobachten Sie lhren
Korper auf bestimmte Symptome hin, vor allem wenn bei lhnen
bereits eine SchilddriisenvergrofBerung festgestellt wurde. Be-

Friiherkennung
bei familidrer
Veranlagung

Risikofaktor
Rontgenbe-
strahlung
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merken Sie dann, dass der Knoten wachst oder Lymphknoten
vergrofiert sind, gehen Sie zum Arzt.

Bei den seltenen vererbbaren Tumoren kdnnen die gefdhrdeten
Familienmitglieder gezielt untersucht werden. Dadurch kann die
Erkrankung bei den wirklich Erkrankten in einem so friihen Sta-
dium festgestellt werden, das sich in den meisten Féllen durch
eine Operation ausgezeichnet heilen ldsst.

In Familien mit familidrem medulldren Schilddriisenkarzinom
(MTC) oder bekanntem MEN 2-Syndrom kénnen Fritherkennung
und -behandlung des MTC zu einem Zeitpunkt, zu dem noch
keine Krankheitssymptome aufgetreten sind (asymptomatisches
Stadium), die Voraussetzungen fiir bestmégliche Heilungsaus-
sichten schaffen.

Fiir die Friiherkennung des medulldaren Schilddriisenkarzinoms
stehen mehrere Tests, darunter auch eine genetische Unter-
suchung zur Verfiigung. Dadurch werden mit hoher Sicherheit
(nahezu 100 Prozent) diejenigen Familienmitglieder erkannt, die
eine entsprechende Verdanderung in ihren Erbanlagen tragen und
somit als gefdhrdet angesehen werden miissen, ein medulldres
Schilddriisenkarzinom zu entwickeln. Gleichzeitig ermoglicht
dieser Test, nicht Gefahrdete aus der weiteren Kontrolle zu ent-
lassen.

Im Vorstadium der familidren Krebserkrankung des MTC, der
sogenanten C-Zellhyperplasie (CCH), besteht durch die vollstédn-
dige Entfernung der Schilddriise eine hundertprozentige Hei-
lungschance.

Bei Erwachsenen, die im Kindes- oder Jugendalter eine Hals-
bestrahlung wegen einer anderen Erkrankung erhalten hatten,
kann ein Tumor in der Schilddriise nach einem Zeitraum von zehn
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Mégliche
Beschwerden

und mehr Jahren auftreten. Frilherkennung heifdt hier vor allem
»daran denken”: Lassen Sie lhren Hals regelmafig von einem
Arzt abtasten und einmal im Jahr mit Ultraschall untersuchen.

Die Symptome des Schilddriisenkarzinoms erkldren sich aus der
anatomischen Lage des Organs im Halsbereich, der engen Be-
ziehung zu Luft- und Speiserdhre und zu den Nerven der inneren
Kehlkopfmuskulatur.

Gehen Sie bei diesen Anzeichen zu lhrem Arzt

e Sie spiiren Druckgefiihl im Halsbereich.

e Sie haben Luftnot.

e Sie haben Beschwerden beim Schlucken.

e Sie haben Hustenreiz.

e Sie entdecken im Halsbereich Lymphknoten, die tastbar und
sichtbar vergrofiert sind.

e Sie sind heiser.

Seien Sie besonders aufmerksam, wenn innerhalb von wenigen
Wochen und Monaten ein Kropf entsteht, wenn dieser sich derb
und hart anfiihlt, wenn ein lange bestehender Kropf plotzlich
wieder wachst und einzelne Bezirke oder Knoten derber werden
oder wenn LymphknotenvergréfRerungen im Halsbereich auf-
treten.
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SPEISEROHRENKREBS

Speiserohrenkrebs ist eine seltene Krebserkrankung. Besondere
Risikofaktoren sind Rauchen und Alkohol, Ubergewicht, bestimmte
Erndhrungsweisen und demzufolge Riickfluss von Magensaure in die
Speiserdhre. Nehmen Sie Schluckbeschwerden ernst.

Grundsatzlich kann man Speiserdhrenkrebs in der feingeweb-
lichen Untersuchung in zwei unterschiedliche Formen aufteilen:
in die Plattenepithelkarzinome und in die Adenokarzinome. Die
zuerst genannten machen etwa zwei Drittel aller Geschwiilste
der Speiserohre aus. Sie haben ihren Ursprung in den Deckzellen
(Epithelien) der Speiserdhrenschleimhaut. Die Plattenepithel-
karzinome verteilen sich iiber die ganze Speisershre und kénnen
auch im Halsbereich auftreten.

Speiserdhrenkrebs

Neuerkrankungen Frauen Manner Insgesamt

1.400 5.300 6.700
Mittleres
Erkrankungsalter 69 Jahre 67 Jahre
Risikofaktoren Bei den Ursachen fiir Plattenepithelkarzinome in der Speise-
Rauchen und réhren konnte nachgewiesen werden, dass Menschen, die
Alkohol rauchen und Alkohol trinken, besonders gefdhrdet sind. Kommt

beides zusammen, verstarkt sich der Effekt.
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Risikofaktor
Sdureriickfluss

Adenokarzinome entstehen eher durch den Riickfluss von Ma-
gensdure in die Speiserohre (Reflux). Tritt Reflux mit Sodbrennen
hdufiger auf, verandert sich die Schleimhaut der Speiseréhre in
diesem Bereich (Barrett-Osophagus beziehungsweise das Bar-
rett-Ulkus). Die Plattenepithelzellen im Bereich der unteren Spei-
serohre werden im Laufe der Jahre zerstort. Der Korper ersetzt in

der Folge die zerstorten Zellen durch die weniger sdaureempfindli-

che Magenschleimhaut (Zylinderepithel). Ein Barrett-Osophagus
wird als Krebsvorstufe (Prdkanzerose) angesehen.

Zumindest indirekt spielen damit erndhrungsbedingte Risiko-
faktoren und Ubergewicht eine Rolle. Es gibt Hinweise, dass
tibergewichtige Menschen - insbesondere die, deren Uberge-
wicht im Bauchbereich angesiedelt ist — haufiger unter Sod-
brennen leiden als normalgewichtige.

Eine Verbindung zwischen Ubergewicht und Speisershrenkrebs
ldsst sich auch aus der Zusammensetzung der Erndhrung ablei-
ten: Ein hoher Fettkonsum begiinstigt den Saureriickfluss, und
auch eine an Gemiisen und Friichten — und somit an Vitaminen —
arme Erndhrung kommt als moglicher Risikofaktor fiir die Ent-
stehung von Speiseréhrenkrebs in Betracht.

Fiir Sie besteht ein Risiko, an Speiserohrenkrebs zu erkranken,
wenn
e Sierauchen

e Sie verstdrkt Alkohol — vor allem Spirituosen — trinken. Beson-

ders schadlich ist es, wenn Sie rauchen und Alkohol trinken
¢ Sie unter einem gesteigerten S&dure- und Galleriickfluss (Re-
flux) aus dem Magen leiden, der oft mit Sodbrennen auftritt
¢ Sierefluxbedingt eine innen verkiirzte Speiseréhre (Endo-
brachyésophagus / Barrett-Osophagus) haben
e Sie an Ubergewicht leiden
e In lhrer Familie bereits Speiserdhrenkrebs aufgetreten ist

Mégliche
Beschwerden
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Da alle aufgenommene Nahrung durch die Speiserdhre ,,wan-
dern“ muss, sind Schluckbeschwerden (Dysphagie) das hdu-
figste Warnsignal bei Speiserdhrenkrebs. Anfangs treten diese
Beschwerden nur beim Schlucken fester Nahrung auf, spater
auch bei weicher und fliissiger Nahrung.

Anhaltende Schluckbeschwerden sind ein ernstes Symptom und
miissen immer abgeklart werden.

Gehen Sie bei diesen Anzeichen zu Ihrem Arzt

e Sie miissen ungewdhnlich wiirgen, wenn Sie Speisen her-
unterschlucken, die Sie sonst normalerweise problemlos
schlucken konnten.

e Sie leiden unter schmerzhaften Krampfen der Speiserohre.

e Sie haben hdufige ,Verdauungsstorungen“ nach den Mahl-
zeiten.

¢ Sie leiden unter Sodbrennen (Reflux).

e Sieverlieren an Gewicht, haben Schmerzen oder sind heiser;
diese Beschwerden treten als Spatsymptome auf.
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HIER ERHALTEN SIE
INFORMATIONEN UND RAT

Die Deutsche Krebshilfe ist fiir Sie da: Sie hilft, unterstiitzt, berat
und informiert Krebskranke und ihre Angehdrigen — selbstverstand-

lich kostenlos.

Die umfangreiche Datenbank des Informations- und Beratungs-
dienstes der Deutschen Krebshilfe enthdlt Adressen, die fiir Be-

troffene wichtig sind.

Der Informations- und Beratungsdienst hilft

Diese Adressen
koénnen Sie bei
der Deutschen
Krebshilfe be-
kommen

e Onkologische Spitzenzentren, klinische onkologische Zentren
und Organkrebszentren in Ihrer Ndhe, die lhnen bei medizini-
schen Fragen weiterhelfen

e Beratungsstellen oder Selbsthilfegruppen an lhrem Wohnort

e Adressen von Fachkliniken und Kliniken fiir Krebsnachsorgekuren

e Palliativstationen und Hospize; wenn Sie zum Beispiel Fragen
zum Thema Schmerz haben, erhalten sie dort besonders fach-
kundige Auskunft

Hilfe bei finanziel-
len Problemen

Manchmal kommen zu den gesundheitlichen Sorgen eines
Krebskranken noch finanzielle Probleme — zum Beispiel wenn
ein berufstatiges Familienmitglied statt des vollen Gehaltes
nur Krankengeld erhélt oder wenn durch die Krankheit Kosten
entstehen, die der Betroffene selbst bezahlen muss. Unter be-
stimmten Voraussetzungen kann der Hartefonds der Deutschen

» Internetadresse

Allgemein-
verstandliche
Informationen

» Internetadresse

» Internetadresse
Mediathek
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Krebshilfe Betroffenen, die sich in einer finanziellen Notlage be-
finden, einen einmaligen Zuschuss geben. Das Antragsformular
erhalten Sie bei der Deutschen Krebshilfe oder im Internet unter
www.krebshilfe.de/haertefonds.html.

Immer wieder kommt es vor, dass Betroffene Probleme mit Be-
horden, Versicherungen oder anderen Institutionen haben. Die
Deutsche Krebshilfe darf zwar keine rechtliche Beratung geben,
aber oft kann ein Gesprach mit einem Mitarbeiter in der jeweili-
gen Einrichtung dabei helfen, die Schwierigkeiten zu beheben.

Wer Informationen iiber Krebserkrankungen sucht, findet sie bei
der Deutschen Krebshilfe. Ob es um Diagnostik, Therapie und
Nachsorge einzelner Krebsarten geht oder um Einzelheiten zu
{ibergeordneten Themen wie Schmerzen, Palliativmedizin oder
Sozialleistungen: ,,Die blauen Ratgeber* erldutern alles in allge-
meinverstdndlicher Sprache. Zu ausgewdhlten Themen gibt es
auch Informationsfilme auf DVD.

Die Praventionsfaltblatter und -broschiiren informieren dariiber,
wie sich das Risiko, an Krebs zu erkranken, weitgehend vermei-
den ldsst. Sie kdnnen alle Drucksachen im Internet unter der
Adresse www.krebshilfe.de aufrufen und lesen beziehungsweise
per E-Mail, Fax oder Post kostenlos bestellen.

Unter www.krebshilfe.tv oder unter www.krebshilfe.de/media-
thek.html kénnen die TV-Beitrdge aus der Magazinsendung ,,in
vivo“ sowie Ausschnitte aus den Patienteninformationsfilmen
direkt online abgespielt werden — dhnlich wie auf YouTube. Die
Beitrdge sind thematisch sortiert. Auch iiber eine Suchfunktion
kdnnen einzelne Beitrdge zu bestimmten Themen direkt gefun-
den werden.
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» Adresse

Rauchertelefon

Dr. Mildred Scheel
Akademie

Deutsche Krebshilfe e.V.

Buschstrafie 32 Postfach 1467

53113 Bonn 53004 Bonn

Zentrale: 0228/7 2990 -0 (Mo bis Fr 8 — 17 Uhr)
Hartefonds: 0228/72990-94

(Mo bis Do 8.30 — 17 Uhr, Fr 8.30 — 16 Uhr)
Informationsdienst: 02 28/7 29 90 - 95 (Mo bis Fr 8 — 17 Uhr)

Telefax: 0228/72990-11
E-Mail: deutsche@krebshilfe.de
Internet: www.krebshilfe.de

Rauchertelefon fiir Krebsbetroffene und deren Angehérige
Telefon: 06221 /42 42 24 (Mo bis Fr 14 — 17 Uhr)
Internet: www.tabakkontrolle.de

Ein Gemeinschaftsprojekt der Deutschen Krebshilfe und des
Deutschen Krebsforschungszentrums.

Betroffene, Angehérige, Arzte, Pflegepersonal, Mitarbeiter in
Krebsberatungsstellen, Mitglieder von Krebs-Selbsthilfegrup-
pen, Seelsorger, Psychotherapeuten, Studenten — wer immer
taglich mit Krebs und Krebskranken zu tun hat, kann an Semi-
naren in der Dr. Mildred Scheel Akademie fiir Forschung und
Bildung teilnehmen. In unmittelbarer Nahe zu den Kélner Uni-
versitdtskliniken bietet die von der Deutschen Krebshilfe ge-
griindete Weiterbildungsstadtte ein vielseitiges Programm an.
Dazu gehdren Fortbildungen zu ausgewadhlten Krebsarten so-
wie zu Palliativ- und Hospizpflege, Seminare zur Konflikt- und
Stressbewdltigung, Verarbeitungsstrategien fiir den Umgang
mit der Krankheit und den Kranken, Gesundheitstraining, Trauer
und Sterbebegleitung, Krankheit und Lebensgestaltung sowie
Kommunikationstraining.

» Internetadresse

> Adresse

Weitere niitzliche
Adressen
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Das ausfiihrliche Seminarprogramm steht im Internet unter
www.krebshilfe.de/akademie. Dort kénnen Sie sich auch an-
melden. Oder fordern Sie das gedruckte Programm an.

Dr. Mildred Scheel Akademie

fiir Forschung und Bildung gGmbH
Kerpener Strafie 62

50924 Koln

Telefon: 0221/944049-0

Telefax: 02 21/94 40 49 - 44

E-Mail: msa@krebshilfe.de
Internet: www.krebshilfe.de/akademie

Arbeitsgruppe Biologische Krebstherapie

5. Medizinische Klinik

Institut fiir Medizinische Onkologie, Himatologie
und Knochenmarktransplantation

Klinikum Niirnberg Nord
Prof.-Ernst-Nathan-Strafe 1

90491 Niirnberg

Telefon: 09 11/398-3056 (Mo bis Fr9 — 12 Uhr und 14 - 16 Uhr)
Telefax: 09 11/398-3522

E-Mail: agbkt@klinikum-nuernberg.de
Internet: www.agbkt.de

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

14057 Berlin

Telefon: 030/32293290

Telefax: 030/3229329 66

E-Mail:  service@krebsgesellschaft.de
Internet: www.krebsgesellschaft.de
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KID - Krebsinformationsdienst des

Deutschen Krebsforschungszentrums

Telefon: 0800/ 420 30 40 (taglich 8 - 20 Uhr,
kostenlos aus dem deutschen Festnetz)

E-Mail:  krebsinformationsdienst@dkfz.de

Internet: www.krebsinformationsdienst.de

Verein Hilfe fiir Kinder krebskranker Eltern e.V.

Dr. Lida Schneider

Giintherstrafie 4a

60528 Frankfurtam Main

Telefon: 069/67 72 45 04

Telefax: 069/67 72 45 04

E-Mail: hkke@hilfe-fuer-kinder-krebskranker-eltern.de
Internet: www.hilfe-fuer-kinder-krebskranker-eltern.de

Neutral und unabhangig informiert die Unabhdngige Patienten-
beratung Deutschland (UPD) Patientinnen und Patienten in bun-
desweit 22 Beratungsstellen sowie tiber ein Beratungstelefon.

Unabhdngige Patientenberatung Deutschland

Littenstrafe 10 10179 Berlin

Telefon: 0800/0 11 77 22 (Mo bis Fr 10 — 18 Uhr, Do — 20 Uhr,
kostenlos aus dem deutschen Festnetz)

Internet: www.upd-online.de

Bundesministerium fiir Gesundheit

11055 Berlin

E-Mail:  info@bmg.bund.de

Internet: www.bmg.bund.de

Biirgertelefon (Mo bis Do 8 — 18 Uhr, Fr 8 — 12 Uhr)

030 /34060 66-01 Biirgertelefon zur Krankenversicherung
030 /34060 66-02 Biirgertelefon zur Pflegeversicherung
030 /3406066 -03 Biirgertelefon zur gesundheitl. Pravention

Internetseite zur
Krankenhaussuche

Die Seite www.weisse-liste.de liefert leicht verstandliche In-
formationen zur Krankenhausqualitdt und soll Patienten dabei
helfen, die fiir sie richtige Klinik zu finden. Mit einem Suchassi-
stenten kann jeder nach seinen Vorstellungen unter den rund
2.000 deutschen Kliniken suchen. Ferner enthdlt die Seite eine
umgangssprachliche Ubersetzung von mehr als 4.000 Fachbe-
griffen.

Informationen im Internet

Immer hdufiger informieren sich Betroffene und Angehdrige im
Internet. Hier gibt es sehr viele Informationen, aber nicht alle da-
von sind wirklich brauchbar. Deshalb miissen — besonders wenn
es um Informationen zur Behandlung von Tumorerkrankungen
geht — gewisse (Qualitédts-)Kriterien angelegt werden.

Anforderungen an Internetseiten

e Der Verfasser der Internetseite muss eindeutig erkennbar sein
(Name, Position, Institution).

e Wenn Forschungsergebnisse zitiert werden, muss die Quelle
(z.B. eine wissenschaftliche Fachzeitschrift) angegeben sein.

e Diese Quelle muss sich (am besten iiber einen Link) ansehen
beziehungsweise iiberpriifen lassen.

e Es muss eindeutig erkennbar sein, ob die Internetseite finan-
ziell unterstiitzt wird und — wenn ja — durch wen.

e Es muss eindeutig erkennbar sein, wann die Internetseite auf-
gebaut und wann sie zuletzt aktualisiert wurde.

Auf den nachfolgend genannten Internetseiten finden Sie sehr
niitzliche, allgemeinverstandliche medizinische Informationen
zum Thema Krebs. Auf diese Seiten kann jeder zugreifen, sie sind
nicht durch Registrierungen oder dergleichen geschiitzt.
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Medizinische
Informationen
zu Krebs

www.krebsinformationsdienst.de
KID — Krebsinformationsdienst des Deutschen Krebsforschungs-
zentrums

www.inkanet.de
Informationsnetz fiir Krebspatienten und Angehdorige

www.krebs-webweiser.de
Informationen des Tumorzentrums Freiburg

www.meb.uni-bonn.de/cancer.gov/deutsch/
Informationen des US-amerikanischen Cancernet in Deutsch

Informationen
www.patienten-information.de

zu Leben mit
Qualitatsgepriifte Gesundheitsinformationen tiber unterschied- Krebs und Neben-
liche Krankheiten, deren Qualitat das arztliche Zentrum fiir wirkungen

Qualitat in der Medizin gemeinsam mit Patienten bewertet

www.krebs-aktuell.de
Online-Gesundheitsratgeber mit zahlreichen weiterfithrenden
Internetseiten

www.gesundheitsinformation.de
Patientenportal des Instituts fiir Qualitat und Wirtschaftlichkeit
im Gesundheitswesen

www.medinfo.de

Grofiter Webkatalog im deutschsprachigen Raum fiir Medizin
und Gesundheit, bietet systematisch geordnete und redaktionell
zusammengestellte Links zu ausgewahlten Internetquellen

www.laborlexikon.de
Online-Lexikon mit ausfiihrlichen, allgemeinverstandlichen Er-
klarungen von Laborwerten
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www.agbkt.de
Arbeitsgruppe Biologische Krebstherapie

www.studien.de
Therapiestudienregister der Deutschen Krebsgesellschaft

www.cancer.gov/cancerinfo
Amerikanisches National Cancer Institute; nur in Englisch

WWW.cancer.org
American Cancer Society, aktuelle Informationen zu einzelnen
Krebsarten und ihren Behandlungsmaglichkeiten; nur in Englisch

www.dapo-ev.de

www.vereinlebenswert.de

www.psychoonkologie.org

Drei Seiten mit Informationen tiber psychosoziale Beratung

www.bvz-info.de
Seite des Bundesverbandes der Zweithaarspezialisten e.V.
u.a. mit Adressensuche qualifizierter Friseure

www.spffk.de

Seite des ,,Solidarpakts der Friseure fiir Krebspatienten®, der
sich als Interessengemeinschaft fiir Krebspatienten beim Thema
medizinische Zweithaarversorgung versteht; mit Adressen von
SPFfK-Kompetenzzentren

www.fertiprotekt.de
Seite des Deutschen Netzwerks fiir fertilitatserhaltende Maf3-
nahmen bei Chemo- und Strahlentherapien

www.krebskreis.de
OnlineTreff fiir Krebsbetroffene, Angehdorige und Freunde mit In-
formationen zum Thema Bewegung, Sport und Krebs
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Informationen zu
Palliativmedizin
und Hospizen

Informationen zu
Sozialleistungen

www.kinder-krebskranker-eltern.de
Beratungsstelle Fliisterpost e.V. mit Angeboten fiir Kinder,
Jugendliche und Erwachsene

www.hilfe-fuer-kinder-krebskranker-eltern.de
Verein Hilfe fiir Kinder krebskranker Eltern e.V.

www.medizin-fuer-kids.de
Die Medizinstadst fiir Kinder im Internet

www.onko-kids.de
Informations- und Kommunikationsseiten fiir krebskranke Kinder
und Jugendliche, ihre Geschwister und Familien

www.deutsche-fatigue-gesellschaft.de

Umfangreiche Hinweise auf Kliniken und Patientenorganisatio-
nen, Linktipps und Buchempfehlungen; spezielle Informationen
zu Psychoonkologie und dem Fatigue-Syndrom

Arzt- und
Kliniksuche

www.dgpalliativmedizin.de
Deutsche Gesellschaft fiir Palliativmedizin e.V.

www.hospiz.net
Deutscher Hospiz- und PalliativVerband e.V.

www.deutscher-kinderhospizverein.de
Deutscher Kinderhospizverein e.V.

www.bundesverband-kinderhospiz.de
Bundesverband Kinderhospiz e.V.

www.upd-online.de

Umfangreiche Informationen zu gesundheitsrelevanten Themen,
Beratung in gesundheitsrechtlichen Fragen und Auskiinfte zur
Gesundheitsversorgung
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www.deutsche-rentenversicherung.de
Deutsche Rentenversicherung u.a. mit Informationen zu Rente
und Rehabilitation

www.bmg.bund.de

Bundesministerium fiir Gesundheit mit Informationen zu den
Leistungen der Kranken-, Pflege- und Rentenkassen sowie zu
Pflegebediirftigkeit und Pflege

www.medizinrechts-beratungsnetz.de

Stiftung Gesundheit in Kiel; bundesweit kostenfreie Erstbera-
tungen bei Konflikten zwischen Patienten und Arzten sowie bei
Problemen mit Kranken-, Renten- oder Pflegeversicherung

www.weisse-liste.de

Unterstiitzt Interessierte und Patienten bei der Suche nach dem
fiir sie geeigneten Krankenhaus; mit Suchassistent zur individu-
ellen Auswahl unter rund 2.000 deutschen Kliniken

www.kbv.de/arztsuche/
Datenbank der Kassendrztlichen Bundesvereinigungen zur
Suche nach spezialisierten Arzten und Psychologen

www.arztauskunft.de
Klinikdatenbank mit rund 24.000 Adressen von mehr als 1.000
Diagnose- und Therapieschwerpunkten

www.arbeitskreis-gesundheit.de

Gemeinniitziger Zusammenschluss von Kliniken verschiedener
Fachrichtungen, Homepage mit Verzeichnis von Rehakliniken in
Deutschland
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ERKLARUNG VON FACHAUSDRUCKEN

akut
Plotzlich einsetzend, heftig; von kurzer Dauer; im Gegensatz zu » chronisch

Andmie
Blutarmut (zu wenig rote Blutkdrperchen); eine Sonderform der Blutarmut ist die
pernizidse Andmie, die auftritt, wenn der Kérper zu wenig Vitamin B12 hat

Antigen, Prostata-spezifisches (PSA)

Eiweif3, das nurin der» Prostata gebildet wird. Jede Erkrankung der Prostata - gutartig,
bdsartig und Entziindungen — kann zu PSA-Erhéhungen fiihren. Ein erh6hter PSA-Wert,
der zum Beispiel im Rahmen einer Friiherkennungsuntersuchung erhoben wird, muss
als Hinweis auf eine mogliche Krebserkrankung gewertet werden und zu weiteren Un-
tersuchungen fiihren; » Tumormarker

Benzo[a]pyren

Nachweissubstanz fiir etwa 100 Verbindungen (Kohlenwasserstoffe, polyzyklische
aromatische, PAK), die zum Beispiel beim Verbrennen von Holz, Kohle oder Heizol
entstehen und stark krebserzeugend sind (Teerkrebs)

chronisch
Langsam verlaufend, sich langsam entwickelnd, lang anhaltend; im Gegensatz zu » akut

Diabetes mellitus
Zuckerkrankheit, erhdhter Zuckerspiegel im Blut, der entsteht, wenn die Bauch-
speicheldriise zu wenig » Insulin produziert

Endoskopie

Korperhohlrdaume und Hohlorgane lassen sich mit Hilfe eines beweglichen Schlauches
ausleuchten und betrachten (,,spiegeln®). In dem Schlauch steckt ein optisches System.
Wahrend einer Endoskopie kann der Arzt eine Gewebeprobe entnehmen (Biopsie) oder

sogar eine endoskopische Operation durchfiihren. Eine weiterfithrende Diagnostik ist
durch die Kombination der Endoskopie mit Rontgenaufnahmen oder Ultraschall moéglich.

Enzyme

Eiwei3stoffe im menschlichen Kérper, die ganz verschiedene Aufgaben haben;
Enzymgemische werden zum Beispiel von der Magen-Darm-Schleimhaut, von Leber,
Galle und Bauchspeicheldriise produziert und werden dafiir bendtigt, Nahrungsstoffe
zu zerkleinern und zu verarbeiten

Epithelgewebe
Ein- oder mehrschichtiger Zellverband, der die innere oder duBere Kérperoberflache
bedeckt

Gastroskopie

Magenspiegelung; mit Hilfe eines beweglichen Schlauches wird die Magenschleim-
haut ausgeleuchtet und betrachtet (,,spiegeln®). In dem Schlauch steckt ein optisches
System. Wahrend der Untersuchung kann der Arzt eine Gewebeprobe entnehmen
(Biopsie) oder sogar eine endoskopische Operation durchfiihren; » Endoskopie

Gestagen

» Hormon des weiblichen Eierstocks; wird unter anderem bendtigt, um eine Schwanger-
schaft vorzubereiten und zu erhalten; das wichtigste Gestagen ist das » Progesteron;

> Ostrogen

Granulozyten
Untergruppe der weien Blutkdrperchen, die eine grofie Bedeutung fiir die eigentliche
Infektionsabwehr (gegen Bakterien und Pilze) haben; » Leukozyten

Hamocculttest
Test, um im Stuhl verborgenes, nicht sichtbares Blut nachzuweisen, wird bei der Friih-
erkennung von Darmkrebs eingesetzt
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Hormon

Botenstoff des Korpers, der in spezialisierten Zellen und Geweben hergestellt wird;
Hormone erreichen ihren Wirkort entweder auf dem Blutweg (hdmatogen) oder auf dem
Lymphweg (lymphogen)

Insulin

Blutzucker senkendes und Glykogen aufbauendes » Hormon, das in ,,Inseln“ der
Bauchspeicheldriise gebildet wird; Insulin ist lebensnotwendig, um im Organismus die
normale Blutzuckerkonzentration zu erhalten

Karzinom

Geschwulst, die aus Deckgewebe (> Epithelgewebe) entsteht; Karzinome besitzen
viele Formen, die sich z.B. in Bezug auf den Gewebeaufbau und das Wachstum unter-
scheiden: etwa Adenokarzinom = von Driisen ausgehend, Plattenepithelkarzinom = von
Plattenepithel tragenden Schleimhduten ausgehend

Kolon (auch Colon)
Zwischen Blinddarm und Mastdarm gelegener langster Teil des Dickdarms

Kolposkopie
Betrachtung des Muttermundes (Portio) und des Gebarmutterhalseingangs durch ein
VergroBlerungsglas; » Endoskopie

Leukdmie

Bosartige Erkrankung der Organe, die fiir die Bildung der roten und weien Blutkorper-
chen verantwortlich sind (unter anderem Knochenmark und Lymphsystem); bei Leuka-
miekranken ist der normale Ablauf der Zellproduktion gestort: Die Zellen teilen sich un-
kontrolliert und ungehemmt, sie reifen nicht aus und kdnnen ihre eigentliche Funktion
nicht ibernehmen. Man unterscheidet zwischen » akuten Leukdamieformen, die schnell
und heftig auftreten, und » chronischen, die sich langsam entwickeln.

Leukozyten
Weif3e Blutkdrperchen; sie spielen die Hauptrolle im Kampf des Kérpers gegen Infektio-
nen. Diese Zellen sind in drei Hauptgruppen unterteilt: » Granulozyten, » Lymphozyten,

> Monozyten. Beim gesunden Menschen ist nur ein geringer Teil der im Korper vorhan-
denen Leukozyten im Blut zu finden; die meisten Leukozyten befinden sich im Knochen-
mark beziehungsweise in verschiedenen Organen und Geweben. Eine Erhhung der
Leukozytenzahl im Blut deutet auf eine Krankheit hin.

lymphatisch
Mit » Lymphe und » Lymphknoten zusammenhangend

Lymphe
Gewebewasser, das in einem eigenen Gefdsystem zu den herznahen Venen transpor-
tiert wird und sich dort wieder mit dem Blut vermischt

Lymphknoten

Die linsen- bis bohnengrofen Lymphknoten sind an zahlreichen Stellen des Kérpers
(Lymphknotenstationen) Filter fiir das Gewebewasser (» Lymphe) einer Kérperregion.
Sie beherbergen weifle Blutkérperchen (besonders » Lymphozyten) mit wichtigen
Abwehrfunktionen und dienen als Filter fiir Bakterien und auch fiir Krebszellen. Somit
sind die Lymphknoten wichtiger Teil des Immunsystems. Die oft verwendete Bezeich-
nung Lymphdriisen ist missverstandlich, da die Lymphknoten keinerlei Driisenfunktion
besitzen.

Lymphozyten

Untergruppe der weien Blutkdrperchen, die bei der Abwehr von Krankheiten und
Fremdstoffen mitwirken, mit den beiden Unterarten B-Lymphozyten und T-Lymphozyten;
von den Lymphozyten befindet sich nur ein kleiner Teil im Blut, die meisten befinden
sich in den lymphatischen Organen (wie Thymusdriise und Milz), wo sie sich vermehren.

Mammographie

Rontgendarstellung der Brustdriise; nach wie vor die aussagekraftigste technische Un-
tersuchung zur Fritherkennung von Brustkrebs, da auch noch nicht tastbare » Tumoren
zu erkennen sind; die endgiiltige diagnostische Zuordnung einer Geschwulst ist aber
letztlich nur durch die mikroskopische Untersuchung einer Gewebeprobe moglich
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Mastopathie

Gutartige Veranderung im Driisengewebe der Brust, die durch die weiblichen » Hormo-
ne (» Ostrogene) beeinflusst wird; kann zur Bildung von kleinen Zysten fiihren. Eine
Mastopathie tritt vor allem zwischen dem 35. und dem 50. Lebensjahr auf.

Metastase

Tochtergeschwulst, die entsteht, wenn Tumorzellen aus dem urspriinglichen Krank-
heitsherd verstreut werden; Fernmetastase: Metastase, die fern des urspriinglichen
> Tumors angetroffen wird. Eine Metastasierung kann iiber den Blutweg (hdmatogen)
oder mit dem Lymphstrom (lymphogen) erfolgen.

Monoblasten
Vorlduferzellen von » Monozyten; » Leukozyten

Monozyten

Untergruppe der weiBen Blutkdrperchen; Monozyten und » Granulozyten toten Bakte-
rien dadurch, dass sie diese auffressen; bei einem Mangel dieser Zellen ist die unspezi-
fische Abwehr des Korpers beeintrachtigt; » Leukozyten

Myeloblasten
Vorlauferzellen von » Granulozyten

Myeloisch
Die normalerweise im Knochenmark erfolgende Bildung von bestimmten weifen Blut-
zellen, den » Granulozyten, betreffend

Nitrosamine
Stark krebserzeugende Stoffe; entstehen aus Nitrit bzw. aus durch Bakterien verdnder-
tes Nitrat und EiweiBabkémmlingen (Amine)

Ostrogen / Antidstrogen

Weibliches Geschlechtshormon, das Zellteilungs- und Wachstumseffekte an den weib-
lichen Geschlechtsorganen (z.B. Schleimhaut und Muskulatur der Gebarmutter, Brust-
driise) ausldst. Ostrogen wird in den Eierstécken, den Nebennieren und in geringem

Umfang im Fettgewebe gebildet. Antiostrogene sind Substanzen, die die Wirkung der
natiirlichen Ostrogene hemmen und im Rahmen einer Hormontherapie eingesetzt wer-
den kdnnen.

palliativ

Leitet sich ab von lat. Pallium (der Mantel) bzw. von palliare (mit dem Mantel bedecken,
lindern). Die palliative Therapie hat besondere Bedeutung, wenn die Heilung eines
Krebspatienten nicht mehr méglich ist. Im medizinischen Bereich stehen eine inten-
sive Schmerztherapie und die Linderung anderer krankheitsbedingter » Symptome im
Vordergrund.

Pankreas

Bauchspeicheldriise; lebensnotwendiges Organ; produziert taglich ca. 1,5 | Pankreas-
saft, der Nahrungsbestandteile aufschlie3t; produziert die » Hormone » Insulin und
Glukagon, die den Blutzuckerspiegel kontrollieren und regeln

Palpation
Tastuntersuchung

Polyp

Gutartige Gewebewucherung der Schleimhaut, die als gestielte Vorwdélbung in Erschei-
nung tritt (z.B. Dickdarmpolypen). Ein Darmpolyp kann eine Vorstufe von Darmkrebs
sein

préklinisch
Vor der klinischen Behandlung

Progesteron
Gelbkorperhormon, weibliches Geschlechtshormon; wichtigstes natiirliches » Gestagen,
das mit > Ostrogen nahezu alle weiblichen Fortpflanzungsorgane steuert

Prognose
Heilungsaussicht, Voraussicht auf den Krankheitsverlauf
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Prostata

Vorsteherdriise; kastaniengrofes Organ, das direkt unterhalb der Blase beim Mann
die Harnréhre umschliefit und die Samenflissigkeit produziert; » Antigen, prostata-
spezifisches

Rektoskopie
Spiegelung des Mastdarms; Betrachtung der Mastdarmschleimhaut durch ein bieg-
sames Rohr mit optischem System; » Endoskopie

Rektum
Mastdarm; Endstiick des Dickdarms, verbindet Dickdarm und Enddarm (After)

Screening
(engl. screen = Bildschirm / durchsieben); Reihenuntersuchung einer Bevolkerungs-

gruppe, um Erkrankungen friihzeitig zu erkennen (z.B. Mammographie-Screening)

Sekret
Von Zellen, Driisen oder Schleimhduten abgesonderte Fliissigkeit

Stimulation
Anregung

Symptom
Krankheitszeichen

Testosteron

Méannliches Geschlechtshormon, das in den Hoden produziert wird; reguliert die mann-

lichen Geschlechtsorgane, -merkmale und -funktionen

Tumor

Tumormarker

Stoffe, deren Nachweis oder genauer gesagt erhohte Konzentration im Blut einen Zu-
sammenhang mit dem Vorhandensein und / oder dem Verlauf von bosartigen » Tumo-
ren aufweisen kann. Diese Tumormarker sind jedoch nicht zwangslaufig mit dem Auf-
treten eines Tumors verbunden und kénnen in geringen Mengen (Normalbereich) auch
bei Gesunden vorkommen. Sie eignen sich deshalb nicht so sehr als Suchmethode zur
Erstdiagnose eines Tumors, sondern besonders fiir die Verlaufskontrollen von bekann-
ten Tumorleiden.

Ultraschalluntersuchung (Sonographie)

Diagnosemethode, bei der Ultraschallwellen durch die Haut in den Kdrper eingestrahlt
werden, so dass sie an Gewebs- und Organgrenzen zuriickgeworfen werden. Die zu-
riickgeworfenen Schallwellen werden von einem Empfanger aufgenommen und mit
Hilfe eines Computers in entsprechende Bilder umgewandelt. Man kann mit dieser Me-
thode die Aktionen beweglicher Organe (z.B. Herz oder Darm) verfolgen. Eine Strahlen-
belastung tritt nicht auf.

Zyste
Ein- oder mehrkammerige, durch eine Kapsel abgeschlossene, sackartige Geschwulst
mit diinn- oder dickfliissigem Inhalt

Zytostatikum (PL. Zytostatika)

Medikament, das das Wachstum von Tumorzellen hemmt, aber auch gesunde Zellen in
gewissem Ausmaf3 schadigen kann. Ziel ist dabei, die Zellteilung zu verhindern; Zyto-
statika werden in einer » Chemotherapie eingesetzt

Allgemein jede umschriebene Schwellung (Geschwulst) von Kérpergewebe; im engeren
Sinne gutartige oder bdsartige, unkontrolliert wachsende Zellwucherungen, die im ge-
samten Korper auftreten kénnen
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Wie alle Schriften der Deutschen Krebshilfe wird auch diese Broschiire von namhaften
onkologischen Spezialisten auf ihre inhaltliche Richtigkeit tiberpriift. Der Inhalt wird
jahrlich aktualisiert. Der Ratgeber richtet sich in erster Linie an medizinische Laien und
erhebt keinen Anspruch auf Vollstandigkeit. Er orientiert sich an den Qualitatsrichtlinen
DISCERN und Check-In fiir Patienteninformationen, die Betroffenen als Entscheidungs-
hilfe dienen sollen.

Die Deutsche Krebshilfe ist eine gemeinniitzige Organisation, die ihre Aktivitaten aus-
schlieBlich aus Spenden und freiwilligen Zuwendungen finanziert. Offentliche Mittel
stehen ihr nicht zur Verfiigung. In einer freiwilligen Selbstverpflichtung hat sich die
Organisation strenge Regeln auferlegt, die den ordnungsgemafien, treuhdnderischen
Umgang mit den Spendengeldern und ethische Grundsadtze bei der Spendenakquisition
betreffen. Dazu gehoért auch, dass alle Informationen der Deutschen Krebshilfe neutral
und unabhdngig sind.

Diese Druckschrift ist nicht zum Verkauf bestimmt. Nachdruck, Wiedergabe, Verviel-
faltigung und Verbreitung (gleich welcher Art) auch von Teilen bediirfen der schrift-
lichen Genehmigung des Herausgebers. Alle Grafiken, lllustrationen und Bilder sind
urheberrechtlich geschiitzt und diirfen nicht verwendet werden.

,Deutsche Krebshilfe“ ist eine eingetragene Marke (DPMA Nr. 396 39 375).

Liebe Leserin, lieber Leser,

die Informationen in dieser Broschiire sollen Ihnen helfen, lhrem
Arzt gezielte Fragen iiber lhre Erkrankung stellen zu kénnen und
mit ihm gemeinsam {iber eine Behandlung zu entscheiden.

Konnte unser Ratgeber Ihnen dabei behilflich sein? Bitte beant-

worten Sie hierzu die umseitigen Fragen und lassen Sie uns die

Antwortkarte baldmdoglichst zukommen. Vielen Dank!

Kannten Sie die Deutsche Krebshilfe bereits?

Deutsche Krebshilfe e.V.

Buschstrafle 32

O Nein

O Ja

53113 Bonn

Beruf:

Geschlecht:

Alter:

lhre Angaben werden selbstverstandlich vertraulich behandelt.
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Die Broschiire hat meine Fragen beantwortet
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O Krankenhaus
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O Selbsthilfegruppe

O Angehorige / Freunde
O Internetausdruck
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O Deutsche Krebshilfe
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Das hat mir in der Broschiire gefehlt

Der Text ist allgemein verstadndlich
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4 stimmt kaum

2

stimmt vollkommen
stimmt teilweise
stimmt nicht

3
5

0010122

Name:

O Ich interessiere mich fiir den Mildred-Scheel-Kreis,
den Forderverein der Deutschen Krebshilfe.

(Dafiir benétigen wir Ihre Anschrift)

Strafle:

PLZ | Ort:

HELFEN. FORSCHEN. INFORMIEREN.

Unter diesem Motto setzt sich die Deutsche Krebshilfe fiir die Be-
lange krebskranker Menschen ein. Gegriindet wurde die gemein-
niitzige Organisation am 25. September 1974. |hr Ziel ist es, die
Krebskrankheiten in all ihren Erscheinungsformen zu bekampfen.
Die Deutsche Krebshilfe finanziert ihre Aktivitaten ausschlie3lich
aus Spenden und freiwilligen Zuwendungen der Bevilkerung. Sie
erhdlt keine 6ffentlichen Mittel.

e Information und Aufklarung tiber Krebskrankheiten sowie die Moglichkeiten
der Krebsvorbeugung und -fritherkennung

e Verbesserungen in der Krebsdiagnostik

e Weiterentwicklungen in der Krebstherapie

¢ Finanzierung von Krebsforschungsprojekten / -programmen

e Gezielte Bekdmpfung der Krebskrankheiten im Kindesalter

e Forderung der medizinischen Krebsnachsorge, der psychosozialen Betreuung
einschlieflich der Krebsselbsthilfe

e Hilfestellung, Beratung und Unterstiitzung in individuellen Notfallen

Die Deutsche Krebshilfe ist fiir Sie da.

Rufen Sie uns an:

Zentrale: 0228 /72990-0 (Mo bis Fr 8 — 17 Uhr)

Informationsdienst: 0228 /729 90-95 (Mo bis Fr 8 — 17 Uhr)

Hartefonds: 0228 /72990-94 (Mo bis Do 8.30 — 17 Uhr, Fr 8.30 — 16 Uhr)

Oder schreiben Sie uns:
Deutsche Krebshilfe, Buschstrafle 32, 53113 Bonn
E-Mail: deutsche@krebshilfe.de



N
@ Deutsche Krebshilfe

HELFEN. FORSCHEN. INFORMIEREN.



