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Vorwort

Seit vielen Jahren wissen Experten: Die
Entstehung von Krebs ist ein schrittweiser
Vorgang. Wird Krebs in seiner Anfangsphase
erkannt, betrégt die Heilungschance in vie-
len Féllen bis zu 100 Prozent. Grundsétzlich
gilt: Je friher bosartige Veranderungen der
Zellen bemerkt werden, desto besser sind
die Aussichten auf eine vollstandige Heilung.
Die Untersuchungen zur Krebsfritherken-
nung konnen deshalb lebenswichtig sein.

Mit dieser Broschiire werden Sie dazu er-
muntert, Ihrem Kérper mehr Aufmerksam-
keit zu schenken. Wenn Sie Lebensgewohn-
heiten, die eine Erkrankung beginstigen,
meiden und die Krebsfritherkennungsun-
tersuchungen wahrnehmen, haben Sie viel
getan, um nicht an Krebs zu erkranken.

Im Kapitel ,,Krebs — was ist das?“ erfahren
Sie, wie sich eine Krebsgeschwulst entwi-
ckelt und ausbreitet. Daraus wird ersichtlich,
weshalb es so wichtig ist, dass ein Tumor
rechtzeitig entdeckt wird.

Das Risiko, an Krebs zu erkranken, hangt
auch von der Lebensweise ab. Durch vor-
beugende MalRnahmen und konsequentes
Vermeiden von Risikofaktoren I4sst sich in
vielen Féllen eine Erkrankung verhindern.
Im zweiten Kapitel ,Vorbeugen ist besser
als Heilen* lernen Sie zwolf Regeln kennen,
mit deren Hilfe Sie Ihr Risiko, an Krebs zu
erkranken, vermindern kénnen.

Um ,Haufige Krebserkrankungen bei Frau-
en und Mannern* geht es im dritten Kapitel.
Sie erfahren, auf welche Warnsignale Ihres
Korpers Sie achten sollten und welche M&g-
lichkeiten der Friherkennung zur Verfiigung
stehen.

Krebs ist in den meisten Fallen heilbar, wenn
er rechtzeitig erkannt wird. Seit 45 Jahren
gibt es in Deutschland das gesetzliche
Krebsfriherkennungsprogramm. Allerdings
wird es von den Anspruchsberechtigten
noch immer viel zu selten genutzt. Nehmen
Sie das Angebot der kostenlosen Untersu-
chungen wahr - es geht um Ihre Gesundheit.

Besonders wichtig ist die Teilnahme an
Friherkennungsuntersuchungen fiir Men-
schen, die eine erbliche Veranlagung fur
eine bestimmte Krebserkrankung tragen.
Sie kdnnen durch die Friherkennung und
nachfolgende rechtzeitige Behandlung vie-
le Lebensjahre gewinnen. In manchen Féllen
kann die Entwicklung eines bdsartigen Tu-
mors sogar ganz verhindert werden. Nutzen
Sie die Chance: Lassen Sie sich rechtzeitig
untersuchen.

Schenken Sie sich Gesundheit, Wohlbefin-
den und Lebensfreude.



Vorsorge

Einfiihrung

1. KREBS - WAS IST DAS?
1.1 Wie entsteht Krebs?

Die Entstehung von Krebs ist ein komplexer
Vorgang. Zwischen der Entwicklung der ein-
zelnen Krebszelle und dem Auftreten einer
nachweisbaren Krebserkrankung kénnen
mitunter Jahre vergehen.

Der Ausgangspunkt sind die Gene

Der Ausgangspunkt von Krebserkrankungen
sind Schdden in den Genen, den Tragern der
Erbanlagen, die nicht mehr repariert werden
kénnen. Dabei spielen drei Gruppen von Ge-
nen eine Rolle: die Onkogene, die Tumorsup-
pressorgene und die Reparaturgene. Alle
drei kommen auch in gesunden Zellen vor
und regulieren dort das Wachstum und die
Differenzierung (,,Reifung*) der Zellen. On-
kogene fordern das Zellwachstum, Tumor-
suppressorgene unterdriicken es. Treten in
diesen Genen Verdnderungen - sogenannte
Mutationen - auf, greift das Reparatursys-
tem des Korpers ein und behebt die Scha-
den. Dies geschieht in den meisten Fillen
problemlos.

Mitunter versagt jedoch das Reparatursys-
tem. Zwischen Onkogenen und Tumorsup-
pressorgenen entsteht dann ein Ungleich-
gewicht, das ein unkontrolliertes Wachstum
von Zellen nach sich zieht.
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Die zu Krebs fiihrenden Verdnderung des
Erbguts entstehen in den meisten Fillen
spontan im Lebensverlauf. Seltener wird die
Neigung zu Krebserkrankungen vererbt. Die
Ausloser der spontanen Genverdnderungen
kénnen zumindest teilweise nachvollzogen
werden. So geho6ren Zigarettenrauchen,
starker Alkoholkonsum, tibermé&Rige Ein-
wirkung von Sonnenlicht oder auch Infek-
tionen mit einigen Krankheitserregern wie
den Humanen Papillomaviren (HPV) zu den
bekannten krebsauslésenden Faktoren. Die
Ursache fur die Krebsauslosung ist jeweils
eine Anderung des Erbguts oder der Regu-
lation der entsprechenden Gene.

Krebs: Wichst oft lange im Verborgenen
Die Griinde dafiir, weshalb das Reparatur-
system des Korpers versagt, sind vielfdltig.
So verfligen Krebszellen tber raffinierte
Méglichkeiten, sich ,unsichtbar® zu ma-
chen: Sie kénnen sich beispielsweise tar-
nen, indem sie typische Merkmale gesunder
Zellen oder Eigenschaften anderer Gewebe
annehmen. Auch kénnen die Programme, die
fur den normalen Alterungsprozess und das
Absterben der Zellen verantwortlich sind,
ausfallen. In diesem Fall werden die Krebs-
zellen gewissermaRen unsterblich.

Manche Krebserkrankungen entwickeln sich
sehr schnell und aggressiv. Mitunter aber
wachsen Krebszellen auch lange Zeit im
Verborgenen. So kdnnen zwischen der Ent-
stehung einer einzelnen Krebszelle und dem
Auftreten einer nachweisbaren Krebserkran-
kung Jahre, oder sogar Jahrzehnte vergehen.
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‘ Friherkennung Informationen
Merkmale gutartiger Tumoren Merkmale bosartiger Tumoren

langsames Wachstum

schnelles Wachstum

scharfe Begrenzung

unscharfe Begrenzung

wachsen nicht in BlutgefaRe ein

dringen in BlutgefaRe ein und ,benutzen*

diese, um sich auszubreiten

wachsen nicht in die Umgebung ein

schrankenloses, ungehemmtes ,Wuchern®,

wobei das umliegende Gewebe zerstort wird

bilden keine Metastasen

kénnen Metastasen bilden

im Mikroskop zeigen sich ,reife” Zellen
\

undeutliche, ,unreife* Zellen

1.2 Wie breitet sich Krebs aus?
(Metastasierung)

1.3 Unterscheidung zwischen gut- und
bosartigen Tumoren

Bdsartige Tumoren neigen im Gegensatz zu
gutartigen Tumoren dazu, sich tiber den Ur-
sprungsort hinaus im Kérper auszubreiten.
Dabei tiberwinden sie die Grenzen der Ge-
webeschicht, in der sie entstanden sind, und
wachsen nach und nach in das umliegende
Gewebe ein. Zudem nutzen viele Krebsarten
das Lymph- und BlutgefaRsystem, gelangen
darlber in andere Organe und siedeln dort
Tochtergeschwilste, sogenannte Metasta-
sen, ab.

Wann und in welchen Organen die Tumoren
Metastasen bilden, hangt im Wesentlichen
von der jeweiligen Tumorart und dem Ur-
sprungsort der Erkrankung ab.

Ob ein Tumor gut- oder bosartig ist, beein-
flusst den zu erwartenden Krankheitsverlauf
und die Auswahl der Therapie. Gutartige
Tumoren kénnen zwar sehr grof8 werden,
wachsen aber in der Regel nicht tber die
Grenzen ihrer Entstehungsschicht hinaus.
Sie bilden deshalb keine Metastasen.

Bosartige Tumoren hingegen bilden bereits
frithzeitig Zellauslaufer, die die Organgren-
zen Uberwinden kénnen und unaufhaltsam
weiterwachsen. Ebenso frithzeitig dringen
sie in die Lymph- oder BlutgefdRe ein und
breiten sich im ganzen Koérper aus. Manch-
mal geschieht das sogar schon, wenn die
Krebserkrankung noch gar nicht diagnosti-
ziert worden ist.
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Vorsorge

2. VORBEUGEN IST BESSER ALS
HEILEN - ZWOLF EINFACHE REGELN
SCHUTZEN VOR KREBS

Das Wissen darum, wie bestimmte Krebs-
arten verhindert werden kénnen, ist in den
letzten Jahren gewachsen. Experten sind
sich mittlerweile einig, dass ein bestimmter
Lebensstil das Risiko, an Krebs zu erkranken,
wesentlich reduzieren kann. Ein Patentre-
zept fur ein Leben ohne Krebs gibt es nicht,
aber: Wirden allein die derzeit vorherr-
schenden Erndhrungs- und Bewegungsge-
wohnheiten gedndert, kdnnte die Haufigkeit
von Krebserkrankungen vermutlich um 30
bis 40 Prozent gesenkt werden.

Krebsexperten aus ganz Europa stellten
1987 im Auftrag der Europdischen Gemein-
schaft (heute EU) den so genannten Euro-
paischen Kodex zur Krebspravention zu-
sammen. Durch moglichst einfache Regeln
soll jedem Menschen die Chance gegeben
werden, sein eigenes Krebsrisiko so gering
wie moglich zu halten. Um immer wieder
neue wissenschaftliche Erkenntnisse in die
Empfehlungen einzubinden, werden diese
regelmalig Uberarbeitet. Aktuell enthédlt
der Kodex zwdlf Regeln zur Pravention und
Friherkennung von Krebs.!
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Regel 1: Rauchen Sie nicht. Wenden Sie
keinerlei Art von Tabak an, also auch
keinen Kau- oder Schnupftabak.

Das Rauchen ist einer der bedeutendsten
Risikofaktoren fuir Krebserkrankungen. Zi-
garettenrauch - ein komplexes Gemisch
aus den Destillations- und Verbrennungs-
produkten des brennenden Tabaks - ent-
hédlt mehr als 4.000 verschiedene chemi-
sche Bestandteile, von denen mindestens 50
nachweislich krebserregend (,karzinogen®)
wirken. Dazu zdhlen beispielsweise polya-
romatische und heterozyklische Kohlen-
wasserstoffe, N-Nitrosamine, aromatische
Amine, Aldehyde und radioaktive Elemente.
Die Substanzen |6sen Stérungen im Erbgut
der Zellen, der sogenannten DNA, aus, die
normalerweise repariert werden kénnen. Bei
Rauchern funktionieren diese Reparatursys-
teme nur noch eingeschrankt, weshalb ein
hohes Risiko besteht, dass sich die Zellen
nach und nach b&sartig verandern. Daru-
ber hinaus bilden vermutlich die durch die
Inhaltsstoffe des Rauchs ausgeldsten chro-
nischen Entziindungen im Gewebe einen
Ausgangspunkt fur die Krebsentstehung.

Die gesundheitlichen Auswirkungen des
Rauchens sind enorm: Knapp ein Drittel al-
ler Krebserkrankungen sowie ein Viertel bis
knapp ein Drittel aller krebsbedingten To-
desfélle gehen vermutlich auf die Wirkung
von Tabakrauch zurick. In den entwickelten
Industrieldndern stellt das Einatmen von
Tabakrauch die hdufigste Einzelursache fur
die Krebssterblichkeit dar. Raucher sterben
zweimal so hdufig an Krebs wie Nichtrau-
cher.
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Verschiedenste Krebsarten kénnen durch
Tabakrauch bzw. Tabakprodukte ausgel6st
werde, darunter Krebs der Mundhohle,
des Kehlkopfes, der Lunge, der Speisersh-
re, der Harnblase, der Niere, des Magens,
der Bauchspeicheldrise, der Brust und des
Gebarmutterhalses. Doch nicht nur das
Krebsrisiko an sich, auch der Verlauf von
Krebserkrankungen wird durch das Rau-
chen beeinflusst. So erh6ht Rauchen etwa
bei fortgeschrittenem Dickdarmkrebs und
bei durch humane Papillomaviren (HPV) be-
dingten Tumoren im Kopf-Halsbereich das
Risiko fuir einen Krankheitsriickfall sowie das
Risiko, an der Erkrankung zu versterben.

Wie hoch das Krebsrisiko ist, hangt von der
Intensitdt des Tabakrauchs ab. Es steigt mit
zunehmender Anzahl der téglich gerauch-
ten Zigaretten, einem frihen Beginn des
Zigarettenrauchens und der Zahl der Rau-
cherjahre. Einfluss hat auch, wie intensiv der
Zigarettenrauch eingeatmet und welche Art
von Zigaretten geraucht wird.

Wird das Rauchen aufgegeben, normalisiert
sich das Krebsrisiko nach und nach: Das Risi-
ko fir Lungenkrebs geht beispielsweise nach
finf Jahren Rauchabstinenz um die Hilfte
zurtick. Allerdings ist es nach zehn Jahren
Rauchabstinenz immer noch doppelt so
hoch wie bei Personen, die niemals geraucht
haben.z3436

Regel 2: Leben und arbeiten Sie in einer
rauchfreien Umgebung.

Auch Passivraucher sind gefahrdet: Es wird
geschétzt, dass Personen, die z. B. am Ar-
beitsplatz oder im Privatleben passiv Ziga-
rettenrauch ausgesetzt sind, ein 1,3-1,6-fach
erhohtes Lungenkrebsrisiko haben. Dies
fuhrt Berechnungen zufolge zu ca. 400 zu-
satzlichen Lungenkrebstodesfallen pro Jahr,
die nicht auf eigenes Rauchen zurtickgehen.”

Regel 3: Halten Sie ein gesundes
Korpergewicht.

Zahlreiche neuere Studien belegen, dass
Ubergewicht und Fettleibigkeit (Adipositas)
mit einem erhdhten Risiko flr verschiedene
Krebserkrankungen einhergehen, etwa fur
Brustkrebs bei Frauen nach der Menopause,
Dickdarmkrebs, Gebarmutterkorperkrebs,
Adenokarzinom der Speisershre und Nieren-
zellkrebs. Bei weiteren Krebserkrankungen
mehren sich die Hinweise auf einen mogli-
chen Zusammenhang zwischen Fettleibig-
keit und dem Erkrankungsrisiko oder einem
ungtinstigen Erkrankungsverlauf, etwa bei
Bauchspeicheldrisenkrebs, Gallenblasen-
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krebs und Prostatakrebs. Allein im Jahr 2012
waren Berechnungen zufolge weltweit fast
vier Prozent aller neuen Krebsfalle bei Er-
wachsenen auf einen zu hohen BMI zurlick-
zuftthren.®

Ob Ubergewicht vorliegt oder nicht, l4sst
sich am sogenannten Kérpermassenindex
(Body Mass Index, BMI) ablesen, der sich
aus dem Korpergewicht in Kilogramm ge-
teilt durch die KérpergréRe in Metern zum
Quadrat ergibt. Laut Festlegung der Welt-
gesundheitsorganisation gelten ein BMI
von 25-29.9 kg/m? als Ubergewicht und ein
BMI von 30 kg/m? und hoher als Fettleibig-
keit. Als gesundes ,,normales“ Gewicht gilt
ein BMI von 19-24,9 kg/m?, wobei auch das
Geschlecht und das Alter eine Rolle spielen.

Doch nicht nur das absolute MaR an Uber-
gewicht oder Fettleibigkeit ist fur das
Krebsrisiko entscheidend, sondern auch
die Fettverteilung im Korper: So haben sich
die Menge an Bauchfett und die Menge an
~Eingeweidefett" als wichtige Parameter he-
rausgestellt. Letzteres umhillt die inneren
Organe. In der Praxis wird daher mittlerwei-
le auch gern das Verhéltnis von Taillen- zu
Huftumfang gemessen.®

Die Ursachen fiir den Zusammenhang zwi-
schen Ubergewicht und Krebs sind noch
nicht eindeutig geklart. Infrage kommen
Verdnderungen im Fett- und Zuckerstoff-
wechsel; der Einfluss verschiedener Hor-
mone, wie Insulin und Steroidhormone;
Faktoren, die das Wachstum von Geweben
beeinflussen, wie der Insulin-Wachstums-
faktor (insulin-like growth factor 1) sowie
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Veranderungen in den Immunreaktionen
und Entziindungen. Das Eingeweidefett gibt
beispielsweise entziindungsvermittelnde
Botenstoffe, wie Interleukine und Tumor-
nekrosefaktor-a (TNF-a), ab.°

Regel 4: Bewegen Sie sich taglich.
Uben Sie so wenig wie méglich
Tatigkeiten im Sitzen aus.

Korperliche Aktivitat senkt das Krebsrisiko,
auch unabhéangig davon, dass durch viel Be-
wegung ein gesundes Kérpergewicht erhalten
bleiben kann. Durch k&rperliche Bewegung
werden sogenannte Tumorsuppressorgene
unterstiitzt, die das Wachstum von Krebszel-
len unterdriicken. Gefragt sind Ausdauer und
RegelmaRigkeit: Bewegung dreimal in der
Woche je 30 Minuten lang ist besser als ein-
mal die Woche zwei Stunden. Als besonders
effektiv gelten Ausdauersportarten, die mit
einem hohen Energieverbrauch einhergehen,
z. B. Schwimmen, Radfahren, Tanzen oder
Joggen. Die Trainingsbelastung sollte auf die
korperlichen Fahigkeiten und die Belastbar-
keit abgestimmt sein und im Zweifelsfall mit
einem Arzt abgesprochen werden.

Der Schutz vor Krebs wird mit den Jahren, in
denen die regelmaRigen sportlichen Aktivi-
taten erfolgen, groRRer. Nachgewiesen wurde
er fiir eine Reihe von Krebsarten, darunter
Brust- und Dickdarmkrebs. Darlber hinaus
zeigte sich, dass sportliche Aktivitdten den
Verlauf von Krebserkrankungen giinstig
beeinflussen und die Lebensqualitdt der
Patienten verbessern. So sank in Untersu-
chungen bei Brustkrebspatientinnen die
Ruckfallquote, auRerdem stiegen bei Pati-
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enten mit Brustkrebs, Prostatakrebs, Leuk3-
mien und Krebserkrankungen des lymphati-
schen Systems (Lymphomen) die Fitness und
Muskelkraft; Fatigue (chronische Erschop-
fung) ging zurtick.

Auch Aktivitat im Alltag ist gut: Treppenstei-
gen, statt Lift oder Rollstuhl zu benutzen,
lieber mal das Auto stehen lassen und zu Fuf3
gehen oder mit dem Fahrrad fahren - Mog-
lichkeiten, sich zu bewegen, gibt es viele.**

Regel 5: Erndhren Sie sich ausgewogen
und gesund.

- Essen Sie viel Getreide, Obst, Gemuse
und viele Hulsenfriichte.

- Trinken Sie wenig hochkalorische,
zuckerhaltige Getrénke.

- Halten Sie den Anteil an verarbeitetem
Fleisch, rotem Fleisch und salzhaltigen
Speisen in lhrer téglichen Erndhrung

gering.

Auch die Erndhrungsweise beeinflusst of-
fenbar unabhangig von ihrer Wirkung auf
das Kérpergewicht das Krebsrisiko. Stu-
dien wiesen beispielsweise nach, dass ein
groRer Anteil von Ballaststoffen, Fisch und
Mineralien wie Kalzium in der taglichen
Erndhrung vor Darmkrebs schiitzt. Der re-
gelmalige Verzehr groRer Mengen roten
und verarbeiteten Fleisches hingegen ist
mit einem erhdhten Darmkrebsrisiko ver-
bunden. ,,Rotes“ Fleisch meint unverarbei-
tetes Muskelfleisch von Sdugetieren, zum
Beispiel Rind-, Schweine-, Lamm-, Pfer-
de- oder Ziegenfleisch, das flr gew6hn-
lich im gegarten Zustand verzehrt wird.
Als ,verarbeitetes” Fleisch werden zum
Beispiel Wurst, gepokeltes Fleisch oder
Raucherwaren verstanden.*?

Auch fur andere Krebsarten wurden solche
Zusammenhdnge beobachtet. Magenkrebs
beispielsweise tritt bei einem hohen Anteil
an Ballaststoffen in der Erndhrung selte-
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ner auf, hdufiger hingegen bei regelmaRi-
gem Verzehr von rotem und verarbeitetem
Fleisch. Hingegen kann ein hoher Anteil an
Obst und Gemiise in der Nahrung bei Rau-
chern das erhohte Lungenkrebsrisiko etwas
senken.?®

Zu wenig ist bislang iiber den Zusammen-
hang zwischen der Erndhrung und dem
Krebsrisiko bekannt. Die eine, vor Krebs
schitzende Didt gibt es nicht.

Regel 6: Begrenzen Sie lhren
Alkoholkonsum.

Zahlreiche Krebserkrankungen kénnen
durch regelmaRigen Alkoholkonsum begtins-
tigt werden, zum Beispiel Krebs der Mund-
hohle, der Speiserdhre, des Kehlkopfes, des
Magens, der Leber und der Brust. So erhoht
schwerer Alkoholkonsum (mindestens vier
Drinks pro Tag) das Risiko fir Mundhé&hlen-,
Rachen- und Speiseréhrenkrebs nachweis-
lich um das Fiinffache, das Risiko fuir Kehl-
kopfkrebs um das Zweieinhalbfache, das
Risiko fir Dick- und Enddarmkrebs sowie
Brustkrebs um 50 Prozent und das Risiko fur
Bauchspeicheldriisenkrebs um 30 Prozent.
Schon geringer, aber regelmaRiger Alkohol-
konsum von bis zu einem Drink pro Tag ldsst
das Risiko fir Mundh&hlen- und Rachen-
krebs um 20 Prozent ansteigen, dasjenige fiir
Speiserdhrenkrebs um 30 Prozent. Dagegen
hat das Trinken von hochstens einem Drink
pro Tag keine Auswirkungen auf das Risiko
fur Kehlkopfkrebs, Dick- und Enddarmkrebs
sowie Bauchspeicheldriisenkrebs.**
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Die Empfehlung der Deutschen Gesellschaft
fur Erndhrung e.V. lautet: Nicht mehr als 10
Gramm Alkohol fur Frauen und 20 Gramm
Alkohol fir Manner pro Tag. 10 Gramm Al-
kohol finden sich in einem ,Drink*, zum Bei-
spiel einem Glas Bier, Wein oder Schnaps.®

Regel 7: Schiitzen Sie ihre Kinder und sich
selbst vor der Sonne.

Gebriunte Haut vermittelt oft das Gefihl,
gesund und vital zu sein. Aber der Schein
triigt. Zu viel Sonne und damit UV-Strah-
lung begtinstigt schwarzen Hautkrebs, das
maligne Melanom, ebenso wie nicht-mela-
nozytdren, sogenannten hellen Hautkrebs,
zu dem Basalzellkarzinome (Basaliome) und
Plattenepithelkarzinome der Haut z&hlen.
Dies gilt im besonderen MaRe fir hellhau-
tige Menschen und Kinder. Fiir das Krebsri-
siko zahlt jeder Sonnenbrand - das Erbgut
der Hautzellen, die DNA, wird irreparabel
geschadigt.

Fur den Aufenthalt im Freien gibt es deshalb
einige Empfehlungen:

- In der Mittagszeit sollte die Sonne
ganzlich gemieden werden, weil sie am
intensivsten scheint und somit auch die
grolte Gefahr birgt.

- An allen unbedeckten Korperstellen
sollte die Haut mit einer Sonnencreme
mit hohem Lichtschutzfaktor
eingecremt werden.

- Die Haut kann mit heller, luftiger
Kleidung bedeckt werden, die die
Sonnenstrahlen abhdlt. Ein Hut mit
breiter Krempe schitzt den Kopf.
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- Ein schattiges Platzchen ist immer zu
bevorzugen.

- Kinder unter einem Jahr sollten der
direkten Sonne tberhaupt nicht
ausgesetzt werden.

Regel 8: Schiitzen Sie sich an lhrem
Arbeitsplatz vor krebserregenden
Stoffen.

Krebserregende Stoffe kénnen sich in Nah-
rungsmitteln ebenso wie in giftigen Bau-
stoffen oder Ausdiinstungen aus Mobiliar
finden. Oft ist der Umgang mit ihnen am
Arbeitsplatz unumgénglich. Gesetzgeber,
Arbeitgeber und Industrie sind in der Pflicht,
tber Risiken aufzukldren. Durch Grenzwerte
und VorsichtsmaRBnahmen soll das Risiko so
gering wie moglich gehalten werden. Auch
in der Freizeit, etwa am Heimwerkerarbeits-
platz, sollte die Belastung durch krebserre-
gende Stoffe so gering wie méglich sein.

Regel 9: Halten Sie die Belastung durch
Radon zu Hause gering.

Das natiirlich vorkommende Edelgas Radon
ist neben dem Rauchen eine weitere Ursa-
che flr Lungenkrebs. Es entsteht durch den
Zerfall von Uran, das praktisch tberall im
Boden vorkommt. Radon selbst zerfillt in
weitere radioaktive Partikel, die in der Atem-
luft schweben und sich in Innenrdumen an
Gegenstanden, Staubpartikeln und feinsten
Schwebeteilchen anlagern. Diese geraten
beim Einatmen in die Lunge, fihren zu ei-
ner radioaktiven Bestrahlung und kénnen so
Lungenkrebs verursachen.

Beim Bau neuer Gebdude werden Malnah-
men empfohlen, die das Eindringen von
Radon aus dem Untergrund verhindern. In
Altbauten lasst sich die Radonkonzentra-
tion durch hdufiges Luften, Staubwischen,
das Abdichten von Fugen und Rissen oder
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den Einbau einer dicht schlieRenden Keller-
tur senken. Auch aufwéndigere Sanierungs-
maflnahmen, etwa das Auftragen spezieller
Beschichtungen auf das Fundament oder
der Einbau moderner Bellftungsanlagen,
sind moglich, um die Belastung durch Radon
moglichst gering zu halten. Bewahrt haben
sich auch sogenannte Radonbrunnen im Bo-
den, in denen sich das Gas ansammelt und
aus denen es anschlieBend abgesaugt wird.
Um abschitzen zu kénnen, wie stark die
Belastung eines Wohnhauses mit Radon ist,
sollte nach Empfehlung des Bundesamtes fiir
Strahlenschutz (BfS) die Gaskonzentration
uber ldngere Zeit in einem Wohn- und einem
Schlafraum gemessen werden.t”*®

Regel 10 fiir Frauen: Stillen schiitzt vor
Brustkrebs. Stillen Sie deshalb lhr

Baby, wenn Sie kdnnen. Wenden Sie
eine Hormonersatztherapie bei
Wechseljahresbeschwerden mafvoll an.

Kinder zu stillen, hat offenbar einen positi-
ven Einfluss auf das Brustkrebsrisiko. So be-
wirkt ein hormoneller Impuls bei der Geburt,
dass die Milchdriisenzellen ihre Funktion der
Milchproduktion aufnehmen. Bleibt dies
aufgrund von Kinderlosigkeit aus, steigt das
Risiko, dass sich diese Zellen b&sartig ver-
andern.1>20
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Eine Hormonersatztherapie zur Linderung
von Wechseljahresbeschwerden gilt als Ri-
sikofaktor fuir Brustkrebs. So binden sich die
weiblichen Geschlechtshormone Ostrogen
und Progesteron mithilfe spezieller Bin-
dungsstellen, sogenannter Rezeptoren, an
die Oberflache gesunder Brustgewebszellen
und beeinflussen diese. Ostrogene beispiels-
weise fordern vor allem wahrend der Puber-
tat das Wachstum der Brustdriisenzellen. Sie
werden vorwiegend in den Eierstocken, aber
auch im Fett- und Muskelgewebe gebildet.
Einige Formen von Brustkrebs, die Hormon-
rezeptor-positiven Tumoren, tragen auf ihrer
Oberfliche Rezeptoren fiir Ostrogene und
Progesteron. Eine Bindung der Hormone an
diese Rezeptoren regt die Vermehrung der
Krebszellen an.

Ob eine Hormonersatztherapie in den
Wechseljahren das Risiko fiir Brustkrebs er-
hoht oder nicht, hangt davon ab, in welcher
Form die Hormone eingenommen werden.
So erhéhen Kombinationspraparate aus
Gestagenen, also kiinstlich hergestellten
Mitteln mit progesteronahnlicher Wirkung,
und Ostrogen in Tablettenform das Brust-
krebsrisiko nachweislich. Wird dagegen
tber einen Zeitraum von fiinf bis sechs Jah-
ren nur Ostrogen eingenommen, geht das
Brustkrebsrisiko sogar zurlick. Da sich durch
eine Hormonersatztherapie Wechseljahres-
beschwerden nachweislich bessern lassen,
das Risiko fuir Herzkreislauferkrankungen
und Knochenbriiche infolge Osteoporose
sinkt und die Lebensqualitat zunimmt, soll-
te diese Behandlung, so die derzeitige Emp-
fehlung, wohllberlegt erfolgen.2%:22:23.24.25.26
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Regel 11: Lassen Sie lhre Kinder gegen
Hepatitis B (Neugeborene) und HPV
(Madchen) impfen.

Manche Viren, Parasiten und Bakterien kdn-
nen die Entstehung von Krebs begtinstigen.
So ist die chronische Hepatitis B einer der
wichtigsten Risikofaktoren fiir Leberkrebs.
Die Schutzimpfung gegen Hepatitis-B-Vi-
ren gehort in Deutschland mittlerweile zum
Routineprogramm der Sauglingsschutzimp-
fung. Doch auch spater ist eine Impfung je-
derzeit moglich. Auskunft dartiber kann der
Hausarzt geben.

Infektionen mit Humanen Papillomaviren
(HPV) sind der wichtigste Risikofaktor fur
die Entstehung von Gebarmutterhalskrebs,
dem Zervixkarzinom. Als Schutz vor der In-
fektion wird Mddchen im Alter von 9 bis 14
Jahren eine Impfung empfohlen. Diese sollte
moglichst vor dem ersten Geschlechtsver-
kehr erfolgen. Jingere Personen sprechen
offenbar besser auf die Impfung an und bil-
den mehr Antikorper gegen die Viren als &l-
tere. Zudem sind im jingeren Alter nur zwei
statt der bisher vorgesehenen drei Impfter-
mine erforderlich. Die beiden Impfungen
sollten im Abstand von mindestens sechs
Monaten erfolgen. Die Kosten werden von
gesetzlichen Krankenkassen tibernommen.
Grundsatzlich kénnen auch dltere Frauen
nach einer individuellen Beratung geimpft
werden. Eine obere Altersgrenze gibt es
laut Impfstoffzulassung nicht. Seit der Ein-
fuhrung der Impfung ging das Risiko fur die
Vorstufen von Gebarmutterhalskrebs, die
sogenannten zervikalen intraepithelialen
Neoplasien (CIN), zurtick.”

Regel 12: Gehen Sie regelmaRig zur
Krebsfriiherkennungsuntersuchung.

Durch bestimmte Vorsorge- und Friiher-
kennungsuntersuchungen kénnen manche
Krebsarten in einem Stadium erkannt wer-
den, in dem eine heilende Therapie noch
moglich ist. Mitunter, wie bei der Darm-
krebsvorsorge, lassen sich sogar schon
Krebsvorstufen erkennen und entfernen,
sodass kein Krebs entstehen kann. Bei den
meisten Krebsarten gilt: Je friher die The-
rapie beginnt, desto héher sind die Uberle-
benschancen.
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3. AUSGEWAHLTE KREBSARTEN
BEI FRAUEN UND MANNERN

Vermeidung - Friiherkennung -
Warnsignale

Die Chancen, bei einer Krebserkrankung ge-
heilt zu werden oder zumindest noch viele
Jahre in guter Verfassung mit ihr als ,,chro-
nischer Krankheit“ leben zu kénnen, stehen
heute gut. Eine Voraussetzung dafir ist al-
lerdings, dass die Erkrankung so fruh wie
moglich erkannt wird — am besten, noch be-
vor sie sich im K&rper ausgebreitet hat. Bei
einigen Krebsarten, etwa Darm- oder Gebar-
mutterhalskrebs, kénnen schon Vorstufen
der eigentlichen Krebserkrankung erkannt
und entfernt werden, sodass sich bosartige
Tumoren gar nicht erst bilden. Fiir einige
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Krebsarten gibt es inzwischen effiziente und
bewdhrte Fritherkennungsmethoden.

3.1 Bauchspeicheldriisenkrebs?®

Haufigkeit

Im Jahr 2012 erkrankten in Deutschland
16.730 Menschen an Bauchspeicheldris-
enkrebs (Pankreaskarzinom) - davon 8.250
Ménner und 8.480 Frauen. Fast ebenso vie-
le (16.120, davon 7.936 Mdnner und 8.184
Frauen) starben an der Erkrankung. Diese
Statistik zeigt: Die Sterblichkeit an Bauch-
speicheldrisenkrebs ist hoch. Obwohl die
Krankheit bei Mannern mit einem Anteil
von 3,3 Prozent nur die zehnthaufigste und
bei Frauen mit einem Anteil von 3,8 Prozent
nur die sechsthaufigste Krebserkrankung ist,
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liegt Bauchspeicheldrisenkrebs hinsichtlich
der krebsbedingten Todesursachen bei bei-
den Geschlechtern an dritter Stelle. Seit
Ende der 1990er Jahre sind die altersstan-
dardisierten Erkrankungs- und Sterberaten
bei Mannern praktisch konstant, bei Frauen
hingegen zeichnet sich ein leichter Anstieg
ab. Die absoluten Zahlen der Neuerkran-
kungs- und Sterberaten nehmen bei beiden
Geschlechtern stetig zu. Fiir das Jahr 2016
werden bei Mdnnern 9.100 Neuerkrankun-
gen und bei Frauen 9.500 Neuerkrankungen
erwartet.

Bauchspeicheldrisenkrebs wird oft erst
spat erkannt. Die relative Fiinf-Jahres-Uber-
lebensrate betrdgt bei Mannern derzeit acht
Prozent, bei Frauen neun Prozent. Damit
weist Bauchspeicheldriisenkrebs unter allen
Krebserkrankungen die niedrigste Uberle-
bensrate auf.

Mianner erkranken im Durchschnitt mit 71
Jahren, Frauen mit 75 Jahren an Bauchspei-
cheldriisenkrebs.?’

Risikofaktoren

Verschiedene Risikofaktoren sind bekannt,
die die Entstehung von Bauchspeicheldriis-
enkrebs begiinstigen:

Erndhrung

Ein Risikofaktor flr Bauchspeicheldriisen-
krebs ist vermutlich exzessiver Alkoholkon-
sum - einzelne Studien weisen darauf hin,
dass ein sehr hoher Alkoholkonsum bzw.
sogenanntes Binge-Drinking (,,Rauschtrin-
ken“) mit einem erh&hten Risiko fiir Bauch-
speicheldrisenkrebs einhergeht.

N
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Dartiber hinaus scheinen weitere Erndh-
rungsfaktoren bei der Krebsentstehung eine
Rolle zu spielen. So deuten Studienergebnis-
se an, dass eine hohe Aufnahme gesattig-
ter, tierischer Fette mit der Nahrung das
Krebsrisiko ebenso erhdht wie der haufige
Verzehr gerducherter oder gegrillter Spei-
sen. Bislang unklar ist, welchen Einfluss Bal-
laststoffe, Obst und Gemuse, insbesondere
Hulsenfrichte, auf das Risiko fiir Bauchspei-
cheldriisenkrebs haben. Als Risikofaktoren
bestitigt sind hingegen starkes Ubergewicht
(Fettleibigkeit, Adipositas; BMI von mehr
als 30 kg/m?) und Diabetes mellitus Typ 2
(,Zuckerkrankheit*).

Tabakrauchen

Tabakrauchen verdoppelt das Risiko, an
Bauchspeicheldrisenkrebs zu erkranken.
Raucher erkranken zudem zehn Jahre frither
als Nichtraucher.

Erbliche Faktoren

Auch die Gene als Trager der Erbanlagen
spielen bei der Entstehung von Bauch-
speicheldriisenkrebs eine Rolle. Sind bei-
spielsweise zwei erstgradig Verwandte
(Geschwister, Eltern) erkrankt, kann es sich
um das familiar gehdufte Pankreaskarzinom
(FPC) handeln. Bei etwa einem bis drei Pro-
zent aller Bauchspeicheldriisenkrebspati-
enten kommt eine familidare Haufung vor.
Verwandte ersten Grades eines Patienten
mit Bauchspeicheldriisenkrebs haben ein
zweifach erhdhtes Risiko, selbst daran zu
erkranken. Ist der Verwandte vor dem 60.
Lebensjahr erkrankt, verdreifacht sich dieses
Risiko. Allerdings kann nur bei etwa jedem
zehnten Patienten, in dessen Familie FPC
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vorkommt, tatsachlich eine Genveranderung
nachgewiesen werden, die als Ursache der
Erkrankung infrage kommt.

Bekannt sind vererbbare Tumorsyndro-
me, die mit einem erhdhten Risiko fiir u. a.
Bauchspeicheldrisenkrebs einhergehen.
Hierzu gehdren das Peutz-Jeghers-Syn-
drom, bei dem sich im Dickdarm zahlreiche
Polypen und auf der Haut und den Schleim-
hauten typische Pigmentflecken bilden, das
FAMMM-Syndrom (,,familial atypical multi-
ple mole melanoma*), bei dem die Patien-
ten vermehrt an schwarzem Hautkrebs, dem
sogenannten malignen Melanom, erkranken,
bei erblich bedingtem Brust- und Eierstock-
krebs, bei erblichem polypdsem (FAP) und
nicht-polypdsem Dickdarmkrebs (HNPCC),
beim von-Hippel-Lindau-Syndrom, bei
dem es gehauft zu gutartigen Tumoren in
der Netzhaut des Auges und im Kleinhirn
kommt, sowie bei der Fanconi-Andmie, einer
speziellen Art von Blutarmut.

Berufsbedingte Faktoren

Haufiger berufsbedingter Kontakt mit Pes-
tiziden, Herbiziden und Fungiziden kann das
Risiko fur Bauchspeicheldriisenkrebs ebenso
erhdhen wie chlorierte Kohlenwasserstoffe,
Chromverbindungen und Kraftstoffdampfe.

Ist Vorbeugen maglich?

Nicht zu rauchen ist ebenso eine gute Mog-
lichkeit, Bauchspeicheldriisenkrebs vorzu-
beugen, wie auf exzessiven Alkoholgenuss
zu verzichten. Eine spezifische Diat, mit der
der Erkrankung sicher vorgebeugt werden
kénnte, lasst sich derzeit nicht empfehlen.
Férderlich dafur, die Krankheit zu vermeiden,

18/19

Vorsorge

Krebsarten

ist moglicherweise ein haufiger Verzehr von
Obst und Gemdse und ein geringer Verzehr
geraucherter oder gegrillter Speisen. Es wird
empfohlen, sich viel kérperlich zu bewegen
und ein gesundes Kérpergewicht zu halten.
Ist ein beruflicher Umgang mit bekannten
krebserregenden Substanzen unvermeid-
lich, sollten die bestehenden Sicherheits-
vorschriften eingehalten werden.

Warnzeichen

Symptome, die bereits im Frithstadium ein-
deutig auf Bauchspeicheldriisenkrebs hin-
weisen wiirden, gibt es nicht. Haufig fihren
dumpfe Oberbauchschmerzen oder Riicken-
schmerzen die Patienten zum Arzt, in vier
Funftel der Falle treten die Beschwerden im
Zusammenhang mit Appetitlosigkeit und
Gewichtsverlust auf. Ebenfalls hdufig ist ei-
ne schmerzlose, nichtinfektiose Gelbsucht
(Ikterus) mit Gelbfarbung der Haut, Dunkel-
farbung des Urins und Entfarbung des Stuhls
aufgrund eines Gallengangsverschlusses.
Weitere mogliche Symptome sind Vélle-
gefiihl, Fettstiihle, Verdauungsstérungen,
Depression und chronisches Erschopfungs-
syndrom (Fatigue).

Ob und in welcher Form Symptome auftre-
ten, hdngt davon ab, an welcher Stelle der
Bauchspeicheldriise der bosartige Tumor
entstanden ist. Die meisten Bauchspei-
cheldriisentumoren befinden sich im vor-
deren Ende des Organs, dem sogenannten
Bauchspeicheldriisenkopf. Sie verursachen
einerseits schon frih Beschwerden wie
Oberbauchschmerzen, Gelbsucht und Ver-
dauungsstérungen, neigen andererseits
aber auch schon frith dazu, sich in andere
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Organe auszubreiten. Tumoren im hinteren
Organende, dem Bauchspeicheldriisen-
schwanz, wiederum breiten sich erst spater
aus, bleiben aber meist lange Zeit symptom-
los. Erst spat verursachen sie Schmerzen und
Gewichtsverlust — ndmlich dann, wenn sie
sich bereits im Bauchraum, etwa auf das
Bauchfell (Peritonealkarzinose), ausgebrei-
tet haben.

Einige Monate bis Jahre vor der Krebsdiag-
nose wird bei den Patienten nicht selten Di-
abetes mellitus Typ 2 diagnostiziert. Ebenso
konnen in der Vorgeschichte gehduft vendse
Blutgerinnsel (Thrombosen) und Bauchspei-
cheldriisenentziindungen (Pankreatitis) auf-
treten.

Friiherkennung

Ein gesetzliches Screening zur Friherken-
nung von Bauchspeicheldriisenkrebs gibt
es nicht.

Das kann lhr Arzt / lhre Arztin fiir Sie tun
Stellt sich ein Patient mit Beschwerden wie
neu aufgetretener Oberbauch- oder RU-
ckenschmerzen vor, fihrt die Arztin oder
der Arzt zunichst eine ausfiihrliche Befra-

gung zur Krankenvorgeschichte und der
familidren Krankengeschichte (Anamnese)
sowie eine grindliche kérperliche Unter-
suchung durch. Entsteht der Verdacht, es
kénne sich um ein krankhaftes Geschehen
in der Bauchspeicheldriise handeln, wird ei-
ne Ultraschalluntersuchung (Sonographie)
des Bauches durchgeftihrt. Weiterfiihrende
bildgebende Verfahren sind die Magnetre-
sonanztomographie (MRT) mit Darstellung
der Gallenwege (Magnetresonanz-Cholan-
giopankreatikographie, MRCP), die Endoso-
nographie, bei der der Ultraschall nicht von
aulBen durch die Haut, sondern iiber eine
Spiegelung durch den Mund und die Speiser-
6hre durchgefiihrt wird, und die Computer-
tomographie (CT). Ebenfalls moglich ist die
Roéntgendarstellung der Gallenwege durch
eine Spiegelung (endoskopische retrograde
Cholangiopankreatikographie, ERCP). Hier-
bei wird ein Schlauch (Endoskop) tber die
Speiserohre und den Magen bis in den Zwolf-
fingerdarm vorgeschoben. Uber eine kleine
Sonde an der Spitze des Endoskops wird ein
Kontrastmittel in den Ausfiihrungsgang der
Bauchspeicheldriise gespritzt, wodurch sich
auf Réntgenaufnahmen der Verlauf und der
Durchmesser des Ganges darstellen.

Endgiiltig gesichert wird die Diagnose durch
die Operation. Das dabei entnommene Tu-
morgewebe wird mikroskopisch untersucht
und beurteilt. Auch die Entnahme einer Ge-
webeprobe mittels Biopsie ist moglich, ins-
besondere dann, wenn der Tumor anhand
der Befunde bildgebender Verfahren als
nicht operabel eingestuft wird.*
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3.2 Blasenkrebs?
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Haufigkeit

Bei Harnblasenkrebs handelt es sich in den
meisten Fallen um sogenannte Urothelkarz-
inome, die nicht selten gleich an mehreren
Stellen der Blase und der ableitenden Harn-
wege auftreten. Fir das Jahr 2016 werden
etwa 11.900 Neuerkrankungen an inva-
sivem Harnblasenkrebs bei Mannern und
4.500 Neuerkrankungen bei Frauen erwar-
tet. Hinzu kommen rund 13.500 Personen
mit nicht-invasivem papillarem Krebs und
sogenannten in situ-Tumoren der Blase, bei
denen sich die krankhaft veranderten Zellen
noch nicht tber ihren Entstehungsort hin-
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aus ausgebreitet haben. Auch wenn letzte-
re noch als Vorstufe gelten, haben sie doch
eine hohe Neigung, sich zu invasivem Krebs
zu entwickeln.

Bei Mannern, die mehr als doppelt so haufig
wie Frauen erkranken, ist Harnblasenkrebs
mit einem Anteil von 4,5 Prozent an allen
Krebsneuerkrankungen die vierthaufigste
Krebsart (ausgenommen heller Hautkrebs).
Bei Frauen macht Blasenkrebs 1,8 Prozent
aller Krebsneuerkrankungen aus und steht
damit an 14. Stelle aller Krebsarten (aus-
genommen heller Hautkrebs). Mit dem Le-
bensalter nehmen die Erkrankungsraten an
Blasenkrebs stetig zu.>
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Risikofaktoren
Zahlreiche Risikofaktoren sind bekannt, die
die Entstehung von Blasenkrebs begtinstigen:

- Der wichtigste bekannte Risikofaktor
fur Blasenkrebs ist das Rauchen.

So haben Raucher nachgewiesener-
mafen ein bis zu sechsfach héheres
Risiko, an Harnblasenkrebs zu
erkranken, als Niemalsraucher.

- Chemische Substanzen, wie etwa
aromatische Amine, kdnnen Harn-
blasenkrebs auslosen. Sie spielten lange
Zeit in bestimmten Berufen eine
wichtige Rolle, zum Beispiel in der
Gummi-, Chemie- und Lederindustrie;
auch Friseure, Metallarbeiter, Drucker,
Maler und Textilarbeiter waren be-
troffen. In Europa sind diese bekannten
krebsausldsenden Stoffe inzwischen aus
den Arbeitsprozessen der 