Mit uns geht’s Ihnen gut.

o -i-.m'

" T

GEK-GESUNDHEITSSERVICE

Krebs

Ratgeber fiir ein besseres Verstandnis

Gmiinder ErsatzKasse




Mit uns geht’s Ihnen gut.

Herausgeber:

GEK Gmiinder ErsatzKasse

Hauptverwaltung, Gottlieb-Daimler-StraRe 19, 73529 Schwabisch Gmiind
http:\www.gek.de

© GEK Gmiinder ErsatzKasse - Stand 9/03
© Konzept und Realisation: nexus - Beratungsnetz im Gesundheitswesen GmbH,
Hauptstr. 83, 51519 Odenthal

Gesamtgestaltung und Druck:
Meinke GmbH, Neuss



Mit uns geht’s IThnen gut.

Krebs

Ratgeber fiir ein besseres Verstandnis

1. Wie Ihnen diese Broschiire helfen kann 3
2. Was ist Krebs? 4
3. Wie Krebs entsteht 5
4. Die haufigsten Krebsarten 6
5. Die Diagnose von Krebs 14
6. Die Behandlung von Krebs 15
7. Krebsnachsorge 20
8. Krebsvorsorge 21

9. Wo Sie weitere Informationen bekommen 22




Mit uns geht’s Ihnen gut.




Mit uns geht’s Ihnen gut.

1. Wie diese Broschiire Ihnen helfen kann

Krebs - diese Diagnose kam noch vor weni-
gen Jahrzehnten einem Todesurteil gleich.
Doch heute kann vielen Betroffenen gehol-
fen werden. Einige Krebsformen - wie bei-
spielsweise Leukamien bei Kindern und Ju-
gendlichen oder das Hodenkarzinom junger
Manner - sind sehr oft heilbar. Auch bei an-
deren Krebsformen bestehen mit den mo-
dernen Behandlungsmethoden mittlerweile
gute Heilungschancen.

Nach wie vor ist Krebs eine der tiickischsten
und hdufigsten Erkrankungen unserer Zeit.
So erkranken etwa 340.000 Menschen in
Deutschland jahrlich an Krebs. Und rund ein
Viertel aller Todesfdlle geht auf bosartige
Tumore (Krebsgeschwiire) zuriick.

Weil jeder Mensch rein theoretisch an Krebs
erkranken kann, spielt die Vorbeugung eine
wichtige Rolle. Dazu zdhlen nicht nur Vor-
sorgeuntersuchungen, sondern auch ein ge-
sunder Lebensstil: Etwa 60 bis 90 Prozent
aller Krebsfalle sind durch duRere Einfliisse
bedingt. Die einzelnen Krebs auslosenden
Umweltfaktoren sind sehr unterschiedlich:
verschiedene chemische Substanzen, ver-
schiedene Strahlentypen (a-, B-, x-Strah-
len, UV-Licht) und bestimmte Viren, Bakte-
rien und Parasiten.

Diese Broschiire soll Kranken einen Uber-
blick iiber mdgliche Ursachen, Zusammen-
hange und die wichtigsten Behandlungsme-
thoden vermitteln. Gesunde erfahren Wis-
senswertes {iber die verschiedenen Risiko-

faktoren, die eine Krebsentstehung begiins-
tigen, und iiber die Friihsymptome, um
rechtzeitig eine Erkrankung erkennen zu
konnen. Denn je friiher der Tumor entdeckt
wird, desto groRer sind die Heilungschan-
cen. Versdumen Sie deshalb nicht, die ge-
setzlichen Friiherkennungsuntersuchungen
wahrzunehmen.

Im Kapitel 6 ,Die Behandlung von Krebs”
werden neben den bekannten Verfahren wie
Operation, Chemo- oder Strahlentherapie
auch neuere Verfahren beschrieben, die
heute (Stand 09/2003) {iberwiegend nicht
als Kassenleistungen anerkannt sind. Bitte
lassen Sie sich im Zweifel von Ihrer GEK be-
raten.




2. Was ist Krebs?

Krebs ist ein Sammelbegriff fiir iiber hun-
dert verschiedene bdsartige Erkrankungen.
Bei allen Krebsarten wachsen Zellen unkon-
trolliert und breiten sich im Korper aus. Da-
durch kdnnen sie auch andere Organe zer-
storen. In nahezu jedem Gewebe unseres
Korpers kann sich Krebs entwickeln. Die ver-
schiedenen Krebserkrankungen unterschei-
den sich jedoch stark in ihrem Verlauf, in
ihrer Behandlung und in ihren Heilungs-
chancen.

Krebs ist keine infektiose Krankheit - sie ist
also nicht ansteckend. Es besteht keinerlei
Ubertragungsgefahr, weder durch Anfassen
noch durch sexuellen Kontakt. Auch eine
Ansteckung durch Korperfliissigkeiten wie
Speichel, Blut und Urin ist nicht mdglich.
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Verschiedene Krebsarten kommen unter-
schiedlich h&dufig vor. So erkranken in
Deutschland jedes Jahr etwa 50.000 Perso-
nen an Darmkrebs, 45.000 an Brustkrebs
und 37.000 an Lungenkrebs. Hodenkrebs
bekommen etwa 3.500 Manner, Hautkrebs
7.000 Menschen und Magenkrebs 17.000.




3. Wie Krebs entsteht

Obwohl es viele verschiedene Krebsarten
gibt, entstehen sie immer gleich: Zellen
wachsen plotzlich unkontrolliert, sie wu-
chern. Dadurch kdnnen sie ihrer normalen
Aufgabe nicht mehr nachkommen. Diesem
plotzlichen Wachstum liegt eine Verdnde-
rung in den Genen, den Erbinformationen
der Zelle, zugrunde.

Normale Zellen des Korpers bilden eine kom-
plexe Gemeinschaft: Ob sich eine Zelle teilt
(oder auch nicht), bestimmen ihre Nachbar-
zellen, die ihre Teilung anregen oder hem-
men konnen. Diese Zusammenarbeit garan-
tiert, dass jedes Gewebe im Korper die ihm
angemessene GroRe und Ausformung erhalt
und beibehalt.

Krebszellen beachten die Beschrdankungen
des Zellwachstums nicht. Sie folgen ihrem
gestorten Vermehrungsprogramm und ver-
andern dabei hdufig ihre Eigenschaften. Die
Folge: Ein Tumor wachst und breitet sich
unkontrolliert aus. Denn die bdsartigen Zel-
len haben die Fahigkeit, in das benachbar-
te gesunde Gewebe einzudringen, es zu zer-
storen sowie in anderen Organen und Gewe-
ben Tochtergeschwiilste (Metastasen) zu
bilden. Das kann zum Tode fiihren, wenn da-
durch lebenswichtiges Gewebe oder Organe
funktionsuntiichtig werden.

Bis heute ist noch nicht geklart, wie es zu
dieser Zellstorung kommt. Als gesichert gilt,
dass mehrere Faktoren zusammenkommen
missen, damit Krebs entsteht: einerseits
ungiinstige Umwelteinfliisse und anderer-
seits Zellen, deren Gene schon geschadigt
sind oder sich leicht schadigen lassen.

Nur wenige Krebsarten werden direkt von
den Eltern an die Kinder vererbt. Ein Bei-
spiel dafiir sind seltene Tumoren in der
Netzhaut des Auges. In den meisten Fallen
reicht die Vererbung eines einzelnen Gens
aber nicht aus, um Krebs auszulGsen. Meist
handelt es sich um mehrere beschddigte Ge-
ne, die zudem auch noch mit ungiinstigen
Umweltbedingungen zu kdampfen haben -
erst dann kann ein bosartiger Tumor ent-
stehen.

Doch wenn bereits mehrere Familienmit-
glieder an Krebs erkrankt sind, kann eine erb-
liche Vorbelastung bestehen: So wurden fiir
bestimmte Formen des Dickdarmkrebses,
des Brust- und Eierstockkrebses sowie fiir
Knochentumoren eine erbliche Komponente
nachgewiesen. Deshalb sollten Sie, wenn
Sie in Ihrer Familie Krebskranke haben, be-
sonders darauf achten, Risikofaktoren zu
vermeiden und an Vorsorgeuntersuchungen
teilnehmen.

Eine seelische oder charakterliche Veranla-
gung fiir Krebs gibt es nach heutigem Wis-
sensstand nicht. Frither glaubte man, dass
es eine so genannte ,Krebspersonlichkeit”
gebe: Bestimmte Charaktereigenschaften
und daraus folgende Verhaltensweisen, so
meinte man, kénnten die Entstehung von
Krebs begiinstigen oder den Krankheitsver-
lauf verschlimmern. Heute ist man der
Uberzeugung, weder Depressionen noch die
Neigung zur Selbstaufopferung konnen eine

Mit uns geht’s IThnen gut.

Krebserkrankung ausldsen oder verschlech-
tern. Daher sind Ratschldge wie: ,Du musst
dagegen ankdampfen, du darfst dich nicht
aufgeben” zwar gut gemeint, aber deren Be-
folgung hat wahrscheinlich keine Auswir-
kungen auf den weiteren Verlauf der kor-
perlichen Erkrankung.

Trotzdem ist der Zusammenhang zwischen
Seele und Kdrper nicht von der Hand zu wei-
sen, auch bei Krebs nicht. Denn obwohl bei
jedem Menschen immer wieder Krebszellen
entstehen, werden sie meist vom Immunsys-
tem vernichtet. Wenn starke seelische Belas-
tungen auftreten, ist das Immunsystem ge-
schwdcht. Krebszellen haben damit eine
groRere Uberlebenschance. Doch das Wis-
sen um die psychischen Faktoren bei der
Krebsentstehung ist noch sehr bruchstiick-
haft. Sicher ist nur, dass Feststellungen wie
4wer viel Kummer und Leid erfdhrt, erkrankt
leichter an Krebs” falsch sind.




4. Die haufigsten Krebsarten

Darmkrebs

Darmkrebs gehort in Deutschland zu den
haufigsten bésartigen Erkrankungen. Uber
50.000 Menschen erkranken jedes Jahr da-
ran. Darmkrebs tritt hdufig im fortgeschrit-
tenen Alter auf. 80 bis 85 Prozent aller Er-
krankten sind alter als 60 Jahre.

Meistens ist der Dickdarm betroffen,
Krebserkrankungen des Diinndarms sind ex-
trem selten. Im Diinndarm werden die Nahr-
stoffe aus der Nahrung gefiltert. Der Dick-
darm (das Kolon) - der mit knapp zwei Me-
tern wesentlich kiirzer ist als der Diinndarm
- entzieht dem Darminhalt vor allem das
Wasser: Der Stuhl wird dadurch eingedickt.
Im Mastdarm (Rektum) - das sind die 15 bis
20 Zentimeter vor dem Darmausgang - sam-
melt sich der Stuhl an, bevor er ausgeschie-
den wird.

Die Ursachen fiir Darmkrebs sind nicht ein-
deutig gekldrt. Vermutlich spielen sowohl
eine erbliche Veranlagung als auch unge-
sunde Erndhrung eine Rolle. Nahrung ohne
Ballaststoffe, aber mit viel Fett und Fleisch
erhdht das Risiko, an Darmkrebs zu erkran-
ken: Menschen, die sich vegetarisch oder
mit sehr viel Rohkost erndhren, leiden sel-
tener an Darmkrebs.

Ein erhohtes Risiko, an Darmkrebs zu er-
kranken, besteht, wenn

- Sie an schweren und langwierigen Ent-
ziindungen der Darmschleimhaut leiden
(Colitis ulcerosa)

- Sie Darmpolypen haben oder hatten: Die
meisten Darmkrebsformen entwickeln
sich aus zundchst gutartigen Darmpoly-
pen, die mit der Zeit entarten

- in Ihrer Familie bereits Félle von Darm-
krebs vorgekommen sind: flinf bis zehn
Prozent der bosartigen Dickdarmtumoren
sind erblich bedingt

- Sie bereits wegen anderer Krebsarten be-
handelt werden (zum Beispiel Brust- oder
Eierstockkrebs)

- Ihre Erndhrung ballaststoffarm und zu-
dem fett- und fleischreich ist

Die Symptome bei Darmkrebs sind vor allem
anfangs schwer zu erkennen. Deshalb soll-
ten Sie jede Veranderung ernst nehmen. Bei
einer Darmerkrankung verdndert sich zum
Beispiel der Stuhl. Erste Alarmsignale, bei
denen Sie zum Arzt oder Ihrer Arztin gehen
sollten, kdnnen sein:

- Durchfall und Verstopfung: Verdnderte
Stuhlgewohnheiten weisen auf eine Rei-
zung des Darms hin. Verddchtig ist be-
sonders der regelmdRige Wechsel von
Durchfall und Verstopfung.

- Schmerzen: Ein Tumor kann den Darm
verengen und damit den Transport des
Darminhaltes erschweren oder durch ei-
nen Darmverschluss komplett verhin-
dern. Das bereitet starke, krampfartige
Schmerzen.

- Blut im Stuhl kann auf eine entziindete
oder bosartig veranderte Darmschleim-
haut hinweisen. Das Problem: Das Blut
ist dem Stuhl beigemengt und kann hdu-
fig mit dem bloRen Auge nicht entdeckt
werden.

- Blasse und Blutarmut konnen Hinweise
auf - haufig unbemerkten - Blutverlust
sein.
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- Vermehrte Schleimablagerungen auf dem
Stuhl konnen ein Hinweis auf ein Krebs-
geschwiir (Karzinom) sein.

- Gewichtsverlust und Krafteverfall beglei-
ten hdufig eine Krebserkrankung.

Diese Symptome bedeuten nicht zwingend,
dass ein Darmtumor vorliegt. Sie kdonnen
auch bei gutartigen Darmerkrankungen auf-
treten. Wichtig und haufig lebensrettend ist
aber eine rechtzeitige Abkldrung der Symp-
tome.

Sollten Sie eines der Alarmsignale an sich
selbst beobachtet haben oder sollten Sie
ein erhohtes Risiko fiir Darmkrebs aufwei-
sen, sind Fritherkennungsuntersuchungen
dringend zu empfehlen. Zur Friiherkennung
von Darmtumoren gibt es verschiedene Me-
thoden:

- Die Arztin oder der Arzt tastet mit den
Fingern den Mastdarm ab. Allein durch
diese Untersuchung wird mehr als die
Halfte aller Mastdarmtumoren entdeckt.

- Mit einem Stuhltest konnen geringste
Mengen unsichtbaren (okkulten) Blutes
entdeckt werden. Bei diesem so genann-
ten Hamocculttest wird ein wenig Stuhl
auf eine Testkarte aufgetragen. Diese
wird dann im Labor mit Entwicklerlgsung
betrdufelt. Verfarbt sich die Testkarte




blau, ist Blut im Stuhl. Das bedeutet aber
nicht zwingend, dass Sie Darmtumoren
haben: Geringe Mengen von Blut kénnen
auch auf Hamorrhoiden oder entziindli-
che Darmerkrankungen hinweisen. Des-
halb sollten Sie nicht in Panik geraten,
wenn Blut im Stuhl entdeckt wurde. Al-
lerdings verlangt ein solcher Befund eine
genaue Untersuchung.

- Bei Verdacht auf einen Tumor wird der
gesamte Dickdarm mit dem Endoskop un-
tersucht. Fiir diese so genannte Darm-
spiegelung muss der Darm vollig entleert
sein. Mit dem Endoskop kdnnen alle Ver-
dnderungen im Darm gesehen werden
und, wenn notig, auch Gewebeproben zur
mikroskopischen Untersuchung entnom-
men werden. Die Dickdarmspiegelung ist
relativ ungefdhrlich und tut normaler-
weise nicht weh. Allerdings besteht die
Gefahr, dass wéahrend der Untersuchung
die Darmwand verletzt wird.

Zur Vorbeugung von Darmkrebs empfiehlt
sich erstens eine ballaststoffreiche, gesun-
de Erndhrung. Und zweitens eine Friiher-
kennungsuntersuchung pro Jahr ab dem 50.
Lebensjahr. Denn je friiher der Darmkrebs
erkannt wird, desto groRer ist die Hei-
lungschance.

Lungenkrebs

Lungenkrebs (Bronchialkrebs) tritt immer
haufiger auf. So hat sich in Deutschland die
Anzahl der Manner, die an Lungenkrebs er-
krankt sind, wahrend der letzten drei Jahr-
zehnte vervierfacht. Auch Frauen leiden zu-
nehmend unter Bronchialkrebs - wahr-
scheinlich eine Folge davon, dass Frauen
heute genauso oft und viel rauchen wie
Manner. Lungenkrebs bricht meist zwischen
dem fiinfzigsten und siebzigsten Lebensjahr
aus.

90 Prozent aller Betroffenen haben in ihrem
Leben regelmdRig geraucht. Damit ist das
Rauchen der gréfite Risikofaktor fiir den
Lungenkrebs. Dabei gilt: Je mehr und je lan-

ger Sie rauchen, desto groRer ist das Risiko.
Denn im Rauch (von Zigaretten, aber auch
von Zigarren und Pfeifen) finden sich zahl-
reiche Krebs erregende Substanzen. So stei-
gern zehn Zigaretten tdglich das Krebsrisi-
ko um das Achtfache, beim Kettenrauchen
erhdht sich das Risiko um das 30fache.

Doch nicht nur das Rauchen stellt einen Ri-
sikofaktor fiir Lungenkrebs dar, sondern
auch die Umwelt. So sind Kleinstpartikel aus
Auto- und Industrieabgasen genauso schad-
lich wie Asbeststdube und Krebs erregende
Stoffe wie Benzol oder Formaldehyd.

Beim Lungenkrebs treten mogliche Warnzei-
chen erst dann auf, wenn die Erkrankung
schon fortgeschritten ist. Eine Friiherken-
nungsmethode gibt es derzeit nicht.
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Mdgliche Alarmsignale fiir Bronchialkrebs
sind:

- hartnackiger Husten, vor allem Raucher-
husten, der sich plotzlich verandert hat

- blutiger Auswurf
- anhaltende Heiserkeit

- Bronchitis und Erkdltungen, die sich
trotz Behandlung nicht bessern

- Atemnot
- Schmerzen in der Brust

- allgemeiner Krafteverfall, Gewichtsver-
lust.
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Sollten Sie eines dieser Alarmsignale an sich
beobachtet haben, kann Ihre Arztin oder
Ihr Arzt Ihre Lunge untersuchen. Dazu hat
sie oder er drei Mdglichkeiten:

- Im Rontgenbild kénnen Tumoren der
Lunge unter Umsténden erkannt werden.
Doch bevor die so genannten Lungenher-
de als Schatten sichtbar werden, sind sie
bereits ziemlich weit fortgeschritten.

- Die Bronchoskopie gehort zu den wich-
tigsten Untersuchungen bei Verdacht auf
Lungenkrebs. Uber die Nase wird ein
biegsames Rohr in die Luftrohre einge-
fiihrt und bis in die Bronchien vorge-
schoben. Damit konnen sowohl die Bron-
chienwdnde betrachtet als auch Zell-
oder Gewebeproben entnommen werden.

- Mit einer Lungenfunktionspriifung kann
festgestellt werden, ob bei einer eventu-
ellen Entfernung eines Lungenteils oder
eines ganzen Lungenfliigels noch genii-
gend Volumen zum Atmen bleibt. Neben
der Art, der Lage und des Ausbreitungs-
zustandes des Tumors ein wichtiges Ent-
scheidungskriterium, ob man operieren
kann oder nicht.

Um dem Lungenkrebs vorzubeugen, kénnen
Sie vor allem eines tun: Rauchen Sie nicht!
Es ist nie zu spat, um das Rauchen aufzu-
geben. Denn der Korper baut die Teerabla-
gerungen in der Lunge langsam wieder ab.
Nach zehn Jahren ohne Tabak ndhert sich
das Krebsrisiko wieder dem des Nichtrau-
chers an. Menschen, die im Beruf mit Krebs
erregenden Dampfen oder Stauben in Kon-
takt kommen, sollten geeignete Masken bei
der Arbeit tragen.

Brustkrebs

In Deutschland ist Brustkrebs die haufigste
bosartige Erkrankung bei Frauen. So werden
jahrlich bei tiber 40.000 Frauen bdsartige
Tumoren entdeckt. Fast jede neunte Frau
wird in ihrem Leben mit der Diagnose Brust-
krebs konfrontiert. Die meisten Betroffenen
sind zwischen 50 und 70 Jahre alt.

Die Ursachen fiir Brustkrebs sind weitge-
hend unbekannt. Allerdings hat sich in den
vergangenen Jahren gezeigt, dass bestimm-
te Kombinationen von genetischen Faktoren
bei manchen Brusttumoren eine Rolle spie-
len. Als weitere Verursacher von Brustkrebs
gelten die weiblichen Hormone selbst.

Ein erhdhtes Risiko, an Brustkrebs zu er-
kranken, besteht, wenn

- in Ihrer Familie bereits Fille von Brust-
krebs aufgetreten sind: Bei etwa fiinf
Prozent der Brusttumoren spielen Gende-
fekte eine Rolle

- bei Ihnen die erste Regel friih eingesetzt
hat und Ihre letzte Monatsblutung in re-
lativ spaten Jahren stattfand

- Sieihr erstes Kind nach dem 35. Lebens-
jahr bekommen haben

- Sie schon einmal an Brustkrebs erkrankt
sind

- Sie an Eierstockkrebs erkrankt sind
- Sie alter als 50 Jahre sind

- bei Ihnen durch eine Mammographie
zahlreiche Mikroverkalkungen festge-
stellt worden sind

Um erste Alarmsignale fiir Brusttumoren zu
entdecken, konnen Sie Ihre Brust selbst ab-
tasten. Am geeignetsten fiir eine Selbstun-
tersuchung sind die ersten Tage nach der
Periode: Dann ist das Brustgewebe beson-
ders weich. Beim Duschen oder nach dem
Eincremen l&sst sich die schmiegsame Haut
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am besten abtasten. Sie kdnnen sich im Lie-
gen oder im Stehen untersuchen, am bes-
ten, Sie machen beides:

- Stellen Sie sich vor den Spiegel und le-
gen Sie die Hande auf die Hiiften. Sehen
Sie sich Ihre Briiste im Spiegel genau an:
Sind GroRe, Form, Brustwarzen und Haut-
beschaffenheit so wie immer?

- Heben Sie dann Ihre Arme iiber den Kopf.
Folgen die Briiste der Bewegung? Sind
die Brustwarzen auf gleicher Hohe? Wie
sehen Brust und Achselhdhlen aus? Pra-
gen Sie sich dieses Bild genau ein, damit
Sie beim ndchsten Mal sofort erkennen,
ob sich das Aussehen verdndert hat.

- Legen Sie sich flach auf den Riicken und
schieben Sie den rechten Arm unter den
Kopf. Tasten Sie mit der linken Hand die
rechte Brust und Achselhdhle ab. Halten
Sie dabei die Finger gerade und ge-
schlossen. Untersuchen Sie anschlieRend
die linke Brust mit der rechten Hand.

- Stehen Sie wieder auf. Legen Sie die
Hand unter die Brust, so dass sie richtig
in der Hand ruht. Streichen Sie nun mit
der anderen Hand sanft, doch mit leich-
tem Druck, {iber die Brust: von innen
nach auBen, von unten nach oben, von
aulen nach innen und von oben nach
unten.

Wenn Sie beim Abtasten Knoten entdecken,
muss das nicht gleich Krebs bedeuten. Denn
es gibt Knoten, die vbllig normal sind. Die
Brust unterliegt wahrend eines Monats
natiirlichen hormonellen Schwankungen,
die das Bindegewebe verandern: Von der
Monatsblutung an wird es immer harter,
speichert mehr Wasser und bildet zuneh-
mend kleine Zysten, die sich wie Knoten an-
fiihlen. Kurz vor der Regel kann dadurch so-
gar ein Spannungsgefiihl entstehen. Die
gutartigen Knoten erkennen Sie daran, dass
sie mit dem menstruellen Zyklus an- und ab-
schwellen. Wichtig ist, dass Sie sich mit der
individuellen Beschaffenheit ihrer Briiste
und deren Veranderungen im monatlichen



Zyklus vertraut machen. Erst dann kdonnen
Sie die Veranderungen feststellen, die auf
Brustkrebs hinweisen konnten.

Erste Warnzeichen, bei denen Sie in jedem
Fall Thre Arztin oder Ihren Arzt aufsuchen
sollten, sind

- Verhdrtungen in der Brust

- Knoten, die nicht nach der Regel wieder
verschwinden

- plotzlich auftretende GréRenunterschie-
de der Briiste

- ein unterschiedliches Verhalten der Briis-
te beim Heben der Arme

- Formverdnderungen (Einziehung) an der
Brust

- Absonderungen aus der Brustwarze
- Schwellungen in der Achselh6hlung

- R&tungen der Brust

- Hautverdanderungen an der Brustwarze
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Wenn Sie ganz sicher gehen wollen oder
wenn Sie ein erhdhtes Risiko fiir Brustkrebs
haben, empfiehlt sich eine Friiherkennungs-
untersuchung. Denn je friiher der Brustkrebs
erkannt wird, desto gréRer sind die Hei-
lungschancen. Frauen kénnen ab dem 30.
Lebensjahr jedes Jahr eine kostenlose
Friiherkennungsuntersuchung wahrnehmen.
Bei dieser Untersuchung tastet Ihre Arztin
oder Ihr Arzt alles griindlich ab.

Moglich ist auch die Untersuchung der Brust
durch Réntgenstrahlung (Mammographie).
Fiir Frauen ab dem 50. Lebensjahr ist die
Mammographie Kassenleistung.

Wenn bei der Mammographie oder beim Ab-
tasten etwas entdeckt wurde, heiRt das
noch nicht, dass Sie Krebs haben. Denn et-
wa dreiviertel aller Brusttumoren sind gut-
artig. Daher wird aus dem Knoten etwas Ge-
webe entnommen und untersucht (Biopsie).
Erst wenn sich herausstellt, dass es sich um
bosartiges Zellwachstum handelt, steht eine
operative Entfernung des Knotens an.

Sollten Sie Brustkrebs haben, muss dieser
operativ entfernt werden. Jahrzehntelang
amputierten Arzte stets die ganze Brust.
Heute werden bei den meisten Operationen

nur die Geschwulst, ihre unmittelbare Um-
gebung (als ausreichender Sicherheitsraum)
sowie die Lymphknoten in den Achsel-
hohlen entfernt.

Nur bei einem Drittel der Félle muss die ge-
samte Brust entfernt werden, weil sonst ein
erhohtes Risiko des Riickfalls besteht. Fiir
die meisten Betroffenen besteht jedoch die
Maglichkeit, die Brust aus eigenem Gewebe
wieder aufzubauen. Solche plastischen Wie-
deraufbauoperationen nutzen bislang nur et-
wa drei Prozent aller Betroffenen, obwohl
viel mehr Frauen davon profitieren konnten.

Frauen leiden nach einer Brustamputation
an groRen Angsten: nicht nur wegen des
Brustkrebses, sondern auch wegen der Vor-
stellung, sie seien fiir ihren Partner nicht
mehr attraktiv. In einer solchen Situation
spielen die partnerschaftliche als auch
freundschaftliche Zuwendung eine groRe
Rolle. Der Erfahrungsaustausch mit anderen
betroffenen Frauen bietet eine zusdtzliche
Unterstiitzung. Adressen von Selbsthilfegrup-
pen, die eine solche Unterstiitzung bieten,
finden sich im Anhang dieser Broschiire.



Gebarmutterhalskrebs

Jedes Jahr erkranken etwa 6.000 Frauen in
Deutschland an Gebarmutterhalskrebs. Heu-
te gilt als gesichert, dass es haufig be-
stimmte Warzenviren, die humanen Papil-
lomviren sind, die zur Bildung eines Gebar-
mutterhalskrebses beitragen. Solche Viren
gelangen beim heterosexuellen, ungeschiitz-
ten Geschlechtsverkehr in die Scheide.

Zudem besteht ein erhohtes Risiko, an Ge-
barmutterhalskrebs zu erkranken, wenn Sie
an einer sexuell {ibertragbaren Infektion
leiden (oder gelitten haben) und wenn die
Immunabwehr Ihrer Scheide gestort ist.

Beim Gebarmutterhalskrebs gibt es keine
typischen Symptome. Erste Zeichen kdnnten
sein:

- leichte Blutungen (gelblich-brauner Aus-
fluss) auRerhalb der Monatsblutung, vor-
wiegend nach dem Geschlechtsverkehr

- Schleimabsonderungen und unangeneh-
me Geriiche

- unerklarliche Gewichtsabnahme

Vorbeugend konnen Sie beim Geschlechts-
verkehr Kondome benutzen - so werden se-
xuell tbertragbare Krankheiten und Krebs
erregende Keime (wie zum Beispiel Warzen-
viren) abgehalten.

Wenn Sie sichergehen wollen, kdnnen Sie ab
dem 20. Lebensjahr einmal pro Jahr ei-
ne kostenfreie Vorsorgeuntersuchung wahr-
nehmen. Ihre Arztin oder Ihr Arzt wird bei

der Friiherkennungsuntersuchung einen
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schmerzlosen Abstrich machen und die Zel-
len in einem Labor untersuchen lassen.
Krankhaft veranderte Zellen kdnnen unter
Umstdnden ein Hinweis darauf sein, dass
sich in Zukunft mdglicherweise Gebarmut-
terhalskrebs entwickeln wird. Wahrscheinli-
cher ist, dass es sich bei den verdanderten
Zellen nur um eine harmlose Entziindung
handelt. Um sicherzugehen, wird Ihr Arzt
oder Ihre Arztin dann weitere Abstriche in
kurzen Zeitabstdanden vornehmen.

Wenn die verdnderten Zellen auf ein Krebs-
vorstadium hindeuten kdnnten, wird Ihre
Arztin oder Ihr Arzt vielleicht eine so ge-
nannte Konisation vorschlagen: Dabei wird
der Muttermund kegelférmig ausgeschnit-
ten. So soll verhindert werden, dass hier in
Zukunft ein Krebstumor entsteht. Allerdings
liegt die Wahrscheinlichkeit, dass sich aus




den verdnderten Zellen tatsdchlich ein Ge-
schwiir entwickelt, beim Gebdrmutterhals-
krebs unter einem Prozent. Liegen hingegen
definitiv bosartige Wucherungen vor, miissen
sie auf jeden Fall operativ entfernt werden.

Gebarmutterschleimhautkrebs

In Deutschland erkranken jedes Jahr etwa
9.500 Frauen an Gebdrmutterschleimhaut-
krebs. Er kann entstehen, wenn wahrend der
Wechseljahre ein ungiinstiges hormonelles
Ungleichgewicht besteht: Die Ostrogene
werden weiterhin gebildet, die Gestagene
hingegen in zu geringem Male. Das fiihrt
dazu, dass die Ostrogene die Gebirmutter-
schleimhaut weiterhin zu standigem Wachs-
tum anregen, die Gestagene dieses Wachs-
tum aber nicht stoppen kdénnen. Dieses
Wachstum kann dann in unkontrolliertes
Wuchern tibergehen.

Ein erhohtes Erkrankungsrisiko besteht,

wenn Sie dlter als 50 Jahre sind

- wenn Sie keine Kinder geboren haben

- wenn Sie wahrend der Wechseljahre
Ostrogenhaltige Medikamente ohne Ges-
tagenzusatz einnehmen oder genommen
haben

- wenn Ihre Wechseljahre erst nach dem
55. Lebensjahr eingesetzt haben

- wenn Sie unter Diabetes oder Bluthoch-
druck leiden

- wenn Sie iibergewichtig sind

- wenn Sie bereits an Brust- oder Dick-
darmkrebs erkrankt sind

- wenn Sie eine Bestrahlung des Bauch-
oder Beckenraums hinter sich haben

Erste Warnsignale, bei denen Sie eine gyna-
kologische Praxis aufsuchen sollten, sind
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- Zwischenblutungen oder Schmierblutun-
gen, besonders bei Frauen iiber 35

- blutiger, fleischfarbener oder blutig-eit-
riger Ausfluss

- Blutungen nach den Wechseljahren
- Schmerzen im Unterleib
- unerklarlicher Gewichtsverlust

Um abzukldren, ob es Hinweise auf Gebdr-
mutterschleimhautkrebs gibt, wird Ihre Arz-
tin oder Ihr Arzt eine Ausschabung machen,
um so eine Gewebeprobe zu erhalten, die
dann im Labor auf krankhaft veranderte Zel-
len untersucht werden kann.

Hautkrebs

Bosartige Tumoren der Haut zdhlen zu den
hdufigsten Krebsarten. Pro Jahr erkranken
in Deutschland insgesamt 75.000 Menschen
an Hautkrebs. Die Zahl der Neuerkrankungen
nimmt von Jahr zu Jahr zu.

Auf der Haut treten im Wesentlichen drei
verschiedene Formen von Tumoren auf. Da-
zu gehoren die Basaliome, die malignen Me-
lanome und der Stachelzellkrebs. Das malig-
ne Melanom - wegen seiner Farbung auch
schwarzer Hautkrebs genannt - ist der bos-
artigste Hauttumor. Wie Hautkrebs ent-
steht, ist noch nicht vollstandig geklart.
Neben erblichen Faktoren spielt vor allem
eine andauernde und {ibermédRige UV-Be-
strahlung eine Rolle. So verursacht die star-
kere Sonnenbelastung durch das vergroRer-
te 0zonloch die wachsende Anzahl an Haut-

krebserkrankungen.

Ein erh6htes Risiko, an Hautkrebs zu er-
kranken, besteht, wenn

- Sie bereits ein Melanom hatten

- in Ihrer Familie Félle von Hautkrebs vor-
gekommen sind

- Sie helle Haut haben und sonnenemp-
findlich sind

- Sie schon in der Jugend hdufig unter
Sonnenbrand gelitten haben

- Sie bereits Vorlduferveranderungen auf
der Haut sehen kdnnen

Um dem Hautkrebs vorzubeugen, kdnnen
Sie sich selbst auf Hautverdnderungen hin
untersuchen: und zwar von Kopf bis Ful3,
einschlieBlich der Schleimhdute. Denn auch
beim Hautkrebs gilt: Je friiher der Krebs
entdeckt wird, desto groRer sind die Hei-
lungschancen.

Wenn Sie bei Ihrer Selbstuntersuchung un-
gewdhnliche Flecken entdecken oder sehen,
dass sich ein Hautmal verdndert hat, kon-
nen Sie anhand der ABC-Regeln feststellen,
ob es sich nur um eine neue Sommerspros-
se oder aber moglicherweise um eine bosar-
tige Verdnderung handelt.



A steht fiir Asymmetrie:
Bosartige Verdnderungen sind meist
nicht rund, sondern unregelmaRig in ih-
rer Form

B bedeutet Begrenzung:
Ist der Rand des Fleckens scharf abge-
grenzt, handelt es sich wahrscheinlich
nicht um eine bdsartige Veranderung

C Colour, die Farbe:
Vorsicht bei einer ungleichmdRigen Far-
bung, Hauttumoren sind haufig rosa-grau
gescheckt oder braun-blau-schwarz

D Durchmesser:
Flecken, die mehr als einen halben Zen-
timeter im Durchmesser aufweisen,
konnten bdsartig sein

E Erhabenheit:
Pigmentflecken, die sich deutlich von ih-
rer Umgebung erheben, sollten Sie un-
tersuchen lassen

Falls Sie an sich selbst Flecken entdeckt ha-
ben, die nach den ABC-Regeln bedenklich
sind, sollten Sie eine hautdrztliche Praxis
aufsuchen. Dringend ist der drztliche Blick
geboten, wenn die Haut eines Fleckens rauh
oder hockrig ist, schuppt, brennt, juckt,
aufbricht oder blutet. Die Therapie bei
Hautkrebs in friihen Stadien ist eindeutig:
Unter Narkose wird der Tumor groRziigig
herausgeschnitten.

Prostatakrebs

In Deutschland erkranken jedes Jahr rund
25.000 Manner an Prostatakrebs. Die Anfal-
ligkeit fiir Prostatakrebs wachst mit dem Al-
ter: Die Halfte aller Karzinome findet sich
bei Mannern {iber 70 Jahre.

Im Alter haben viele Manner Probleme mit
der Prostata. Denn sie vergroRert sich und
engt damit die Harnréhre ein. Die Folge:
Probleme beim Wasserlassen. Die Vergrofe-
rung kann gutartig sein - meist wenn der
innere Prostata-Abschnitt betroffen ist -
oder bosartig.

Auch beim Prostatakrebs spielt die erbliche
Veranlagung eine Rolle: So steigt das Risi-
ko, an Prostatakrebs zu erkranken, wenn in
der Familie bereits Falle von Prostatakrebs
oder Brustkrebs aufgetreten sind. Ein wei-
terer Faktor, so wird angenommen, ist die
Erndhrung: Fettreiches, ballaststoffarmes
und fleischreiches Essen sollte vermieden
werden.

Prostatakrebs bereitet erst dann Beschwer-
den, wenn der Tumor schon eine gewisse
GroRe erreicht hat. Im fortgeschrittenen Sta-
dium kdnnen folgende Symptome auftreten:
- schwacher, unterbrochener Urinfluss

- Probleme zu Beginn des Wasserlassens
- Blut im Urin

- Blut im Sperma

- Ischias- oder anhaltende Riickenschmer-
zen

Die Chance auf Heilung ist bei der rechtzei-
tigen Entdeckung eines Prostatakarzinoms
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groR. Daher sollten Mdnner ab dem fiinf-
zigsten Lebensjahr zur Friiherkennungsun-
tersuchung gehen. Zunachst wird dabei der
Mastdarm abgetastet: Bis zu zwei Drittel al-
ler Knoten kdnnen auf diese Weise entdeckt
werden. Diese miissen allerdings nicht zwin-
gend bosartig sein. Um dies abzuklaren,
wird eine Gewebeprobe entnommen, die
dann im Labor analysiert wird.

Leukamie

In Deutschland erkranken jahrlich rund 7.500
Kinder an Krebs, die Halfte davon an Leuka-
mie (Blutkrebs). Unter dem Begriff Leukdmie
sind verschiedene bosartige Bluterkrankun-
gen zusammengefasst, bei denen die Reifung
oder Funktion der Blutzellen gestort ist.

Leukdmie beginnt im Knochenmark, dort,
wo das Blut gebildet wird. Im Knochenmark
entstehen die roten Blutkdrperchen, die fiir
den Sauerstofftransport verantwortlich sind,
sowie die Blutplattchen, die bei Verletzun-
gen fiir die Blutstillung sorgen, als auch die
weilRen Blutkorperchen, die im Kérper In-
fektionen bekdampfen.



Bei der Leukdamie entarten die weilRen Blut-
korperchen wdhrend ihrer Entwicklung: Sie
vermehren sich explosionsartig und verhin-
dern die Bildung normaler Blutzellen - da-
her der Name Leukdmie: weiRes Blut.

Bei der Leukdamie wird zwischen der akuten
und der chronischen Form unterschieden.
Die akute Leukdamie wiederum wird diffe-
renziert in die lymphatische und die my-
eloische Leukdmie. Der iiberwiegende Teil
der von Leukdmie betroffenen Kinder - rund
80 Prozent - leidet an der akuten lymphati-
schen Leukdmie (ALL).

Bei einer Leukdmie-Erkrankung verdndert
sich das Blut, dies hat korperliche Folgen:

- Die Anzahl der roten Blutkdrperchen
nimmt ab. Die Organe werden nicht mehr
ausreichend mit Sauerstoff versorgt. Da-
her werden die Kinder schlapp und blass.

- Gesunde, funktionstiichtige weile! Blut-
korperchen fehlen. Dadurch ist die Im-
munabwehr gestort. Die Folge: Betroffe-
ne Kinder sind besonders infektionsan-
fallig.

- Auch die Blutplattchen sind reduziert.
Blutungen kdnnen nicht mehr ausrei-
chend gestillt werden. Die Folge: Er-
krankte Kinder neigen zu schwer stillba-
ren Blutungen und Blutergiissen.

Weitere mogliche Warnzeichen kdnnen sein:

- Fieber ohne ersichtlichen Grund

- variierende Knochen- und Gelenk-
schmerzen

- Lustlosigkeit, Miidigkeit, Appetit-
losigkeit

- Bauchschmerzen
- Atemnot

- Schwellungen der Lymphknoten

Eine Untersuchung des Blutes und des Kno-
chenmarks kann dariiber Aufschluss geben,
ob ein Kind an Leukdamie erkrankt ist und an
welcher Form.

Die besten Heilungsaussichten bestehen in
einem pédiatrisch-onkologischen Zentrum
oder in einer onkologisch-hdmatologischen
Station. Das Personal dort ist auf die Be-
handlung krebskranker Kinder spezialisiert. In
der Regel wird das Kind mehrere Monate im
Krankenhaus mit hoch dosierter Chemothera-
pie und mit Medikamenten (Zytostatika) be-
handelt. Danach kann die Therapie in den
meisten Féllen ambulant fortgesetzt werden:
Das Kind bekommt Tabletten und Infusionen.

Die langwierige Behandlung zieht nicht nur
korperliche Probleme nach sich, sondern be-
lastet die ganze Familie auch seelisch. Eine
psychosoziale Betreuung kann nicht nur
dem betroffenen Kind bei der Verarbeitung
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der Krankheit helfen, sondern auch den An-
gehdorigen.

Die medizinische Gesamttherapie dauert et-
wa zwei Jahre. Bleibt das Kind fiinf Jahre
lang riickfallfrei, gilt es als geheilt. Die Hei-
lungschancen sind heute sehr gut. 70 Pro-
zent der an ALL erkrankten Kinder werden
gesund. Ein groRer Erfolg, denn 1970 fiihr-
ten noch alle Formen der Leukdmie-Erkran-
kungen fast ausnahmslos zum Tode.

Spricht das erkrankte Kind auf die Therapie
nicht an oder erleidet es einen Riickfall,
kann moglicherweise eine Knochenmark-
transplantation helfen. Der Spender muss
allerdings geeignet sein. Sollte das Gewebe
der Geschwister unpassend sein, kann auf
einen Fremdspender zuriickgegriffen wer-
den. In Deutschland gibt es ein zentrales
Knochenmark-Fremdspender-Register, das
die Gewebedaten von iiber 800.000 Kno-
chenmarkspendern registriert hat.




5. Die Diagnose von Krebs

Neben den schon erwdhnten Diagnosemdg-
lichkeiten wie das Betasten der entspre-
chenden Korperregion, der Rontgen- sowie
der Ultraschalluntersuchung oder den endos-
kopischen Verfahren gibt es noch mehr We-
ge, Krebs aufzuspiiren.

Die Computertomografie

Ein Computertomograf arbeitet im Prinzip
wie ein Rontgengerdt. Er sendet Rontgen-
strahlen aus, die den Korper Schicht fiir
Schicht durchleuchten. Ein Computer setzt
dann die gewonnenen Bilddaten wieder zu-
sammen, so dass das durchleuchtete Gebiet
scheibchenweise betrachtet werden kann.

Im Gegensatz zur Réntgen- und Ultraschall-
untersuchung ist die Computertomografie
genauer: So kdnnen beispielsweise in der
Leber Metastasen von einem bis zwei Zenti-
meter GroRRe entdeckt werden. Die Strahlen-
belastung bei der Computertomografie ist

aber erheblich hdher als beim Rontgen, mo-
derne Gerdte - die so genannten Spiral-
Computertomografen - arbeiten jedoch
schneller und sind daher weniger belastend.

Die Biopsie

Bei der Biopsie wird ein Stiick Kérpergewe-
be entnommen, entweder mit einer Hohlna-
del, mit einem Skalpell oder mit einem klei-
nen Greifarm, der auf einem Endoskop sitzt.
AnschlieBend wird das Gewebe im Labor auf
veranderte Zellen untersucht. Damit die Ge-
webeentnahme nicht schmerzt, wird entwe-
der lokal betdubt oder eine Vollnarkose ver-
abreicht.

Manchmal sitzt das Gewebe, das unter
Krebsverdacht steht, im Inneren des Kor-
pers. Um dann sicherzugehen, dass die Pro-
be von der richtigen Stelle stammt, wird
wahrend der Biopsie eine Rontgendurch-
leuchtung oder eine Ultraschallkontrolle
durchgefiihrt.
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Die Krebsmarker

Krebsmarker sind EiweiR-Substanzen, die
der Korper produziert, wenn ein bdsartiger
Tumor wachst. Um festzustellen, welche Ei-
weille der Korper herstellt, wird das Blut der
betreffenden Person untersucht.

Je nach Krebsart kdnnen unterschiedliche
EiweilRe produziert werden. Allerdings kann
aufgrund eines vorhandenen Tumormarkers
nur ungenau festgestellt werden, um welche
Krebsform es sich handeln konnte. Daher
sind die Krebsmarker nicht zur sicheren
Identifizierung eines Tumors geeignet, son-
dern eher zur Nachkontrolle nach einer Ope-
ration: Sind dann Krebsmarker im Blut, han-
delt es sich wahrscheinlich um einen Riick-
fall.

Nur in zwei Fillen kann ein Krebsmarker zur
Friiherkennung eingesetzt werden, weil er
sicher auf eine bestimmte Krebsart hin-
weist. Zum einen ldsst sich bei Menschen
mit chronischer Hepatitis oder Leberzirrho-
se durch den Marker Alpha-Fetoprotein
(AFP) Leberzellkrebs entdecken. Zum ande-
ren kann der Marker PSA (prostataspezifi-
sches Antigen) - in Verbindung mit der Ab-
tastung der Prostata - bei Mannern {iber 50
auf Prostatakrebs hindeuten. Die meisten
tibrigen Marker kdnnen auch bei einer Rei-
he gutartiger Erkrankungen erhdhte Werte
aufweisen. Der Test auf PSA-Marker ist dann
eine Kassenleistung, wenn bei dem Abtas-
ten der Prostata ein Befund festgestellt
wurde.



6. Die Behandlung von Krebs

Da es verschiedene Krebserkrankungen gibt,
existieren auch verschiedene Behandlungs-
methoden. Jede Therapie zielt aber immer
darauf ab, die Zellwucherung - den Krebs -
zu entfernen und zu zerstoren. Dies ge-
schieht in der Regel durch

- die chirurgische Entfernung (Operation)
- die Strahlentherapie (Bestrahlung)

- die medikamentdse Therapie mit Subs-
tanzen, die das Zellwachstum hemmen
(Chemotherapie)

Die Operation

Operiert wird in den meisten Fallen,
schlieRBlich muss der Tumor entfernt wer-
den. Vor einer Operation werden Tochterge-
schwiilste (Metastasen) gesucht. Haben
sich Metastasen bereits in mehreren Gewe-
ben gebildet, kann der Krebs meist nicht
mehr vollstandig entfernt werden. Dann be-
steht das Ziel der Operation darin, die kor-
perlichen Schadigungen so gering wie mog-
lich zu halten, beispielsweise wenn ein Tu-
mor den Darm verschlieRt oder benachbar-
te Organe gefdhrdet. Voraussetzung fiir eine
Operation ist ein guter Allgemeinzustand
des Betroffenen.

Die Strahlentherapie

Neben der Operation gehdrt die Strah-
lentherapie zu der am h&ufigsten ange-
wandten Therapieform. Dabei wird das er-
krankte Gebiet einer moglichst hohen Strah-
lendosis ausgesetzt, ohne das umliegende
gesunde Gewebe zu belasten. Im Gegensatz
zur Chemotherapie, bei der das Medikament
im ganzen Korper verteilt wird, wirkt die
Strahlentherapie nur dort, wo die Strahlen
tatsdchlich auf die Korperzellen treffen.

Die Strahlung schadigt das Erbgut der Zel-
len. Weil Krebszellen iiber ein schlecht
funktionierendes Reparatursystem verfii-
gen, konnen sie ihre Schaden nicht reparie-

ren. Die Folge: Die Krebszellen sterben ab
und die Geschwulst verkleinert sich.

Je nachdem, wo der Tumor sitzt, wird der
Kdrper von auRen oder von innen bestrahlt.
Die Strahlen werden so eingestellt, dass sie
die Haut und das gesunde Gewebe durch-
dringen und nur am Zielort, dem Tumor, wir-
ken. Vier- bis fiinfmal pro Woche werden
die Krebszellen geringen Mengen von Strah-
lung ausgesetzt. Im Durchschnitt sind 25
bis 35 Bestrahlungen notwendig.

Obwohl Bestrahlungen meist gut vertrdg-
lich sind, kdnnen einige Nebenwirkungen
auftreten. Das hdngt davon ab, welche Stel-
le des Korpers bestrahlt und welche Strah-
lendosis verwendet wird. Mdgliche Neben-
wirkungen, wie zum Beispiel Hautreaktio-
nen oder Durchfall, kénnen durch entspre-
chende GegenmaRnahmen - schonende
Hautpflege oder eine Umstellung der Erndh-
rung - gemildert werden.

Die Strahlentherapie ist nur dann hilfreich,
wenn der Tumor begrenzt ist. Denn eine Be-
strahlung des gesamten Korpers wiirde auch
gesunde Zellen der Strahlung aussetzen und
diese ebenfalls schadigen.

Die Chemotherapie

Bei der Chemotherapie werden Medikamen-
te eingesetzt, die das Wachstum der Krebs-
zellen hemmen. Diese so genannten Zy-
tostatika werden in Form von Tabletten, als
Injektion oder als Infusion verabreicht. Die
Zytostatika verhindern das Wachstum aller
rasch wachsenden Zellen: das der Krebszel-
len, aber zum Beispiel auch das Wachstum
der Zellen in der Darmschleimhaut und im
Knochenmark.

Die Chemotherapie kann helfen, wenn eine
Operation und die Bestrahlung nicht ausrei-
chen. Auch bei Blut- und Lymphzellen-
Krebs wird mit Zytostatika behandelt, denn
bei diesen Krebsarten ist der gesamte Kor-
per betroffen. Eine Chemotherapie kann ei-
ner Operation folgen, um das Risiko eines
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Riickfalls zu minimieren. Bei Eierstockkrebs,
Speiserdhrenkarzinomen und bei einem
Osteosarkom (Knochenkrebs) kann die Che-
motherapie vor einer Operation sinnvoll
sein, um den Tumor vor dem Eingriff zu ver-
kleinern.

Die Nebenwirkungen sind von Mensch zu
Mensch unterschiedlich. Die hdufigsten sind
Ubelkeit, Erbrechen, Miidigkeit und Haar-
ausfall. Gegen die Ubelkeit helfen Medika-
mente; die Haare wachsen nach dem Ende
der Chemotherapie meist wieder nach.

Verdnderungen im Blut sind eine weitere
Nebenwirkung: Denn die Chemotherapie -
und in noch groRerem AusmaR die Hochdo-
sis-Chemotherapie - schddigen das Kno-
chenmark. Dadurch reduziert sich die An-
zahl der weilRen Blutkdrperchen. Die Folge:
Betroffene werden anfalliger fiir Infektions-
krankheiten. Wahrend der Korper die Kno-
chenmarksschdden nach einer normalen
Chemotherapie meist selbst wieder ausglei-
chen kann, miissen nach einer Hochdosis-
Chemotherapie spezielle Medikamente hel-
fen, um die erneute Blutbildung zu be-
schleunigen.

Die Chemotherapie ist nicht fiir alle Krebs-
formen gleich gut geeignet. Besonders
wirksam sind Zytostatika bei Lymphkrebs,
bei Hodenkrebs und beim Chorionkarzinom,
einer Zellwucherung nach einer Geburt oder
Fehlgeburt in der Gebdrmutter, dem Eileiter
oder dem Eierstock. Auch bei Leukdmien
zeigt die Chemotherapie gute Erfolge. Beim
kleinzelligen Bronchialkarzinom, bei Tumo-
ren im Mund-Kiefer-Bereich sowie bei Brust-
und Eierstockkrebs konnen Tumore durch
die Chemotherapie schrumpfen. Das Nieren-
zellkarzinom und Tumore im Magen-Darm-
Trakt sprechen auf eine Chemotherapie kaum
an.

Die Entscheidung, ob eine Chemotherapie
angewandt wird oder nicht, hdngt aber
nicht nur von der Art und dem Stadium des
Tumors ab, sondern auch vom allgemeinen
korperlichen und seelischen Zustand des
oder der Kranken.



Die Hormontherapie

Die Hormontherapie kann unterstiitzend
eingesetzt werden. Sie kann das Wachstum
eines Tumors stoppen und das Risiko eines
Riickfalls senken. Selten verschwindet ein
Tumor ganz durch eine Hormontherapie. Et-
liche Tumoren, die zundchst kleiner wurden,
verandern sich nach einer gewissen Zeit und
wachsen dann wieder.

Die Hormontherapie basiert darauf, dass be-
stimmte Korperzellen auf Hormone reagie-
ren. Wenn sich aus solchen Korperzellen
Krebszellen entwickelt haben, reagieren
diese ebenfalls auf Hormone: Sie wachsen
und wuchern, solange sie durch Hormone
stimuliert werden.

Die Hormontherapie schaltet das betreffen-
de Hormon aus. Entweder wird die kdrperei-
gene Hormonsynthese mit Medikamenten
unterbrochen oder das Organ, das die Hor-
mone herstellt, chirurgisch entfernt. Zudem
konnen auch die Zielzellen, an denen die
Hormone wirken, medikamentds blockiert
werden.

Brust-, Gebarmutter- und Prostatakrebs
werden durch korpereigene Sexualhormone
beeinflusst. Hier kann eine Hormontherapie
helfen. Die Nebenwirkungen dhneln den Be-
schwerden der Wechseljahre, denn schlieR-
lich wird durch die Hormontherapie die Wir-
kung der Sexualhormone unterbunden. So
leiden Frauen unter Schlafstérungen,
SchweilRausbriichen und Kopfschmerzen.
Mit der Zeit konnen die Beschwerden aber
verschwinden.

Die Hyperthermie

Bei der Hyperthermie werden die von Krebs
betroffenen Kérperteile oder der ganze Kor-
per erwdrmt. Erhitzt wird das Gewebe ent-
weder durch Mikrowellen, durch Ultraschall,
Infrarotstrahlen oder durch Radiowellen.
Dabei werden Temperaturen zwischen 40
und 44 Grad erreicht.

Die Hitze schadigt die Krebszellen und
[&sst sie nach einer bestimmten Zeit abster-
ben. Zudem produzieren die Tumorzellen
aufgrund der Warme so genannte Hitze-
schockeiweille (Stressproteine). Dadurch
werden sie vom Immunsystem eher als ge-
schddigt erkannt und vernichtet. AuRerdem
werden mit Hitze behandelte Krebszellen
sensibler fiir die Strahlen- und fiir die Che-
motherapie: So sterben sie eher ab.

Die Hyperthermie ist nicht nebenwirkungs-
frei. Denn die Hitze kann auch gesunde Zel-
len schadigen. Besonders bei der Ganzkor-
perhyperthermie spielt das eine Rolle. Bei
der Behandlung selbst - die zwischen einer
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und anderthalb Stunden dauert - kdnnen
manchmal Schmerzen, seltener auch Ver-
brennungen auftreten.

Da die Hyperthermie noch nicht lange an-
gewendet wird - und daher noch keine zu-
verldssigen Daten von vielen Behandlungen
vorliegen -, wird sie meist nur zusatzlich zu
herkommlichen Methoden angewendet. Weil
die Hyperthermie noch im Erprobungsstadi-
um ist, werden die Kosten nicht grundsatz-
lich von den Krankenkassen iibernommen.

Kostenlos ist die Teilnahme an klinischen
Studien. Uber laufende Hyperthermie-Studi-
en informieren die nachstgelegenen Tumor-




zentren und die Interdisziplindre Arbeits-
gruppe Hyperthermie (IAH) der Deutschen
Krebsgesellschaft. Auf der Internet-Seite
www.hyperthermie.org finden Sie zusatzli-
che Informationen zum Thema.

Die photodynamische Laser-
therapie

Die photodynamische Lasertherapie ist eine
andere Form der Bestrahlung. Sie arbeitet
mit Laserlicht und hat weniger Nebenwir-
kungen als die herkdmmliche Strahlenthera-
pie.

Zundchst wird ein Farbstoff in den Korper
injiziert, der die Lichtempfindlichkeit des
Kdrpergewebes erhoht. Dieser Farbstoff rei-
chert sich vor allem im Tumor an. Etwa 50
bis 100 Stunden nach der Injektion wird die
bosartige Wucherung mit rotem Laserlicht
beschossen. Dadurch wird die Lichtenergie
des Lasers auf den Farbstoff libertragen,
und dieser leitet sie weiter an den Sauer-
stoff, der im Tumor vorhanden ist. Die Sau-
erstoffmolekiile verdndern sich daraufhin
so, dass sie die Wande der Krebszellen und
der sie erndhrenden BlutgefdRe zerstdren.
Die Folge: Die Tumorzellen sterben ab und
werden vom Korper abgebaut.

Diese schonende Bestrahlung hat Erfolg bei
vielen Krebsarten, so zum Beispiel bei Haut-
und Blasentumoren sowie bei Lungenkrebs.
Allerdings ist die Methode nur dann hilf-
reich, wenn geniigend Licht an den Tumor
kommt. Bei Blasen- und Bronchialkarzino-
men zum Beispiel gelangt das Laserlicht
tiber Endoskope mit biegsamen, lichtleiten-
den Glasfasern an den Tumor.

Nicht geeignet ist die photodynamische La-
sertherapie bei bdsartigen Wucherungen,
die mehr als sechs Millimeter Durchmesser
haben: Das Licht kann sie nicht durchdrin-
gen. Zurzeit wird erprobt, ob nicht mehre-
re diinne Lichtleiter direkt in den Tumor ge-
legt werden konnen, um das Problem der so
genannten soliden (dicken) Tumore zu 16-
sen.

Eine zwangsldufige Nebenwirkung dieser
Methode ist eine gesteigerte Lichtempfind-
lichkeit des gesamten Korpers, spiirbar an
der Haut und den Augen. Deshalb sollten
Kranke etwa eine Woche lang in abgedun-
kelten Raumen bleiben und fiir rund sechs
Wochen direktes Sonnenlicht (auch hinter
Fensterglas) vermeiden.

Mdglicherweise kommt es im bestrahlten
Bereich zu voriibergehenden Schwellungen
und Rotungen. Andere Nebenwirkungen
sind nicht bekannt.

Zurzeit werden Studien durchgefiihrt, um
die Methode bei verschiedenen Krebsarten
zu testen, und zwar beim oberflachlichen
Harnblasenkarzinom, beim Bronchialkarzi-
nom, bei Hauttumoren, Hautmetastasen,
Plattenepithelkarzinomen der Mundhahle,
Kehlkopfpapillomen, bei Speiserohren- und
Magenkrebs, Tumoren des Gebdarmuttermun-
des und des duBeren Genitalbereichs sowie
bei Tumoren des Bauchfells (Peritonealkar-
zinose) und des Brustfells (Pleuramesothe-
liom).

Ob Sie an einer solchen Studie teilnehmen
konnen, erfahren Sie unter der Internet-
adresse www.studien.de oder telefonisch
bei der Deutschen Krebsgesellschaft (die Te-
lefonnummer findet sich im Anhang).

Die Immuntherapien

Bei Immuntherapien wird versucht, das kor-
pereigene Immunsystem gegen den Tumor
in Stellung zu bringen. Normalerweise er-
kennt die Immunabwehr die Krebszellen
nicht als schadlich - schlieRlich sind es kor-
pereigene Zellen. Die Immuntherapien ver-
suchen, das Immunsystem fiir die Krebszel-
len zu sensibilisieren und zu aktivieren. Um
dies zu erreichen, gibt es mehrere Metho-
den:

- Das Immunsystem wird durch kdrpereige-

ne Substanzen aktiviert, zum Beispiel
durch Interferon oder Interleukin
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- Das Immunsystem wird mit gentechnisch
hergestellten Substanzen stimuliert, zum
Beispiel mit so genannten monoklonalen
Antikdrpern

- Das Immunsystem wird mit Impfungen
fiir Krebszellen sensibilisiert

Interferon ist eine kdrpereigene Substanz,
doch sie wird zu therapeutischen Zwecken
mittlerweile gentechnisch hergestellt:
Sonst stiinde zur Behandlung nicht geni-
gend davon zur Verfiigung. Interferone ak-
tivieren nicht nur die Fresszellen und die
Killerzellen des Immunsystems, sie hemmen
auch das Wachstum und die Teilung von
bosartigen Zellen.

In Deutschland sind zwei Interferon-Prapa-
rate flir die Krebsbehandlung zugelassen:
Roferon® und IntronA®. Bei der Haarzell-
Leukdmie gilt die Behandlung mit Interfon
mittlerweile als Standardtherapie. Des Wei-
teren wird die Substanz bei chronischer my-
eloischer Leukamie, beim multiplen Myelom
und bei Non-Hodgkin-Lymphomen, beim
Nierenzellkarzinom und beim schwarzen
Hautkrebs eingesetzt, meist in Verbindung
mit anderen Behandlungsmdoglichkeiten.
Bei diesen Krebsarten hat sich die Inter-
feron-Behandlung als erfolgreich erwiesen.

Inwiefern Interferon auch bei anderen
Krebsarten helfen kann, wird zurzeit in kli-
nischen Studien untersucht. Ob diese Studi-
en fiir Sie infrage kommen, kdnnen Sie un-
ter der Internet-Adresse www.studien.de er-
fahren oder bei der Deutschen Krebsgesell-
schaft (Adresse im Anhang).

Obwohl Interferon vom kdrpereigenen Im-
munsystem hergestellt wird, hat eine Thera-
pie mit dieser Substanz Nebenwirkungen.
So kdnnen Fieber, Appetitlosigkeit, Midig-
keit, Ubelkeit und Hautverinderungen auf-
treten. Mdglicherweise vermindern sich
auch die weiBen Blutkdrperchen und die
Blutplattchen - eine erhohte Infektanfdl-
ligkeit ist die Folge. Manche der Behandel-
ten leiden unter Depressionen oder geisti-
ger Verwirrtheit. Alle Nebenwirkungen ver-



schwinden wieder, sobald die Interferon-
Therapie beendet ist.

Interleukin ist ebenfalls eine Substanz, die
der Korper selbst herstellt. Eine Unterart,
das Interleukin-2, sorgt dafiir, dass spezia-
lisierte Abwehrzellen aktiv werden. Diese
greifen Krebszellen an und zerstoren sie.
Ebenso wie das Interferon wird Interleukin-
2 heute gentechnisch hergestellt, damit
geniigend Substanz fiir die Behandlung
Krebskranker zur Verfiigung steht.

Mit Erfolg eingesetzt wird Interleukin-2 vor
allem beim Nierenzellkarzinom und beim
schwarzen Hautkrebs, meist zusammen mit
anderen Therapiemethoden wie der Gabe
von Interferon oder von Zytostatika, den
Mitteln der klassischen Chemotherapie. An-
dere Einsatzfelder werden zurzeit in klini-
schen Studien getestet.

Bei der Behandlung mit Interleukin muss
mit Nebenwirkungen gerechnet werden: Fie-
ber, Abgeschlagenheit, Hautrétungen, Herz-
rasen, Flissigkeitseinlagerungen im Gewebe
(Odeme), Gewichtszunahme und Schidigun-
gen der BlutgefdRe konnen auftreten. Bei
Menschen, die unter Autoimmunkrankhei-
ten leiden, kann sich die Krankheit ver-
schlimmern. Nach der Behandlung ver-
schwinden diese Symptome aber wieder.
Wegen der Schwere der Nebenwirkungen
wird Interleukin heute nicht mehrin die Ve-
ne injiziert, sondern unter die Haut ge-
spritzt: Nebenwirkungen treten dann selte-
ner auf.

Monoklonale Antikdrper sind im Labor
hergestellte Eiweilmolekiile, die in ihrer
Funktion den korpereigenen Antikdrpern
dhneln. Diese erkennen zum Beispiel Bakte-
rien oder Viren und alarmieren daraufhin
Abwehrzellen des Immunsystems, die die
unerwiinschten Eindringlinge anschlieRend
vernichten.

Monoklonale Antikdrper sind gentechnisch
hergestellte Antikorper, die so konstruiert
wurden, dass sie nicht auf Mikroben, son-
dern auf Krebszellen reagieren. Die mono-

klonalen Antikdrper greifen die Tumorzellen
entweder direkt an oder sie aktivieren an-
dere Zellen der Immunabwehr. Die Folge:
Die Krebszellen sterben ab.

In Amerika sind bereits neun verschiedene
monoklonale Antikorper fiir die Krebsthera-
pie zugelassen, in Deutschland drei. Einge-
setzt werden sie bei bestimmten Arten von
Brustkrebs, bei Leukdmien und bei Lympho-
men. Weitere monoklonale Antikdrper wer-
den zurzeit in klinischen Studien getestet.
(Uber fiir Sie infrage kommende Studien in-
formiert Sie die Internetseite www.studi-
en.de oder die Deutsche Krebsgesellschaft,
deren Adresse im Anhang steht.)

Da die kiinstlichen Antikorper jeweils fiir ei-
nen ganz bestimmten Typus von Krebszelle
entwickelt wurden, ergibt ihr Einsatz auch
nur dann Sinn, wenn die vorliegenden Tu-
morzellen genau zum Antikorper passen. Da-
her kann es sein, dass Sie von monoklonalen
Antikdrpern nicht profitieren kdnnen, ob-
wohl bei Thnen Brustkrebs, eine Leukdmie
oder ein Lymphom diagnostiziert wurde. Ob
monoklonale Antikorper Ihnen helfen, kann
nur durch eine prazise Untersuchung Ihres
Krebszelltypus festgestellt werden.

So hilft der monoklonale Antikdrper namens
Trastuzumab (Herceptin®) nur bei Brust-
krebs, bei dem ein ganz bestimmtes Gen
(HER-2) Uiberaktiv ist. Dies ist bei 25 bis 30
Prozent aller Brusttumoren der Fall. Studien
haben ergeben, dass Trastuzumab in man-
chen Féllen (bei 15% der Frauen) sogar ei-
ne komplette Riickbildung des Tumors be-
wirken kann. Bei den meisten Patientinnen
hilft allerdings nur eine Kombination des
monoklonalen Antikdrpers mit der Chemo-
therapie: Die Heilungschancen steigen dann
auf das Doppelte an.

Die Nebenwirkungen von monoklonalen An-
tikorpern sind Fieber, Ubelkeit, Durchfall
und Kopfschmerzen. Meist verschwinden
diese Symptome aber bald wieder. Im Allge-
meinen ist die Behandlung mit monoklona-
len Antikdrpern besser vertraglich als eine
Chemotherapie.
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Das Impfen gegen Krebszellen ist eine wei-
tere Moglichkeit, das Immunsystem zu akti-
vieren. Im Gegensatz zu der Behandlung mit
Antikdrpern sind solche Impfmethoden aber
noch nicht sehr ausgereift. Allerdings geben
Einzelbeobachtungen und kleine Studien
Anlass zur Hoffnung.

Das Prinzip des Impfens nutzt aus, dass das
Immunsystem Mikroben und andere schad-
liche Eindringlinge anhand bestimmter
Merkmale - wie beispielsweise der Ober-
flachenbeschaffenheit - identifiziert. Ist es
einmal mit einem bestimmten Erreger in
Kontakt gekommen, erkennt ihn das Ab-
wehrsystem in spdteren Zeiten immer wie-
der und geht schnell und wohl prapariert
dagegen vor.

Beim Impfen wird dem Immunsystem ein
kiinstlicher Erstkontakt mit einem abge-
schwéchten oder toten Erreger geboten, da-
mit der Organismus nicht an der Impfung
erkrankt. Kommt das Immunsystem spater
mit dem echten Erreger in Beriihrung, er-
kennt es ihn sofort und kann schnell dage-
gen angehen.

Grundsatzlich hat das Immunsystem Proble-
me, Krebszellen als schédlich zu erkennen,
weil es korpereigene Zellen sind und weil sie
keine Entziindung im Korper verursachen.
Das Abwehrsystem verhilt sich daher ruhig.
Impfstrategien gegen Krebs versuchen, dem
Immunsystem ein Startsignal zu geben und
es iliber ganz spezielle Eigenschaften von
Krebszellen zu informieren. So unterschei-
den sich Tumorzellen von normalen Korper-
zellen durch so genannte tumorspezifische
Antigene. Korpereigene Killerzellen kénnen
anhand dieser Antigene Tumorzellen identi-
fizieren und zerstoren.

Alle Impfstrategien gegen Krebs werden zur-
zeit klinisch gepriift. Die Aufnahme von Pa-
tientinnen und Patienten in diese Studien
ist aber nur unter bestimmten Bedinungen
mdoglich. Denn geimpft wird jeweils mit nur
einem einzigen, sehr speziellen Tumoranti-
gen. Nur solche Kranke, deren Krebs genau
so aussieht wie das jeweilige Tumorantigen,



konnen {iberhaupt von der Impfung profi-
tieren. Um dies herauszufinden, ist eine ex-
akte Bestimmung des Krebstypus notig.

Zu den Impfmethoden gehért - formal ge-
sehen - auch die Eigenimpfung (Autovakzi-
ne). Dabei wird Blut oder Tumorgewebe ent-
nommen, mit Zusdtzen gemischt und dem
oder der Kranken wieder verabreicht. Dieses
Verfahren wird seit den 70er-Jahren erprobt
und zurzeit von vielen Firmen angeboten.
Doch dreilRig Jahre spéter steht der wissen-
schaftliche Nachweis, dass diese Methode
wirkt, immer noch aus und ist daher in der
Regel keine Kassenleistung.

Méglicherweise mehr Erfolg versprechend
ist dagegen die Impfung mit so genannten
dendritischen Zellen. Diese korpereigenen
Zellen prasentieren dem Immunsystem tu-
morspezifische Antigene - also Merkmale,
die nur Krebszellen besitzen - und aktivie-
ren gleichzeitig das Immunsystem. Um an
geniigend dendritische Zellen heranzukom-
men, werden sie zundchst aus dem Blut der
Kranken herausgefiltert, dann im Labor in
Kontakt mit typischen Krebszellen gebracht,
anschlieBend vermehrt und letztendlich
wieder an die Betroffenen zuriickgegeben.

Zurzeit wird auch die Impfung mit dendriti-
schen Zellen in klinischen Studien iiber-
priift. Ob Sie an einer klinischen Studie teil-
nehmen kdnnen, erfahren Sie unter der In-
ternetadresse www.studien.de oder bei der
Deutschen Krebsgesellschaft.

Die Anti-Angiogenese

Dieses neue Verfahren basiert auf der Tatsa-
che, dass bosartige Geschwiire — genauso wie
gesundes Gewebe - Nahrstoffe und Sauer-
stoff bendtigen, um wachsen zu kdnnen. Um
an Nahrstoffe und Sauerstoff heranzukom-
men, bilden Tumore ein neues Geflecht von
BlutgefdlRen aus: Es entstehen kleine, neue
Adern. Unterbindet man nun die Bildung
neuer Blutbahnen, schneidet man die Nahr-
stoff- und Sauerstoffzufuhr ab: Der Tumor
hungert aus und kann nicht mehr wachsen.
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Die Neubildung von Blutgefdlien (Angioge-
nese) kann durch verschiedene Substanzen
gehemmt werden: zum Beispiel durch An-
giostatin und Endostatin, aber auch durch
Interferon-alpha sowie Interleukin-12. Die-
se EiweiRverbindungen werden normaler-
weise allesamt vom Korper selbst herge-
stellt.

Kdrperfremde Substanzen, die anti-angio-
genetisch wirken, sind beispielsweise Iso-
flavone aus Sojapflanzen und das Thalido-
mid, das unter dem Handelsnamen Conter-
gan in den 60er-Jahren zu trauriger Be-
riihmtheit gelangte.

Alle diese Angiogenese-Hemmer werden zur-
zeit in klinischen Studien an Menschen ge-
testet. In Tierversuchen haben sie sich be-
reits als viel versprechend erwiesen. Ob sie
allerdings den selben Erfolg beim Menschen
zeigen, ist noch nicht bewiesen.

Welche Anti-Angiogenese-Studien in
Deutschland zurzeit noch Patientinnen oder
Patienten suchen, kdnnen Sie unter der In-
ternet-Adresse www.studien.de erfahren
oder bei der Deutschen Krebsgesellschaft
(Adresse im Anhang).
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7. Krebsnachsorge

Die Diagnose Krebs ist fiir niemanden ein-
fach: Es tauchen viele Fragen auf, auch zum
Umgang mit der Krankheit, viele Betroffene
fiihlen sich hilflos und allein gelassen, lei-
den - verstandlicherweise — unter Angsten
und fiihlen sich {iberfordert. Nicht nur bei
schwierigen Krankheitsphasen und bei aku-
ten seelischen Belastungen ist es wichtig,
Hilfe zu bekommen.

Psychosoziale Beratungsstellen helfen den
Kranken und ihren Angehdrigen, einen Weg
mit der Krankheit zu suchen. Erfahrene Ex-
pertinnen und Experten stehen den Betrof-
fenen in Einzelgesprachen, Gruppen- oder
Familientherapien zur Seite und helfen, die
Krankheit zu akzeptieren und Mut zu fassen.
Selbsthilfegruppen kdnnen diesen Prozess
weiter unterstiitzen. Denn Menschen mit
gleichem Schicksal und Erfahrungen kénnen
einander sehr viel geben.

Eine aktive Auseinandersetzung mit der
Krankheit und ihren Folgen fiihrt zu einer
hoffnungsvollen, realistischen Einstellung,
die sich auf das Leben der Betroffenen und
ihrer Angehdrigen positiv auswirkt. Gerade
bei einer scheinbar hoffnungslosen Diagno-
se muss man erst lernen, die verbleibende
Lebenszeit in groRtmdglicher Lebensqua-
litat zu verbringen, sein Schicksal anzuneh-
men, ohne sich aufzugeben und zu verzwei-
feln. Dem Leben mit der Krankheit auch po-
sitive Aspekte abzugewinnen, ist eine
schwere Aufgabe, die nicht von heute auf
morgen zu bewaltigen ist. Auch das soziale
Umfeld, das Liebe und Unterstiitzung bie-
tet, kann dazu beitragen.




8. Krebsvorsorge

Wird Krebs rechtzeitig entdeckt, kann er in
vielen Féllen geheilt werden. Friith erkannt,
ist Brustkrebs und Hautkrebs zu 90 Prozent,
Gebarmutterhals-, Prostata- und Hoden-
krebs in iiber 80 Prozent und Darmkrebs zu
85 Prozent der Falle heilbar.

Deshalb gilt: Nehmen Sie die Angebote der
gesetzlichen Vorsorgeuntersuchungen wahr.
Beobachten Sie auRerdem Ihren Korper.
Nehmen Sie alle kleinen Symptome und Be-
schwerden ernst und scheuen Sie sich nicht,
deshalb Ihre Arztin oder Ihren Arzt aufzu-
suchen.

Zudem konnen Sie Ihr personliches Krebsri-
siko vermindern, indem Sie gesund leben:
Wenig Alkohol, nicht rauchen, vitamin- und
ballaststoffreiche Erndhrung. So gehen
Schatzungen davon aus, dass allein durch
den Verzicht auf das Rauchen und durch ei-
ne gesunde Erndhrung zwei von drei Krebs-
féllen verhindert werden konnten.

Daneben gibt es allerdings Risikofaktoren,
die Sie nicht oder nur indirekt beeinflussen
konnen. Dazu gehdren einmal die erbliche
Vorbelastung wie beim Magen-, Darm- oder
Brustkrebs. Zum anderen sind es Umweltbe-
lastungen wie Abgase, krebserregende Stof-
fe oder Strahlung am Arbeitsplatz, die das
Risiko, an Krebs zu erkranken, erhéhen.

Das Rauchen

Rauchen ist ein groRer Risikofaktor bei Lun-
genkrebs. 60 bis 90 Prozent aller Bronchial-
karzinome gehen auf das Rauchen zuriick.
Tabakgenuss spielt auch beim Bauchspei-
cheldriisenkrebs, bei Blasentumoren und
Nierenkarzinomen eine Rolle. Zusammen mit
dem Alkohol ist das Rauchen fiir 60 bis 80
Prozent aller Krebserkrankungen der Mund-
hohle und des Rachens verantwortlich sowie
fiir 75 Prozent aller Speiserdhrenerkrankun-
gen und 85 Prozent aller Kehlkopfkarzino-
me. Damit ist der Zigarettenkonsum der
wichtigste Einzelfaktor bei der Entstehung
von Krebs. Schatzungen gehen davon aus,
dass rund ein Drittel aller Tumoren auf das
Rauchen zuriickzufiihren sind.

Die Ernahrung

Die Erndhrung hat ebenfalls einen Einfluss
auf das Risiko, an Krebs zu erkranken: Fett-
reiche, ballaststoffarme Nahrung erhéht das
Krebsrisiko. Der haufige Verzehr von Obst
und Gemiise wirkt hingegen schiitzend ge-
gen Lungenkrebs, Mund- und Rachenkrebs,
Speiserohren- und Magenkarzinome, Dick-
und Mastdarmkrebs und Bauchspeicheldrii-
senkarzinom. Denn in rohem Obst und
Gemiise finden sich viele pflanzliche Stoffe,
die die so genannten freien Radikale abfan-
gen. Diese Radikale konnen Krebs auslosen.

Obst und Gemiise sollten vor dem Verzehr
immer griindlich gewaschen und - sofern es
sich nicht um Bio-Waren handelt - geschilt
werden. Weil herkdmmlich angebaute Pflan-
zen haufig Krebs erregende Chemie-Riick-
stande enthalten, ist dkologisch Angebau-
tes generell vorzuziehen.

Verwenden Sie keinesfalls Nahrung, die
Schimmel angesetzt hat: Schimmel kann
Krebs auslosen. Essen Sie aullerdem keine
angebrannten Lebensmittel: Die schwarz-
braunen Krusten gelten als Krebs erregend.
Zudem sollten Lebensmittel, die Nitrate oder
Nitrite enthalten (zum Beispiel Spinat, be-
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stimmte Kése- und viele Wurstsorten) nicht
erneut aufgewdrmt oder erwdrmt werden,
weil sich unter Warme aus den Nitrat- und
Nitritverbindungen Krebs erregende Chemi-
kalien bilden konnen. Das bedeutet: Ange-
kohltes Grillgut, Fertigpizza mit Kdse und Sa-
lami oder auch der mit Billigkdse {iberbacke-
ne Auflauf erhdhen das Krebsrisiko.

Alkohol

UbermaRiger Alkoholkonsum erhdht das Ri-
siko, an Rachen-, Kehlkopf-, Magen- oder
Leberkrebs zu erkranken. Wer zum Beispiel
mehr als zwei Liter Bier oder vier Gldser
Wein pro Tag trinkt, hat ein 18fach erhdh-
tes Risiko, an SpeiserShrenkrebs zu erkran-
ken.

Sonnenbrand

UbermiRige Sonnenbestrahlung kann zu
Hautkrebs fiihren. Schiitzen Sie sich daher
vor intensiver Bestrahlung - ob natiirlicher
oder kiinstlicher. Kénnen Sie den direkten
Aufenthalt im Sonnenlicht nicht vermeiden,
helfen Sonnencremes mit hohem Licht-
schutzfaktor oder geeignete Kleidung.
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9. Wo Sie weitere Informationen bekommen

Deutsche Krebsgesellschaft
Hanauer LandstralRe 194

60596 Frankfurt/Main

Tel. 0 69/63 00 96 - 0

Fax 0 69/63 00 96 - 66
www.deutsche-krebsgesellschaft.de

Inka

Informationsnetz fiir Krebspatienten
und Angehorige e.V.

Postfach 50 07 45

22707 Hamburg

Tel. + Fax 0 40/38 61 53 63
www.inkanet.de

Kinder

Deutsche Kinderkrebsstiftung
Aktion krebskranke Kinder e.V.
Joachimstr. 20

53113 Bonn

Tel. 02 28/9 13 94 - 30
www.kinderkrebsstiftung.de

Grace P. Kelly Vereinigung zur Unter-
stiitzung krebskranker Kinder und ihrer
Familien e.V.

c/o Erika Heinz

Wagnerstr. 7

75365 Calw-Heumaden

Tel. 0 70 51/1 32 46

Fax 0 70 51/1 32 46

Deutsche Krebshilfe e.V.
Thomas-Mann-Str. 40

53111 Bonn

Tel. 02 28/7 29 90 - 0

Fax 02 28/7 29 90 - 11
Infodienst 02 28/7 29 90 - 95
www.krebshilfe.de

Krebskompass

Volker Karl Oehlrich-Gesellschaft e.V.
Eisenacher StraRe 8

64560 Riedstadt
www.krebs-kompass.de

Deutsche Leukdamie-Forschungshilfe
(DLFH)

Dachverband der regionalen
Elterngruppen

Joachimstr. 20

53113 Bonn

Tel. 02 28/22 18 33

Fax 02 28/21 86 46
www.kinderkrebsstiftung.de/dlfh.html

Onkokids online

Informations- und Kommunikations-
seiten fiir krebskranke Kinder und
Jugendliche und ihre Eltern

c/o Gabriele Geib

Vorsitzende der Aktion fiir krebskranke
Kinder Heidelberg e.V.

Silcherstr. 17

74937 Spechbach

Tel. 0 62 26/97 08 00
www.onko-kids.de

Deutsches Krebsforschungszentrum
Im Neuenheimer Feld 280

69120 Heidelberg

Tel. 0 62 21/42 - 0

Fax 0 62 21/42 - 29 95

www.dkfz.de
www.krebsinformation.de

Deutsche Hirntumorhilfe e.V.
Karl-Heine-Str. 27

04229 Leipzig

Tel. 0 34 37/70 27 00

Fax 0 34 37/70 27 27
www.hirntumor.net

Forderverein fiir krebskranke Kinder
e.V.

Gleueler Str. 48

50931 Kaln

Tel. 02 21/9 42 54 - 0

Fax 02 21/9 42 54 - 79
www.medizin.uni-koeln.de/kliniken/
kinder/onkologie/foerderverein_.htm

Stiftung Deutsche Kinderkrebshilfe
Thomas-Mann-Str. 40

53111 Bonn

Tel. 02 28/7 29 90 - 0

Fax 02 28/7 29 90 - 11
www.kinderkrebshilfe.de



Krebsnachsorge

Deutsche Arbeitsgemeinschaft fiir
Psychosoziale Onkologie e.V. (dapo)
Geschaftsstelle
Kardinal-von-Galen-Ring 10

48149 Miinster

Tel. 07 00/20 00 66 66

Fax. 02 51/8 35 68 89
www.dapo-ev.de

Selbsthilfegruppen

Arbeitsgemeinschaft Plasmozytom/
Multiples Myelom (APMM)
Unabhéngige Internet-Seite deutsch-
sprachiger Selbsthilfegruppen

Fax 0 69/7 91 22 62 43
www.myelom.de

Bundesverband Prostatakrebs
Selbsthilfe e.V.

Alte Str. 4

30989 Gehrden

Tel. 0 51 08/92 66 46

Fax 0 51 08/92 66 47
www.prostatakrebs-bps.de

Frauenselbsthilfe nach Krebs e.V.
B 6, 10/11

68159 Mannheim

Tel. 06 21/2 44 34

Fax 06 21/15 48 77
www.frauenselbsthilfe.de

Krebsstiftung

Haus der Stiftungen
Heger Str. 7-9

49074 Osnabriick

Tel. 05 41/6 00 44 50
www.krebsstiftung.de

Arbeitskreis der Pankreatektomierten
eV.

Krefelder Str. 3

41539 Dormagen

Tel. 0 21 33/4 23 29

Fax 0 21 33/4 26 91
www.adp-dormagen.de

Deutsche Ilco e.V.

fiir Menschen mit einem kiinstlichen
Darm- oder Blasenausgang
Landshuter Str. 30

85356 Freising

Tel. 0 81 61/93 43 - 01 und - 02

Fax 0 81 61/93 43 - 04

www.ilco.de

Selbsthilfe-Bund Blasenkrebs e.V.
c/o Detlef Howing

Quickborner Str. 75

13439 Berlin

Tel. 0 30/35 50 85 17

Fax 0 30/35 50 85 18
www.harnblasenkrebs.de

Mit uns geht’s IThnen gut.

Eine stets aktuelle Liste aller psychoso-
zialen Beratungsstellen, nach Stadten
geordnet, halt das Deutsche Krebs-
forschungszentrum Heidelberg unter der
Internet-Adresse
www.krebsinformation.de/
psychosoziale_beratung.html

bereit.

Bundesverband der Kehlkopflosen e.V.
Annaberger Str. 231

09120 Chemnitz

Tel. 03 71/22 11 18 und 22 11 23

Fax 03 71/22 11 25
www.kehlkopflosenbundesverband.de

Deutsche Leukdamie- und Lymphom-
Hilfe

Bundesverband der Selbsthilfeorgani-
sationen zur Unterstiitzung von
Erwachsenen mit Leukdamien und
Lymphomen e.V.

Thomas-Mann-Str. 40

53111 Bonn

Tel. 02 28/3 90 44 - 0

Fax 02 28/3 90 44 - 22

www. leukaemie-hilfe.de



Studien

Welche Studien zu neuen Behandlungs-
maglichkeiten zurzeit Patientinnen und
Patienten aufnehmen, erfahren Sie bei
der

Deutschen Krebsgesellschaft e.V.
Frau Kerstin Erb

Dr. Thomas Philipp

Hanauer Landstr. 194

60314 Frankfurt am Main

Tel. 0 69/63 00 96 - 0

Fax 0 69/63 00 96 - 66

oder im Krebsstudien-Register unter der
Internet-Adresse

www.studien.de

Schmerzen

Bundesverband Deutsche Schmerzhilfe
e.V. Hamburg

Eine Solidargemeinschaft von Patienten,
Arzten, Psychologen und Apothekern
Woldsenweg 3

20249 Hamburg

Tel. 0 41 42/81 04 34

Fax 0 41 42/81 04 35
www.schmerzhilfe.de

Hospiz

Bundesarbeitsgemeinschaft Hospiz
Am Weiherhof 23

52382 Niederzier

Tel. 0 24 28/80 29 37

Fax 0 24 28/80 28 92
www.hospiz.net

Finanzielle Hilfen

Deutsche José Carreras Leukdmie-
Stiftung e.V.

Arcisstrale 61

80801 Miinchen

Tel. 0 89/27 29 04 - 0

Fax 0 89/27 29 04 - 44

www. carreras-stiftung.de

Hartefonds der Deutschen Krebshilfe e.V.
Thomas-Mann-Str. 40

53111 Bonn

Tel. 02 28/72 99 00
www.krebshilfe.de/neu/kontakt/haerte-
fonds.html

Hans-Rosenthal-Stiftung
Schnelle Hilfe in akuter Not e.V.
Postfach 45 04 04

12174 Berlin

Tel. 030/7 72 - 43 55

Fax 0 30/7 72 - 44 51
www.hans-rosenthal-stiftung.de

Deutsche Schmerzliga e.V.
Adenauerallee 18

61440 Oberursel

Tel. 07 00/3 75 37 53 75 von 9 bis 12 Uhr
Fax 07 00/37 53 75 38

www.dsl-ev.de

Deutsche Hospiz Stiftung
Informationsbiiro Miinchen
BaldestraRe 9

80469 Miinchen

Tel. 0 89/20 20 81 - 0

Fax 0 89/20 20 81 - 11
www.hospize.de

Mit uns geht’s Ihnen gut.

Marianne-Strau3-Stiftung
Oettingenstr. 22

80538 Miinchen

Tel. 0 89/29 49 67

E-Mail: M-S-S@T-online.de

Weitere Ansprechpartner fiir finanzielle
Hilfen konnen sein:

e einige Landesverbdnde der Deutschen
Krebsgesellschaft e.V.

e die Sozialwerke von Berufsverbdnden

Voraussetzung fiir die Beantragung finan-
zieller Unterstiitzung ist in allen Fallen,
dass vorrangig zustandige Trager (Kran-
kenkasse, Sozialamt, Rentenversicherung
usw.) bereits in Anspruch genommen
wurden. Mehr Information dazu gibt es
auf der Internet-Seite des Bundesminis-
teriums fiir Gesundheit und Soziale Si-
cherung unter www.bmgs.bund.de

Informationsdienst Krebsschmerz

im Deutschen Krebsforschungszentrum
montags bis freitags von 12 bis 16 Uhr
unter der

Telefonnummer: 0 62 21/42 - 20 00
www.ksid.de



Ein Arzt, der immer fur mich da ist

Rund um die Uhr, an sieben Tagen in der Woche ist
er fiir Sie da: der Teledoktor. Arzte aller Fachrich-
tungen beantworten Ihre Fragen von Kreislaufbe-
schwerden bis zu Operationen. Nur ein Service von
vielen, den Ihnen Deutschlands kundenfreundlichste
Krankenkasse* bietet.

Legen Sie zum Beispiel Wert auf alternative Therapiefor-
men? Wollen Sie Ihr Krankengeld innerhalb von 24 Stun-
den Ihrem Bankkonto gutgeschrieben haben? Ist es

Ihnen wichtig, dass Sie nicht warten missen und Ihre
Anliegen und Wiinsche sofort bearbeitet werden? Moch-
ten Sie, dass Ihre Familie kostenfrei mitversichert ist?
Fiihlen Sie sich von Ihrem Arzt falsch behandelt? Haben
Sie das Gefiihl, Ihnen werden drztliche Leistungen vor-
enthalten? Die GEK hilft und ist rund um die Uhr fiir Sie
da. Vor Ort, per Telefon, per Fax, per E-Mail oder via
Internet mit einem Leistungspaket, das Sie sich anschau-
en sollten. Sprechen Sie mit uns, wir freuen uns auf Sie.

Rufen Sie uns kostenfrei an: (08 00) GEKINFO = (08 00) 4 35 46 36
GEK Hauptverwaltung, 73521 Schwabisch Gmiind
Internet: www.gek.de; E-Mail: info@gek.de

Mir geht’s gut.

Gmiinder ErsatzKasse

Deutschlands kundenfreundlichste Krankenkasse ™

* in Sachen Kundenzufriedenheit laut Kundenmonitor Deutschland



Mit uns geht’s Ihnen gut.

Gmiinder ErsatzKasse



