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Vorwort

Liebe Leserin, lieber Leser,

die Zahl der Krebserkrankungen der inneren weiblichen
Geschlechtsorgane — also von Gebarmutter, Eierstdcken
und Anhangen (Eileiter) — ist in den letzten Jahren in
etwa konstant geblieben. Nach Schatzungen des Robert-
Koch-Instituts Berlin erkranken pro Jahr in der Bundes-
republik Deutschland etwa 24.500 Frauen an bdsartigen
Neubildungen der inneren Geschlechtsorgane.

Wir moéchten Sie mit diesem Ratgeber Uber Faktoren in-
formieren, die die Entstehung von Gebarmutter- und
Eierstockkrebs beglnstigen kénnen. Sie gelten als Risi-
kofaktoren. Wenn man sie erkennt, kénnen sie wenig-
stens teilweise vermieden werden.

Ebenso wichtig ist uns aber auch die Darstellung von
Warnzeichen, die auf eine Krebserkrankung hinweisen
konnen, denn die Heilungschancen — besonders beim
Gebarmutterhalskrebs — sind gut, wenn er rechtzeitig er-
kannt und behandelt wird. Frauen ab dem 20. Lebensjahr
haben Anspruch auf eine jahrliche kostenlose Friherken-
nungsuntersuchung auf Gebarmutterhalskrebs als Lei-
stung der Krankenkassen. Diese Chance sollte jede Frau
nutzen.

Durch die Einfihrung dieser Friherkennungsuntersu-
chung, die von allen gesetzlichen Krankenkassen bezahlt
wird, ist die Haufigkeit von Gebarmutterhalskrebs in
Deutschland deutlich gesunken.
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Die Hinweise auf Vorbeugung und Friiherkennung wer-
den vor allem gesunde Frauen interessieren. Im medizini-
schen Teil, der sich an betroffene Frauen wendet, wer-
den Diagnostik und Therapieformen dargestellt und Hin-
weise fur die Tumornachsorge gegeben. AbschlieRend
informieren wir Sie Uber konkrete Hilfsangebote durch
die Deutsche Krebshilfe und geben lhnen Adressen an-
derer Institutionen, an die Sie sich mit Fragen wenden
kénnen.

Bei der Nachsorge, der psycho-sozialen Betreuung und
der Bewaltigung alltdglicher Schwierigkeiten sind der
Bundesverband der Frauenselbsthilfe nach Krebs und
seine ortlichen Gruppen von grofRer Bedeutung. Die
Deutsche Krebshilfe fordert die Arbeit dieses Selbsthilfe-
verbandes seit vielen Jahren ideell und materiell.

Diese Broschire kann und darf den personlichen Kontakt
zum Arzt, Psychologen oder Sozialarbeiter nicht ersetzen.
Sie soll Ihnen vielmehr dabei helfen, mehr Gber lhre Er-
krankung und deren Behandlung zu erfahren, und lhnen
die Maoglichkeit bieten, Antworten auf einige Fragen noch-
mals in Ruhe nachlesen zu kénnen. Die Tatsache, an einer
bésartigen Erkrankung zu leiden, ist fir niemanden leicht
zu verkraften. Doch lhre Angste und Beflirchtungen kon-
nen abnehmen, wenn Sie wissen, was mit |hnen ge-
schieht. Helfen Sie mit, |hre Krankheit aktiv zu bekdmpfen.

Wir hoffen, dass wir Sie mit diesem Ratgeber dabei un-
terstlitzen kénnen, das Leben mit lhrer Erkrankung zu be-
waltigen, und winschen lhnen alles Gute. Darliber hinaus
stehen lhnen die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der
Deutschen Krebshilfe fir weiter gehende Fragen gern zur
Verfligung. Wenn Sie Fragen haben, rufen Sie uns an.

lhre
Deutsche Krebshilfe
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Einfuhrung

Um die Funktionen der weiblichen Geschlechtsorgane
und die Signale, die sie geben, richtig einordnen zu
konnen, sollte man sich ihre Aufgaben innerhalb des
menschlichen Kérpers vergegenwartigen.

Die inneren Geschlechtsorgane (Genitale) der Frau beste-
hen aus Scheide (Vagina), Gebarmutter (Uterus), Eileitern
(Tuben) und Eierstocken (Ovarien). Die Scheide stellt als
elastisches Passageorgan eine Verbindung zwischen der
Gebarmutter und der Kérperoberflache her.

5. Lendenwirbel,

Eierstock

Gebarmutter

&K Gebarmutterhals |
Harnblase \>O\x

o
Enddarm
Harnrohre
% Scheide |
GroRRe Schamlippe 7Kleine Schamlippe |

Die inneren weiblichen Geschlechtsorgane und benachbarte
Bauchorgane

Die inneren
Geschlechtsorgane
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Gebarmutter

Teile der Gebarmutter

Die Gebarmutter selbst ist ein dickwandiges, muskelstar-
kes Hohlorgan von birnenférmiger Gestalt, das seinen
Platz im Zentrum des kleinen Beckens zwischen Blase
und Mastdarm hat. Bei einer Frau, die nicht schwanger
ist, ist die Gebarmutter maximal 7 — 9 cm lang und etwa
50 — 60 g schwer. Wahrend der Schwangerschaft erhoht
sich das Gewicht des Organs auf etwa 1 kg. Die Gebar-
mutter erflllt wahrend dieser Monate ihre Aufgabe als
Fruchthalter; bei der Geburt dient sie durch die Tatigkeit
der Muskulatur als Austreibungsorgan.

Vereinfacht gesehen besteht die Gebarmutter aus dem
Gebarmutterkérper (Corpus) mit der Gebarmutterhdhle
(Cavum) und aus dem Gebarmutterhals (Collum) mit dem
Muttermund (Portio). Der Gebarmutterhals bildet etwa

Eileiter

Gebarmutterkorper Eierstock

Gebarmutterhohle

Gebarmutterhals

Gebarmuttermund

Die inneren weiblichen Geschlechtsorgane

GEBARMUTTER- UND EIERSTOCKKREBS

9

das untere Drittel des Organs, weist in Langsrichtung
einen Hohlgang (Cervikalkanal) auf und ragt zapfenartig in
das obere Ende der Scheide hinein. In Form eines Ge-
wolbes greift die Scheidenschleimhaut auf den Gebar-
muttermund und den Gebarmutterhals Uber.

Das Innere der Gebarmutterhohle ist von Schleimhaut
ausgekleidet. Dies fihrt dazu, dass im Bereich des Ge-
barmutterhalses unterschiedliche Zelltypen aufeinander-
treffen: die Zellen der Gebarmutterschleimhaut und die
Zellen des Gebarmutterhalses. Im Laufe des hormonel-
len Zyklusses schiebt sich die Gebarmutterschleimhaut
mehr oder weniger vor, so dass es an dieser Grenzflache
zur Zellunruhe kommt.

An der rechten beziehungsweise linken oberen Ecke der
Gebarmutter mindet jeweils ein Eileiter. Die Eileiter sind
ebenfalls Hohlorgane und haben Anschluss an die Gebar-
mutterhdhle. Sie minden frei in die Bauchhdhle und ha-
ben an ihrem Ende eine trichterartige Erweiterung. Zur
Zeit des Eisprunges umfasst der Eileiter mit diesem
Ende den Eierstock, um das befruchtungsfahige Ei aufzu-
fangen. Fir einige Tage verweilt es dort und wartet dar-
auf, von Samenzellen befruchtet zu werden. Danach wird
es in die Gebarmutterhdhle transportiert.

Die Eierstocke sind die weiblichen Keimdrisen. Die
pflaumengroRen, mandelférmigen Organe mit hdckeriger
Oberflache sind paarig vorhanden und befinden sich je-
weils unterhalb der Eileiter. Wahrend der Geschlechts-
reife ist ein Eierstock etwa 7 bis 10 g schwer.

Die Eierstocke haben zwei Funktionen: Zum einen die
Produktion von befruchtungsfahigen Eiern (generative
Funktion), zum anderen die Produktion weiblicher Ge-
schlechtshormone, der Ostrogene und Gestagene (vege-
tative Funktion).

Eileiter

Eierstocke
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Bereits bei einem neugeborenen Madchen enthalten
beide Eierstocke alle Eizellen: jeweils zwischen 500.000
und 700.000. Wahrend der Geschlechtsreife reifen etwa
500 Eizellen heran, die Ubrigen gehen zugrunde.

Waéhrend der Eireifung in der 1. Zyklushalfte werden im
Eierstock vorwiegend Ostrogene gebildet, die die Gebar-
mutterschleimhaut aufbauen. Nach dem Eisprung in der
Zyklusmitte bildet der so genannte Gelbkorper im Eier-
stock vorwiegend Gestagene, die die Gebarmutter-
schleimhaut jeden Monat auflockern und dadurch auf die
Aufnahme eines befruchteten Eies vorbereiten. Bleibt die
Befruchtung und Einnistung des Eies aus, werden die
duRReren Schichten der Schleimhaut abgestofRRen, und es
kommt zum Abbluten der Schleimhaut (Menstruation).

Entwicklung

im Eierstock Ei-Reifung Ei-Losung ohne Befruchtung

B @ e

Eisprung Gelbkorper
Zyklustage 1. 4.I 13. 28.
Verhalten der Abblutung Aufbau Auflockerung
Schleimhaut (Men- (Proliferation) (Sekretion)

in der Gebar- struation)
mutterhdhle

obere Schicht
(Funktionalis)

i

w”

tiefe Schicht der Schleimhaut (Basalis oder Spongiosa)
1 1

Zyklusschema (nach Robert Schroder, Leipzig)

GEBARMUTTER- UND EIERSTOCKKREBS ’I ’I

Krebserkrankungen
der weiblichen
Geschlechtsorgane —
warum entstehen sie!

,Krebs" ist der Uberbegriff fur bosartige Neubildungen
beziehungsweise Tumoren, die aus veranderten Zellver-
banden entstehen. Die Verdnderungen betreffen die Erb-
masse dieser Zellen. Dies flhrt dazu, dass sie sich
schneller teilen und die Grenzen der Organe nicht mehr
beachten: Benachbarte Gewebe und Organe werden an-
gegriffen, und durch ausgeschwemmte Zellen kénnen
Tochtergeschwllste gebildet werden.

Die Ursachen fir die Entstehung von Krebserkrankungen
der weiblichen Geschlechtsorgane sind bisher nicht ein-
deutig geklart. Man kennt jedoch bestimmte Faktoren,
die das Risiko, an Gebarmutter- oder Eierstockkrebs zu
erkranken, erhéhen. Dies bedeutet nicht, dass jede Frau,
auf die ein oder sogar mehrere Risiken zutreffen,
zwangslaufig erkranken muss.

Aber: Trifft auch nur einer dieser Faktoren auf Sie zu,
ist es besonders wichtig, dass Sie sich unbedingt
regelmaRig von lhrem Arzt untersuchen lassen!
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Gebarmutterkrebs

Krebsartige Verdnderungen der Gebarmutter werden
nach den Entstehungsorten eingeteilt, und zwar ist dies
zum einen der Gebarmutterhals (Collum) mit dem Gebaér-
muttermund (Portio), zum anderen der Gebarmutterkor-
per, der mit der Gebarmutterschleimhaut ausgekleidet
Ist.

Gebiarmutterhalskrebs

Jahrlich erkranken in Deutschland etwa 7.000 Frauen neu
an Gebarmutterhalskrebs.

Fir Sie besteht ein Risiko, an Gebarmutterhals-

krebs zu erkranken,

e wenn Sie bereits in sehr jungen Jahren Ge-
schlechtsverkehr und haufig wechselnde Sexual-
partner hatten (man geht hier davon aus, dass
haufiger Scheideninfektionen und sexuell Uber-
tragbare Krankheiten auftreten),

e wenn Sie an chronischen Infektionen und Viruser-
krankungen leiden, die durch Geschlechtsverkehr
Ubertragen werden. Als besonders risikoreich gel-
ten Infektionen mit dem so genannten Papilloma-
virus (HPV),

e wenn die Immunabwehr |hrer Scheide vermin-
dert ist. Dies entsteht vor allem durch chroni-
schen Nikotinmissbrauch und eine Ernahrung mit
unzureichender Vitaminzufuhr,

e wenn der Arzt bei lhnen einen unglinstigen Be-
fund beim Zellabstrich oder bereits eine Krebs-
vorstufe, ein so genanntes Carcinoma in situ,
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festgestellt hat, bei der die Oberflachenzellen des
Gebarmutterhalses entarten, ohne dass sie je-
doch in tiefere Zellverbande vorgewuchert sind.

Als unerheblich fir das Risiko, einen Gebarmutterhals-
krebs zu entwickeln, hat sich die Anzahl der Geburten er-
wiesen. Keinen Einfluss haben Storungen des Menstrua-
tionszyklus oder eine Hormonbehandlung.

Auch die Pille ist kein Krebsausloser. Alle Hiobsbotschaf-
ten, die einen Zusammenhang zwischen ihrer Einnahme
und einer Krebsentstehung herstellen wollten, sind vom
wissenschaftlichen Standpunkt aus gesehen bisher nicht
stichhaltig.

Im Ubrigen kénnen Sie |hr personliches Risiko, an Gebar-
mutterhalskrebs zu erkranken, ganz einfach verringern:

Gehen Sie regelméaRig einmal im Jahr zur Friither-
kennungsuntersuchung. Horen Sie auf zu rauchen
und ernahren Sie sich gesund.

Sollten Sie fir den Weg zum Nichtraucher Hilfe bendti-
gen, fordern Sie den Praventionsratgeber 3 , Aufatmen —
Erfolgreich zum Nichtraucher” der Deutschen Krebshilfe
an. Naheres zum Thema ,,Gesunde Erndhrung” enthalt
der Praventionsratgeber 4 ,Wertvoll”. Diese Materialien
kénnen Sie unter der auf Seite 51 angegebenen Adresse
kostenlos bestellen.

Pille kein
Krebsausloser
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Erkrankungen
nehmen zu

Ungleichgewicht
der Hormone

Gebarmutterschleimhautkrebs

Bosartige Neubildungen des Gebarmutterkorpers betref-
fen nicht die Muskelschichten des Organs, sondern die
auskleidende Schleimhaut, weshalb man korrekter vom
Gebarmutterschleimhautkrebs spricht.

Die Zahl dieser Krebserkrankungen ist in jungster Zeit an-
steigend. In Deutschland liegt der Gebarmutterkrebs mit
etwas mehr als 10.000 Neuerkrankungen pro Jahr
(Quelle: Robert-Koch-Institut Berlin) aller bdsartigen Neu-
bildungen bei Frauen auf Platz Drei der Haufigkeitsstati-
stik. Bei weit mehr als der Halfte aller Betroffenen tritt
die Krankheit nach den Wechseljahren (Menopause) zwi-
schen dem 50. und 70. Lebensjahr auf.

Eine der Ursachen fir die Entstehung dieser Krebsart
sehen Wissenschaftler darin, dass es zur Zeit der Wech-
seljahre der Frau zu einem Ungleichgewicht der weibli-
chen Hormone kommt.

Waéhrend der Korper in dieser Lebensphase die Produk-
tion der Gestagene einstellt, bildet er wie bisher weiter-
hin Ostrogene. Ein hoher Ostrogenspiegel im Blut regt
die Zellen der Gebarmutterschleimhaut zu standigem
Wachstum an. Das gleichzeitige Fehlen des , Gegenspie-
lers” Gestagen kann nach bisherigen Erkenntnissen ein-
zelne Schleimhautzellen entarten lassen: Ein Krebs-
wachstum ist moglich. Wahrend der Wechseljahre ist
deshalb eine lange Ostrogenbehandlung nicht mehr Gb-
lich; stattdessen hat sich eine Ostrogen-Gestagen-Kom-
binationsbehandlung bewahrt.

DarUber hinaus gibt es aber noch eine Anzahl weiterer
Faktoren, die das Erkrankungsrisiko erhéhen, so zum Bei-
spiel bei Frauen, die bereits an Brust- oder Dickdarm-
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krebs erkrankten. Auch eine vorausgegangene therapeu-
tische Strahlenbelastung im Bauch- und Beckenraum er-
héht das Risiko.

Fir Sie besteht ein Risiko, an Gebarmutter-

schleimhautkrebs zu erkranken,

e wenn Sie alter als 50 Jahre sind,

e wenn Sie kinderlos geblieben sind,

e wenn Sie wahrend der Wechseljahre Ostrogen-
haltige Arzneimittel ohne Gestagenzusatz einge-
nommen haben,

e wenn |lhre Wechseljahre erst nach dem 55. Le-
bensjahr eingetreten sind,

e wenn Sie zuckerkrank sind oder Bluthochdruck
haben,

e wenn Sie Ubergewicht haben, denn Fettzellen
speichern vermehrt Ostrogene,

e wenn Sie an Brust- oder Dickdarmkrebs erkrankt
sind,

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

Eierstockkrebs

Die bdsartigen Tumoren des Eierstocks gehoren ebenfalls
zu den haufigen bdsartigen Geschwdlsten der weiblichen
Geschlechtsorgane. Pro Jahr erkranken in Deutschland
etwa 7.400 Frauen neu daran.

Mit hoherem Alter steigt das Risiko, an dieser Neubil-
dung zu erkranken. Daneben kennt man heute noch ei-
nige andere Faktoren, die das Risiko flr die Entstehung
von Eierstockkrebs erhéhen.

Risikofaktor Alter
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Fir Sie besteht ein Risiko, an Eierstockkrebs zu

erkranken,

e wenn Sie élter als 50 Jahre sind,

e wenn Sie kinderlos geblieben sind,

e wenn Sie bereits an Brust-, Gebarmutterschleim-
haut- oder Darmkrebs erkrankt sind.

Inzwischen zeichnet sich ab, dass ein jlingeres Alter der
Frauen bei der ersten Schwangerschaft oder beim ersten
lebendgeborenen Kind und die Anzahl der Schwanger-
schaften eine das Risiko senkende Rolle spielen.

Haufig gehen bdsartige Ovarialtumoren nicht urspring-
lich vom Eierstock aus (so genannter Primé&rtumorn), son-
dern sind Absiedlungen (Metastasen) von Krebserkran-
kungen anderer Organe. Wundern Sie sich deshalb nicht,
wenn |hr behandelnder Arzt zusatzliche Untersuchungen
— zum Beispiel der Brust oder des Magens — vorschlagt.
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Fruherkennung

Die wichtigste Rolle im Kampf gegen die Krebserkran-
kungen der weiblichen Geschlechtsorgane spielt nach
wie vor die Friherkennung, denn im Fridhstadium sind
die meisten Krebserkrankungen heilbar.

Den wichtigsten Beitrag zur friihzeitigen Entdeckung
leisten Sie selbst: Beobachten Sie lhren Korper und
etwaige Veranderungen aufmerksam und gehen Sie
regelmafRig zum Arzt.

Der Gebarmutterhalskrebs ist in Deutschland eine der
haufigsten bdsartigen Tumorerkrankungen der weib-
lichen Geschlechtsorgane. Das Erkrankungsalter der
Frauen — friher zwischen dem 40. und 50. Lebensjahr —
hat sich statistisch nach vorn verschoben, was vor allem
auf die verbesserte Friihdiagnostik zurtickzufihren ist.

Die Haufigkeit der Erkrankung und die guten Heilungs-
aussichten bei einem rechtzeitig erkannten Gebarmutter-
halskrebs flhrten dazu, dass der Gesetzgeber fir alle ge-
setzlich versicherten Frauen ab dem 20. Lebensjahr die
Maglichkeit zur jahrlichen kostenlosen Friherkennungs-
untersuchung geschaffen hat. Sie sollte von allen Be-
rechtigten regelméafig in Anspruch genommen werden,
ganz besonders aber von den Frauen, die erhohte Risiken
haben (vergleiche das vorherige Kapitel).

Bedauerlicherweise nutzt nur jede zweite Frau diese
Chance.

Allerdings sollte bei dieser Gelegenheit auf eines nach-
dricklich hingewiesen werden: Viele Menschen sind der
Meinung, Friherkennungsuntersuchungen wiuirden zu-

Einmal im Jahr
zum Arzt
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Untersuchung einfach
und schmerzlos

Ultraschallunter-
suchung durch
die Scheide

verlassig vor dem Ausbruch der Krankheit schitzen,
seien also ,Vorsorge-" oder ,Vorbeugeuntersuchun-
gen”. Dies trifft nicht zu. Richtig ist vielmehr:

Bei der regelmaRigen Kontrolle besteht die Chance,
dass ein entstehender Krebs so rechtzeitig erkannt
wird, dass er geheilt werden kann, bevor er sich aus-
breitet und lebensbedrohlich wird.

Wird ein Gebarmutterhalskrebs im Vor- oder Frihstadium
erkannt, betragt die Heilungsquote nahezu hundert Pro-
zent. Die Friherkennungsuntersuchung ist einfach und
schmerzlos: Da der Gebarmutterhals durch die Scheide
von auflen gut zuganglich ist, kann der Arzt Zellabstriche
vom Gebarmutterhals (Pap-Test) vornehmen und gleich-
zeitig dabei den Gebarmuttermund durch ein Vergrofie-
rungsglas (Kolposkop) betrachten. Die bei dem Abstrich
gewonnenen Zellen werden unter dem Mikroskop auf
zellullare Veranderungen hin untersucht.

Veranderte Zellen, die darauf hinweisen, dass es sich um
Vorstufen des Gebarmutterhalskrebses handeln kénnte,
bedlrfen einer weiteren Abklarung (vergleiche dazu das
Kapitel Diagnostik ab Seite 24).

Der Gebarmutterschleimhautkrebs wachst verhaltnis-
malig langsam. Leider verhelfen die Zellabstriche vom
Gebarmutterhals, wie sie bei der Krebsfriherkennungs-
untersuchung durchgefihrt werden, selten zu einer
Friherkennung des Gebarmutterschleimhautkrebses.

Manchmal kann der Arzt mit dem Ultraschall Hinweise
auf eine unregelmallig aufgebaute Schleimhaut der Ge-
barmutter finden. Dabei wird ein schmaler Ultraschall-
kopf durch die Scheide bis an die Gebarmutter herange-
fahrt (Vaginalsonographie).
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DarUber hinaus sendet der Kérper wahrend der Entwick-
lungszeit eines Gebarmutterschleimhautkrebses be-
stimmte Warnsignale, die Sie auf jeden Fall ernst neh-
men sollten (vergleiche dazu das folgende Kapitel).

Auch der Eierstockkrebs bleibt haufig im Verborgenen.
Zwar gibt es keine gesetzlich vorgesehene Friherken-
nungsuntersuchung wie beim Gebarmutterhalskrebs;
aufgrund des allgemeinen Altersrisikos sollten sich
Frauen im fortgeschrittenen Alter aber jedes Jahr einmal
gezielt auf Eierstockkrebs untersuchen lassen.

Die Eierstocke lassen sich durch Ultraschall gut kontrol-
lieren. Der Zellabstrich, der so wichtig bei der Ent-
deckung des Gebarmutterhalskrebses ist, hat sich fiir die
Friherkennung des Ovarialkarzinoms als nicht aussage-
kraftig erwiesen.

Jahrliche Kontroll-
untersuchung
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Keine typischen
Symptome

Der Korper sendet
Alarmsignale

Manche Krebsarten machen sich im Frihstadium durch
typische Symptome bemerkbar, andere wiederum ver-
ursachen nur sehr uncharakteristische Beschwerden, die
oft fehlgedeutet oder gar nicht beachtet werden. Des-
halb ist die Kenntnis der Risikofaktoren und eine be-
sonders hohe Aufmerksamkeit bei bestimmten, langer
andauernden Beschwerden ein wichtiger Beitrag zur
Friherkennung.

Gebarmutterhalskrebs

Es gibt keine typischen Symptome des Gebarmutterhals-
krebses, da seine Friihformen keine Beschwerden verur-
sachen. Erst wenn der Tumor eine gewisse Grolie er-
reicht hat, kdnnen leichte Blutungen — haufiger insbeson-
ders nach dem Geschlechtsverkehr — oder aber ein gelb-
lich-brauner Ausfluss bemerkt werden.

In jedem Fall sollten Sie alle ungewohnlichen Ver-
anderungen, die Sie an lhrem Koérper beobachten,
ernst nehmen und lhrem Frauenarzt mitteilen.

Diese Veranderungen kdénnen zwar ganz harmlose Ur-
sachen haben, aber diese Gewissheit sollten Sie sich
holen.

GEBARMUTTER- UND EIERSTOCKKREBS 2 ’I

Ein Arztbesuch ist vor allem bei folgenden Anzei-

chen zwingend notwendig:

e Blutungen und blutiger oder fleischfarbener Aus-
fluss auRerhalb der Monatsregel, auch Kontakt-
blutungen nach dem Geschlechtsverkehr,

e Schleimabsonderungen und unangenehme Ge-
riche aus der Scheide (Fluor),

o unerklarliche Gewichtsabnahme.

Gebarmutterschleimhautkrebs

Waéhrend der relativ langen Entwicklungszeit eines Ge-
barmutterschleimhautkarzinoms sendet der Kdorper be-
stimmte typische Warnsignale, auf die Sie achten und
die Sie ernst nehmen sollten.

Ein Arztbesuch ist vor allem bei folgenden Anzei-

chen zwingend notwendig:

e Zwischenblutungen (bei Frauen Gber dem 35. Le-
bensjahr),

e vor und nach der Regelblutung auftretende
Schmierblutungen (bei Frauen tber dem 35. Le-
bensijahr),

¢ Blutungen nach den Wechseljahren,

o blutiger, fleischfarbener oder blutig-eitriger Aus-
fluss aulRerhalb der Monatsregel,

e Schmerzen im Unterbauch,

o unerklarliche Gewichtsabnahme.

Typische Warnsignale
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Eierstockkrebs bleibt
oft lange unbemerkt

Treten Blutungen aufderhalb der Regel oder nach den
Wechseljahren auf, ist zur Klarung der Ursache haufig die
Entnahme einer Gewebeprobe der Gebarmutterschleim-
haut erforderlich, die der Arzt bei einer Ausschabung
(Abrasio) erhalt. Durch diesen kleinen Eingriff (vergleiche
dazu auch Seite 28) ldsst sich feststellen, ob eine
Krebserkrankung der Gebarmutter vorliegt.

Wird ein Gebarmutterschleimhautkrebs im Friih-
stadium erkannt, betragt die Heilungsquote nahezu
100 Prozent.

Eierstockkrebs

Eierstockkrebs ist oft lange Zeit ,,stumm”, das heilst er
macht sich nicht durch typische Symptome bemerkbar,
die bereits im Frihstadium auf diese Erkrankung hinwei-
sen.

Dies beruht darauf, dass Eierstocktumoren sich zunachst
ohne Widerstand in die freie Bauchhohle ausbreiten kén-
nen. Erst wenn andere Organe aufgrund der TumorgroRe
zusammengedrlckt werden, verschlechtert sich das All-
gemeinbefinden. UbergroRe Tumore sind nicht unbe-
dingt ein Hinweis auf Bosartigkeit. Sie fihren dennoch
zur Verschlechterung des Allgemeinzustandes und zu ei-
nem Krankheitsgefihl mit nachlassender kdrperlicher Lei-
stungsfahigkeit.

Wenn Alarmsymptome vorhanden sind, gehen Sie
frithzeitig zum Frauenarzt.
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Ein Arztbesuch ist vor allem bei folgenden Anzei-

chen zwingend notwendig:

e unbestimmte Verdauungsbeschwerden (Magen-
schmerzen, Blahungen, aufgetriebener Leib), flr
die keine andere Erklarung vorliegt,

e Blutungen aulRerhalb der Monatsregel bezie-
hungsweise. nach den Wechseljahren,

e unerklarliche Gewichtsabnahme, insbesondere
Gewichtsverlust trotz wachsenden Bauchum-
fangs, was gelegentlich auf eine Ansammlung
von Flussigkeit im Bauchraum (Aszites) hinweist.

AbschlieBend noch einmal der Hinweis: Eierstock-
krebs bleibt haufig lange Zeit unbemerkt und wird
oft erst in einem spaten Stadium mit schlechter
Prognose erkannt. Abhilfe kann hier nur eine regel-
maRige Kontrolluntersuchung schaffen.

Alle auf den vorhergehenden Seiten genannten Be-
schwerden kénnen auch harmlose Ursachen haben, doch
konnen sie auch Hinweise auf eine Krebserkrankung
sein. Deshalb gilt:

Wenn die Symptome bei normaler Lebensfiihrung
und maglicherweise auch bei Therapie langer als drei
Monate anhalten, sollten sie unbedingt abgeklart
werden, insbesondere wenn Risikofaktoren vorliegen.

Schieben Sie aus Angst vor der eventuellen Diagnose
.Krebs” den Arztbesuch keinesfalls vor sich her! Denn:
Krebs im Frihstadium ist meistens heilbar!
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Keine Angst vor dem
Arztbesuch

Diagnostik

Viele Menschen beflrchten, bei der Verdachtsdiagnose
.Krebs” in die medizinische ,Miuhle” zu geraten, und
meiden den Arztbesuch aus Angst davor. Denken Sie
aber bitte daran, dass die Untersuchungen notwendig
sind, um folgende Fragen zu klaren:

. Handelt es sich wirklich um einen Tumor ?
. Um welche Krebsart handelt es sich ?
. Wo sitzt der Tumor ?
. Wie ist der Allgemeinzustand des Patienten ?
. Wie weit ist die Krebserkrankung fortgeschritten?
Gibt es Metastasen ?
6. Welche Behandlung wird den grofsten Erfolg bringen?

arw0wN -

Eine sinnvolle und fiir Sie beste Therapieplanung ist
nur moglich, wenn eine griindliche Diagnose voraus-
gegangen ist.

Besteht der Verdacht, dass Sie an Gebarmutter- oder Ei-
erstockkrebs erkrankt sind, wird |hr Arzt mit Ihnen Uber
die Untersuchungen sprechen, die notwendig sind, um
die Diagnose zu sichern. Im Folgenden stellen wir lhnen
eine Reihe der gangigsten Untersuchungsverfahren und
ihre Bedeutung vor.

Aufgrund der Ergebnisse dieser Untersuchungen und lh-
rer personlichen Gesamtsituation werden Sie dann ge-
meinsam mit den behandelnden Arzten entscheiden,
welche Behandlung fir Sie am geeignetsten ist.

Schon zu diesem Zeitpunkt, wo bisher nur der Verdacht
auf eine Krebserkrankung besteht, besonders jedoch
spater, wenn sich der Verdacht vielleicht bestatigt hat, ist
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es wichtig, dass Sie ein vertrauensvolles Verhaltnis zu
Ihrem Arzt entwickeln. Wie Patient und Arzt an einem
Strang ziehen, wie sie ihrer Handlungen abstimmen und
sich auf einer gemeinsamen Basis verstandigen kdnnen,
um das bestmogliche Behandlungsergebnis zu erreichen,
dazu hat die Deutsche Krebshilfe die Broschiire , TEAM-
WORK - Die blauen Ratgeber 31" herausgegeben
(Bestelladresse Seite 51).

Korperliche Untersuchung

Zunachst werden Sie grtndlich kérperlich untersucht und
nach moglichen Risikofaktoren (vergleiche Seite 12-16)
gefragt. Die in diesem Gesprach ermittelten Informa-
tionen sollen dem Arzt helfen, die richtige Diagnose zu
stellen.

Zellabstrich (Pap-Test)

Um einen Abstrich vom Gebarmutterhals machen zu kon-
nen, nimmt der Frauenarzt zunachst eine Spiegeleinstel-
lung vor. Dann erfolgt sowohl von der Oberflache des
Gebarmuttermundes, der in die Scheide hineinragt, als
auch vom Gebarmutterhalskanal mit einem Wattetrager
ein schmerzloser Abstrich.

Die dabei gewonnenen Zellen werden auf einen Objekt-
trager fixiert und unter dem Mikroskop auf zellulare
Verdnderungen hin betrachtet. Die Befunde werden be-
wertet und unterschiedlichen Gruppen zugeteilt; je nach
Zellbild wird Ihr Arzt weiterfihrende Untersuchungen
veranlassen.

Die Bezeichnung Pap-Test geht zurick auf den grie-
chisch-amerikanischen Arzt G.N. Papanicolaou (1883 -

Vertrauensvolles
Patienten-Arzt-
Verhaltnis

'
o AN
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1962), der diese Methode zur Suche auf typische Karzi-
nomzellen entwickelte.

Lupen-optische Betrachtung des
Gebarmuttermundes und des Ge-
barmutterhalseingangs (Kolposkopie)

Bevor die Oberflache des Gebarmutterhalses durch ein
VergroRerungsglas mit zehn- bis vierzigfacher Vergrofie-
rung betrachtet wird, betupft |hr Arzt den Bereich mit
niedrigprozentiger Essigsaure. Dadurch wird der vorhan-
dene Schleim beseitigt (,gefallt”), und man kann die
Oberflache besser sehen. Mit Hilfe der Kolposkopie kann
eine bestimmte Verdnderung der Gebarmutterhalsober-
flache als gutartig erkannt werden, sie kann aber auch
verdachtige Befunde anzeigen.

Gewebeentnahme vom Gebar-
muttermund beziehungsweise
Gebarmutterhals (Biopsie)

Weisen die Zellen, die vom Gebarmutterhals durch den
Pap-Test gewonnen worden sind, auf Vorstufen des
Krebses hin und zeigen sich bei der Kolposkopie verdach-
tige Bezirke, so kann eine Gewebeentnahme (Biopsie)
aus diesem Bezirk die Diagnose sichern: Mit einer Zange
erfolgt hierbei die Entnahme eines kleinen Gewebe-
stickes vom Gebarmutterhals. Dieses Gewebe wird
anschliefsend fixiert und unter dem Mikroskop betrachtet
(histologische Untersuchung).
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Die Biopsie ist ein ungefahrliches Untersuchungs-
verfahren. Die zuweilen geaufRerte Befiirchtung,
bei der Entnahme konnten Tumorzellen ,, ausge-
schwemmt” werden, die dann Metastasen bilden,
ist unbegriindet.

Kegelformige Ausschneidung des
Gebarmutterhalses (Konisation)

Manchmal Idsst sich eine eindeutige Diagnose nicht
durch eine bioptische Entnahme vom Gebarmutterhals
stellen. Dies ist dann der Fall, wenn mit der Kolposkopie
keine verdachtigen Bezirke erkennbar sind und Zellveran-
derungen maglicherweise im — nicht sichtbaren — Gebar-
mutterhalskanal liegen.

In einem solchen Fall kann die endgultige Sicherung der
Diagnose nur durch die Ausschneidung eines kegelformi-
gen Gewebestlickes aus dem Gebarmutterhals erfolgen.
Dieser Eingriff wird unter Narkose vorgenommen und er-
fordert deshalb meistens einen stationaren Krankenhaus-
aufenthalt.

Sollte das mikroskopische Untersuchungsergebnis zei-
gen, dass eine Vorstufe des Krebses oder ein Gebarmut-
terhalskrebs im Frihstadium vorliegt, ist mit der Kegel-
ausschneidung gleichzeitig eine Therapie erfolgt.

Sollte sich aber herausstellen, dass der Krebs schon in
tiefere Gewebeschichten vorgedrungen ist, dann muss
Ilhr Arzt unter Berlcksichtigung lhrer persénlichen Um-
stande (zum Beispiel Alter, sonstige Allgemeinerkrankun-
gen) eine weitergehende Behandlung einleiten.

Eingriff unter Narkose
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Untersuchung
benachbarter Organe

Ausschabung (Abrasio)

Wenn Blutungsstérungen den Verdacht auf einen Gebar-
mutterschleimhautkrebs lenken, erfolgt von der Scheide
her eine Ausschabung. Dabei wird die Schleimhaut des
Gebarmutterhalskanals und des Gebarmutterkdrpers ge-
wonnen und anschlieBend unter dem Mikroskop feinge-
weblich untersucht.

Rontgenaufnahmen

Normale Rontgenaufnahmen des Brustkorbes dienen der
Suche nach Lungenmetastasen und der Beurteilung von
Herz und Lunge im Hinblick auf eine Operation.

Vor einer gréReren geplanten Operation mit Entfernung
der Gebarmutter und der Eierstocke werden aufgrund
der Nachbarlage der Organe die Nieren sowie die ablei-
tenden Harnwege rontgenologisch untersucht. Da die
Harnleiter normalerweise auf dem Rontgenbild nicht
sichtbar sind, wird zur Darstellung ein Kontrastmittel in
die Vene gespritzt. Nach mehreren Minuten ist dieses
Kontrastmittel Uber die Niere ausgeschieden, und man
kann die Harnleiter und die Blase im Rontgenbild sichtbar
machen.

Bei der Beurteilung des Rontgenbildes wird darauf ge-
achtet, wie die Harnleiter in Beziehung zu den zu operie-
renden Organen liegen und ob der Tumor durch Druck
auf einen Harnleiter zu einer Harnabflussstorung flhrt.
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Ultraschalluntersuchungen
(Sonographie)

Eine Ultraschalluntersuchung der inneren Geschlechtsor-
gane erfolgt mit einer speziellen Ultraschallsonde, die in
die Scheide eingeflihrt wird (Vaginalsonographie). Hierbei
kann der Arzt die Gebarmutterschleimhaut sowie die Ei-
erstdcke beurteilen.

Ergibt die Ultraschalluntersuchung zystische Veranderun-
gen der Eierstdcke, so muss es sich nicht unbedingt um
eine bosartige Erkrankung handeln. Bestimmte Ultra-
schallkriterien kénnen jedoch eher auf einen bdsartigen
Tumor hinweisen und zu zusatzlichen Untersuchungen
aus dem Blut (siehe unten) veranlassen. Auf jeden Fall
sind langer bestehende Geschwdlste des Eierstocks un-
bedingt durch eine Operation und anschliefRende feinge-
webliche Untersuchung abklarungsbedurftig.

Die Ultraschalluntersuchung des Bauches (Abdominal-
sonographie) verschafft einen Einblick in die inneren
Organe wie Leber, Nieren, Milz und Darm. Dabei sucht
der Arzt auch nach vergroRerten Lymphknoten und Me-
tastasen.

Die Untersuchung mit Ultraschall hat den Vorteil, dass
sie beliebig oft wiederholt werden kann, da sie die Pati-
entinnen keiner Strahlenbelastung aussetzt.

Sonographie der
Eierstocke

Sonographie des
Bauches
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Tumormarker

Dickdarmkonstrasteinlauf/
Darmspiegelung (Koloskopie)

Wird per Ultraschall oder durch eine gynakologische Un-
tersuchung der Verdacht auf Eierstockkrebs gestellt, so
kann vor der Operation ein Einlauf mit einem Kontrast-
mittel vorgenommen werden. Hierbei wird untersucht,
ob der Tumor bereits in Richtung Dickdarm vorge-
wuchert ist. Diese Untersuchung kann auch als ,innere
Spiegelung” (Koloskopie) durchgefihrt werden, wo-
durch sich eine Strahlenbelastung vermeiden lasst.

Laboruntersuchungen

Blutuntersuchungen umfassen allgemeine Routineanaly-
sen, die auch im Hinblick auf eine Narkose gemacht wer-
den, und geben Aufschluss Uber den Allgemeinzustand
der Patientin sowie Uber die Funktion von Nieren, Leber
und Stoffwechsel.

Aullerdem werden die so genannten Tumormarker be-
stimmt. Es handelt sich hierbei um Stoffe, die von den
Tumorzellen selbst gebildet werden und vom menschli-
chen Korper als fremd erkannt werden (= Tumor-
antigene). Aus ihrer Konzentration im Blut und dem Ver-
lauf der Werte sind mit gewissen Vorbehalten Rick-
schlisse auf ein Tumorleiden maglich.

Auch Gebarmutter- und Eierstockkarzinome produzieren
gelegentlich Tumormarker, die dann im Blut nachge-
wiesen werden kénnen. Sie werden bezeichnet mit ,Car-
cinoembryonales Antigen” (CEA), ,, Cancer Antigen 125"
(CA 125) und ,, Squamous Cell Carcinoma Antigen”
(SCC).
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Das CEA kann bei bosartigen oder entzindlichen Prozes-
sen erhoht sein; aber auch bei Rauchern kommt ein An-
stieg des CEA im Blut vor. CA 125 ist als ein mit einem
Tumor verbundenes Antigen auf der Oberflache an bos-
artigen und gutartigen Eierstocktumoren bekannt. Das
SCC kann bei Gebarmutterhalskrebs ansteigen.

Tumormarker sind jedoch nicht bei allen Patientin-
nen mit Gebarmutter- oder Eierstockkrebs vorhan-
den und konnen auch bei Gesunden vorkommen. lhr
Vorhandensein kann die Diagnose also allenfalls er-
ganzen - ihre Abwesenheit im Blut kann umgekehrt
ein Karzinom keinesfalls ausschlieRen.

Wichtig sind diese Tumormarker vor allem fir die Beur-
teilung des Therapieerfolges und im Rahmen der Krebs-
nachsorge: Wenn man hohe Werte gefunden hat, fallen
diese im Laufe einer erfolgreichen Behandlung ab und
steigen beim Wiederaufflackern der Krebserkrankung
(Rezidiv) erneut an.

Inwieweit diese Untersuchung fir Sie personlich sinnvoll
und erforderlich ist, sollten Sie mit Ihrem behandelnden
Arzt besprechen.

Computertomographie (CT)
und Kernspintomographie (MRT)

Die Computertomographie ist ein Verfahren, mit dem
Schnittbilder von allen Koérperregionen hergestellt wer-
den kdénnen. Anders als das normale Rontgenbild zeigen
sie den Bauch im Querschnitt. Dieses Verfahren dient
unter anderem auch der Metastasensuche.
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Eine weitere Untersuchungsmethode steht heute durch
die Kernspintomographie (auch Magnetresonanztomogra-
phie, MRT, genannt) zur Verfligung, die — anders als das
CT — mit Magnetfeldern arbeitet. Welches Verfahren bei
Ihnen eingesetzt wird, wird lhr betreuender Arzt mit Ih-
nen besprechen.

Im Computer- und Kernspintomogramm kénnen die Aus-
dehnung des Tumors und seine Beziehung zu den Orga-
nen beziehungsweise Strukturen in der Nachbarschaft
dargestellt werden.

Der Operateur erhéalt dadurch wichtige Hinweise darauf,
wie umfangreich die Operation sein muss. Metastasen
und vergroRerte Lymphknoten lassen sich durch CT und
MRT ebenfalls genau darstellen und vermessen.

Skelettszintigramm

Mit dieser Suchmethode kdnnen Tumorabsiedlungen in
den Knochen (Knochenmetastasen) dargestellt werden.
Daflr wird der Patientin ein schwach radioaktives Kon-
trastmittel eingespritzt, das sich auf charakteristische
Weise in den Knochen anreichert. Abweichungen vom
Ublichen Muster, also zum Beispiel eine verstarkte Anrei-
cherung, bedlrfen der weiteren Abklarung.
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Die Therapie von Gebar-
mutter- und Eierstockkrebs

Wourde bei lhnen die Diagnose Gebarmutter- oder Eier-
stockkrebs gestellt, so sollten Sie mit Ihrem Arzt aus-
flhrlich Uber den Befund und die Heilungschancen
(Prognose) |hrer Erkrankung sprechen.

In diesem Zusammenhang ein grundséatzlicher Hinweis
auf die Rechte, die Sie als Patient haben. ,Patienten ha-
ben ein Recht auf detaillierte Information und Beratung,
sichere sorgfaltige und qualifizierte Behandlung und an-
gemessene Beteiligung”, heilt es in dem Dokument
.Patientenrechte in Deutschland heute”, das die Konfe-
renz der Gesundheitsminister 1999 verdffentlicht hat.

Der informierte und aufgeklarte Patient, der versteht,
was mit ihm geschieht, kann zum Partner des Arztes
werden und aktiv an seiner Genesung mitarbeiten.

Die individuellen Patientenrechte umfassen dabei insbe-
sondere das Recht auf angemessene und qualifizierte
Versorgung, das Recht auf Selbstbestimmung, das Recht
auf Aufklarung und Beratung, das Recht auf eine zweite
arztliche Meinung (second opinion), das Recht auf Ver-
traulichkeit, auf freie Arztwahl, auf Dokumentation und
Schadenersatz.

Weitere Informationen zum Thema Patientenrechte fin-
den Sie im Internet. Die , Charta der Patientenrechte”
der Bundesarztekammer ist unter www.bundesaerzte-
kammer.de veroffentlicht, die Patientenrechte in
Deutschland” der Gesundheitsminister-Konferenz unter
www.mfjfg.nrw.de.

lhre Rechte als Patient

Weitere Informationen
im Internet
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Informieren Sie sich
Uber alle Einzelheiten

Lassen Sie sich also die vorgesehenen Behandlungs-
schritte und eventuell vorhandene andere therapeutische
Maglichkeiten genau erldutern. Wenn Sie etwas nicht
verstanden haben, fragen Sie ruhig nach. In jedem Einzel-
fall missen alle an der Behandlung beteiligten Arzte ge-
meinsam mit lhnen die fir Sie am besten geeignete Be-
handlungsstrategie festsetzen.

Das Hauptziel jeglicher Therapie ist es, den Tumor
vollstandig zu entfernen.

Als Therapiemdglichkeiten stehen Operation, Strahlen-
behandlung, Chemotherapie und Hormontherapie zur
Verflgung.

Die Wahl der Behandlungsmethode wird von einer Reihe
von Faktoren, wie zum Beispiel Art, Sitz und GrofRe des
Tumors, bestimmt. Anhand dieser Gegebenheiten muss
entschieden werden, ob in Ihrem speziellen Fall Opera-
tion, Bestrahlung, Chemotherapie oder Hormontherapie —
einzeln oder kombiniert — zum Einsatz kommen.

Wegen moglicher Spatfolgen der verschiedenen Be-
handlungsstrategien sollten sich Frauen im gebar-
fahigen Alter, bei denen noch dringender Kinder-
wunsch besteht, vor Beginn der Behandlung auf
jeden Fall mit lhrem Arzt Giber diese Problematik
unterhalten!
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Klassifikation des Tumors

Ein wichtiges Kriterium bei der Wahl der fir Sie am be-
sten geeigneten Behandlungsmethode ist die Feststel-
lung, wie weit sich der Krebs ausgebreitet hat. Fachleute
verwenden daflr verschiedene Begriffe: Krebsklassifika-
tion, Stadieneinteilung oder auch Staging. Die Einteilung
erfolgt nach bestimmten Normen, fir die hauptsachlich
drei Gesichtspunkte maRgebend sind:

e T bedeutet Tumor,
¢ N bedeutet benachbarte Lymphknoten,
e M steht fir Fernmetastasen, also Tochtergeschwiilste.

Man verwendet deshalb auch den Begriff TNM-Klassifi-
kation. Durch Zuordnung von Indexzahlen wird der Grad
der Ausbreitung naher beschrieben.

Bei Gebarmutterhalskrebs bedeuten die Begriffe

zu T (Tumor):

Tis= Carcinoma in situ

Tq = Der Tumor beschrankt sich auf den Gebarmut-
terhals.

To = Der Primartumor hat sich auf die Scheide
(obere zwei Drittel) und das seitliche Bindege-
webe des Gebdrmutterhalses ausgedehnt.

T3 = Der Primartumor hat sich auf das untere
Scheidendrittel und bis an die Beckenwand
ausgestreckt.

T4 = Der Tumor hat das kleine Becken Uberschrit-
ten oder ist in die Blasen- oder Enddarm-
schleimhaut eingewachsen.
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zu N (nodi = Knoten):

N, = Die minimalen Erfordernisse zur Beurteilung
der benachbarten Lymphknoten liegen nicht
VOr.

Ng = kein Nachweis fur einen Befall der benachbar-
ten Lymphknoten

N4 = bewegliche, einseitig befallene benachbarte
Lymphknoten

Ny = bewegliche, beidseitig befallene benachbarte
Lymphknoten

N3 = nicht bewegliche (fixierte) befallene benach-
barte Lymphknoten

zu M (Metastasen):

M, = noch nicht erfolgte Metastasensuche

Mg = keine Metastasen nachweisbar

M, =Befall entfernter Organe, Ausdehnung Uber
das kleine Becken hinaus.
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zu N (nodi = Knoten):

N, = Die minimalen Erfordernisse zur Beurteilung
der Lymphknoten liegen nicht vor.

Ng = kein Nachweis fur einen Befall der benachbar-
ten Lymphknoten

N4 = bewegliche, einseitig befallene benachbarte
Lymphknoten

N, = bewegliche, beidseitig befallene benachbarte
Lymphknoten

N3 = nicht bewegliche (fixierte) befallene benach-
barte Lymphknoten

zu M (Metastasen):

M, = Die Erfordernisse zur Feststellung von Fern-
metastasen liegen nicht vor.

Mg =kein Nachweis von Fernmetastasen

My =Fernmetastasen vorhanden

Bei Gebarmutterschleimhautkrebs bedeuten

die Begriffe zu T (Tumor):

Tis= Carcinoma in situ

T4 = Der Primartumor erstreckt sich nur auf den
Gebarmutterkorper.

To = Der Primartumor erstreckt sich auch auf den
Gebarmutterhals.

T3 = Der Primartumor breitet sich aullerhalb der
Gebarmutter aus (einschlieBlich Befall der
Scheide), verbleibt aber innerhalb des kleinen
Beckens.

T4 = Der Krebs hat die Grenzen des kleinen
Beckens Uberschritten und wachst (infiltriert)
in die Schleimhaut der Harnblase oder des
Enddarmes hinein.

Bei Eierstockkrebs bedeuten die Begriffe

zu T (Tumor):

Tq = Der Tumor beschrankt sich auf die Eierstocke.

To = Der Tumor hat beide Eierstocke befallen und
dehnt sich in das Becken aus.

T3 = Der Tumor hat einen oder beide Eierstocke
befallen und dehnt sich auf den Dinndarm
und das grofde Netz aus oder es sind Metasta-
sen aulerhalb des kleinen Beckens, aber im
Bauchraum vorhanden.

zu N (nodi = Knoten):

Ng = kein Nachweis von Lymphknoten

N; = bewegliche, einseitig befallene benachbarte
Lymphknoten
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Operationen
unterschiedlich
umfangreich

N, = bewegliche, beidseitig befallene benachbarte
Lymphknoten

N3 = nicht bewegliche (fixierte) befallene benach-
barte Lymphknoten

zu M (Metastasen):

M, = Minimale Erfordernisse zur Feststellung von
Fernmetastasen liegen nicht vor.

Mg = kein Nachweis von Fernmetastasen

M, = Fernmetastasen vorhanden

Die Operation

Ziel der Operation ist es, das vom Krebs befallene Ge-
webe vollstandig zu entfernen. Sind zum Beispiel beim
Gebarmutterhalskrebs die Zellveranderungen tatsach-
lich nur auf die Oberflache des Gebarmutterhalses be-
schréankt, so ist die kegelformige Ausschneidung des Ge-
barmutterhalses, die zu diagnostischen Zwecken durch-
geflhrt wird, gleichzeitig die Therapie.

Zeigt sich aber, dass der Krebs schon in tiefere Schichten
vorgedrungen ist, so wird eine grofsere Operation not-
wendig. Je nach dem Alter der Patientin und eventuell
vorliegenden anderen Erkrankungen kann dieser Eingriff
die komplette Entfernung der Gebarmutter (Totalexstirpa-
tion) bedeuten, unter Umsténden zusatzlich auch die Ent-
fernung des oberen Teils der Scheide und des Binde-
gewebes, das an die Gebarmutter angrenzt und Lymphab-
flusswege enthélt (so genannte Wertheim’sche Operation).

Eine Untersuchung des lymphatischen Gewebes soll zei-
gen, ob sich die Erkrankung in die zum Gebarmutterhals
gehdrenden Lymphknotenstationen ausgedehnt hat. Da
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der Gebarmutterhalskrebs nicht hormonabhangig ist,
mussen die Eierstdcke nicht mit entfernt werden.

Anders ist es beim Gebarmutterschleimhautkrebs. Da
die Eierstocke Ort der Ostrogenproduktion sind und der
Gebarmutterschleimhautkrebs durch Ostrogene begiin-
stigt wird, ist eine so genannte Totaloperation notwen-
dig, das heil3t zuséatzlich zur Entfernung der Gebarmutter
mussen auch die Eileiter und die Eierstécke entfernt wer-
den (Ovarektomie). Wahrend der Operation wird Uber-
prift, ob der bdsartige Tumor bereits tief in die Gebar-
muttermuskulatur eingedrungen ist. Falls dies der Fall ist,
missen die entsprechenden Lymphknotenstationen
ebenfalls entfernt werden.

Auch bei der operativen Behandlung des Eierstock-
krebses werden die Gebarmutter, beide Eierstdcke und
Eileiter, das groRe Netz — damit bezeichnet man das Fett-
gehange des queren Dickdarms, das die Bauchdecke von
den inneren Organen trennt — und eventuell Lymphkno-
ten entfernt. Die Entfernung des Blinddarms kann zusatz-
lich aufgrund der Nahe zum rechten Eierstock erforder-
lich werden. Sind die Krebszellen auf das Innere des Or-
gans beschrankt, kann von weiteren therapeutischen
Schritten Abstand genommen werden. Ist der Eierstock-
krebs weiter fortgeschritten, so muss sich eine Chemo-
therapie anschliefRen.

Wie |hr Arzt Ihnen erlautern wird, betreffen die Risiken
der Operation vor allem die Nachbarorgane Blase, Darm,
Harnleiter und Blutgefalie.

Nach der Operation

Ist zur Therapie des Carcinoma in situ des Gebarmutter-
halses nur eine Kegelausschneidung erforderlich, so kén-
nen Sie innerhalb von etwa sechs Wochen mit einer voll-

Totaloperation
notwendig
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Beschwerden ab-
hangig vom Umfang
der Operation

Wechseljahres-
beschwerden

stéandigen Abheilung der Operationswunde rechnen. Fol-
gebeschwerden bestehen meist nicht.

Die Beschwerden, die nach Operationen zur Behandlung
des Gebarmutterhals-, des Gebarmutterschleimhaut-
oder des Eierstockkrebses auftreten kdnnen, hangen
davon ab, wie umfangreich die Operation sein musste.
Im Allgemeinen gilt: Je umfangreicher die Operation, de-
sto mehr kénnen Beschwerden auftreten. Dazu gehoren
zum Beispiel Verwachsungen im Operationsbereich, die
beim Geschlechtsverkehr, beim Stuhlgang oder beim
Wasserlassen unangenehme Empfindungen bis hin zu
Schmerzen verursachen kénnen.

Wenn solche Nebenwirkungen lhren Alltag belasten,
sprechen Sie mit lhrem Arzt dariiber, damit Abhilfe
geschaffen werden kann.

Verwachsungen, die die Betroffene sehr stéren, missen
in einer weiteren Operation behoben werden. Dieser Ein-
griff kann haufig endoskopisch durch den Bauchnabel er-
folgen.

Mussten |hnen zur Behandlung lhrer Krebserkrankung
die Eierstocke entfernt werden und haben diese noch re-
gelmalig Hormone produziert, so kdnnen sich die typi-
schen Wechseljahresbeschwerden in Form von Hitzewal-
lungen, Schlafstérungen, Stimmungsschwankungen und
Gewichtszunahme einstellen. Diese Beschwerden, die
normalerweise oft durch die Einnahme von Hormon-
praparaten gelindert werden kénnen, legen sich im Laufe
eines langeren Zeitraumes von allein. Bei Vorliegen einer
Krebserkrankung ist die Gabe solcher Hormonmedika-
mente jedoch nicht immer maoglich. Thr Arzt wird mit |h-
nen darlber sprechen.
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Die Strahlentherapie

Ziel der Strahlentherapie ist es, den Tumor vollstdndig zu
beseitigen. Rontgenstrahlen — in bestimmter Dosierung
taglich verabreicht — verursachen eine Zellschadigung,
von der sich gesunde Zellen aufgrund von Reparatur-
mechanismen erholen kdénnen. Im Gegensatz dazu ster-
ben die Tumorzellen nach Bestrahlung ab.

Der Gebarmutterhalskrebs kann prinzipiell ebenso mit
Strahlentherapie wie mit einer Operation behandelt wer-
den. Bei weiter fortgeschrittenen Tumoren kommt in der
Regel die Strahlentherapie zum Einsatz. Zumeist wird sie
kombiniert vorgenommen: Die Gebarmutter mit den
zugehorigen Lymphknotenstationen wird von aul3en
durch die Haut bestrahlt (perkutan). Von innen erfolgt die
direkte Bestrahlung von Gebarmutter und Scheide (endo-
luminal) durch Einflhren einer speziellen Hilse, in die far
einen genau berechneten Zeitraum eine Strahlenquelle
eingefahren wird (so genanntes Afterloading = Nachlade-
verfahren). Damit lasst sich einerseits eine hohe Strah-
lendosis im gewlnschten Gebiet erzielen, wahrend ande-
rerseits das umgebende gesunde Gewebe weitgehend
geschont wird, denn die Strahlenquelle hat nur eine auf
wenige Zentimeter begrenzte Reichweite.

Neuere Ergebnisse aus mehreren Untersuchungsreihen
konnten eindrlcklich nachweisen, dass sich die Heilungs-
ergebnisse deutlich verbessern lassen, wenn die Strah-
lentherapie beim Zervixkarzinom gleichzeitig mit einer
Chemotherapie mit dem Wirkstoff Cisplatin kombiniert
wird (Radio-Chemotherapie).

Bei Aussicht auf Heilung sollte eine solche Radio-Chemo-
therapie daher entweder allein oder auch nach der Ope-
ration immer eingesetzt werden, wenn bestimmte Risi-

Strahlen schadigen
besonders Tumor-
zellen

Kombinierte
Strahlentherapie
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Oft Strahlen-
behandlung nach
Operation

kofaktoren vorliegen und wenn keine medizinischen
Grinde gegen den Einsatz von Cisplatin sprechen (wie
zum Beispiel Niereninsuffizienz, hohes Alter der Betroffe-
nen beziehungsweise erheblich beeintrachtigter Allge-
meinzustand).

Beim Gebarmutterschleimhautkrebs wird haufig an die
Operation eine Strahlentherapie angeschlossen. Ist die
Erkrankung zum Zeitpunkt der Diagnosestellung weiter
ausgedehnt oder besteht ein hohes Operationsrisiko auf-
grund von Vorerkrankungen, kommt die alleinige Strah-
lenbehandlung mit dem Ziel der Heilung der Erkrankung
zum Einsatz.

Auch hier nimmt man die Bestrahlung meistens kombi-
niert von aufRen durch die Haut (perkutan) und von innen
durch Gebarmutter und Scheide (endoluminal) vor. Die
perkutane Bestrahlung erfolgt taglich Uber mehrere Wo-
chen (fraktioniert). Den genauen Ablauf bespricht der
Arzt mit lhnen.

Ist die Gebarmutter nicht entfernt worden, so wird in die
Gebarmutterhdhle ein Strahlentrdger eingebracht; an-
dernfalls wird der Strahlentrager an das Ende der
Scheide gelegt. Man erreicht mit finf bis sechs dieser
Kurzzeitbestrahlungen die lokalen Bereiche.

Wourden die Eierstdcke zum Beispiel beim Gebarmutter-
halskrebs nicht entfernt und muss eine Strahlenbehand-
lung vorgenommen werden, so kann es danach zu einem
dauerhaften Ausfall der Eierstockfunktionen kommen.
Die Folge sind die bereits zuvor beschriebenen typischen
Wechseljahresbeschwerden.
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Nebenwirkungen der Strahlentherapie

Die Beschwerden, die nach der Strahlenbehandlung ei-
nes Gebarmutter- oder Eierstockkrebses auftreten, han-
gen vom Ausmafs der Vorbehandlung (Operation,
Chemotherapie) und der Strahlentherapie ab. Im Allge-
meinen gilt: Je umfangreicher die Behandlung, das heif3t
je ausgedehnter die Erkrankung, desto mehr Beschwer-
den konnen auftreten.

Grundsaétzlich unterscheidet man friilhe Nebenwirkungen
wie Reizungen von Blase, Scheide und Darm, die in der
Regel nach Abschluss der Behandlung wieder vollstandig
abklingen, von spaten Nebenwirkungen wie Verengung
der Scheide oder des Darms, die mdglicherweise vor-
Ubergehend oder dauerhaft behandelt werden mdissen.

Vor und wahrend der Behandlung wird lhr zustan-
diger Arzt ausfiihrlich mit lhnen besprechen, was Sie
selbst dazu tun kénnen, damit Sie die Bestrahlung
maoglichst gut vertragen.

Im Bereich der Bestrahlungsfelder kann die Haut in man-
chen Fallen mit Trockenheit oder Rétung, seltener mit
kleinen Hautablosungen, vor allem in der Analfalte, dem
Damm- oder Leistenbereich reagieren. Als Spéatreaktionen
kdnnen gelegentlich leichte Verfarbungen der Haut sowie
Verhartungen des Unterhautfettgewebes auftreten.

Ilhr Arzt wird |lhnen besondere Hinweise zur Haut- und
Intimpflege sowie zur Erndhrung geben. Bei auftretenden
Beschwerden sollten Sie das Gesprach mit lhrem behan-
delnden Strahlentherapeuten suchen.

Vermeiden Sie hautreizende Seifen, Kratzen',. Blrsten,
Frottieren, Anwendung von Alkohol, Benzin, Ather, Kél-
nisch Wasser, hautreizende Pflaster, Einreibemittel,

Frihe und spate
Nebenwirkungen

Hautreaktionen

Schonen Sie |hre Haut



44 GEBARMUTTER- UND EIERSTOCKKREBS

Spirale zur
Empfangnisverhttung

warme oder heifle Umschlage, Infrarotbestrahlung oder
Héhensonne sowie beengende und scheuernde Klei-
dungsstlcke (vor allem aus Kunstfasern). Eventuell ist
eine Behandlung mit Salben oder Puder sinnvoll. Ihr Arzt
wird mit lhnen dartber sprechen.

Ausfuhrliche Informationen enthalt die Broschre ,, Strahlen-
therapie — Die blauen Ratgeber 26" (Bestelladresse siehe
Seite 51).

Die Hormontherapie

Bei einigen Patientinnen mit Gebarmutterschleimhaut-
krebs kommt alternativ oder zusatzlich zur Operation be-
ziehungsweise zur Bestrahlung eine Hormonbehandlung
in Frage, bei der zeitlich begrenzt in hoher Dosis Gesta-
gen verabreicht wird. Neben dem hormonellen wird auch
ein wachstumshemmender Wirkmechanismus vermutet.
Ihr behandelnder Arzt wird Sie beraten.

Auch unter dieser Therapie kann es meist voriibergehend
zu unerwtlnschten Nebenwirkungen kommen wie etwa
Gewichtszunahme, Bluthochdruck oder eine Venenent-
zindung.

Die Nebenwirkungen sind jedoch insgesamt geringer
als die einer chemotherapeutischen Behandlung.

Ubrigens: Zur Empfangnisverhiitung ist bei allen Frauen,
die an Gebarmutterhals- beziehungsweise Eierstockkrebs
erkrankt sind und bei denen die Wechseljahre noch nicht
eingetreten sind, die Einlage einer Spirale (Intrauterin-
pessar/IlUP) zu erwagen.
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Die Chemotherapie

Die Chemotherapie ist wie die Strahlentherapie deshalb
erfolgreich, weil die verabreichten Medikamente
(Zytostatika) Krebszellen eher angreifen als normales
Gewebe. Es handelt sich um ,Zellgifte”, die vor allem
auf sich schnell teilende Zellen wirken. Da Tumorzellen
sich praktisch standig vermehren, werden vor allem
diese geschadigt.

Zytostatika werden einzeln eingesetzt (Monotherapie)
oder kombiniert in so genannten Schemata, und der Um-
gang mit diesen Medikamenten bedarf einer sehr grolRen
Erfahrung. Die Therapie wird Uber bestimmte Zeitrdume
(Zyklen) durchgefihrt, zwischen denen Pausen (Inter-
valle) liegen.

Aufgrund der Eigenschaften des Gebarmutterhals- und
des Gebarmutterschleimhautkrebses kommt die Che-
motherapie selten als alleinige Zusatztherapie in Frage.
Patientinnen mit Eierstockkrebs, bei denen die Tumorer-
krankung haufig nicht schon im Frihstadium entdeckt
wird, missen sich oft im Anschluss an die Operation ei-
ner Chemotherapie unterziehen.

Beim Gebarmutterhalskrebs haben neueste Unter-
suchungen zeigen kdnnen, dass eine Strahlentherapie in
Kombination mit einer Cisplatin-haltigen Chemotherapie
zu deutlich besseren Behandlungsergebnissen flhrt.

Bei der Chemotherapie wird auch normales Gewebe, das
sich relativ oft erneuert, in Mitleidenschaft gezogen. Hier
ist beispielsweise die Darmschleimhaut zu nennen. Stirbt
sie ab, geht gleichzeitig eine wichtige Schutzschicht ver-

.Zellgifte” gegen
Tumorzellen

UnerwUnschte
Nebenwirkungen
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loren, weshalb es vermehrt zu Darmentzindungen und
Durchfallen kommt. Andere typische Begleiterscheinun-
gen einer Chemotherapie sind Ubelkeit, Erbrechen und
Haarausfall.

Die Nebenwirkungen verschwinden im Regelfall
wieder, wenn keine Zytostatika mehr verabreicht
werden.
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Tumornachsorge

Jede Krebsbehandlung ist ohne Tumornachsorge unvoll-
standig. Diese hat zur Aufgabe:

e ein Wiederauftreten der Krankheit (Tumorrezidiv)
rechtzeitig zu erkennen,

e Begleit- oder Folgeerkrankungen festzustellen und zu
behandeln sowie

e der Patientin bei ihren physischen, psychischen und
sozialen Problemen zu helfen.

Manche Patientinnen sind der Ansicht, mit Abschluss der
Krebstherapie (Entlassung aus dem Krankenhaus) sei die
Sache erledigt. Denken Sie aber daran, dass sich viel-
leicht kleinste Tumorreste gehalten haben, die zu neuen
Krebsgeschwilsten heranwachsen kénnen. Rechtzeitig
erkannt, kdnnen auch diese wieder erfolgreich entfernt
werden. Deshalb sind regelméaRige Kontrollen so wichtig.

Die Nachsorgetermine werden entweder mit dem behan-
delnden Krankenhaus, dem behandelnden Frauenarzt
(Gynédkologen) oder dem Hausarzt vereinbart und mus-
sen unbedingt eingehalten werden.

Die Untersuchungen werden im Allgemeinen in den er-
sten zwei Jahren in drei- bis viermonatigen Abstanden, in
den folgenden drei Jahren halbjahrlich durchgefihrt. Ob-
wohl man nach fiinf Jahren von einer Heilung spricht, soll-
ten Sie weiterhin jahrlich den Frauenarzt aufsuchen, auch
wenn eine Totaloperation vorgenommen werden musste.

Die zuvor genannten Zeitraume sind aber nur Richtwerte,
die individuellen Nachsorgetermine legt |hr behandelnder
Arzt aufgrund der jeweiligen letzten Befunde fest.

Termine unbedingt
wahrnehmen
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Eingehende
Untersuchungen

Ihr Arzt berat Sie

Im Mittelpunkt der einzelnen Nachsorgeuntersuchungen
stehen die Besprechung mit der Patientin, Fragen nach
dem bisherigen Verlauf der Erkrankung und nach dem
Befinden sowie die regelmafige korperliche Untersu-
chung. Eine Krebserkrankung betrifft schlieflich nicht nur
ein einzelnes Organ, sondern den ganzen Menschen!

Weiterhin beurteilt Ihr Arzt bei der Nachsorgeuntersu-
chung lhren Allgemeinzustand, den gynakologischen Be-
fund und nimmt einen Zellabstrich vor. Eine Blutsenkung,
ein Blutbild und eine Urinuntersuchung ergéanzen die Kon-
trollen. In groReren Abstdnden oder bei Beschwerden
werden die ableitenden Harnwege gerdntgt und eine
Lungenaufnahme durchgefihrt, eventuell auch eine
Computertomographie oder eine Ultraschalluntersuchung
des Oberbauches.

Im Laufe der Zeit sollten die Nachsorgeuntersuchungen
in individuell angepasste Krebsfriherkennungsuntersu-
chungen ubergehen, die selbstverstandlich auch die re-
gelméaRige Friherkennung auf Brustkrebs umfassen.

Im Ubrigen sollte jede Frau regelmaBig, das heif3t
mindestens einmal im Monat, ihre Brust selbst
abtasten.

Es gibt verschiedene Methoden der Selbstuntersuchung
der Brust. lhre korperlichen Gegebenheiten sind hierfar
entscheidend. Fragen Sie lhren Arzt, welche die fir
Sie geeignetste ist und welches Vorgehen er lhnen
empfiehlt.

Nach der Entlassung aus dem Krankenhaus wird eine An-
schlussheilbehandlung empfohlen. Dafir gibt es speziell
eingerichtete Nachsorgekliniken, in denen Sie wieder zu
Kraften kommmen kénnen.
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Wenn Sie in lhre hausliche Umgebung zuriickgekehrt
sind, kann der Kontakt zu ebenfalls Betroffenen, die
Sie zum Beispiel in einer Selbsthilfegruppe finden,
eine groRe Hilfe sein. Sie kennen die Probleme aus
eigener Erfahrung und konnen mit Rat und Tat helfen.

Falls Ihr behandelnder Arzt lhnen nicht schon Hinweise
gibt, kénnen Sie beim Bundesverband der Frauenselbst-
hilfe nach Krebs, dem Dachverband der Selbsthilfegrup-
pen krebskranker Frauen, die Anschriften von Gruppen in
Ilhrer Nahe und weitere Informationen erhalten (Adresse
auf Seite 53; Adressen der Landesverbande im Anhang).

Nach einem so einschneidenden Erlebnis wie einer
Krebsoperation ist die notwendige Ruckkehr in den Alltag
nicht immer leicht und vielfach eine grof3e Herausforde-
rung fir den Krebskranken. Angehdrige, Freunde, Kolle-
gen, Arzte und eventuell auch andere berufliche Helfer,
zum Beispiel Sozialarbeiter, Mitarbeiter von kirchlichen
Institutionen, Beratungsstellen sowie Psychologen kon-
nen Sie dabei unterstltzen.

In vielen Fallen ist es moglich und auch wiinschenswert,
dass Sie weiterhin berufstatig sind. Auch fur diesen Be-
reich gibt es spezielle Hilfen, um mogliche krankheitsbe-
dingte Nachteile wenigstens teilweise auszugleichen.

Wichtig ist, dass Sie iiber die verschiedensten Unter-
stiitzungsmaglichkeiten und -angebote gut infor-
miert sind. Nehmen Sie die Hilfen, die lhnen ange-
boten werden, in Anspruch.

Dazu gehort auch eine Reihe von finanziellen Unterstuit-
zungen. Informationen darlber enthélt der ,\Wegweiser
zu Sozialleistungen — Die blauen Ratgeber 29" der Deut-
schen Krebshilfe (Bestelladresse siehe Seite 51).

Frauenselbsthilfe
nach Krebs

Zurlck in den Alltag
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Umfangreiche
Informations-
moglichkeiten

Hilfe bei finanziellen
Problemen

Wo kénnen Sie
Informationen und Rat
erhalten?

Rasche, kompetente Hilfestellung, Unterstitzung und Be-
ratung erhalten Krebspatienten und ihre Angehdrigen bei
der Deutschen Krebshilfe. Selbstverstandlich kostenlos.

Die Deutsche Krebshilfe verfigt Uber eine umfangreiche
Dokumentation von aktuellen, detaillierten Adressen, auf
die Krebskranke und ihre Angehdrigen zurlckgreifen kon-
nen. Bei medizinischen Fragen geben wir Ihnen zum Bei-
spiel die Adressen von Tumorzentren oder onkologischen
Schwerpunktkrankenhausern in Ihrer Nahe, an die Sie
sich vertrauensvoll wenden kénnen. Auch die Auskunft,
wo sich an |hrem Wohnort die nachstgelegene Bera-
tungsstelle oder Selbsthilfegruppe befindet, erhalten Sie
bei uns. Adressen von Fachkliniken und Kliniken fUr
Krebsnachsorgekuren liegen uns ebenfalls vor.

Ebenso verfligen wir Uber die Anschriften der in der
Bundesrepublik eingerichteten und zum Teil von der
Deutschen Krebshilfe geforderten Stationen fir palliative
Therapie. Bei Fragen zum Thema Schmerz stehen lhnen
dort besonders kompetente Ansprechpartner zur Ver-
figung.

Bei der Bewaltigung von sozialen Problemen hilft die
Deutsche Krebshilfe denjenigen Krebspatienten, die
durch ihre Erkrankung in eine finanzielle Notlage geraten
sind. Der Hartefonds der Deutschen Krebshilfe gewahrt
Krebspatienten unter bestimmten Voraussetzungen eine
einmalige finanzielle Unterstltzung. Auch wenn Sie
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Schwierigkeiten im Umgang mit Behorden, Versicherun-
gen und anderen Institutionen haben, helfen und vermit-
teln wir im Rahmen unserer Moglichkeiten.

Darlber hinaus bietet die Deutsche Krebshilfe zahlreiche
Broschlren und einige Videos an, in denen Diagnostik,
Therapie und Nachsorge einzelner Krebsarten erlautert
werden. Fir Angehdrige von krebskranken Menschen
halt sie eine Broschlre mit Informationen, Hinweisen
und Gesprachshilfen bereit: ,Hilfen fir Angehorige — Die
blauen Ratgeber 30". Benutzer des Internets kdnnen die
Hefte unter der Adresse ,www.krebshilfe.de” aufrufen
und lesen beziehungsweise per Computer bestellen.

Deutsche Krebshilfe e.V.
Thomas-Mann-Str. 40
53111 Bonn

Postfach 1467
53004 Bonn

Telefon: (Mo bis Do 9-16 Uhr, Fr 9 - 15 Uhr)
Zentrale: 02 28/72990-0
Hartefonds: 0228/72990-94
Informationsdienst: 02 28/72 99 0-95
Telefax: 0228/72990-11
E-Mail: deutsche@krebshilfe.de

Die im Jahr 1992 von der Deutschen Krebshilfe gegrin-
dete Dr. Mildred Scheel Akademie fir Forschung und Bil-
dung ist eine Fortbildungsstatte fur alle diejenigen, die
tagtaglich mit der Krankheit Krebs konfrontiert werden.
Das Programmangebot der Akademie ist sehr vielseitig
und richtet sich sowohl an Krebskranke und ihre An-
gehdrigen, an Leiter und Mitglieder von Krebs-Selbsthil-
fegruppen, an hauptamtliche Mitarbeiter aller Berufsgrup-
pen und Institutionen, die in der Behandlung, Pflege und
Betreuung Krebskranker tatig sind, als auch an ehrenamt-
liche Helfer, Medizinstudenten und interessierte Blrger.

!
s AN

Internetadresse

Die Adresse

Dr. Mildred Scheel
Akademie
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Die Adresse

Weitere nitzliche
Adressen

Die Akademie ist im Dr. Mildred Scheel Haus auf dem
Gelande der Kdlner Universitatsklinik beheimatet, das
auflderdem eine Palliativstation flr schwerstkranke Krebs-
patienten, einen Hausbetreuungsdienst und eine
Schmerzabulanz beherbergt.

Wenn Sie sich fir das Veranstaltungsangebot der Dr.
Mildred Scheel Akademie interessieren, konnen Sie das
ausflhrliche Seminarprogramm anfordern:

Dr. Mildred Scheel Akademie

fir Forschung und Bildung gGmbH
Joseph-Stelzmann-Str. 9

50931 Kéln

Telefon: 02 21/94 40 49-0

Telefax: 0221/94 40 49-44

E-Mail:  mildred-scheel-akademie@krebshilfe.de
Internet: www.mildred-scheel-akademie.de

Deutsche Krebsgesellschaft e.V.

Hanauer Landstr. 194

60314 Frankfurt/M.

Telefon: 069/630096-0 - Fax: 069/63 00 96-66
E-Mail:  service@krebsgesellschaft.de

Internet: www.krebsgesellschaft.de

KID - Krebs-Informations-Dienst

des Deutschen Krebsforschungszentrums
Tel.: 062 21/41 01 21

Internet: www.krebsinformation.de

Unter dem Motto , Auffangen - Informieren - Begleiten”
haben sich schon vor vielen Jahren krebskranke Frauen
zusammengeschlossen mit der Malfdgabe, ihre Krankheit
gemeinsam zu bewaltigen. Die Deutsche Krebshilfe misst
der Arbeit dieser Vereinigung grofien Wert bei und unter-
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stltzt sie daher ideell wie auch in erheblichem Umfang
finanziell.

Was die Frauenselbsthilfe nach Krebs anbietet, hat sie in
einem 5-Punkte-Programm zusammengefasst:

o Krebskranke psycho-sozial begleiten

¢ helfen, die Angst vor weiteren Untersuchungen und
Behandlungen zu Uberwinden

e Vorschlage zur Starkung der Widerstandskraft geben

o die Lebensqualitat verbessern helfen

e Uber soziale Hilfen, Versicherungs- und Schwerbehin-
dertenrecht informieren

Frauenselbsthilfe nach Krebs e.V.
B6, 10/11

68159 Mannheim

Telefon: 0621/2 44 34

Telefax: 0621/1548 77

E-Mail: kontakt@frauenselbsthilfe.de
Internet: www.frauenselbsthilfe.de

Die Anschriften der verschiedenen Landesverbande fin-
den Sie im Anhang.

Informationen im Internet

In rasch zunehmendem Ausmald wird das Internet von
Betroffenen und Angehdrigen als Informationsquelle ge-
nutzt. Das Internet stellt dabei eine unerschopfliche
Quelle von Informationen dar, es ist jedoch auch ein un-
geschutzter Raum. Deshalb missen bei seiner Nutzung,
insbesondere wenn es um Informationen zur Behandlung
von Tumorerkrankungen geht, gewisse (Qualitats)Krite-
rien angelegt werden:

Die Adresse
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Qualitatskriterien fur
Internetseiten

Internetadressen

1. Verfasser einer Internetseite missen mit Namen,
Position und verantwortlicher Institution eindeutig
kenntlich sein.

2. Wenn Forschungsergebnisse zitiert werden, muss die
Quelle der Daten (zum Beispiel eine wissenschaftliche
Fachzeitschrift) angegeben sein und (idealerweise
Uber einen Link) aufgesucht beziehungsweise Uber-
pruft werden kénnen.

3. Ein materielles Interesse, zum Beispiel eine finanzielle
Unterstltzung der Internetseite, muss kenntlich ge-
macht sein.

4. Das Datum der Erstellung einer Internetseite und ihre
letzte Aktualisierung missen ausgewiesen sein.

Es gibt sehr nltzliche medizinische Internetseiten zum
Thema Krebs, die auch fir Betroffene und Angehdrige
zuganglich sind und allgemein verstdndliche Infomatio-
nen bieten.

www.meb.uni-bonn.de/cancernet/deutsch
(Informationen des US-amerikanischen Cancernet auf
Deutsch)

www.studien.de
(Therapiestudienregister der Deutschen Krebsgesell-
schaft)

www.med.uni-muenchen.de
(Tumorzentrum Miinchen: Empfehlungen zu Diagnostik,
Therapie und Nachsorge)

www.cancer.org
(Adresse der American Cancer Society. Hier gibt es aktu-
elle, umfangreiche Informationen zu einzelnen Krebsar-
ten und ihren Behandlungsmaglichkeiten. Nur in engli-
scher Sprache.)
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www.cancer.gov/cancerinfo

(Seite des amerikanischen National Cancer Institute.
Auch hier gibt es aktuelle Informationen zu einzelnen
Krebsarten. Nur in englischer Sprache.)

Uber Suchmaschinen innerhalb dieser Websites lassen
sich auch sehr rasch Fragen zu Therapiestudien beant-
worten. Insbesondere die Liste der durchgeflhrten The-
rapiestudien des US-amerikanischen National Cancer In-
stitutes (NCI) ist sehr umfangreich und vermittelt einen
Uberblick tber Substanzen, die in der klinischen Erpro-
bung sind.

Informationen Uber eine psycho-soziale Beratung finden
Sie auf folgenden Seiten:

e www.vereinlebenswert.de
e Www.psb-zest.de

¢ www.psychoonkologie.org
e Www.uni-kiel.de
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Erklarung von
Fachausdriicken

Abdomen
Bauch, Ober-/ Unterleib

Abrasio
Ausschabung; Gewinnung bzw. Entfernung von Gewebe (Schleimhaut) aus
der Gebarmutterhohle

Abstrich
Entnahme von Untersuchungsmaterial (abgeschilferte Zellen) von Haut- und
Schleimhautoberflachen zur weiteren Diagnostik

Anamnese
Krankengeschichte; Art, Beginn und Verlauf der (aktuellen) Beschwerden,
die im arztlichen Gesprach mit dem Kranken erfragt werden

Biopsie

Entnahme von Gewebe mittels eines Instrumentes (z.B. Spezialkaniile, Zan-
geninstrument oder Skalpell) zur weiteren mikroskopischen Untersuchung.
Bezeichnung entweder nach der Entnahmetechnik (z.B. Nadelbiopsie) oder
nach dem Entnahmeort (z.B. Schleimhautbiopsie).

Carcinoma in situ
Vorstufe einer Krebserkrankung

Chemotherapie

Wachstumshemmung von Tumorzellen im Organismus durch Verwendung
von chemischen Substanzen. Der Begriff steht meistens speziell fir die zy-
tostatische Chemotherapie, das heifldt die Bekampfung von Tumorzellen
durch Verwendung zellteilungshemmender Medikamente (siehe auch Zy-
tostatika).
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Computertomographie (CT)

Computergestitztes rontgendiagnostisches Verfahren zur Herstellung von
Schnittbildern (Tomogramme, Quer- und Langsschnitte) des menschlichen
Korpers. Die Bilder errechnet der Computer mit Hilfe von Rdéntgenstrahlen,
die durch die zu untersuchende Schicht hindurchgeschickt werden.

Diagnostik
Sammelbegriff fir alle Untersuchungen, die zur Feststellung einer Krankheit
fhren sollen

Driise

mehrzelliges Organ, das spezifische Wirkstoffe (Sekrete) bildet und diese
nach aufRen (z.B. in die Mundhohle) oder nach innen direkt in die Blut- oder
Lymphbahn abgibt (Hormondrise wie z.B. die Schilddrise)

Endoskopie/endoskopisch

Ausleuchtung und Inspektion von Kérperhohlraumen und Hohlorganen mit
Hilfe eines beweglichen Schlauches, in dem ein optisches System steckt
(Endoskop). Gleichzeitig kann wahrend einer Endoskopie eine Gewebeprobe
entnommen (Biopsie) oder sogar eine endoskopische Operation durchge-
flhrt werden.

Fernmetastase
siehe Metastase

Gestagen
Hormon der weiblichen KeimdrUse, das der Vorbereitung und Erhaltung der
Schwangerschaft dient

Grading

Beurteilung des Grades der Bosartigkeit von Tumoren nach Bewertungskri-
terien wie Ahnlichkeit der Tumorzellen mit Zellen des Organs, aus dem der
Tumor hervorgeht, oder der Zellteilungsrate im Tumor (siehe auch TNM-
Klassifikation)
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Histologie/histologisch
Wissenschaft und Lehre vom Feinbau biologischer Gewebe. Die mikroskopi-
sche Betrachtung eines hauchfeinen und speziell angefertigten Gewebe-
schnittes erlaubt die Beurteilung, ob eine gutartige oder bdsartige Gewebs-
wucherung (Tumor) vorliegt und gegebenenfalls auch Hinweise auf den Ent-
stehungsort des Tumors.

Hormone
Botenstoffe des Korpers, die in spezialisierten Zellen und Geweben herge-
stellt werden und auf dem Blut- oder Lymphweg ihren Wirkort erreichen

Hormontherapie

Verabreichung von Hormonpraparaten zu therapeutischen Zwecken. Bei
Krebserkrankungen, bei denen das Wachstum der bdsartigen Zellen von
Hormonen beeinflusst wird, soll durch die Gabe bzw. durch den Entzug der
entsprechenden Hormone auf den Verlauf der Krankheit positiv eingewirkt
werden.

infiltrieren
eindringen, einsickern

Karzinom

Geschwulst, die aus dem Deckgewebe (Epithel) entsteht. Karzinome besit-
zen hinsichtlich ihres Aufbaus und Wachstums unterscheidbare Formen
(z.B. Adenokarzinom oder Plattenepithelkarzinom).

Klassifikation
etwas in Klassen einteilen, einordnen

Kolposkopie
Betrachtung des Muttermundes (Portio) und des Gebarmutterhalseingangs
durch ein VergroRerungsglas

Konisation

Ausschneiden eines kegelférmigen Gewebestlickes aus dem Gebarmutter-
hals. Die Konisation dient diagnostischen und unter bestimmten Umstanden
therapeutischen Zwecken.
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Lymphknoten

Die Lymphknoten sind an zahlreichen Stellen des Kdrpers (Lymphknotensta-
tionen) Filter fir das Gewebswasser (Lymphe) einer Korperregion. Die oft
verwendete Bezeichnung Lymphdrisen ist falsch, da die Lymphknoten kein-
erlei Drisenfunktion besitzen. Die Lymphknoten sind ein wichtiger Teil des
Immunsystems.

Menopause
Zeitpunkt der letzten Menstruation

Menstruation
monatliche Regelblutung

Menstruationszyklus

Unter dem weiblichen Zyklus versteht man den im Durchschnitt etwa 28
Tage dauernden Ablauf der Heranreifung eines befruchtungsféhigen Eies bis
zum Eisprung, dessen Transport durch den Eileiter in die Gebarmutterhdhle
und bei ausgebliebener Befruchtung die AbstoRung des Eies einschliellich
der oberen Schleimhaut durch die Regelblutung.

Metastase

Krankheitsherd, der durch die Verschleppung von krankheitserregendem
Material (Tumorzellen, Bakterien) aus einem urspringlichen Krankheitsherd
entsteht. Im engeren Sinne ist damit die Metastase eines bosartigen Tu-
mors gemeint (Fernmetastase: Metastase, die fern des urspringlichen Tu-
mors wachst). Eine Metastasierung kann Uber den Blutweg (hdmatogen)
oder mit dem Lymphstrom (lymphogen) erfolgen.

Ostrogen

weibliches Geschlechtshormon, das Zellteilungs- und Wachstumseffekte an
weiblichen Geschlechtsorganen (z.B. Schleimhaut und Muskulatur der Ge-
barmutter, Brustdrlse) auslost

Ovar (Ovarien)
Eierstocke; weibliche Keimdrisen, die bereits zum Zeitpunkt der Geburt alle
Eier enthalten und wahrend der Geschlechtsreife dann etwa bis zu 500 be-
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fruchtungsfahige Eier heranreifen lassen. Die Eierstocke produzieren auch
die weiblichen Geschlechtshormone.

Ovarektomie

Entfernung der Eierstdcke. Wird besonders bei hormonempfindlichen Tumo-
ren wie etwa bei Gebarmutterschleimhautkrebs durchgefthrt und wirkt sich
auf den Verlauf glinstig aus.

palliativ

lindernd. Die palliative Therapie hat besondere Bedeutung, wenn die Heilung
eines Krebspatienten nicht mehr maéglich ist. Im medizinischen Bereich ste-
hen eine intensive Schmerztherapie und die Linderung anderer krankheits-
bedingter Symptome im Vordergrund.

physisch
korperlich

Portio
Gebarmuttermund

Primartumor
die zuerst entstandene Geschwulst, von der Metastasen ausgehen kénnen

Prognose
Vorhersage einer zukinftigen Entwicklung (z.B. eines Krankheitsverlaufes)
aufgrund kritischer Beurteilung des Gegenwartigen

psychisch
seelisch

Radiotherapie (Radiatio)
Strahlenbehandlung

Rezidiv
.Ruckfall” einer Krankheit, im engeren Sinn ihr Wiederauftreten nach einer
erscheinungsfreien Periode

GEBARMUTTER- UND EIERSTOCKKREBS 6 ’I

Sonographie
siehe Ultraschalluntersuchung

Stadieneinteilung (Staging)
Bei bosartigen Tumoren wird die Ausbreitung innerhalb des Entstehungsor-
gans, in die Nachbarorgane und in andere Organe festgelegt, wobei die
GroRRe des urspringlichen Tumors (Priméartumor), die Zahl der befallenen
Lymphknoten und die Metastasen formelhaft erfasst werden (siehe auch
TNM-Klassifikation, Grading).

Strahlenbehandlung (Radiotherapie)

Anwendung ionisierender Strahlen zu Heilungszwecken. Hierbei werden
grundsatzlich sehr viel héhere Strahlendosen notwendig als bei der Anferti-
gung eines Rontgenbildes zu diagnostischen Zwecken. Man unterscheidet
die interne Strahlentherapie (,Spickung” mit radioaktiven Elementen und
Einlagen in vorhandene Koérperhdhlen wie Gebarmutter oder Scheide) und
die externe Strahlentherapie, bei der der Patient in bestimmten, genau fest-
gelegten Korperregionen von aufden bestrahlt wird. Beide Methoden kénnen
auch gemeinsam zur Bekdmpfung eines Tumorleidens eingesetzt werden,
insbesondere bei Tumoren der Gebarmutter. Die Strahlentherapie unterliegt
strengen Sicherheitsauflagen, die eine Gefahrdung des Patienten vermeiden
helfen.

Symptom
Krankheitszeichen

Szintigraphie/Szintigramm

Untersuchung und Darstellung innerer Organe mit Hilfe von radioaktiv mar-
kierten Stoffen. In einem speziellen Gerdt werden dabei von den untersuch-
ten Organen durch aufleuchtende Punkte Bilder erstellt, die als Schwarz-
weil3bilder z.B. auf Rontgenfilmen ausgegeben werden kdnnen.

Therapie
Kranken-, Heilbehandlung
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TNM-Klassifikation

Gruppeneinteilung bdsartiger Tumoren nach ihrer Ausbreitung.

Es bedeuten:

T =Tumor

N = Nodi (benachbarte Lymphknoten)

M = Fernmetastasen.

Durch Zuordnung von Indexzahlen werden die einzelnen Ausbreitungssta-
dien genauer beschrieben. Ein Karzinom im Frihstadium ohne Metastasie-
rung wirde damit z.B. als T4 Ng Mg bezeichnet.

Tuben
Eileiter; nehmen in jedem Zyklus das befruchtungsfahige Ei aus dem Eier-
stock auf und transportieren es in die Gebarmutter

Tumor
unkontrolliert wachsende Zellwucherungen, die im gesamten Koérper auftre-
ten kdnnen

Tumormarker

Stoffe, deren Nachweis oder genauer gesagt erhohte Konzentration im Blut
einen Zusammenhang mit dem Vorhandensein und/oder dem Verlauf von
bdsartigen Tumoren aufweisen kann. Diese Tumormarker sind jedoch nicht
zwangslaufig mit dem Auftreten eines Tumors verbunden und kénnen in ge-
ringen Mengen (Normalbereich) auch bei Gesunden vorkommen. Tumormar-
ker eignen sich besonders fiir die Verlaufskontrollen von bekannten Tumor-
leiden. Weniger geeignet sind sie als Suchmethode zur Erstdiagnose eines
Tumors. Beim Ovarialkarzinom ist der Tumormarker CA 125 besonders hilf-
reich, bei Gebarmutterschleimhautkrebs der Tumormarker SCC.

Ultraschalluntersuchung (Sonographie)

Diagnostische Methode, bei der Ultraschallwellen durch die Haut in den Kor-
per eingestrahlt werden, so dass sie an Gewebs- und Organgrenzen zurlck-
geworfen werden. Die zurlickgeworfenen Schallwellen werden von einem
Empfanger aufgenommen und mit Hilfe eines Computers in entsprechende
Bilder umgewandelt. Man kann mit dieser Methode die Aktionen bewegli-
cher Organe (Herz oder Darm) verfolgen. Eine Strahlenbelastung tritt nicht
auf; die Untersuchung kann bei Bedarf wiederholt werden.
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Uterus
Gebarmutter

Vagina
Scheide; Verbindungsorgan zwischen Gebarmutter und Koérperoberflache

Zyklus
regelmaRig wiederkehrender Ablauf; siehe auch Menstruationszyklus

Zyste
ein- oder mehrkammerige, durch eine Kapsel abgeschlossene, sackartige
Geschwulst mit diinn- oder dickflissigem Inhalt

Zytostatika

Medikamente, die das Wachstum von Tumorzellen bevorzugt hemmen,
aber auch gesunde Zellen in gewissem Ausmald schadigen. Damit wird die
Zellteilung verhindert (siehe auch Chemotherapie).
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Anhang

Frauenselbsthilfe nach Krebs
Bundesverband e.V.

B6, 10/11

68159 Mannheim

Tel.: 0621/2 44 34

Fax: 06 21/154877
Telefon-Beratungsdienst:
montags 20.30 - 22.30 Uhr
Tel.: 02241/3900 65

Die Frauenselbsthilfe nach Krebs ist
regional in zwdlf Landesverbanden
organisiert, die flr die ortlichen
Gruppen zustandig sind.

Baden-Wiirttemberg
Angelika Grudke
Hessestr. 2

78652 Dreisslingen
Tel.: 07420/2352
Buro:

Schwenninger Str. 24
78652 Deisslingen
Tel.: 07420/91 02 51
Fax: 074 20/91 0259

Bayern

Margot Korzendorfer
Konrad-Adenauer-Str. 4
97999 Igersheim

Tel.: 07931/21 41

Brandenburg

Dr. Irmgard Buske

Drift 13a

14532 Kleinmachnow

Tel. + Fax: 03 32 03/2 20 56

Hamburg -
Schleswig-Holstein
Christa Hentschel
Schellingstral’e 35
22089 Hamburg

Tel.: 040/2007972
Fax: 040/2097 69 30

Hessen

Barbara Seeber
Hlgelstr. 47

64283 Darmstadt
Tel.:06151/29 2414
Fax: 06151/27 2013

Mecklenburg-Vorpommern

Dipl. Med. Hannelore Horstmann

Herweghstralie 16
18055 Rostock

Tel.: 0381/2 54 27
Fax: 0381/2 5419

Niedersachsen

Elly Wiegand

Auf der Héhe 30
37444 St. Andreasberg
Tel.: 05582/1016
Fax: 0 5582/8099 92

Nordrhein-Westfalen
Inge Fischer

Dellerstr. 117

42719 Solingen

Tel.+ Fax: 0212/3112 97

Rheinland-Pfalz
Aicha Gogollok
Durerstr. 23

67061 Ludwigshafen
Tel.: 06 21/56 70 64
Fax: 06 21/56 70 92

Sachsen

Christa Paulick
Ortsstr. 7

01561 Ebversbach
Tel.: 03522/632 20

Sachsen-Anhalt

Gisela Neum

Zerbster Str. 21

06844 Dessau

Tel. + Fax: 0340/8 82 89 32
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Thiiringen

Dr. Renate Estel
Carl-von-Brueger-Strafde 22
07749 Jena

Tel.: 03641/44 57 90

Buro:

Werner-Seelenbinder Str. 28a
07747 Jena

Tel.: 036 41/2089 52

Fax: 036 41/2089 53

In Bayern existiert zuséatzlich eine
grolRe Zahl von Selbsthilfegruppen,
die von der Bayerischen Krebsgesell-
schaft mit finanzieller Unterstitzung
der Deutschen Krebshilfe betreut
werden. Die Adressen gibt Ihnen
die:

Bayerische Krebsgesellschaft e.V.
Nymphenburger Str. 21a

80335 Minchen

Tel.: 089/54 88 40-0

Fax: 089/54 88 40-40

Stand: Oktober 2003
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Informationen fiir Krebspatienten

und Angehorige

,Die blauen Ratgeber* (ISSN 0946-4816)

01
02
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05
06
07
08
09
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12
13
14
17
18
19
20
21
22
28
29
30
31
33
34
39

Krebs — Wer ist gefahrdet?

Brustkrebs

Krebs im Kindesalter

Hautkrebs

Darmkrebs

Magenkrebs

Hirntumoren

Schilddrisenkrebs

Bronchialkarzinom

Rachen- und Kehlkopfkrebs

Krebs im Mund-, Kiefer-, Gesichtsbereich
Speiserohrenkrebs

Krebs der Bauchspeicheldrise
Prostatakrebs

Blasenkrebs

Nierenkrebs (ab November 2003)
Leukamie bei Erwachsenen

Morbus Hodgkin

Plasmozytom — Multiples Myelom
Krebsschmerzen wirksam bekampfen
Wegweiser zu Sozialleistungen

Hilfen flr Angehorige

TEAMWORK. Die Arzt-Patienten-Beziehung
Erndhrung bei Krebs

Fatigue — Chronische Mudigkeit bei Krebs
Klinische Studien

Liebe Leserin, lieber Leser,

die Deutsche Krebshilfe sieht eine ihrer Hauptaufgaben in der
Information und Aufklarung von Krebsbetroffenen und ihren

Angehdrigen. Nachdem Sie diesen blauen Ratgeber gelesen

Antwortkarte

haben, mochten wir deshalb gern von Ihnen erfahren, ob lhre

Fragen beantwortet werden konnten und ob Sie zusétzliche

Wiinsche haben.

Bitte beantworten Sie die Fragen auf der Rickseite und
schicken Sie uns das Blatt in einem Umschlag zurlck.

Vielen Dank.

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

Aus statistischen Griinden wissten wir gern:

lhr Alter:

|hr Geschlecht:

53111 Bonn

lhren Beruf:

Die Angaben werden selbstverstéandlich vertraulich behandelt.



Sollte der Ratgeber zusatzliche Informationen enthalten (welche)

g

lhre Meinung ist uns wicht

Welchen Ratgeber haben Sie gelesen?

oder haben Sie Wiinsche/Anregungen?

Sind Sie

D Interessierter?

UJ Angehdriger

|:| Betroffener

Wo und von wem haben Sie diesen Ratgeber erhalten?

L] Kiinik

Hat die Broschiire lhre Fragen beantwortet?

|:| Blcherregal im Wartezimmer

|:| Arzt

unzureichend

zufriedenstellend

gut

sehr gut

U Angehorige/Freunde

UJ Selbsthilfegruppe

[]
[]
[]

Ist der Text allgemeinverstandlich?

zur Diagnostik
U sehr gut

] Internetbestellung

|:| Hinweis in der Presse

[

zur Therapieform

Sonstige:

zur Nachsorge

Von wie vielen Personen ist die Broschiire gelesen worden?

L]

|:| mehr als 4

[]12-4

D unzureichend

D zufriedenstellend

D qut

War(en) die Abbildung(en) hilfreich?

U sehr gut

Kannten Sie die Deutsche Krebshilfe bereits?

D nein

ja

D unzureichend

|:| zufriedenstellend

D qut

3-10/2003

Name:

[] Ich interessiere mich fiir eine Mitgliedschaft

Strale:

im Mildred Scheel Kreis, dem Forderverein

der Deutschen Krebshilfe.

(PLZ) Ort:

(Daflir bendtigen wir Ihre Anschrift!)

,Liebe Leserin, lieber Leser,

die Deutsche Krebshilfe hat in den vergangenen
Jahren mit ihren vielfdltigen Aktivitdten Verantwortung
in unserer Gesellschaft iibernommen, die beispiel-
gebend ist. Sie hat Forschungen iiber Krankheitsur-
sachen, Therapie und Diagnose tatkrdftig unterstiitzt
und damit unser Wissen iiber diese bedrohliche
Krankheit erweitert. Zugleich wurde von der Deutschen
Krebshilfe eine offene Diskussion iiber die Krankheit
Krebs und aller damit verbundenen Aspekte in der
Offentlichkeit gefiihrt. Diese Leistungen lieBen sich
nur dank der Hilfsbereitschaft vieler Hunderttausender
Menschen verwirklichen, die mit ihrem ehrenamt-
lichen Einsatz, ihren Spenden, Aktionserlésen und
Mitgliedsbeitréigen unsere Arbeit erst erméglichen.
Als Prdsidentin der Deutschen Krebshilfe méchte

ich mich aus ganzem Herzen in den Dienst der Be-
kdmpfung dieser — noch — unbesiegten Krankheit
stellen. Damit auch kiinftig beraten, geforscht und
aufgekldrt werden kann, brauchen wir weiterhin

Sie und lhre wohlwollende Unterstiitzung der
Deutschen Krebshilfe.

Herzlichen Dank.*

Prof. Dr. Dagmar Schipanski
Prdsidentin der Deutschen Krebshilfe

Deutsche Krebshilfe

Helfen. Forschen. Informieren.

Information und Aufklarung tiber Krebskrankheiten

und Moglichkeiten der Krebsvorbeugung

Motivation, die jahrlichen kostenlosen Friiherkennungs-
maBnahmen zu nutzen

Verbesserungen in der Krebsdiagnostik
Weiterentwicklungen in der Krebstherapie
Finanzierung langfristiger Krebsforschungsprogramme
Uber die Dr. Mildred Scheel Stiftung fiir Krebsforschung
Gezielte Bekdmpfung der Krebskrankheiten im Kindesalter
Hilfestellung, Beratung und Unterstiitzung in
individuellen Notfillen

Forderung der psycho-sozialen Krebsnachsorge

Die Deutsche Krebshilfe ist fir Sie da:

Rufen Sie uns an:

montags bis donnerstags 9—16 Uhr, freitags 9—15 Uhr
Zentrale: 02 28/72 99 0-0, Hartefonds: 02 28/72 99 0-94
Informationsdienst: 02 28/72 99 0-95

Oder schreiben Sie uns:
Deutsche Krebshilfe, Thomas-Mann-Str. 40,531 11 Bonn
E-Mail: deutsche@krebshilfe.de



