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Seit vielen Jahren weifl man: die Entste-
hung von Krebs ist ein schrittweiser Vor-
gang. Wird Krebs in seiner Anfangspha-
se erkannt, betriigt die Heilungschance
in vielen Fillen bis zu 100 Prozent.
Grundsiitzlich gilt: je frither bosartige
Veriinderungen der Zellen bemerkt wer-
den, desto besser sind die Aussichten
auf eine Heilung. Die Untersuchungen
zur Krebsfritherkennung kénnen des-
halb lebenswichtig sein.

Mit dieser Broschiire méchten wir Sie
dazu ermuntern, Threm Kérper mehr
Aufmerksamkeit zu schenken. Wenn Sie
Lebensgewohnheiten, die eine Erkran-
kung begiinstigen, meiden und die
Krebsfritherkennungsuntersuchungen
wahrnehmen, haben Sie viel getan, um
nicht an Krebs zu erkranken.

Im Kapitel ,,Krebs - was ist das?* erfah-
ren Sie, wie sich eine Krebsgeschwulst
entwickelt und ausbreitet. Daraus wird
klar, weshalb es so wichtig ist, dass ein
Tumor rechtzeitig entdeckt wird.

Das Risiko, an Krebs zu erkranken,
hiingt auch von der Lebensweise ab.
Durch vorbeugende MaBinahmen und
konsequentes Vermeiden von Risikofak-
toren liisst sich in vielen Fillen eine Er-
krankung verhindern. Im zweiten Kapi-
tel ,,Vorbeugen ist besser als Heilen*
nennen wir Ihnen sechs Regeln, mit de-
ren Hilfe Sie Thr Risiko, an Krebs zu er-
kranken, vermindern kénnen.

»Die hiiufigsten Krebserkrankungen
bei Frauen und Miinnernnennen wir
im dritten Kapitel. Sie erfahren, wie Sie
das Risiko, an einer bestimmten Krebs-
art zu erkranken, vermindern konnen,

auf welche Warnsignale Ihres Korpers
Sie achten sollten und welche Maglich-
keiten der Friitherkennung zur Verfii-
gung stehen. Besonders wichtig ist es,
dass Sie regelmiiBig die Krebsfritherken-

nungsuntersuchungen wahrnehmen.

Krebs ist in den meisten Fallen heil-
bar, wenn er rechtzeitig erkannt
wird.

Nutzen Sie die Chance: Lassen Sie
sich rechtzeitig untersuchen.

Seit iiber 30 Jahren gibt es in Deutsch-
land das gesetzliche Krebsfriitherken-
nungsprogramm. Allerdings nutzt nur
jede dritte Frau iiber 20 Jahren und nur
jeder sechste Mann iiber 45 Jahren die
Méglichkeit zur kostenlosen Untersu-
chung. Nehmen Sie dieses Angebot
wahr - es geht um Ihre Gesundheit.

Besonders wichtig ist die Teilnahme an
Fritherkennungsuntersuchungen fiir
Menschen, die eine erbliche Veranla-
gung fiir eine bestimmte Krebserkran-
kung tragen, denn sie kénnen durch die
Fritherkennung und nachfolgende
rechtzeitige Behandlung viele Lebens-
jahre hinzugewinnen. In manchen Fil-
len kann die Entwicklung eines bosarti-
gen Tumors sogar ganz vermieden
werden.

Der Verdacht einer erblichen Vorbelas-
tung fiir eine bestimmte Tumorerkran-
kung besteht dann, wenn mehrere An-
gehorige an dieser Krebsart erkrankt
sind, oder wenn ein Tumor bei einem
Patienten vor dem 45. Lebensjahr auf-
tritt.

Zwischen 5 und 10% aller Krebserkran-
kungen sind erblich bedingt. Den erb-
lich bedingten Krebserkrankungen lie-



gen Verdinderungen in verschiedenen
Erbanlagen (Genen) zugrunde.
Personen, die eine erbliche Vorbela-
stung fiir eine bestimmte Tumorerkran-
kung tragen, kénnen in manchen Fillen
anhand von Gentests iiberpriifen lassen,
ob sie die bei ihrem betroffenen Ange-
horigen erkannte Krebs verursachende
Genveriinderung auch geerbt haben.
Gentests bieten so fiir manche Krebs-
formen die Moglichkeit, das persénliche
Risiko, an dieser Krebsart zu erkranken,
zu ermitteln. Die Bestimmung des ge-
netischen Risikos ist nur dann sinnvoll,
wenn das Erkrankungsrisiko durch per-
sonliches gesundheitsbewusstes Verhal-
ten verringert werden kann und/oder
geeignete Behandlungsmaglichkeiten
verfiigbar sind. Eine genetische Unter-
suchung sollte in jedem Fall mit einer
Beratung durch einen Arzt fiir Human-
genetik und eventuell auch durch einen
Psychologen verbunden sein.

Es ist darauf hinzuweisen, dass Gentests
weder zu den von den Krankenkassen
finanzierten Krebsfritherkennungsun-
tersuchungen gehéren noch im Rahmen
der vertragsiirztlichen Versorgung zu
Kassenlasten durchgefiihrt werden kon-
nen. Die Kosten eines Gentests sind
derzeit also privat zu tragen.

Weitere Informationen iiber genetische
Diagnostik bei erblichen Darm-, Brust-
und Eierstockkrebserkrankungen sowie
die Adressen von Ansprechpartnern, an
die sich Ratsuchende im Einzelfall wen-
den kénnen, sind bei der

Deutschen Krebsgesellschaft e.V.,
beim Infodienst der

Deutschen Krebshilfe e.V.,
Thomas-Mann-Str. 40,

53111 Bonn,

Telefon 02 28/7 29 90-0,

Fax: 0228/72990-11.

E-Mail: infodienst@krebshilfe.de
oder beim

Krebsinformationsdienst (KID) des
Deutschen Krebsforschungszentrums
Heidelberg,

Telefon: 0 62 21/41 01 21,

Internet:
http:/fwww.krebsinformation.de
erhiltlich.
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1. Krebs-

was
ist das?

Krebs zeigt kein einheitliches Krank-
heitsbild: Mehr als 100 verschiedene
Formen bésartiger (maligner) Erkran-
kungen sind bekannt. Nahezu jedes Ge-
webe in unserem Korper ist in der Lage,
Entartungen hervorzubringen, manch-
mal sogar mehrere unterschiedliche
Typen. Trotz all dieser Unterschiede
entstehen Krebsgeschwiire (bosartige
Tumoren) meist nach einem sehr dhn-
lichen Prinzip.

Der menschliche Kérper besitzt ca. 30
Billionen Zellen. Ob sich eine dieser
Zellen vermehrt oder nicht, héingt davon
ab, ob sie einen ,,Befehl“ von anderen
Zellen erhilt — das heil3t: normalerweise
teilt sich eine Zelle nur dann, wenn an-
dere Zellen sie dazu auffordern. Die Tu-
morzelle hilt sich jedoch nicht an diese
Ordnung: sie missachtet die ,Spiel-
regeln” und folgt ihrem eigenen Ver-
mehrungsprogramm. Jeder Mensch
produziert immer wieder verdnderte
Zellen. Ein gesundes Immunsystem
wird jedoch normalerweise mit einzel-
nen veriinderten Zellen fertig.

Verinderte Zellen, die durch das kirper-
eigene Abwehrsystem nicht vernichtet
werden, kénnen zu einer Erkrankung
fithren. Meist ist die erste Krebszelle,
Jahrzehnte bevor ein Tumor erkannt

wird, vom Weg der kontrollierten Zell-
teilung und -vermehrung abgekommen.

Warum diese Entwicklung einsetzt und
weshalb der Korper sie nicht gestoppt
hat, ist noch nicht vollstéindig erforscht.
Wissenschaftler haben festgestellt, dass
das Risiko, an Krebs zu erkranken, durch
verschiedene Faktoren erhtht werden
kann, z.B. durch Verinderungen im Erb-
gut oder durch bestimmte Lebensge-
wohnheiten (Rauchen, intensive Sonnen-
einstrahlung, falsche Essgewohnheiten).

Sind Krebszellen einmal entstanden,
vermehren sie sich immer weiter und
wachsen zerstorerisch in tiefere Ge-
websschichten. Dort treffen sie auch auf
Blut- und Lymphgefifle. Es ist eine
Frage der Zeit, bis sie in diese eindrin-
gen und dann mit dem Blut- und
Lymphstrom in andere Koérperregionen
gelangen.

Normale Korperzellen verlassen ihren
Standort nicht. Eine gesunde Leberzelle
zum Beispiel wird niemals plotzlich in
die Gallenblase einwandern. Die Krebs-
zellen benutzen hingegen die Blut- und
Lymphbahnen als Transportsystem und
setzen dann ihnen eigene Mechanismen
ein, um fremde Gewebsstrukturen
aufzulésen. Auf diese Weise kann von
jeder einzelnen Krebszelle ein neuer
Tumor an anderer Stelle ausgehen.

Haben sich Krebszellen an anderen
Korperstellen angesiedelt, spricht man
von Metastasen bzw. Tochterge-
schwiilsten. Diese fithren zu weiteren
Organschidigungen.



Schrittweise Entwicklung
eines bosartigen Tumors

1.
Im Gewebe tritt eine entartete Zelle auf.
Sie hat eine erhéhte Neigung sich zu teilen.

2.

Die bosartige Zelle und ihre Tochterzellen
vermehren sich zu stark, unkontrolliertes
Zellwachstum beginnt. Die Krebszellen bilden
grofiere Zellkomplexe, die sich mit
zunehmender Dichte zu einer Geschwulst,
einem Tumor entwickeln.

3.
Die Wucherung der Krebszellen zerstort
Nachbargewebe.

4.

Beim Vorwachsen in tiefere Gewebeschichten
treffen die Tumorzellen auch auf Blut- und
Lymphgefafle. In diese konnen sie eindringen
und so mit dem Blut- und Lymphstrom im
Korper verstreut werden. Haben sich Krebs-
zellen an anderen Koérperstellen angesiedelt,
wird von Metastasen bzw. Tochtergeschwiils-
ten gesprochen.



2,

Yorbeugen

ist besser alsyoilen —

Sechs Regeln gegen den Krebs

Das Risiko, an Krebs zu erkranken,
kann auch von der Lebensweise abhin-
gen. In vielen Fillen lisst sich das Risiko
verringern, wenn Sie bestimmte Ver-
haltensregeln befolgen. Die Beachtung
der folgenden sechs Regeln kann helfen,
Thr Krebsrisiko zu senken.

Rauchen Sie nicht.

Raucher sollten so schnell wie mog-
lich aufhoren.

Nichtraucher sollten erst gar nicht
anfangen.

Rauchen Sie bitte nicht in Anwe-
senheit anderer.

Der Konsum von Tabak stellt heute
weltweit die fithrende vermeidbare To-
desursache dar. Jedes Jahr sterben etwa
100.000 Bundesbiirger an den Folgen
des Tabakkonsums. Der Verzicht auf das
Rauchen ist eine extrem lohnenswerte
Verhaltensweise.

Wer iiber Jahre hinweg etwa 20 Zigaret-
ten pro Tag raucht, hat ein 15- bis 20
mal héheres Risiko, an Krebs zu erkran-
ken. Rund 50 Prozent der Raucher ster-
ben frither oder spiter an den Folgen
des Rauchens. Wenn Sie Thr Krebsrisiko
senken wollen, sollten Sie deshalb mag-
lichst sofort mit dem Rauchen aufhéren.

Wer mit dem Rauchen authort, senkt
eindeutig sein Krebserkrankungsrisiko
—auch wenn Sie schon seit Jahren stark
rauchen. Nach etwa fiinf Jahren Rauch-
abstinenz sinkt das Risiko, durch das
Rauchen an Krebs zu erkranken, um ca.

80 Prozent.




Verringern Sie lhren Alkoholkon-
sum.

etwa 80 g Alkohol pro Tag (ca. eine Fla-
sche Wein oder zwei Liter Bier) steigt
das Risiko fiir Rachenkrebs um das
50fache, fiir Kehlkoptkrebs um das 10-
bis 15fache an. Wenn Frauen tiglich
mehr als 20 g Alkohol zu sich nehmen
(ca. einen Viertelliter Wein oder einen
halben Liter Bier), verdoppelt sich das
Brustkrebsrisiko. Eine wichtige Rolle

Die Rolle, die der Alkohol bei der
Krebsentstehung spielt, wird héufig un-
terschitzt. Alkohol ist zwar nicht direkt
ein Krebs erzeugender Stoff, aber er
hilft Krebs erregenden Substanzen, ihre
Wirkung zu entfalten. Deshalb sind Al-
kohol und Rauchen in Kombination be-
sonders gesundheitsschédlich. Entschei-
dend ist dabei nicht die Art des
Getriinks, sondern die Alkoholmenge
und wie oft Sie etwas trinken.

Bei einer Reihe von Krebserkrankungen
gilt Alkohol als Hochrisikofaktor - zum
Beispiel bei Mundhéhlen-, Rachen-,
Kehlkopf- und Speiserchrenkrebs. Bei

scheint dabei ein erhshter Hormonspie-
gel (von Ostrogen und Androgen) bei
Alkohol trinkenden Frauen zu spielen.

Die Deutsche Krebsgesellschaft e.V.
empfiehlt Minnern, nicht mehr als
30 g Alkohol tiglich, (ca. drei Gliser
Wein zu je ein Achtel bzw. 0,71 Bier pro
Tag) und Frauen, maximal 10 g Alkohol
tiglich (ca. ein Achtelliter Wein bzw.
0,31 Bier pro Tag), zu trinken. An einem
bzw. zwei Tagen pro Woche sollte kein
Alkohol getrunken werden.



Erhohen Sie lhren taglichen Verzehr
an frischem Obst und Gemiise so-
wie an ballaststoffreichen Getreide-
produkten.

Wer sich gesund erniihrt, senkt sein Ri-
siko, an bestimmten Krebsarten zu er-
kranken. Die dauerhaft niedrigeren Ra-
ten an Krebserkrankungen in siideuro-
piischen Lindern werden u. a. auf die
~mediterrane Kiiche” zuriickgefiihrt, die
drmer an tierischen Fetten und Fleisch

ist und reich an Fisch, Obst und Gemii-
se. In Deutschland werden zu viel tieri-
sche Fette verzehrt. Rotes Fleisch - wie
Rind und Schwein - sollte maximal ein-
mal pro Woche gegessen werden. Insbe-
sondere sollten Sie auf Gepokeltes ver-
zichten. Ein hoher Anteil von faser- und
stiirkehaltigen Lebensmitteln - wie zum
Beispiel Kartoffeln, rote und griine Ge-
miisesorten (Paprika, Brokkoli etc.) oder
Bananen - sorgt fiir eine schnellere Ver-
dauung. Der Vorteil: schidliche Stoffe
bleiben nicht so lange im Darm. Die
Vitamine A, C und E und Selen sind so-
genannte Antioxidantien, die freie Radi-
kale unschidlich machen. Freie Radika-
le sind aggressive Molekiile, die Zellen
angreifen und an der Entstehung von

Krebs beteiligt sind. Vitamin A und C
kommen in fast allen Obst- und Gemii-
sesorten vor; Vitamin E ist hauptsichlich
in pflanzlichen Fetten und Vollkornpro-
dukten, Selen in Fisch und Niissen ent-
halten.

Um iiber die positive Wirkung von Obst
und Gemiise fiir die Gesundheit zu in-
formieren und die Bevolkerung zum
hiiufigeren Verzehr von Obst und Ge-
miise zu motivieren, ist im Juni 2000
bundesweit eine breit angelegte Ge-
sundheitskampagne unter dem Motto
.5 am Tag” angelaufen. Die Deutsche
Krebsgesellschaft e.V. und die BARMER
Ersatzkasse beteiligen sich als Griin-
dungsmitglieder an dieser Gesundheits-
kampagne, deren zentrale Botschaft lau-
tet, tiglich (mindestens) fiinf Portionen
Obst und Gemiise zu verzehren.

Weitere Informationen zu der Kampa-
gne erhalten Sie bei 5 am Tag e. V., ¢/o
Ministerium fiir Wirtschaft, Verkehr,
Landwirtschaft und Weinbau, Rhein-
land-Pfalz (Anschrift siche Seite 38)
oder unter http://www.5amtag.de.

Unter dem Motto ,,5 am Tag fiir Kids —
spielend leicht vorbeugen mit Obst und
Gemiise” richtet die Deutsche Krebsge-
sellschaft gemeinsam mit ihren Linder-
gesellschaften die .5 am Tag-Botschaft”
gezielt an Kinder in Grundschulen. Mit
diesem Fiicher iibergreifenden Schul-
projekt sollen bereits im Kindesalter

Tipps und Informationen
tiber vollwertige Ernih-
rung finden Sie in der Bro-
schiire ,,Vollwert —
wertvoll*,

Die Broschiire ist in den
BARMER Geschiiftsstellen
kostenlos erhidiltlich.




Grundsteine fiir ein gesundheitsbe-
wusstes Verhalten gelegt werden. Dass
Priivention bei Kindern besonders wirk-
sam und nachhaltig ist, da gesundheitli-
che Verhaltensmuster und Konzepte im
Kindesalter aufgebaut und gefestigt
werden, zeigen viele Studien.

Zur Vorbeugung von Ubergewicht bei
Kindern ist ,,5 am Tag fiir Kids“ eben-
falls sehr gut geeignet. Achten Sie dar-
auf, dass auch fiir Thre Kinder maglichst
oft Obst und Gemiise auf dem Speise-
plan stehen. Weitere Auskiinfte gibt die
Deutsche Krebsgesellschaft.

Regel 4

Vermeiden Sie Ubergewicht.

Ubergewicht stellt einen Risikofaktor fiir
zahlreiche Erkrankungen dar. Einige
Studien weisen darauf hin, dass Uber-
gewicht auch das Krebsrisiko erhoht. Ein
besonders stark zunehmendes Problem
stellt das Ubergewicht bei Kindern dar.
In den Industrienationen leiden rund 20
Prozent aller Kinder und Jugendlichen
unter 18 Jahren an Ubergewicht oder
Fettsucht (Adipositas). Etwa vom 12.
Lebensjahr an bleibt eine solche Stérung
mit grofler Wahrscheinlichkeit auch im
Erwachsenenalter bestehen.

Die genauen Auswirkungen von Uber-
gewicht auf die Gesundheit - insbeson-
dere das Krebsrisiko - sind jedoch in ei-
nigen Punkten umstritten. Dies liegt vor
allem daran, dass neben dem Kérperge-
wicht viele andere Faktoren bei der
Krebsentstehung eine Rolle spielen — u.
a. mangelnde Bewegung, Rauchverhal-
ten, Alkoholkonsum.

Auf jeden Fall kann empfohlen werden,
I"Jbergewicht zu vermeiden. Uberfliissi-
ge Pfunde schaden der Gesundheit in
vieler Hinsicht. Wer sich korperlich
mehr bewegt, verbessert den allgemei-
nen Gesundheitszustand und verringert
auch sein Krebsrisiko.



Yermeiden Sie iiberméflige Sonnen-
bestrahlung.

Schiitzen Sie sich vor einem
Sonnenbrand.

Gehen Sie am besten nicht ins
Solarium.

Die Zahl der Neuerkrankungen an
Hautkrebs ist in diesem Jahrhundert
drastisch angestiegen. Die Steigerungs-
rate ist hoher als bei allen anderen
Krebsarten mit Ausnahme von Lungen-
krebs bei Frauen. Das Risiko, an Haut-
krebs zu erkranken, koénnen Sie stark
vermindern, wenn Sie sich vor Sonnen-
brinden schiitzen. Vor allem in der Mit-
tagszeit von 11 bis 15 Uhr sollten Sie die
Sonne meiden. Dies gilt ganz besonders
fiir Kinder.

Auch der Besuch des Solariums kann
moglicherweise Risiken bergen: Son-
nenbinke haben UVA- und UVB-
Strahlen. Der UVB-Anteil ist zwar bei
den meisten Geriten reduziert, der
UVA-Anteil jedoch weit iiber das natiir-
liche Mal3 erhoht worden. Welche Fol-
gen das auf Dauer hat, ist noch nicht ge-
nau einzuschiitzen. Bewiesen ist aber,
dass unter UVA-Strahlung die Haut vor-
zeitig altert und die menschliche Erb-
substanz in Mitleidenschaft gezogen
wird. Dadurch kann sich das Hautkrebs-
risiko erhéhen. Deshalb wird auch von
einem Solariumsbesuch zu kosmeti-
schen Zwecken abgeraten.



Schutz am Arbeitsplatz:

Beachten Sie die Sicherheitsvor-
schriften, die vor einem Kontakt
mit Krebs erregenden Stoffen
schiitzen sollen.

Wissenschaftler nehmen an, dass zwi-
schen vier und acht Prozent aller Krebs-
erkrankungen durch Einfliisse der Ar-
beitswelt verursacht sind. Grundsitzlich
ist zwar zum Schutz der Arbeitnehmer
auf solche Stoffe zu verzichten, in der
modernen Arbeitswelt ist dies jedoch
trotz der auch von den Berufsgenossen-
schaften vorgeschriebenen Sicherheits-
vorkehrungen nicht immer moglich.
Zwischen dem Umgang mit einem
Krebs fordernden Arbeitsstoff und dem
Auftreten eines Tumors vergehen
manchmal Jahrzehnte.

Um die Arbeitnehmer - so weit wie
méglich - zu schiitzen, gibt es zahlreiche
Sicherheitsvorschriften. Sie sollten diese
unbedingt einhalten - auch wenn es
manchmal beschwerlich ist. Es ist in Th-
rem eigenen Interesse.

Welche Vorschriften einzuhalten sind,
hiingt von der Art der Arbeit und dem
jeweiligen Krebs erregenden Stoff ab.
Bei der Asbestsanierung miissen zum
Beispiel Schutzanziige getragen werden,
die den direkten Kontakt mit Krebs er-
regenden Stoffen verhindern. Wenn
sich der Kontakt mit diesen Stoffen
nicht vermeiden lisst, gilt es, bestimmte
Hygienebestimmungen einzuhalten -
zum Beispiel darf in den entsprechen-
den Réumen weder gegessen noch ge-
trunken werden.




3. Die hiufigsten Krebsarten bei
Frauen und Mannern

Vermeidung - Friiherkennung — Warnsignale

Krebs kann heilbar sein. Wie grof} die
Chance ist, diese Krankheit zu besiegen,
hingt wesentlich davon ab, in welchem
Stadium sie erkannt wird. Bei einigen
Krebsarten - wie zum Beispiel Darm-
oder Gebidrmutterhalskrebs - kénnen
schon Vorformen einer bosartigen Ge-
schwulst entdeckt werden. Bei anderen
wiederum, wie zum Beispiel Hautkrebs,
gibt es gute Fritherkennungsmoglich-

Haut

Darm
Blase
Gebdrmutterhals

keiten. Rechtzeitig entdeckt konnen
iiber 90 Prozent der Krebserkrankun-
gen geheilt werden.

Die in den nachfolgenden Korpersil-
houetten gekennzeichneten Stellen
symbolisieren alle diejenigen Organe
und Korperregionen, bei denen Friiher-
kennungsuntersuchungen besonders
empfehlenswert sind.

rﬁ; /
o -

Haut

Darm
Blase

-Hoden und Prostata




Wie haufig ist Harnblasenkrebs?
Mit 15.000 Neuerkrankungen jihrlich
in Deutschland zihlt der Blasenkrebs zu
den hiufigeren Krebsarten. Minner
sind mehr als doppelt so hiiufig betrof-
fen wie Frauen. Das Harnblasenkarzi-
nom ist ein Krebs der ,spiten Lebens-
jahre*; das mittlere Erkrankungsalter
liegt fiir Ménner bei 70 Jahren, fiir
Frauen bei 72 Jahren.

Wer gehort zu einer Risikogruppe?
Zu den Risikogruppen gehiéren Men-
schen,

die rauchen; Nikotinkonsum steht ganz
vorn auf der ,Risikofaktoren-Liste®:
amerikanische Studien zeigen, dass Zi-
garettenraucher zwei- bis dreimal hiu-
figer erkranken als Nichtraucher.

die bestimmten chemischen Stoffen
ausgesetzt sind. Sogenannte Amine
konnen zum Beispiel zur Entstehung
eines Tumors in der Blase beitragen.
Besonders Arbeiter in der Gummi-,
Chemie- und Lederindustrie sowie Fri-
seure, Metallarbeiter, Drucker, Maler,
Textilarbeiter und Lastwagenfahrer kin-
nen einem erhshten Risiko ausgesetzt
sein.

Wie konnen Sie vorbeugen?
Rauchen Sie nicht und beachten Sie die
Sicherheitsvorschriften, wenn Sie mit
Krebs erregenden Stoffen in Beriihrung
kommen.

Frilherkennung
Eine spezielle Fritherkennungsmafnah-
me fiir Blasenkrebs gibt es nicht.

Das kann lhr Arzt fiir Sie tun

Durch Urinuntersuchungen lassen sich
Auffilligkeiten feststellen, z.B., ob Sie
tatsiichlich Blut im Urin haben oder ob
die Firbung von einer anderen Ursache
herriihrt - zum Beispiel von bestimmten
Nahrungsmitteln wie Rote Bete oder
von Medikamenten.

Zur weiteren Abklirung wird IThr Arzt
gegebenenfalls eine Blasenspiegelung
vornehmen.

Er wird vor der Blasenspiegelung die
Hamrohre 6rtlich betiuben und mit ei-
nem Gleitmittel versehen. Wenn Sie als
Patient mithelfen und sich bei der Un-
tersuchung, so gut es geht, entspannen,
ist die Blasenspiegelung ein schmerzlo-
ses Verfahren, das nur wenige Minuten
dauert. Bei der Untersuchung kann der
Arzt Zellmaterial entnehmen und auf
Grund dessen eine Diagnose stellen.

Warnzeichen

Auf folgende Warnzeichen sollten Sie
achten und gegebenenfalls sofort Thren
Arzt aufsuchen:

® am hiufigsten: blutiger Urin, vor al-
lem beim schmerzlosen Wasserlassen

® schmerzhaftes Wasserlassen (Blasen-
entziindung ausschliefen lassen)

® vermehrter Harndrang mit ,Druck
auf der Blase“

® sogenanntes ,Blasengefiihl“ - man
spiirt plotzlich, dass man eine Blase hat.



Wie haufig ist Brustkrebs?

Brustkrebs ist die hiufigste bosartige
Erkrankung bei Frauen in der westli-
chen Welt. In Deutschland erkrankt je-
de 15. Frau im Alter zwischen dem 45.
und 70. Lebensjahr daran. Jihrlich er-
kranken in Deutschland ca. 47.000
Frauen an Brustkrebs, fast 20.000 Frau-
en sterben jedes Jahr daran. Die Er-
krankungszahl - besonders bei jungen
Frauen - scheint sogar noch zuzuneh-
men. In sehr seltenen Fillen kénnen
auch Minner an Brustkrebs erkranken.

Wer gehort zu einer Risikogruppe?

Die Ursachen von Brustkrebs sind nicht
bekannt. Aus statistischen Erhebungen
lassen sich jedoch bestimmte Risikofak-
toren ableiten, die die Gefahr einer
Brustkrebserkrankung erhéhen kénnen.
Dies bedeutet jedoch nicht, dass jede
Frau, auf die ein oder sogar mehrere Ri-
sikofaktoren zutreffen, zwangsliufig an
einem Tumor in der Brust erkrankt.

Zu den Risikogruppen gehiren Frauen,

deren Mutter oder Schwester schon
einmal an Brustkrebs erkrankt ist.

die bereits frither an Brustkrebs er-
krankt waren.

die ilter als 50 Jahre sind (allgemei-
nes Altersrisiko).

die nie ein Kind oder ihr erstes Kind
nach dem 30. Lebensjahr geboren ha-
ben.

bei denen die Regelblutung friith und
die Wechseljahre spiit eingesetzt haben.

Das konnen Sie selbst fiir sich tun
Die regelmifige Tastuntersuchung der
Brust ist zusitzlich zu der jihrlichen
Friitherkennungsuntersuchung in der
Arztpraxis eine gute Methode, Verinde-
rungen der Brust zu bemerken. Der be-
ste Zeitpunkt fiir die Selbstuntersu-
chung ist etwa eine Woche nach der
Regelblutung, weil die Brust dann wei-
cher ist als vor der Periode und man
Verinderungen besser feststellen kann.
Nach folgender Methode konnen Sie
Thre Brust untersuchen:

Genau hinsehen

Nur wer seinen Kérper kennt, kann Ver-
dnderungen bemerken. Stellen Sie sich
vor einen Spiegel und betrachten Sie Th-
re Briiste mit erhobenen und gesenkten
Armen. Drehen Sie sich nach links und
nach rechts und betrachten Sie sich.
Stemmen Sie Thre Arme in die Hiiften
und spannen Sie die Brustmuskeln an.
Lehnen Sie sich nach vorne — mit und
ohne Anspannung der Muskeln.

Ist eine Brust grifier oder kleiner ge-
worden?

Hat sich die Oberfliche der Haut ver-
andert?

Hat die Haut Dellen? Wie sieht die
Brustwarze aus?

Sanftes Abtasten
-

1. Legen Sie die Fingerkuppen von Zei-
ge-, Mittel- und Ringfinger flach neben-
einander und iiben Sie in kreisenden
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Bewegungen Druck auf die Brust aus
(die rechte Hand untersucht die linke
Brust und umgekehrt). Fiihren Sie da-
bei drei kleine Kreisbewegungen aus
und verstirken Sie den Druck bei je-
dem Kreis. So ertasten Sie die verschie-
denen Gewebeschichten.

2. Setzen Sie die Finger dann ein Stiick
daneben und wiederholen Sie die Kreis-
bewegungen. Tasten Sie so Zentimeter
fiir Zentimeter die gesamte Brust ab.
Es gibt drei verschiedene Methoden,
die Briiste systematisch abzutasten:

spiralenférmig von auBen nach innen
bis zur Brustwarze

e
—

&

vom #duBeren Rand der Brust in
strahlenférmigen Bahnen zur Brustwar-
ze hin

E

—
—frem-

]

e ————

——————

T -
.

—m

—r——

in senkrechten Bahnen auf und ab
iiber die ganze Brust:

3. Priifen Sie, ob sich aus den Brustwar-
zen eine Absonderung herausdriicken
lisst.

Untersuchen Sie anschlieBend Ihre an-
dere Brust.

Sollten Sie etwas Ungewdhnliches, viel-
leicht einen Knoten ertasten, denken Sie
daran, dass es sich in 80 % der Fille um
gutartige Verinderungen handelt. Infor-
mieren Sie in jedem Fall Thren Arzt bzw.
Thre Arztin iiber die Verinderung.

Fritherkennung

Brustkrebs ist heilbar, wenn er friih ge-
nug erkannt wird. In iiber 80 Prozent
der Fille kann Brust erhaltend operiert
werden, und das kosmetische Ergebnis
ist in vielen Fillen gut.

Der Leistungskatalog der gesetzlichen
Krankenkassen sieht fiir Frauen ab dem
30. Lebensjahr jihrlich eine Fritherken-
nungsuntersuchung auf Brustkrebs vor.
Dabei tastet der Arzt oder die Arztin die
Briiste und die Achselhshlen griindlich
ab. Erginzt wird die Untersuchung
durch eine Anleitung zur Selbstuntersu-
chung der Brust. Nutzen Sie diese Un-
tersuchung einmal im Jahr.

Das kann lhr Arzt fiir Sie tun

Stellt Thr Frauenarzt oder Thre Frauen-
drztin Auffilligkeiten fest, so kann die
Durchfithrung einer Mammographie,
Ultraschalluntersuchung oder ggf. wei-



terer Untersuchungen zur Sicherung
der Diagnose angebracht sein. Wann
welche Untersuchung sinnvoll ist, wird
er bzw. sie mit Thnen besprechen.

Die Mammographie

Zur Diagnostik von Brustkrebs ist die
Mammographie das geeignetste Verfah-
ren. Internationale Studien zeigen, dass
eine regelmiBige. qualititsgesicherte
Mammographie die Sterblichkeit bei
Brustkrebs senkt. Die Mammographie
ist die rontgenologische Brustuntersu-
chung. Auf dem Mammogramm, so
nennt man dieses Rontgenbild, werden
die inneren Strukturen der Brust in
Schwarz-Weill-Kontrasten abgebildet.

Als Bestandteil der drztlichen Behand-
lung zur Abklirung eines auffiilligen
Brustbefundes oder aufgrund eines er-
hohten Brustkrebsrisikos (z.B. Vorbe-
fund in der Eigenanamnese, Tastbefund
oder Risiko aus der Familiengeschichte)
gehdren Mammographien bereits seit
vielen Jahren zum Leistungskatalog der
gesetzlichen Krankenversicherung. Der
Krankheitsverdacht muss sich nicht im-
mer auf einen Tumor beziehen, sondern
kann auch andere krankhafte Verinde-

rungen der Brustdriise betreffen. Mam-
mographien dienen auch zur Abkldrung,
ob sich nach der Therapie oder Opera-
tion eines bereits vorhandenen Mam-
makarzinoms eventuell ein neuer Tumor

gebildet hat.

Ein Mammographie-Screening, also ei-
ne vorsorgliche Untersuchung gesunder
Frauen zur Fritherkennung von Brust-
krebs, ist bislang nicht im gesetzlich ver-
ankerten und von den Krankenkassen
finanzierten Krebsfritherkennungspro-
gramm enthalten. Screening-Verfahren
miissen ein hohes Mal} an Sicherheit
und Trennschiirfe aufweisen, um einer-
seits Gesunde nicht vllig unnétig zu be-
unruhigen und iiberfliissige Abklirungs-
untersuchungen zu vermeiden sowie
andererseits Erkrankungen in einem
moglichst frithen Stadium zu entdecken.
Dazu sind spezielle Maflnahmen der
Qualititssicherung, wie z.B. Doppelbe-
fundung und regelmiBige Fortbildung
der Arztinnen und Arzte notwendig.
Dariiber hinaus gehort zu einem organi-
sierten Screening-Programm die indivi-
duelle Einladung, um einen moglichst
groBen Teil der weiblichen Bevilkerung
in den relevanten Altersgruppen zu er-
reichen. Der grofite Nutzen kann hier-
bei in den Altersgruppen zwischen 50
und 69 Jahren erzielt werden.

Die Deutsche Krebsgesellschaft e.V.
und die BARMER setzen sich fiir die
Einfiihrung des Mammographie-Scree-
nings in das Friiherkennungsprogramm
fiir Brustkrebs fiir gesunde Frauen ein.
In drei Modellregionen — Bremen, We-
ser-Ems und Wiesbaden — wird das
Mammographie-Screening derzeit er-
probt, eine Ausweitung ist im Jahr 2003
vorgesehen.
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Bislang gibt es noch kein ,Giitesiegel”
fiir Mammographie-Einrichtungen. Um
dennoch ,qualifizierte” Einrichtungen
zu finden, empfehlen wir Thnen, Fragen
zu stellen, und zwar Threm Arzt bzw. Th-
rer Arztin, der/die Sie zur Mammogra-
phie tiberweist. Der iiberweisende Arzt
bzw. die Arztin hat eine Fiirsorgepflicht
Thnen gegeniiber und wird Sie deshalb
bei Threm Anliegen unterstiitzen. Bitten
Sie Thren Arzt/Thre Arztin, folgende Fra-
gen an den Radiologen bzw. an die
Mammographie-Einrichtung zu stellen:

Fragen zur Qualitdtseinschdtzung von

Mammographie-Einrichtungen/

Rontgen-Einrichtungen*®

1. Wieviele Mammographien haben Sie
im letzten Jahr durchgefiihrt?
(Durchschnittszahl in Hessen ca.
2500 Mammographien pro Jahr*)

2. Konnen Sie grofe Briiste mammo-
graphieren?

3. Koénnen Sie VergréBerungsaufnah-
men machen?

4. Sind Sie in einem Qualitiitszirkel?

5. Ist das Geriit nicht élter als 5 Jahre?

Wenn Thr Arzt/Thre Arztin diese Fragen
fiir Sie gestellt hat, sollten Sie gemein-
sam eine Entscheidung treffen, in wel-
che Einrichtung/Réntgenpraxis Sie ge-
hen sollten.

Wie wird die Mammographie durch-
gefiihrt P

Die Rontgenuntersuchung umfasst mei-
stens vier Aufnahmen. Beide Briiste
werden dabei jeweils einzeln, aus zwei
verschiedenen Perspektiven gerontgt,
um eine bessere riumliche Vorstellung
zu erhalten. Einmal von oben nach un-
ten und einmal von der Mitte zur Seite.
Die einzelne Brust wird zwischen zwei
Plexiglasscheiben méglichst flach zu-

sammengedriickt. Das kann je nach
Grofe und Dichte der Brust etwas un-
angenehm sein, manchmal auch etwas
weh tun. Je flacher die Brust hierbei ge-
driickt wird, um so geringer ist die not-
wendige Strahlendosis und desto aussa-
gekriiftiger das Mammogramm.

Ein geeigneter Zeitpunkt fiir eine Mam-
mographie ist withrend der Periode und
die erste Woche danach. Denn dann ist
die Brust am ,entspanntesten®, da der
Fliissigkeitsgehalt am geringsten ist. Die
rascheste Abklarung ist jedoch die sinn-
vollste, so dass die Mammographie bei
einem verdichtigen Befund nicht lange
hinausgezigert werden sollte.

Ultraschalluntersuchung (Sonographie)
Die Sonographie ist die wichtigste ergiin-
zende Untersuchung zur Mammogra-
phie und hilft bei tastbaren Knoten zu
unterscheiden, ob es sich um eine Zyste
oder einen Tumor handelt. Die Sono-
graphie wird vor allem bei Frauen mit
einer hohen Gewebedichte, z.B. Frauen
unter 35 Jahren oder nach bereits er-
folgter Bestrahlung, eingesetzt. Bei die-
sem Verfahren entsteht keine Strahlen-
belastung. Als alleiniges Untersuchungs-
verfahren ist die Sonographie nicht aus-
reichend. Das Untersuchuchungsergeb-
nis hiingt wie bei der Mammographie
stark von der Erfahrung des untersu-
chenden Arztes bzw. der Arztin ab.

Biopsie (Gewebeentnahme)

Die bisher genannten Methoden eignen
sich gut, um Veréinderungen in der Brust
festzustellen. Eine absolute Sicherheit,
ob eine Veriinderung gut- oder bgsartig
ist, gibt nur eine Gewebeprobe. Die Ge-
webeentnahme ist in der Regel fiir die
Patientin wenig belastend und wird ggf.
unter 6rtlicher Betiubung durchgefiihrt.

* Quelle: Women’s Health Coalition e.V., Berlin, Modell-Projekt ., Brustgesundheit Hessen®, 2001



Warnzeichen

Wenn Sie die folgenden Merkmale be-
obachten, sollten Sie als Vorsichtsmal-
nahme Thre Arztin oder Thren Arzt auf-
suchen, auch wenn die Warnzeichen oft
auf harmlose Ursachen zuriickzufiihren
sind:

® Verdickungen und Knoten in der
Brust oder der Achselhohle

® VergroBerung der Brust

® Farbverinderung der Brusthaut (R6-
tungen)

® Herabhingen einer Brust gegeniiber
der anderen

® Einziehung, Hautveriinderung einer
Brust oder Brustwarze

® cinseitige wasserklare oder blutige
Absonderung aus einer Brustwarze

® geschwollener Oberarm.

Wie haufig ist Darmkrebs?
Darmkrebs ist bei Miinnern die dritt-
hiufigste und bei Frauen die zweithiu-
figste Krebserkrankung. Etwa 15 Pro-
zent aller Todesfille an Krebs sind auf
Darmkrebs zuriickzufiihren. Jihrlich er-
kranken in Deutschland mehr als 50.000
Menschen an Darmkrebs.

Darmkrebs tritt iiberwiegend im Alter
ab 50 Jahren auf - das Durchschnittsal-
ter liegt bei 70 Jahren.

Wer gehort zu
einer Risikogruppe?
Risikofaktoren fiir Darmkrebs:

Die erbliche Veranlagung kann bei
der Entstehung von Darmkrebs eine
Rolle spielen.

Ein erhohtes Erkrankungsrisiko ha-
ben auch Menschen, die immer wieder
zahlreiche, gutartige Geschwiilste (Po-
lypen) entwickeln.

Gefiihrdet sind Personen, die an lang
anhaltenden und schweren Dickdarm-
entziindungen (z.B. Colitis ulcerosa) lei-
den.

Wer grofle Mengen an tierischen
Fetten und fettem Fleisch verzehrt, er-
héht vermutlich sein Risiko, an Darm-
krebs zu erkranken. Es gibt zahreiche
Hinweise, dass solche Essgewohnheiten
vor allem im Kindes- und Jugendalter
zu spiteren Schiden im Erwachsenen-
alter fithren kénnen.

Wie konnen Sie vorbeugen?

Neben einer allgemein gesunden Le-
bensfithrung — das heifit: nicht Rauchen,
kein Ubergewicht, kérperliche Bewe-
gung, Entspannung - sollten Sie beson-
ders auf Thre Ernihrung achten. Die
Deutsche Krebsgesellschaft gibt Thnen
folgende Erniihrungstipps:

Nehmen Sie moglichst hiufig faser-
und stirkehaltige Lebensmittel zu sich,
denn diese besitzen wahrscheinlich eine
vorbeugende Wirkung gegen Darm-
krebs. Hierzu gehoren Kartoffeln, Ge-
treideprodukte (moglichst aus Vollkorn),
Hiilsenfriichte und sonstige Gemiise,
am Besten in Form von Frischkost, so-
wie viele Obstsorten, z.B. Beerenobst.



Wer zu viel Fett zu sich nimmt, er-
hoht sein Risiko, an Darmkrebs (aber
auch an anderen Krebsarten) zu erkran-
ken. Die Gesamt-Fettzufuhr sollte —
auch zur Vermeidung von Ubergewicht
— nach den Empfehlungen der Deut-
schen Gesellschaft fiir Ernidhrung
(DGE) nicht mehr als 65 bis 80 g Fett
pro Tag betragen. In diesem Zusam-
menhang ist nicht nur die Aufnahme
von sichtbarem Koch- und Streichfett
entscheidend. Achten Sie besonders
auch auf die versteckten Fette in
Fleisch- und Wurstwaren sowie in fett-
reichen Milchprodukten, Kuchen, Sii3-
waren und Sofen. Rotes Fleisch, z.B.
Schweinefleisch, sollte nur einmal pro
Woche auf Threm Speiseplan stehen.

Bestimmte Vitamine (A, C, D und E)
scheinen das Krebsrisiko zu reduzieren.
Diese Vitamine sollten Sie mit der Nah-
rung zu sich nehmen, mit einer ausge-
wogenen Mischkost lisst sich dieses
leicht erreichen. Hauptnahrungsquelle
fiir Vitamin C sind Paprika, Zitrusfriich-
te, Obstsiifte, Kiwi und Erdbeeren und
fiir Vitamin E Niisse, Olivenol, Sonnen-
blumendl, Erbsen und Eier.

Frilherkennung

Das von den gesetzlichen Krankenkas-
sen bezahlte Fritherkennungsprogramm
fiir Darmkrebs beginnt zur Zeit mit dem
45. Lebensjahr und besteht aus einer Aus-
tastuntersuchung des Enddarms und ei-
nem Test auf verstecktes Blut im Stuhl.

Die ab 01.10.2002 geltenden neuen
Krebsfritherkennungsrichtlinien begin-
nen fiir Darmkrebs ab dem 50. Lebens-
jahr. Ab diesem Alter steigt die Wahr-
scheinlichkeit, an Darmkrebs zu erkran-
ken, nennenswert an. Die neue Rege-
lung sieht vor, dass alle Versicherten ab

dem 50. Lebensjahr einmal jihrlich ih-
ren Stuhl auf nicht sichtbares Blut un-
tersuchen lassen. Ab dem 56. Lebens-
jahr besteht ein Wahlrecht auf

eine insgesamt zweimalige Durch-
fithrung einer Darmspiegelung (Kolos-
kopie) im Abstand von mindestens 10
Jahren oder

anstelle der Koloskopie einen Stuhl-
briefchentest alle zwei Jahre.

Mit 50 Jahren sollten Sie daher die erste
Fritherkennungsuntersuchung durch-
fithren lassen. Gehen Sie danach regel-
mibig einmal im Jahr zur Friitherken-
nungsuntersuchung. Vereinbaren Sie
mit Threm Arzt einen Termin.

Teilen Sie es Threm Arzt mit, wenn Sie
unter folgenden Beschwerden leiden:
Verdauungsstérungen, vor allem Wech-
sel von Verstopfung und Durchfall, auf-
fillige Stuhlveréinderungen wie z.B. Blut
im Stuhl. In diesem Fall sind weitere
abklirende Untersuchungen unbedingt
erforderlich.

Erwihnen Sie auch, wenn enge Famili-
enangehorige an Darmkrebs oder ande-
ren Darmleiden erkrankt waren oder
sind.

Das kann Ihr Arzt fir Sie tun
Die Tastuntersuchung

Ihr Arzt untersucht Sie, indem er vor-
sichtig den Enddarm austastet.



Der Okkultbluttest

Nach der Tastuntersuchung wird Thnen
Ihr Arzt einen Okkultbluttest (Hae-
moccult oder andere), d. h. einen Test
auf verstecktes Blut im Stuhl, mit nach
Hause geben. Er besteht aus drei
Testbriefchen. An drei aufeinander
folgenden Tagen nehmen Sie von Threm
Stuhl mit einem beigefiigten Spatel eine
kleine Probe und tragen sie auf das
Testbriefchen auf. Dann verschlieen
Sie es wieder. Wenn Sie alle drei Proben
durchgefiihrt haben, schicken Sie die
Testbriefchen, die durch das Ver-
schliefen geruchsneutral sind, in dem
beiliegenden Umschlag an Thren Arzt
oder an die Laboradresse, die Sie von
Threm Arzt erhalten. Im Labor werden
die Proben untersucht, um festzustellen,
ob sich verstecktes Blut im Stuhl
befindet. Ist der Test negativ, das heifit
es ist kein Blut vorhanden, ist die
Untersuchung abgeschlossen. Ist der
Test positiv, bedeutet dies nicht
zwangsliufig, dass Sie an Darmkrebs
erkrankt sind. Die Blutungen kénnen
auch andere Ursachen haben, die aber
abgeklirt werden miissen.
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Die Darmspiegelung

Verschiedene Studien zeigen, dass die
Darmspiegelung eine sehr effektive Me-
thode zur Fritherkennung von Darm-
krebs ist. Withrend der Spiegelung kon-
nen auch eventuell vorhandene
Tumorvorstufen, sogenannte Polypen,
gleich entfernt werden. Daher wird die
Darmspiegelung (Koloskopie) auch ab
01.10.2002 in den Leistungskatalog des
gesetzlich geregelten Krebsfritherken-
nungsprogramms aufgenommen. Grund-
siitzlich muss betont werden, dass dieses
Verfahren in der Praxis viel harmloser ist
als von vielen Menschen befiirchtet.

Koloskopie

Diese Form der Darmspiegelung um-
fasst die komplette Untersuchung des
Dickdarms. Die Koloskopie sollte ab
dem 56. Lebensjahr durchgefiihrt und
alle 10 Jahre wiederholt werden.

Warnzeichen

Es gibt zwar keine fiir Darmkrebs ganz
eindeutigen Beschwerden, aber eine
Reihe von Anzeichen und Befunden
sind Warnzeichen fiir eine Darmkrank-
heit. Wenn Sie folgende Beschwerden
haben, gehen Sie zum Arzt und lassen
Sie die Ursache abkliren:

® Bauchschmerzen, die linger als eine
Woche anhalten

® Blut im oder am Stuhl

® bei Abgang von Blihungen gleichzei-
tige Entleerung von etwas Blut, Schleim
oder Stuhl

® Blisse, stindige Miidigkeit, Abge-
schlagenheit, Leistungsabfall, Gewichts-
abnahme



® tastbare Verhiirtungen im Bauchraum
und/oder vergréBerte Lymphknoten

@ verinderte Stuhlgewohnheiten, bei-
spielsweise bleistiftdiinner Stuhl; Wech-
sel von Verstopfung zu Durchfall und
umgekehrt

® laute Darmgeriusche, ,Rumoren®,
starke, anhaltende Blihungen

® hiufiger Stuhldrang; Entleeren von
auffallend iibel riechendem Stuhl

Wie haufig ist Gebarmutterhals-
krebs?

An Gebirmutterhalskrebs erkranken in
Deutschland jihrlich etwa 7.000 Frau-
en. Jihrlich sterben etwa 2.000 Frauen
an dieser Krankheit. Das entspricht ei-
nem Anteil von 4 Prozent an allen bés-
artigen Neuerkrankungen bei Frauen.

Von Gebirmutterhalskrebs sind vor al-
lem Frauen um das 50. Lebensjahr be-
troffen. Spiter nimmt das Risiko wieder
ab. Allerdings gehoren auch immer
mehr junge Frauen unter 35 Jahren zu
den Patientinnen.

Wer gehort zu einer Risikogruppe?

Die Ursachen fiir Gebidrmutterhals-
krebs sind noch nicht eindeutig bekannt.
Es gibt jedoch Hinweise, dass folgende
Risikofaktoren bei der Entstehung von
Gebirmutterhalskrebs von Bedeutung
sind:

Die Krebsentwicklung kann von Vi-
ren beeinflusst werden. Es handelt sich
dabei um Viren aus der humanen Papil-
loma-Gruppe (HPV). Diese Papillom-
Viren kénnen durch Geschlechtsverkehr
iibertragen werden. Wer seine Partner
hiufig wechselt und beim Geschlechts-
verkehr keine Kondome verwendet, er-
hoht sein Risiko, sich mit Papillom-
Viren zu infizieren. Andererseits konn-
ten bei vielen gesunden Frauen eben-
falls diese Viren in der Scheidenflora ge-
funden werden. Nur 3 Prozent der
Virustriigerinnen erkranken jedoch tat-
sichlich an Gebdarmutterhalskrebs, was
dafiir spricht, dass noch andere Fakto-
ren eine Rolle spielen.



Maoglicherweise besteht eine erbliche
Veranlagung fiir die Entstehung von
Gebirmutterhalskrebs.

Rauchen, die Einnahme oraler Ver-
hiitungsmittel (die ,Pille”), Hormonpr-
parate in den Wechseljahren und eine
einseitige Ernihrung werden ebenfalls
als Risikofaktoren diskutiert.

Wie konnen Sie vorbeugen?

Da die Ursachen von Gebidrmutterhals-
krebs nicht zweifelsfrei bekannt sind,
kann man kaum Ratschlige zur Vorbeu-
gung geben. Neben einer allgemein ge-
sunden Lebensweise sollten Sie sich
beim Geschlechtsverkehr schiitzen
(Kondome). Sie verhindern dadurch
nicht nur eine Infektion mit dem Hu-
man-Papilloma-Virus, sondern auch ei-
ne ganze Reihe weiterer Erkrankungen.

Frilherkennung

Die Krebsfritherkennungsuntersuchung
ist bei dieser Krebsart besonders erfolg-
reich. Durch eine gynikologische Un-
tersuchung (Zellabstrich) kann Gebiir-
mutterhalskrebs bereits im Vorstadium
erkannt und behandelt werden. Jede
Frau ab dem 20. Lebensjahr sollte sich
einmal im Jahr von ihrem Frauenarzt
bzw. ihrer Frauenirztin untersuchen las-
sen.

Zellabstrich

Die Abstrichuntersuchung ist einfach in
der Durchfiihrung, beliebig oft wieder-
holbar, praktisch ohne Nebenwirkungen
und auch kostengiinstig. Dieses Verfah-
ren kann als der erfolgreichste Krebstest
aller Zeiten bezeichnet werden. Bei der
Untersuchung auf dem gynikologischen
Stuhl wird zuerst der Scheideneingang
auf Verinderungen abgetastet, dann
Scheide und Muttermund. Um die

Scheide und den Muttermund mit ei-
nem VergroBerungsglas untersuchen zu
kinnen, fithren die Arztin oder der Arzt
zwei Spezialinstrumente (Spekula) ein.
Nach der Entfaltung der Scheide mit
dem Spekulum nimmt die Arztin oder
der Arzt mit einem Wattestiibchen oder
einem kleinen Spatel vom Muttermund
etwas Zellmaterial ab. Das ist vollig
schmerzlos. Die Zellen werden dann auf
eine kleine Glasplatte aufgetragen. Die-
ses Glasplittchen kommt in ein Spezial-
labor, wo das Aussehen der Zellen mi-
kroskopisch untersucht wird.

Warnzeichen

Die Vorstufen einer bosartigen Zellver-
dnderung im Gebdrmutterhals verursa-
chen keine Beschwerden. Auch Gebir-
mutterhalskrebs im Friihstadium macht
sich nicht bemerkbar. Ist der Gebdrmut-
terhalskrebs bereits in einem fortge-
schritteneren Stadium, konnen sich fol-
gende Beschwerden einstellen:

® Blutungen, zum Beispiel nach dem
Geschlechtsverkehr

® Blutungen nach Belastungen, wie
Rad fahren, Reiten oder hartem Stuhl-

gang.

® vermehrter und/oder blutiger Aus-
fluss.

Auch andere, harmlose Verinderungen
am Muttermund oder in der Gebidrmut-
ter konnen solche Blutungen verursa-
chen. Wenn Sie diese Symptome bei
sich feststellen, sollten Sie Thre Frauen-
drztin bzw. Thren Frauenarzt die Ursa-
che abkliren lassen.

24



Wie haufig ist Hautkrebs?
Immer mehr Menschen erkranken an
Hautkrebs.

Allein in Deutschland sind jedes Jahr fast
7.000 Menschen — Frauen und Minner
gleichermallen — vom braunen bzw.
schwarzen Tumor (malignes Melanom)
betroffen.

Die meisten Patienten erkranken im
dritten oder vierten Lebensjahrzehnt.
Patienten um das 20. Lebensjahr sind
jedoch auch keine Seltenheit. Hauttu-
moren entwickeln sich iiblicherweise
sehr langsam.

Wer gehort zu einer Risikogruppe?
Die UV-Strahlung steht eindeutig als
Hauptrisikofaktor fiir die Entwicklung
von Hautkrebs fest. Besonders das ge-
wandelte Freizeitverhalten der Bevolke-
rung hat zu einem deutlichen Anstieg
der Erkrankungsrate in den zuriicklie-
genden Jahren gefiihrt. Viele Menschen
verbringen immer lingere Zeit in der
Sonne aus oder setzen sich in Sonnen-
studios kiinstlicher UV-Strahlung aus.
Dabei werden die moglichen Risiken
dieses Verhaltens oft unterschiitzt.

Zuweifelsfrei gehoren Menschen zu Ri-
sikogruppen,

die eine besonders helle Haut haben;
das heiflt Menschen mit rétlichen oder
blonden Haaren und Sommersprossen.

deren enge Familienmitglieder an ei-
nem malignen Melanom erkrankt sind

(familiire Vorbelastung).

die zahlreiche Pigmentmale aufwei-

sen - das heifit, die mehr als 40 bis 50
.Leberflecken* haben.

die in ihrer Kindheit hiufig Sonnen-
briinde hatten; in diesen Fillen besteht
ein zwei bis drei mal so hohes Risiko, an
Hautkrebs zu erkranken.

Wie konnen Sie vorbeugen?

Ihrer Gesundheit zuliebe sollten Sie ei-
nem Sonnenbrand auf jeden Fall vor-
beugen:

Der beste Schutz besteht darin, sich
nicht zu intensiv der Sonne auszusetzen,
vor allem dann, wenn Sie ein heller
Hauttyp sind. Meiden Sie die heifle
Sommersonne, insbesondere mittags
von 11 bis 15 Uhr. Besonders im Urlaub
sollte die Haut langsam an die Sonnen-
bestrahlung gewdhnt werden. Lange
Zeit hat man geglaubt, dass die Verwen-
dung von Sonnenschutzmitteln mit ei-
nem hohen Lichtschutzfaktor vor Haut-
krebs schiitzt. Diese Hoffnung hat sich
als triigerisch erwiesen. Der wirkungs-
vollste Schutz besteht darin, die Sonne
zu meiden. Auch im Schatten werden
Sie braun!

Benutzen Sie Sonnenhiite und be-
decken Sie empfindliche Kérperpartien.

Tragen Sie beim Wassersport am Be-
sten ein T-Shirt.

Das konnen Sie selbst fiir sich tun
Sie sollten sich einmal im Monat von
Kopf bis Fuf} anschauen. Bitten Sie je-
manden aus Threm Bekannten-, Freun-
des- oder Familienkreis, Stellen zu be-
trachten, die Sie selbst nicht sehen
kénnen (Riicken).



Ein malignes Melanom wird oft auch
schwarzer Krebs genannt, weil es hiufig
aussieht wie ein sehr dunkler Leber-

fleck.

Achten Sie auf Flecken, die sich von Ih-
ren anderen Flecken unterscheiden.
Um ,normale” von bosartigen Hautfle-
cken zu unterscheiden, hat sich die
A B C D" Regel bewiihrt:

Warnzeichen

A wie Asymmetrie

Ein neuer dunkler Hautfleck ist un-
gleichmiBig geformt - d.h. nicht gleich-
miBig rund, oval oder linglich. AuBer-
dem ist moglich, dass sich die Form
eines bereits vorhandenen Flecks verin-

dert hat.

B wie Begrenzung

Ein dunkler Hautfleck hat verwischte
Konturen oder wichst ausgefranst in
den gesunden Hautbereich. In beiden
Fillen sollten Sie einen Arzt aufsuchen.

C wie Coloration (Farbe)

Achten Sie auf einen Fleck, der nicht
gleichmiBig in der Farbe, sondern ver-
mischt ist mit Rosa, Grau oder schwar-

zen Punkten. Er weist auf ein malignes
Melanom hin und sollte drztlich unter-
sucht werden. Dasselbe gilt fiir krustige
Auflagen.

D wie Durchmesser

Pigmentmale, die grofer als 5 mm im
Durchmesser sind oder eine Halbkugel-
form haben, sollten kontrolliert werden.

=]
1

Weitere verdichtige Symptome an Pig-
mentflecken sind neu aufgetretener
Juckreiz und Blutungen. Nicht nur un-
gewdhnliche Flecken auf der Haut sind
verdichtig. Auch jede dunkle Verfir-
bung an der Fullsohle oder unter einem
Nagel, die plstzliche Ablosung eines Na-
gels oder eine langwierige, schmerzlose
Nagelwallentziindung kénnen ein Zei-
chen fiir Hautkrebs sein.

Lassen Sie diese Hautverinderungen
unbedingt von einem Hautarzt abkliren.
Die Kosten hierfiir werden iiber die
Versichertenkarte abgerechnet.

Fritherkennung
Wird Hautkrebs frithzeitig erkannt, be-
stehen sehr gute Heilungschancen.



Die Inspektion der Haut ist daher ein
Bestandteil des umfassenden gesetzli-
chen Krebsfritherkennungsprogramms.
Allerdings kénnen die Fritherkennungs-
untersuchungen nur von bestimmten,
dazu berechtigten Arzten - in der Regel
Allgemeinirzte, Frauenirzte und ggf.
Urologen - durchgefiihrt werden. Wer-
den bei der Krebsfritherkennungs-
untersuchung verdichtige Verinderun-
gen an der Haut festgestellt, erfolgt eine
Uberweisung zum Hautarzt. Die Kosten
fir die weitere Behandlung werden
dann iiber die Versichertenkarte abge-
rechnet.

Ein generelles Hautkrebs-Screening,
d.h. eine vorsorgliche Untersuchung
durch einen Hautarzt ohne konkreten
Krankheitsverdacht, ist keine Leistung
der gesetzlichen Krankenversicherung.
Diese Untersuchung wird hiufig von
Hautirzten als individuelle Gesund-
heitsleistung (IgeL) privat angeboten
und abgerechnet.

Das kann lhr Arzt fiir Sie tun

Wenn Sie zu einer Risikogruppe geho-
ren, sollten Sie sich einmal im Jahr un-
tersuchen lassen.

Jedes verdichtige Pigmentmal wird bei
ortlicher Betiubung mit einem ausrei-
chenden Sicherheitsrand entfernt. Die-
ser betriigt je nach Dicke und Tiefen-
wachstum des Tumors ein bis drei cm
kreisformig um den Hautbezirk herum.
In besonders empfindlichen Regionen
wie dem Gesicht wird der Arzt nach
Moglichkeit einen schonenden Eingriff
vornehmen.

Wie héufig ist Hodenkrebs?

Hodenkrebs gehort einerseits zu den
seltenen Tumoren, ist andererseits aber
die héufigste Krebsart bei Minnern zwi-
schen 20 und 40 Jahren. Das grofite Ri-
siko liegt zwischen 20 und 30, aber auch
jiingere oder iltere Minner kénnen be-
troffen sein. Die Heilungschancen sind
sehr gut. Das Entdecken von frithen
Anzeichen ist fiir einen Mann sehr
leicht, wenn er sich regelmifig abtastet.

Wer gehort zu einer Risikogruppe?
Zu den Risikogruppen gehoren Miin-

ner,

die mit einem Hodenhochstand ge-
boren wurden. Auch wenn eine ausglei-
chende Operation erfolgte, kinnen bei-
de Hoden zu Erkrankungen neigen.

Wie konnen Sie vorbeugen?

Leider konnen bislang noch keine Emp-
fehlungen zur Vermeidung von Hoden-
krebs gegeben werden.

Das konnen Sie selbst fiir sich tun
Sie konnen selbst sehr viel dafiir tun,
dass ein Hodentumor rechtzeitig er-
kannt und behandelt wird. So wie Arzte
Frauen raten, ihre Briiste regelmifig
selbst auf auffillige Verdnderungen zu
untersuchen, so sollten Miinner entspre-
chend einmal im Monat ihre Hoden
sorgfiltig abtasten. Die Heilungschan-
cen fiir Hodenkrebs betragen 90 Pro-
zent, wenn er rechtzeitig erkannt und

behandelt wird.



Die Tastuntersuchung

Es wird empfohlen, die Hoden beim
Duschen oder Baden abzutasten —
Schwellungen oder Knoten kénnen Sie
auf eingeseifter Haut besonders gut er-
kennen.

Halten Sie den Hodensack mit beiden
Handfléichen. So kénnen Sie Daumen
und Finger beider Hénde fiir das Abta-
sten der Hoden benutzen. Beachten Sie
deren Grobe und Gewicht. Es ist nor-
mal, dass einer der Hoden etwas groBer
ist, aber ihr Gewicht sollte ungefihr
gleich sein. Tasten Sie jetzt jeden Hoden
einzeln ab. Auf der Riickseite hinten
spiiren Sie das weiche Gewebe der Ne-
benhoden, welche die Samenfliissigkeit
speichern und transportieren. Untersu-
chen Sie jeden Hoden auf Klumpen,
Anschwellungen, leichte Vergroferung
oder Anderung in der Festigkeit. Wenn
Sie etwas Ungewohnliches feststellen,
lassen Sie sich sofort bei Threm Arzt ei-
nen Termin zur Untersuchung geben.

Nebenhode o
Hodensack —S

Warnzeichen
Auf folgende Warnsignale sollten Sie so-
fort reagieren:

@ eine tastbare schmerzlose Verhirtung
am linken oder rechten Hoden

® Schwellung oder Schmerzen im Ho-
denbereich

® Schweregefiihl im Hoden

® zichende einseitige Schmerzen im
Hoden oder Samenstrang

® Anschwellen der Brustdriise

Gutartige Erkrankungen, wie eine Ne-
benhodenentziindung, eine Hodenhiil-
lenentziindung, eine Hodendrehung
oder ein Wasserbruch, kénnen ebenfalls
Schmerzen und/oder Schwellungen ver-
ursachen. In jedem Fall sollten Sie zum
Arzt gehen, um die Beschwerden abzu-
kliren.




Wie haufig ist Magenkrebs?

Die Neuerkrankungen an Magenkrebs,
bis vor 50 Jahren noch die hiufigste
Krebserkrankung in Europa, sind seit
mehr als 20 Jahren riickldufig; die An-
zahl der Erkrankten hat sich in dieser
Zeit halbiert. Heute sind in Deutschland
knapp 20.000 Menschen pro Jahr be-
troffen. Trotzdem liegt diese Erkran-
kung bei Frauen an vierter, bei Min-
nern an fiinfter Stelle krebsbedingter
Todesursachen.

Mogliche Griinde fiir diesen Erkran-
kungsriickgang sind eine hohere Le-
bensmittelqualitiit, verinderte Ernih-
rungsgewohnheiten und Konservie-
rungsmethoden: es werden weniger ge-
riucherte und stark gesalzene Speisen
verzehrt.

Wer gehort zu einer Risikogruppe?
Einige Gefahrenquellen fiir Magen-
krebs sind wissenschaftlich nachgewie-
sen. Zu den Risikogruppen gehéren
Frauen und Minner,

die an einer chronisch-atrophischen
Gastritis leiden, einer speziellen Form
einer chronischen Magenschleimhaut-
entziindung.

die an chronischen Magengeschwii-
ren leiden.

die gutartige Magenpolypen besitzen.
deren enge Verwandte an Magen-
krebs erkrankt sind oder waren (familizi-

re Vorbelastung).

die sich einmal mit Helicobacter py-
lori infiziert haben; bei Nachweis dieses

Erregers wird heutzutage mit Antibioti-
kakombinationen behandelt.

die bestimmte Ernihrungsgewohn-
heiten haben, sich zum Beispiel sehr
ballaststoffarm ernihren und vermehrt
Alkohol, Nikotin und zu heifle Speisen
zu sich nehmen; die Nitrataufnahme mit
der Nahrung gilt als eine weitere Gefah-
renquelle.

Wie konnen Sie vorbeugen?
Vermeiden Sie Nikotin und Alkohol, re-
duzieren Sie gepokelte und geriucherte
Speisen. Ernihren Sie sich vitaminreich
mit viel Obst und Gemiise. Eine linger
andauernde Magenschleimhautentziin-
dung — mit und ohne Magengeschwiir
— sollte sorgfiltig auskuriert werden. Da-
fiir stehen heute eine Reihe von Medi-
kamenten zur Verfiigung.

Das kann lhr Arzt fiir Sie tun

Suchen Sie insbesondere bei anhalten-
den Beschwerden wie Sodbrennen und
Oberbauchschmerzen Thren Arzt auf.
Neben der kirperlichen Untersuchung
wird er ggf. eine Stuhl- und Blutunter-
suchung veranlassen sowie eine Sono-
graphie (Ultraschalluntersuchung) des
Oberbauches vornehmen. Sollte er es
fiir erforderlich halten, so wird auch ei-
ne Magenspiegelung veranlasst.

Die Gastroskopie (Magenspiegelung)

Bei der Magenspiegelung, der soge-
nannten Gastroskopie, werden die obe-
ren Verdauungsorgane untersucht. Da-
bei wird ein mit einer Lichtquelle
versehener Schlauch in Speisershre und
Magen bis zum Zwolffingerdarm vorge-
schoben. Durch beruhigende Medika-
mente werden die unangenehmen Be-
gleiteffekte der Untersuchung moglichst
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gering gehalten. Bei der Betrachtung
der Schleimhiiute kénnen Verinderun-
gen festgestellt und — wenn nétig — ge-
zielt Gewebeproben entnommen wer-
den, die der Arzt dann unter dem
Mikroskop genauer untersucht. Gleich-
zeitig werden diese Gewebeproben auf
Infektionen untersucht (z.B. Helicobac-
ter pylori). Nur in Ausnahmefillen sind
zusiitzliche Rontgenuntersuchungen des
Magens erforderlich.

Die wesentliche diagnostische Mafinah-
me ist die Gastroskopie, die bei nur ge-
ringer Belastung der Patientin oder des
Patienten eine schnelle, relativ sichere
und vor allem frithzeitige Diagnose von
Magenkrebs erméglicht - frithzeitig
heiBt zu einem Zeitpunkt, an dem eine
Heilung durch eine Operation moglich
ist.

Warnzeichen

Es gibt verschiedene Anzeichen, die auf
eine Magenkrankheit oder auch auf Ma-
genkrebs hinweisen kénnen. Wenn Sie
die folgenden Warnsignale bemerken,
sollten Sie Thren Arzt aufsuchen, um die
Ursache abkliiren zu lassen:

® Oberbauchbeschwerden

® Druck- und Vollegefiihl

® AufstoBen

® Mundgeruch

® Ubelkeit

® Erbrechen

® Blihungen

@ Appetitlosigkeit

® plitzliche Abneigung gegen be-
stimmte Speisen, besonders gegen
Fleisch

® Gewichtsverlust

® Schwarzer Stuhlgang (., Teerstuhl®)
® Blisse und Abgeschlagenheit

®  Leistungsabfall®



Wie héufig ist Prostatakrebs?

Etwa 29.000 Minner erkranken in
Deutschland jihrlich an einem Prostata-
karzinom. Prostatakrebs ist die zweit-
hiufigste Krebstodesursache bei Min-
nern. Neun von zehn Ménnern kénnen
geheilt werden, wenn der Prostatakrebs
frithzeitig erkannt wird.

Wer gehort zu einer Risikogruppe?
Die Ursache fiir Prostatakrebs kennt
man bis heute nicht.

Zu den Risikogruppen gehoren Minner,

die ilter als 50 Jahre sind (allgemei-
nes Altersrisiko). Das Durchschnittsalter
zum Zeitpunkt der Diagnose betriigt 72
Jahre.

deren Vater oder Grofivater an Pro-
statakrebs erkrankt ist (familitire Vorbe-
lastung).

die bestimmte Berufe ausiiben - eini-
ge Studien zeigen, dass Landwirte oder
Schweiller hiufiger betroffen sind. Die-
ses erhshte Risiko kann daraus resultie-
ren, dass die Betroffenen bei bestimm-
ten Titigkeiten (Schweilen, Galvani-
sieren, Herstellen von Batterien) metal-
lischem Kadmium ausgesetzt werden.
Ebenso scheint das Arbeiten in der
Gummi- (Kautschuk-) Industrie das Er-
krankungsrisiko zu steigern.

die sich sehr fettreich ernihren - ei-
nige Erkenntnisse deuten darauf hin,
dass fettreiche Emithrung das Risiko er-
hoht, an einem Prostatakarzinom zu er-
kranken. Eine Ernihrung, die reich an
Gemiise und Obst ist, scheint das Risiko
zu senken.

die Anabolika einnehmen - mogli-
cherweise provozieren Anabolika, die
z.B. Bodybuilder zum Aufbau ihrer
Muskeln einnehmen, die Bildung von
Prostatakrebs.

Wie konnen Sie vorbeugen?

Leider kénnen bislang noch keine Emp-
fehlungen zur Vorbeugung von Prosta-
takrebs gegeben werden: einige Risiko-
faktoren — wie zum Beispiel Alter oder
familiire Vorbelastung — knnen Sie na-
tiirlich nicht vermeiden. Obwohl ein er-
hohtes Risiko durch die Einnahme von
Anabolika oder eine fettreiche Ernih-
rung bis heute nicht eindeutig wissen-
schaftlich belegt ist, sollten Sie diese
Faktoren dennoch meiden.

Frilherkennung

Jeder Mann iiber 45 Jahren sollte ein-
mal im Jahr seine Prostata untersuchen
lassen. Diese Kontrolle ist wichtig, weil
Prostatakrebs im Anfangsstadium sehr
selten deutliche Beschwerden verur-
sacht. Gerade in diesem Stadium beste-
hen aber die besten Heilungsaussichten:
Neun von zehn Minnern werden ge-
heilt, wenn Prostatakrebs rechtzeitig
entdeckt wird. Die heute in der Medizin
gestellten Fragen, ob z.B. jeder Prosta-
tatumor auch behandelt werden muss,
kénnen erst nach Abschluss laufender
Studien in einigen Jahren beantwortet
werden.

Das kann lhr Arzt fiir Sie tun

Die Tastuntersuchung

Ihrem Urologen stehen verschiedene
Untersuchungsméglichkeiten zur Verfii-
gung. Der erste Schritt ist immer das
Abtasten der Vorsteherdriise (Prostata)
iiber den Enddarm, auch rektale Palpa-
tion genannt. Dabei fithrt der Arzt den
Finger in den After ein und beurteilt die



Prostata. Das ist ein bisschen unange-
nehm, dauert aber nur wenige Minuten.
Diese Untersuchung fiihrt jeder Urolo-
ge durch, sie kann aber auch von prak-
tischen Arzten oder Internisten vorge-
nommen werden. Machen Sie sich
bewusst: diese Malinahme kann lebens-
rettend sein. Sollte der Arzt eine Verhir-
tung in der Prostata ertasten, hat er ver-
schiedene Moglichkeiten fiir eine
genauere Diagnose.

PSA-Test

Eine relativ einfache Methode ist die
Messung von PSA (PSA ist die Abkiir-
zung fir das prostata-spezifische-
Antigen). PSA ist ein Eiweil}, das in der
Vorsteherdriise gebildet wird und des-
sen Menge bei einer Prostataerkran-
kung im Blut erhoht sein kann.

Bei der Untersuchung entnimmt der
Arzt dem Patienten eine Blutprobe und
bestimmt darin die Konzentration des
Antigens. Der Wert gibt Aufschluss, ob
moglicherweise eine Erkrankung vor-
liegt. Nicht jeder erhhte Wert bedeutet
automatisch das Vorhandensein einer
bosartigen Veridnderung. Erhirtet sich
durch den PSA-Test der Verdacht auf
eine bosartige Erkrankung, folgen wei-
tere Untersuchungen, um eine genaue
Diagnose zu stellen (Ultraschalluntersu-
chung, Gewebeentnahme).

Die Bestimmung des PSA-Wertes ist
aus medizinischer Sicht zur Zeit noch
mit offenen Fragen verbunden. Der
Nutzen zur Friiherkennung von Prosta-
takrebs ist wissenschaftlich nicht eindeu-
tig nachgewiesen. Unsere Empfehlung
lautet daher: Beraten Sie sich ausfiihr-
lich mit Threm Urologen.

Der PSA-Test gehort nicht zu dem ge-
setzlichen Krebsfritherkennungspro-
gramm. Die Kosten als Friiherken-
nungsuntersuchung kénnen von den
gesetzlichen Krankenkassen somit nicht
iibernommen werden. Wenn jedoch bei
einer Fritherkennungsuntersuchung ein
krankhafter Befund festgestellt wird, ein
zuriickliegender bzw. bestehender
Krankheitsbefund irztlicher Kontrolle
bedarf oder auch nur ein Verdacht be-
steht, ist eine weitere gezielte Abklirung
erforderlich. Diese weitergehenden Un-
tersuchungen, zu denen u.a. die PSA-
Bestimmung gehért, sind dann Bestand-
teil der drztlichen Behandlung und wer-
den iiber die Versichertenkarte abge-
rechnet ohne Zuzahlung des Patienten.



Warnzeichen

Eine Prostata-Erkrankung - sei es eine
gutartige oder eine bosartige Prostata-
verinderung - kann sich durch be-
stimmte korperliche Signale bemerkbar
machen. Aufmerksam sollten Sie immer
werden, wenn folgende korperliche Ver-
dnderungen auftreten:

® vermehrter Harndrang - insbesonde-
re nachts

® Schwierigkeiten zu Beginn des Uri-
nierens

® Unfihigkeit zu Urinieren (Harnver-

haltung)

® schwarzer oder unterbrochener
Harnfluss

® schmerzhafte Ejakulation

@® Blut im Urin oder in der Samenfliis-
sigkeit

® hiufige Schmerzen oder Steifheit im
unteren Riickenbereich (Kreuzgegend),
in den Hiiften oder in den Oberschen-

keln

Wenn Sie mehr iiber die Friitherken-
nung von Prostatakrebs erfahren
mochten, bestellen Sie bei der
Deutschen Krebsgesellschaft e.V. die
kostenlose  Broschiire ,Prostata-
Erkrankungen. Was jeder Mann iiber
45 wissen sollte!“
Telefon

069/63 00 96-0




i, Fruherkennung
Nutzen Sie Ihre Chance

...gehen Sie zur Krebsfrilherkennungsuntersuchung

Krebsfritherkennungsprogramme geho-
ren zu den Standardleistungen der ge-
setzlichen Krankenkassen. Sie umfassen
einmal pro Jahr Untersuchungen, die
von Threm Arzt direkt iiber die Kran-
kenversicherungskarte abgerechnet wer-
den konnen:

Bei Frauen ab dem 20. Lebensjahr
Untersuchung des Genitals, ab dem 30.
Lebensjahr zusitzlich Brust und Haut,
ab dem 45. Lebensjahr zusiitzlich Dick-
darm und Rektum.

Bei Minnern: Untersuchung des
Dickdarms, der Prostata, des dufleren
Genitals und der Haut ab dem 45. Le-
bensjahr.

Aktueller Hinweis:

Zur Fritherkennung von Darmkrebs
gelten ab 01.10.02 neue Richtlinien
(siche Ubersicht auf der folgenden
Seite und Kapitel , Darmkrebs®)

Nicht alle Krebsarten kénnen durch
Friiherkennungsprogramme friihzeitig
erkannt werden. Bei vielen wire eine
Untersuchung ohne begriindeten Ver-
dacht nicht sinnvoll. Deshalb ist es wich-
tig, dass Sie selbst auf Thren Korper ach-
ten.

Beobachten Sie

® einen ungewdhnlichen korperlichen
Leistungsabbau

® ungewollten Gewichtsverlust
® unklare Schmerzen.

Frauen sollten einmal im Monat ihre
Brust abtasten und auf verdiichtige Ver-
dnderungen achten. Sollten Sie Verin-
derungen entdecken, sprechen Sie bitte
Thre Arztin oder Thren Arzt an.

Minnern empfiehlt die Deutsche
Krebsgesellschaft e.V.: Tasten Sie einmal
im Monat Thre Hoden ab und suchen
Sie beim geringsten Verdacht sofort Ih-
ren Arzt auf, um die Ursache abkliren
zu lassen.



Hier noch einmal auf einen Blick:
Die Leistungen der gesetzlichen Krankenkassen im Rahmen der Friiherkennung
von Krebserkrankungen in Deutschland

| | Frauen | | Mdnner

Gebdrmautter-| | ab dem 20. Lebensjahr
halskrebs 1 x jiihrlich eine Unter-
suchung des inneren und
duferen Genitals sowie eine
Abstrichuntersuchung von
Gebirmutterhals und —mund

Brustkrebs ab dem 30. Lebensjahr

1 x jiihrlich eine Abtastunter-
suchung der Briiste und der
Achselhohlen einschlieBlich
Anleitung zur regelmiifligen

Tastuntersuchung
Prostatakrebs ab dem 45. Lebensjahr
1 x jiihrlich eine Austast-
untersuchung des Enddarms
mit Abtasten der Prostata
Hautkrebs ab dem 30. Lebensjahr ab dem 45. Lebensjahr
1 x jéhrlich eine Inspektion 1 x jéhrlich eine Inspektion
der Haut der Haut

Darmkrebs ab dem 45. Lebensjahr 1 x jihrlich
eine Austastuntersuchung des Enddarms
und ein Test auf verborgenes Blut im Stuhl

Neuregelung ab 01.10.2002:

ab dem 50. Lebensjahr 1 x jihrlich ein Test auf verborgenes
Blut im Stuhl

ab dem 56. Lebensjahr insgesamt zwei Darmspiegelungen im
Abstand von mindestens 10 Jahren oder anstelle der Darm-
spiegelung ein Stuhlbriefchentest alle 2 Jahre




Kontaktadressen der Deutschen Krebsge-
sellschaft e.V. und ihrer
Landergesellschaften

Hier kénnen Sie sich kostenlos informieren:
Der Informations- und Beratungsservice der
Deutschen Krebsgesellschaft e.V. und ihrer
Lindergesellschaften steht allen Biirgerinnen
und Biirgern mit Rat und Tat zur Seite.

Deutsche Krebsgesellschaft e.V.
Hanauer Landstralie 194,

60314 Frankfurt / Main

Tel.: 069 /63 00 96 - 0,

Fax: 069 /63 00 96 66

e-Mail:
service@krebsgesellschaft.de
www.krebsgesellschaft.de

Informations- und Beratungsservice der
Deutschen Krebsgesellschaft e.V.
Hanauer Landstralie 194,

60314 Frankfurt / Main

Tel.: 069 /63 00 96 - 0,

Fax: 069 /63 00 96 66

e-Mail:

beratung@krebsgesellschaft.de

Erika-Pitzer-Krebsberatungsstelle der
Deutschen Krebsgesellschaft e.V.
Parkstr. 7-9,

63628 Bad Soden-Salmiinster

Tel.: 06056 /9 14 20,

Fax: 0 60 56 /91 42 15

e-Mail: epk_ming@main-kinzig.de

Baden-Wiirttemberg

Krebsverband Baden-Wiirttemberg e.V.
Adalbert-Stifter-Str. 105,

70437 Stuttgart

Tel.: 07 11 /8 48 26 91,

Fax: 07 11 /8 48 44 25 91
www.krebsverband-baden-wuerttemberg.de

Bayern

Bayerische Krebsgesellschaft e.V.
Nymphenburgerstr. 21 a,

80325 Miinchen

Tel.: 0 89 /54 88 400

Fax: 0 89 /54 88 40 40
www.bayerische-krebsgesellschaft.de

Beratungsstelle der

Bayerischen Krebsgesellschaft e.V.
Schiefigrabenstr. 6

86150 Augsburg

Tel.: 08 21/90 79 19-0, -10, -11, -12
Fax: 08 21 /90 79 19-20

Beratungsstelle der

Bayerischen Krebsgesellschaft e.V.
KeBlerplatz 5

90489 Niirnberg

Tel.: 09 11/495 33

Fax: 09 11 /49 34 23

Beratungsstelle

der Bayerischen Krebsgesellschaft e.V.
Bischof-Piligrim-Str. 1,

94032 Passau

Tel.: 08 51 /53 00 22 68,

Fax: 08 51 /53 00 29 66

Beratungsstelle der

Bayerischen Krebsgesellschaft e.V.
D.-Martin-Luther-Str. 14, 6. OG,
93047 Regensburg

Tel.: 0941 /599 97 83,

Fax: 0941/599 97 84

Beratungsstelle Miinchen der
Bayerischen Krebsgesellschaft e.V.
Cuno-Niggl-Str. 3

83278 Traunstein

Tel.: 08 61 /7051293

Fax: 08 61/7 0517 51

Beratungsstelle der

Bayerischen Krebsgesellschaft e.V.
Ludwigstr. 22

97070 Wiirzburg

Tel.: 09 31 /28 66 96 oder 28 06 50
Fax: 09 31/28 06 70

Berlin

Berliner Krebsgesellschaft e.V.
Robert-Koch-Platz 7,

10115 Berlin

Tel.: 0 30 /283 24 00,

Fax: 030/ 2 82 41 36
www.berliner-krebsgesellschaft.de

Brandenburg

Brandenburgische Krebsgesellschaft e.V.
Charlottenstr. 57,

14467 Potsdam

Tel.: 03 31/ 86 48 06,

Fax: 0331/8 17 06 01
www.krebsgesellschaft-brandenburg.de



Bremen

Bremer Krebsgesellschaft e.V.
Am Schwarzen Meer 101-105,
28205 Bremen

Tel.: 04 21 /491 92 22,

Fax: 04 21 /491 92 42
www.bremerkrebsgesellschaft.de

Hamburg

Hamburger Krebsgesellschaft e.V.
Martinistr. 40,

20251 Hamburg

Tel.: 040 /4 60 42 22,

Fax: 040/4 60 42 32
www.hamburger-krebsgesellschaft.de

Hessen

Hessische Krebsgesellschaft e.V.
Heinrich-Heine-Str. 44-46,

35039 Marburg

Tel.: 064 21 /6 33 24,

Fax: 064 21/6 33 16
www.hessische-krebsgesellschaft.de

Beratungsstelle
Waldeck-Frankenberg

Quellenweg 8-12,

34537 Bad Wildungen-Reinhardshausen
Tel.: 056 21 /70 51 93,

Fax: 05621/705-101

Mecklenburg-Yorpommern

Krebsgesellschaft
Mecklenburg-Vorpommern e.V.
Klinikum Schwerin, Klinik fiir Chirurgie
Wismarsche Str. 397,

19049 Schwerin

Tel.: 0385 /5 20 20 61,

Fax: 03 85/5 20 35 20
www.mvnet.de/lmvk

Niedersachsen

Niedersdichsische Krebsgesellschaft e.V.
Konigstr. 27,

30175 Hannover

Tel.: 0511/3 88 52 62,

Fax: 0511/3 88 53 43
www.nds-krebsgesellschaft.de

Nordrhein-Westfalen

Krebsgesellschaft des Landes Nordrhein-
Westfalen e.V.

Johannes-Weyer-Str. 1,

40225 Diisseldorf

Tel.: 0221 /3300 15,

Fax. 02 11/9 34 88 33
www.krebsgesellschaft-nrw.de

Rheinland-Pfalz

Krebsgesellschaft Rheinland-Pfalz e.V.
Lohrstr. 119,

56068 Koblenz

Tel.: 02 61 /98 86 50

Fax: 02 61/9 88 65 29
www.krebsgesellschaft-rlp.de

Beratungsstelle der

Krebsgesellschaft Rheinland-Pfalz e.V.
Westpfalzklinikum Kaiserslautern,
W-Bau, 9. Stock, Zimmer 909
Helmut-Hartert-Str. 1,

67655 Kaiserslautern

Tel.: 06 31 /3 11 08 30,

Fax: 0621 /31108 31

Beratungsstelle der

Krebsgesellschaft Rheinland-Pfalz e.V.
Kirchplatz 3,

67065 Ludwigshafen-Mundenheim

Tel.: 06 21 /57 85 72,

Fax: 0621/57 7051

Beratungsstelle der Krebsgesellschaft
Rheinland-Pfalz e.V.

Brotstr. 53,

54290 Trier

Tel.: 06 51/4 05 51

Fax: 06 51/4 36 11 51

Saarland

Saarlindische Krebsgesellschaft e.V.
Schwarzenberg Str. 40

66123 Saarbriicken

Tel.: 06 81/3 90 44 74

Fax: 06 81 /390 41 32

Sachsen

Sdchsische Krebsgesellschaft e.V.
Werdauer Str. 48,

08056 Zwickau

Tel.: 03 75/ 28 14 03,

Fax: 03 75/28 14 04
www.saechsische-krebsgesellschaft-ev.de



Sachsen-Anhalt

Sachsen-Anhaltische Krebsgesellschaft e.V.
Paracelsusstr. 23,

06114Halle

Tel.: 03 45/4 78 81 10

Fax: 0345/4 7881 12
www.krebsgesellschaft-sachsen-anhalt.de

Schleswig-Holstein

Schleswig-Holsteinische Krebsgesellschaft
e.V.

Flimische Str. 6-10,

24103 Kiel

Tel.: 04 31/9 60 12,

Fax: 0431/94871

Thiiringen

Thiiringische Krebsgesellschaft e.V.
Felix-Auerbach-Str. 14,

07747 Jena

Tel.: 036 41 /33 69 86,

Fax: 036 41/ 33 69 87
www.thueringische-krebsgesellschaft.de

Weiterfithrende Adressen

Bewusstsein fiir Brustkrebs

c/o Deutsche Krebsgesellschaft e.V.
Hanauer-Landstralie 194,

60314 Frankfurt / Main

Tel.: 069 /63 00 96 - 0;

Fax: 069 /6391 30

Bundesarbeitsgemeinschaft Prostatakrebs
Selbsthilfe e.V.

Franzburgerstr. 1,

30889 Gehrden

Tel.: 05108 / 92 66 46,

Fax: 05108 /92 66 47

Bundesvereinigung fiir Gesundheit e.V.
Heilsbachstr. 30,

53123 Bonn

Tel.: 0228/9 8727 -0,

Fax: 02 28 /6 42 00 24

Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkld-
rung (BZgA)

Ostmerheimer Str. 220,

51109 Koln

Tel.: 0221/8992-0

Fax: 02 21 /899 23 00

Deutsche Gesellschaft fiir Ernihrung e.V.
(DGE)

Godesberger Allee 18,

53175 Bonn

Tel: 02 28 / 37 76-6 00,

Fax: 02 28 /37 76-8 00

Deutsche Gesellschaft fiir Senologie
Sekretariat Frauenklinik

Pilgrimstein 3,

35033 Marburg

Tel.: 064 21 /2 86 64 32

Fax: 064 21 /2 86 64 07

Deutsche Krebshilfe e.V.
Thomas-Mann-Stralie 40,
53111 Bonn

Tel.: 02 28 / 72 99 00,

Fax: 0228/7299 11

Deutsche Hauptstelle gegen die Suchtge-
fahren e.V. (DHS)

Postfach 13 69,

59003 Hamm

Westring 2,

59065 Hamm

Tel.: 023 81/9015 -0,

Fax: 0 23 81 /90 15-30

5 am Tag e.V.

¢/o Ministerium fiir Wirtschaft, Verkehr,
Landwirtschaft und Weinbau, Rheinland-Pfalz
Helmuth M. Huss

Stiftstralle 9,

55116 Mainz

Tel.: 061 31/ 16 25-88,

Fax: 061 31/ 16 25-09

Computerfax: 061 31/16 17 25 88

KID - Krebs-Informations-Dienst des Deut-
schen Krebsforschungszentrums

Tel.: 06221/4101 21

(Sprechzeiten:

Montag-Freitag 8.00 bis 20.00 Uhr)

KREBS-HOTLINE

des Tumorzentrums Freiburg

am Klinikum der
Albert-Ludwig-Universitdt

Tel.: 07 61 /2 70 60 60
(Sprechzeiten:

Montag-Freitag 9.00 bis 16.00 Uhr)



Netzwerk gegen Darmkrebs — Erster Deutscher
Aktionsmonat zur Darmkrebspravention

Erstmals stand im Marz 2002 in Deutschland ein ganzer Monat im
Zeichen des Darmkrebses.

Initiiert wurde der Darmkrebsmonat von der Felix Burda Stiftung
(Miinchen), die ein ,,Netzwerk gegen Darmkrebs“ ins Leben gerufen hat.
Die Deutsche Krebsgesellschaft eV. setzt sich in diesem Netzwerk ge-
meinsam mit anderen Organisationen des Gesundheitswesens dafiir
ein, die Darmkrebsfriiherkennnung zu férdern und zu verbessern.

Die drei vorrangigen Ziele der Stiftung des Netzwerks Darmkrebs, die
in der so genannten ,,Miinchner Erkldrung gegen Darmkrebs“ formuliert
sind, lauten:

« Sterblichkeitsrate bei Darmkrebs wesentlich verringern
» Informationsangebot fiir Betroffene und Angehdérige verbessern
» Vernetzen der mit Darmkrebs befassten Institutionen

Die Felix-Burda-Stiftung wurde 1999 gegriindet. Als im Februar 2001

Dr. Felix Burda, Sohn von Dr. Christa Maar und dem Verleger Dr. Hubert
Burda, im Alter von 33 Jahren an Darmkrebs verstarb, war es sein erklar-
ter Wunsch, dass durch Aufklarung sein Schicksal anderen Menschen
erspart bleibt.

Die Deutsche Krebsgesellschaft e V. leistet tiber den Darmkrebsmonat
hinaus mit der vorliegenden Broschiire einen wichtigen Beitrag, die
Bevolkerung mit aktuellsten Moglichkeiten zur Krebs- sowie inkl. Darm-
krebsfriiherkennung zu informieren und zu einer bewussteren Lebens-
weise zu motivieren.

RegelmaRige Friiherkennungsuntersuchungen werden dringend
empfohlen und sind im Leistungsangebot der gesetzlichen
Krankenkassen enthalten.

Weitere Informationen zum Thema Darmkrebs finden Sie
im Internet unter http://www.carcinos.de sowie bei der
Deutschen Krebsgesellschaft eV.: http://www.krebsgesellschaft.de




DURCH WISSEN ZUM LEBEN

DEUTSCHE

E! KREBSGESELLSCHAFT E.V.




