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Durch die verbesserten Behandlungsmoglichkeiten

der HIV-Infektion ist die Anzahl von Aids-definierenden

Tumoren deutlich zurickgegangen. In Zusammenhang Deutsche
mit der gestiegenen Lebenserwartung haben aller- e
dings andere Krebserkrankungen zugenommen. Diese

Broschiire gibt einen Uberblick tiber die bei HIV-Positiven

haufig vorkommenden Krebsarten. Darliber hinaus gibt

sie Auskunft, wie man das Risiko fiir bestimmte Krebs-

erkrankungen vermindern kann.



Einleitu ng Durch die erfolgreiche HIV-Therapie und

Behandlung der HIV-Infektion und begleiten-
der Erkrankungen nimmt erfreulicherweise die durchschnittliche Lebenserwartung der HIV-
Positiven stindig zu. Bereits bei Beginn der HIV-Epidemie in den 80er Jahren war aufgefallen,
dass bestimmte bislang sehr selten beobachtete Tumorerkrankungen, wie zum Beispiel das
Kaposi-Sarkom, bei HIV-Positiven besonders héufig auftraten oder einen besonders aggres-
siven Verlauf nahmen. Diese Beobachtungen filhrten unter anderem zur Erkennung des neuen
Krankheitshbildes Aids. Heute haben aufgrund der verbesserten Therapie die fiir HIV und Aids
typischen Erkrankungen deutlich abgenommen. Allerdings stellt eine gestiegene Lebens-
erwartung auch bei HIV-Positiven einen ganz bedeutenden Risikofaktor fiir das Auftreten
anderer altersbedingter Erkrankungen dar. Hierzu zéhlen unter anderem bestimmte Tumore.
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WaS Sind Tumore? TllJ.more sind drtliche Schwgllungen Qes
Was iS t Krebs o Korpergewebes. Man unterscheidet gutartige

und bosartige Tumore. Bei bdsartigen Tumo-

ren hort man unterschiedliche Bezeichnungen
wie zum Beispiel Krebs, Karzinom oder Malignom (siehe Grafik). Bei diesen Tumoren kann der
Korper das Gewebewachstum nicht steuern und die Tumore kénnen sich im ganzen Korper
ausbreiten.

WaS k('jnnen erSte Unspezifische Hinweise fiir das Vorliegen

einer bosartigen Erkrankung kénnen eine

Anzeichen flr eine kontinuierliche Gewichtabnahme von mehr als
Kre b se rkr an kU n g 10% des Korpergewichtes, sténdiger Nacht-

) schweiB oder eine zunehmende Schwéche

sein? sein. Bei diesen Symptomen sollte man zum

Arzt gehen, wenn sie sich nicht durch andere

Ursachen erkldren lassen. Chronischer Husten bei Rauchern kann Folge eines Lungenkarzi-
noms sein und sollte ebenfalls Anlass sein, seinen Arzt aufzusuchen.

Karzinom Krebs Malignom
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Inder Zeitbevor es eine wirkungsvolle HIV-The-

Warum kommen . . rHung N

. rapie gab, entwickelten sich bei HIV-Positiven
bestimmte Tumor- haufig Tumore aufgrund der ausgeprigten
erkrankungen bel Immunschwéche. Ein gesundes Immunsy-

stem kann das Wachstum von Tumoren zum

Menschen mit HIV- e eindammen.

InfektiOn hanlger Viele HIV-p.ositiv.e !Vllensche.n sind auch mit
anderen Viren infiziert, die Tumorerkran-

Vor? kungen fordern konnen. Hierzu gehdren zum
Beispiel Hepatitis B oder C, die Tumorerkran-
kungen in der Leber verursachen konnen.

AuBerdem hangt das Risiko an Tumoren zu erkranken auch vom personlichen Lebensstil ab.

Ein nicht zu unterschitzender Risikofaktor ist das Rauchen, das viele Tumorarten auslosen

oder begiinstigen kann. HIV-positive Raucher sind besonders gefahrdet.

Welche Tumore Das Kaposi-Sarkom
Das Kaposi-Sarkom galt bis zu dem Aufkom-

Sin d A| d S- men der Aids-Epidemie in den 80er Jahren als
def| N ie rend? ein seltener und relativ gutartiger Hauttumor
vornehmlich bei dlteren Mannern im Mittel-
meerraum. Bei dieser Form des Kaposi-Sarkoms befinden sich vor allem im Bereich der Beine
oft mehrere rotlich-blaulich-bréaunliche Flecken und Knétchen.
1981 wurde bei 50 bis dahin gesunden jungen homosexuellen Manner das Kaposi-Sarkom
beobachtet. Dabei waren die Lymphknoten und die inneren Organe und Schleimh&ute ebenso
von Tumoren betroffen wie die Haut. Gleichzeitig lagen andere lebensbedrohliche Infektionen
in Verbindung mit einer ausgepréagten Schwéchung des Immunsystems vor. Kurze Zeit spéter
wurde diesals erworbenes Immunschwachesyndrom (,,acquiredimmunodeficiency syndrome —
Aids”) beschrieben. Erst einige Zeit spater wurde nachgewiesen, dass die HIV-Infektion die
Ursache flir das Immunschwéachesyndrom war.

Woher kommt das Kaposi-Sarkom?  Die Ursachen fiir das Kaposi-Sarkom sind nicht genau
bekannt. Eine Schwéachung des Immunsystems trégt sicherlich zum Entstehen eines Kapo-
si-Sarkoms bei. Es besteht auch ein Zusammenhang mit einem bestimmten Herpes-Virus
(Humanes Herpesvirus 8).

Wer bekommt ein Kaposi-Sarkom?  Manner, die Sex mit Mannern haben, haben ein 20-fach
erhohtes Risiko, ein Kaposi-Sarkom zu entwickeln, als zum Beispiel Manner, die sich (iber eine
Bluttransfusion mit HIV infiziert haben. Bei Frauen tritt das Kaposi-Sarkom selten auf.

Was ist der Unterschied zwischen Aids-definierenden und

HIV-assoziierten Tumoren?

Als HIV-positiv bezeichnet man einen Menschen, der das HI-Virus in sich trdgt. Von Aids
spricht man erst dann, wenn das Immunsystem soweit geschwécht ist, dass bestimmte
Krankheitserreger, die normalerweise vom Immunsystem in Schach gehalten werden,
sich ausbreiten und spezielle Krankheitsbilder hervorrufen. Um diesen Punkt zu definieren,
haben Mediziner eine Liste von Krankheiten festgelegt, bei deren auftreten man von Aids
spricht. Zu diesen so genannten Aids-definierenden Erkrankungen gehdéren unter ande-
rem einige Tumorerkrankungen: eine bestimmte Form des Kaposi-Sarkoms, bestimmte
besonders aggressiv verlaufende Formen der Non-Hodgkin-Lymphome, Primére bdsar-
tige Lymphome des Zentralnervensystems und der invasive Gebarmutterhalskrebs.

Hat man einen Tumor aus der Gruppe der Aids-definierenden Erkrankungen, muss das
nicht zwangslaufig heiBen, dass man HIV-positiv ist. Diese Tumore konnen auch bei HIV-
Negativen, insbesondere im Rahmen einer anderen Immunschwéche, auftreten.

Unter HIV-assoziierten Erkrankungen versteht man Erkrankungen, die besonders héufig
in Zusammenhang mit der HIV-Infektion auftreten. Sie weisen nicht auf eine Aids-Erkran-
kung hin und kénnen auch bei HIV-Negativen auftreten. Unter anderem gehdren hierzu
das Analkarzinom und das Hodgkin-Lymphom.

Woran erkennt man das Kaposi-Sarkom und wie verlduft die Erkrankung? Das Kaposi-
Sarkom ist ein Tumor der Blut- und LymphgefaBe. Sein Erscheinungsbild ist vielgestaltig und
verdndert sich mit dem Krankheitsverlauf.

Oft erkennt der Arzt das Kaposi-Sarkom an den typischen rétlich-blaulich-braunlichen Haut-
verénderungen, die sich bei HIV-Positiven innerhalb weniger Tage entwickeln kénnen. Diese
Veranderungen konnen an vielen verschiedenen Stellen des Korpers gleichzeitig auftreten. So
kommen sie zum Beispiel auf der Haut am ganzen Korper, auf der Schleimhaut von Mund und
Genitalbereich und selten der Augen vor. Sie beginnen als Flecken in Hautfalten und entwickeln
sich weiter zu Knétchen oder knotigen Tumoren, die schmerzhaft sein kénnen. AuBerdem
kénnen die inneren Organe befallen werden. Dieser Organbefall ist von groBer medizinischer
Bedeutung. Da so gut wie alle Organe, der gesamte Magen-Darmtrakt, Herz und Lunge
betroffen sein kdnnen, kann es schnell zu lebensbedrohlichen Situationen kommen.
Kaposi-Sarkome kdnnen die Lymphbahnen umwachen und blockieren, was im betroffenen
Abflussgebiet zum Beispiel einem Bein zu Wassereinlagerungen und Anschwellungen fiihren
kann. Gerade an den FiiBen kdnnen dann mechanische Belastungen und Verletzungen zu
Gewebeschaden fiihren.
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Wie wird das Kaposi-Sarkom behandelt?  Obwohl mittlerweile die Haufigkeit des Kaposi-
Sarkoms als Folge einer effektiven HIV-Therapie deutlich zuriickgegangen ist, stellt diese
Erkrankung nach wie vor den haufigsten Aids-assoziierten Tumor dar.

Bei HIV-positiven Menschen, die vorher noch nicht behandelt wurden, fiihrt der Beginn einer
HIV-Therapie hdufig zum Wachstumsstillstand des Kaposi-Sarkoms oder sogar zum vollstan-
digen Verschwinden der Tumore. Nur wenn sich das Kaposi-Sarkom durch die HIV-Therapie
nicht zurlickbildet, miissen weitere MaBnahmen ergriffen werden. Wenn das Kaposi-Sarkom
schon weiter fortgeschritten ist, muss es mit Medikamenten behandelt werden.

Im Moment besteht die Standardtherapie aus Infusionen (mit liposomalem Doxorubicin), die
im Abstand von zwei bis drei Wochen bis zur vollstandigen Riickbildung der Tumore gegeben
werden. Einzelne Tumore konnen auch lokal, direkt ,vor Ort“ bekdmpft werden. Dies ist
aber haufig nicht mehr nétig, wenn die medikamentdse Therapie, die alle Tumore gleichzei-
tig angreift, gut wirkt. Dabei kdnnen Medikamente direkt in besonders hartnackige Tumore
gespitzt werden.

Welche weiteren Lymphome (Lymphknoten-
. krebsarten)
H IV'aSSOZ“erten Bei den Lymphomen werden nur bestimmte,
b('js artigen besonders aggressive Formen und der soge-
nannte Morbus Hodgkin als HIV-assoziiert
Erkranku ngen betrachtet.

gibt es?

Einleitung Bei den Lymphomen wird aus
historischen Griinden das Hodgkin-Lymphom
und so genannte Non-Hodgkin-Lymphome unterschieden. Bei dem Hodgkin-Lymphom,
das nach dem englischen Arzt Thomas Hodgkin benannt wurde, tritt ein bestimmter Zell-
typ auf, der bei anderen Lymphomen fehit. Deshalb werden diese anderen Lymphome als
Non-Hodgkin-Lymphome zusammengefasst. Weiterfiihrende Informationen Giber Lymphome
bietet die MED-INFO-Broschiire Nr. 69.

Non-Hodgkin-Lymphome (NHL)

Die Wahrscheinlichkeit fiir das Auftreten eines bosartigen (malignen) Non-Hodgkin-Lym-
phoms von der aggressiven Variante ist bei bestehender HIV-Infektion bis zu 200-fach hoher
als bei HIV-Negativen. Da immer weniger HIV-Positive an den Folgen von Aids-definierenden
Erkrankungen sterben, wird der Anteil der HIV-Patienten, die an HIV-assoziierten Lymphomen
erkranken, wahrscheinlich weiter zunehmen.
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Man geht heute davon aus, dass HIV-assoziierte Lymphome das Ergebnis einer Langzeitsti-
mulation und Teilung bestimmter Zellen des Immunsystems sind (B-Lymphozyten).

Woran erkennt man Non-Hodgkin-Lymphome und wie ist der Krankheitsverlauf? ~ Meisttreten
zunéchst unspezifische Symptome wie erhdhte Temperaturen, NachtschweiB, Gewichtsver-
lust verbunden mit einer zunehmenden Lymphknotenschwellung auf. Bei Verdacht auf ein
Lymphom wird der Arzt eine Gewebeuntersuchung der Lymphknoten und/oder eine Zellun-
tersuchung im Blut veranlassen.

Zusétzlich kann eine Knochenmarksuntersuchung notig sein.

Um festzustellen, in welchem Stadium sich die Erkrankung befindet, sind weitere Tests nétig.
Dieses kann mit Hilfe einer Computertomographie oder auch Kernspintomographie des Brust-
korbes und Bauchraums sowie eventuell anderer betroffener Regionen geschehen. Dariiber
hinaus werden Blutwerte, Leberwerte und die Nierenfunktionswerte bestimmt.

Wie wird das NHL behandelt?  Bei HIV-assoziierten Lymphomen empfiehlt sich grundsatzlich
der Beginn einer HIV-Therapie, falls die HIV-Erkrankung noch nicht behandelt wird. Dabei sollte
mdglichst auf Retrovir (AZT) verzichtet werden, da bei diesem Medikament eine wenn auch
geringe Gefahr einer Knochenmarkschédigung besteht. Weiterhin sollte auf die Gabe eventuell
nervenschadigender Medikamente wie Videx (DDI) und Zerit (D4T) verzichtet werden.
Befindet sich der Betroffene in gutem oder relativ gutem Allgemeinzustand sollte immer
eine Mehrfachtherapie verabreicht werden. Meist wird als Chemotherapie eine spezielle
Medikamentenkombination eingesetzt, das so genannte CHOP (Cyclophosphamid, Hydro-
xydaunorubicin, Onkovin, Prednison) — Schema. In der Regel werden sechs bis acht Zyklen
verabreicht.

Oft wird heute zusétzlich zu CHOP der Antikérper Rituximab eingesetzt. Ob die Vorteile eines
besseren Ansprechens die Nachteile vermehrter Nebenwirkungen aufwiegen, ist wissen-
schaftlich noch nicht abschlieBend geklart. Befindet sich der Betroffene in sehr schlech-
tem Allgemeinzustand wird eine leidenslindernde, nicht auf Heilung abzielende (palliative)
Therapie empfohlen. Diese kann mit dem gut vertraglichen Tumormedikament Vincristin und
Prednison oder aber auch einer vorsichtigen Bestrahlung durchgefiinrt werden.

Primare Lymphome des Zentralnervensystems (ZNS -Lymphome)
Primire ZNS-Lymphome treten fast ausschlieBlich bei schwerem Immundefekt auf. Seit
Einfiihrung der wirksamen HIV-Therapie finden sich diese Lymphome nur noch selten.

Die Ganzhirnbestrahlung ist Therapie der Wahl. Bei Betroffenen in sehr gutem Allgemeinzu-
stand kann eine zusatzliche Chemotherapie, wie sie auch bei nicht HIV-Infizierten durchgefiihrt
wird, erwogen werden.
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Das Hodgkin-Lymphom (Morbus Hodgkin)

Der Morbus Hodgkin zéhlt zu den haufigsten nicht-Aids-definierenden Malignomen bei HIV-
Positiven. Das Risiko, ein Hodgkin-Lymphom zu entwickeln, ist bei diesen um das 8 bis
30-fache erhoht. Die Erkrankung tritt in allen Stadien der Immunschwéachekrankheit auf
besonders héufig aber in einem mittleren Helferzellzahlbereich (ca. 150/pl bis 350/pl)
Mittlerweile gibt es Hinweise, dass sich die Prognose von HIV-Infizierten mit Morbus Hodgkin
deutlich gebessert hat. Ursache hierfiir sind hohere Ansprechraten der Hodgkin-Therapie und
die HIV-Therapie.

Der Gebarmutterhalskrebs

Der Gebdrmutterhalskrebs ist eine der hdufigen Krebsarten bei Frauen, wobei ein Viertel der
Erkrankten jiinger als 25 Jahre ist. Eine Infektion mit dem humanen Papillomavirus (HPV), in
der Regel HPV 16, kann diese Krebserkrankung verursachen.

Das Risiko, an Gebarmutterhalskrebs zu erkranken wird erhoht durch eine HIV-Infektion,
haufig wechselnde Geschlechtspartner und Rauchen.

Die Diagnose erfolgt normalerweise durch den Frauenarzt, der im Rahmen der gynékolo-
gischen Vorsorgeuntersuchung einen Gebarmutterhalsabstrich vornimmt. Fiir HIV-positive
Frauen werden halbjahrliche Kontrollen empfohlen.

Wenn Gebarmutterhalskrebs und Vorstufen dadurch rechtzeitig erkannt werden, konnen
sie meist problemlos behandelt werden. Im Anfangsstadium kann der Krebs meist operativ
entfernt werden. In fortgeschrittenen Stadien sollte eine Kombination aus Bestrahlung und
Chemotherapie durchgefiihrt werden.

Mittlerweile gibt es eine Impfung gegen die zwei wichtigsten HPV-Typen, die Krebs verur-
sachen konnen. Allerdings wird diese Impfung nur fiir junge Madchen und Frauen von den
Krankenkassen erstattet, da man davon ausgeht, dass Frauen, die schon mehrere Partner
hatten, sich bereits mit HPV infiziert haben. Die Forschung geht hier aber weiter und es wird
bereits in Studien untersucht, ob auch schwule Ménner und /oder Menschen mit HIV von
Impfungen profitieren kdnnen.

Das Analkarzinom

Im Vergleich zu HIV-Negativen tritt bei HIV-Infizierten das Analkarzinom mit einer 30 bis
100fach erhdhten Haufigkeit auf. Wie beim Gebarmutterhalskrebs, kann eine Infektion mit
humanen Papillomaviren, insbesondere dem Subtyp HPV16, diese Krebserkrankung ausldsen.
Da diese Viren bei HIV-Positiven weitverbreitet sind, ist das Risiko der Betroffenen, am Anal-
karzinom zu erkranken, ebenfalls erhoht. AuBerdem spielt das geschwéchte Immunsystem
der HIV-Infizierten und ihre gestiegene Lebenserwartung eine Rolle.

Weitere Risikofaktoren sind nicht nur bei HIV-Positiven ein friiher erster Sexualverkehr, hiufig
wechselnde Geschlechtspartner, Geschlechtskrankheiten und Rauchen.

Woran erkennt man das Analkarzinom? Die Symptome des Analkarzinom ahneln denen
von Hamorrhoiden: Brennen, Juckreiz, Schmerzen beim Stuhlgang und Blut im Stuhl. Diese
Symptome kdnnen auch bei vielen harmlosen Erkrankungen des Enddarms auftreten, dennoch
sollte der behandelnde Arzt bei diesen Symptomen auch ein Analkarzinom in Betracht ziehen.
Weitere Hinweise auf ein Analkarzinom sind Geschwiire, Abszesse, Fisteln und vergroBerte
Lymphknoten in der Leistenregion.

Wie wird das Analkarzinom diagnostiziert und behandelt?  Bei HIV-Infizierten empfiehlt sich
eine regelmaBige Klinische Untersuchung der Analregion in sechs- bis 12-monatigen Abstén-
den. Bei auffalligem Befund wird eine Enddarmspiegelung empfohlen, welche bei schmerz-
haften Analfissuren am besten in Narkose erfolgt.

Die Vorsorgeuntersuchung ist besonders wichtig, weil es jahrelang dauern kann, bis die
Vorstufen des Analkarzinoms in Krebs iibergehen. Im frithen Stadium ist die Vorstufe mit
dem Medikament Imiquimod behandelbar.

Als erganzende diagnostische MaBnahmen kommen Ultraschall des Enddarms (Endosono-
graphie) und bildgebende Verfahren wie Computertomographie und Kernspintomographie in
Frage.

Normalerweise wird das Analkarzinom mit einer Kombination aus Strahlen- und Chemothe-
rapie behandelt.

Bei rechtzeitiger Diagnose und Therapie bestehen gute Heilungschancen. Die Uberlebensrate
betragt 60 bis 95%), wenn kein kiinstlicher Darmausgang erforderlich wird, und bei 80% dieser
Patienten bildet sich das Analkarzinom sogar komplett zuriick!

We|Che niCht dlrekt In den letzten Jahren werden bei HIV-Pati-

enten auch andere Krebsarten vermehrt fest-

HIV-assoziierten, gestellt, die nicht im direkten Zusammenhang

A ofi mit der HIV-Erkrankung stehen. Die Griinde
aber hanlg hierfiir sind noch nicht vollstandig geklart. Als
vorkommenden Ursache diskutiert werden neben der langdau-

ernden Immunsuppression auch ein bestimm-
TU mo rerkran kU ngen ter ungesunder Lebensstil.
gibt es?

Dickdarmkrebs

Ca. 5% aller Menschen in Deutschland entwickeln wéhrend ihres Lebens einen Dickdarm-
krebs. Als Ursache fiir die Entstehung des Dickdarmkrebses werden Ubergewicht diskutiert,
eine unrichtige Erndhrungsweise mit zuviel Fleisch und zuwenig Obst und Gemiise , aber auch
das Zigarettenrauchen.



8 Hvund Tumorerkrankungen MED-INFO 66/2012

MED-INFO 66/2012 HIV und Tumorerkrankungen 9

Ein Teil der Dickdarmkarzinome ist erblich bedingt. Wenn in der engeren Verwandtschaft
bereits Dickdarmkrebs aufgetreten ist, besteht ein erhdhtes Risiko.

Woran erkennt man Dickdarmkrebs und wie behandelt man ihn?  Ein erstes Zeichen fiir ein
Dickdarmkarzinom kann Blut im Stuhlgang sein. Deshalb sollte bei Blut im Stuhl unbedingt
eine Dickdarmspiegelung durchgefiihrt werden.

In den Anfangsstadien kann das Dickdarmkarzinom durch eine Operation geheilt werden.
Stellt man bei der Operation fest, dass bereits Lymphknoten befallen sind, wird in aller Regel
eine vorsorgliche Chemotherapie empfohlen, um eine weitere Ausbreitung des Krebses zu
verhindern.

Auch in weitfortgeschrittenen Stadien, bei denen der Krebs schon auf andere Organe (iber-
gegriffen hat, kann manchmal mit einer Chemotherapie noch eine Heilung erreicht werden.
Mittlerweile kann mit einer Chemotherapie die Uberlebenszeit deutlich verlangert werden. Auf
alle Falle werden aber auch bei einer fortgeschrittenen Tumorerkrankung durch eine Chemo-
therapie die Komplikationen und Schmerzen verringert und die Lebensqualitat verbessert.
In der Regel kdnnen heute alle Therapien durch erfahrene Krebsspezialisten (Onkologen)
ambulant durchgefiihrt werden, so dass der Patient in seinem hauslichen, vertrauten Umfeld
bleiben kann.

Brustkrebs
Circa 10% aller Frauen erkranken in Deutschland im Verlaufe ihres Lebens an einer bosartigen
Erkrankung der Brust. Als Ursache spielen auch hier erbliche Faktoren eine Rolle.

Was sind die Symptome und wie wird Brustkrebs behandelt? In der Regel fiihrt der Frau-
enarzt bei der regelméBigen Kontrolluntersuchung auch eine Tastuntersuchung der Brust
durch, um Verénderungen festzustellen, die auf eine Brustkrebserkrankung hindeuten kénnen.
Zusétzlich sollten Frauen ihre Brust auch selbst auf Knoten untersuchen.

Wird die Erkrankung in einem frilhen Stadium diagnostiziert, kann der Tumor oft operiert
werden, ohne dass die Brust entfernt werden muss. Im Anfangsstadium ist eine véllige
Heilung mdglich. An die Operation schlieBt sich oft eine vorsorgliche Bestrahlung und/oder
eine Chemotherapie an.

Fiir das fortgeschrittene Stadium, bei dem sich der Krebs schon im Korper ausgebreitet hat,
gilt dasselbe wie fiir das Dickdarmkarzinom. Auch hier wird in der Regel eine Therapie mit
Tumorhemmestoffen durchgefiihrt. Dadurch kdnnen die Betroffenen bei in der Regel guter
Lebensqualitit noch mehrere Jahre und manchmal sogar jahrzehntelang leben. Deshalb wird
fortgeschrittener Brustkrebs von vielen als chronische Erkrankung betrachtet.

Lungenkrebs

Lungenkrebs (Lungenkarzinom) ist eine der haufigsten Krebsarten in Deutschland. 50 bis 70
von 100.000 Einwohnern sind pro Jahr betroffen. Die Hauptursache ist Rauchen, wobei auch
Passivrauchen das Risiko deutlich erhéht.

Die Heilungschancen sind leider in aller Regel schlecht. Nur wenn der Krebs rechtzeitig erkannt
wird, ist mittels einer Operation eine Heilung mdglich. In fortgeschrittenen Stadien wird mit
Strahlentherapie oder Tumorhemmstoffen behandelt. Die Behandlung fiihrt in aller Regel kurz-
fristig zu einem Therapieerfolg, allerdings ist meistens schnell eine erneutes Tumorwachstum
festzustellen. Bei bestimmten Unterformen finden sich héufig im Verlauf Tochtergeschwiilste
im Gehirn, so dass auch hier eine Bestrahlung notwendig wird.

Eine seltene Unterform (Adenokarzinom), welche auch bei HIV-Patienten iberdurchschnittlich
h&ufig diagnostiziert wird, tritt unabhangig vom Rauchen auf.

Prostatakrebs (Krebs der Vorsteherdriise)

Der Prostatakrebs (Prostatakarzinom) stellt 30% aller Karzinome des Mannes dar. Hinweis
fiir das Vorliegen eines Prostatakarzinoms kann entweder eine fiihlbare Verhartung bei der
rektalen Tastuntersuchung sein oder ein erhhter Wert des so genannten Prostataspezifischen
Antigens (PSA) im Blut, insbesondere wenn ein schneller Anstieg zu verzeichnen ist.

Wenn noch keine Tochtergeschwiilste vorliegen, wird der Prostatakrebs in aller Regel operiert
oder in friihen Stadien bestrahlt.

Sollte hiermit keine Heilung mdglich sein oder der Krebs bereits gestreut haben, kommt
zundchst eine antihormonelle Therapie in Frage. Wenn die antihormonelle Therapie nicht mehr
wirkt, wird eine Therapie mit Tumorhemmstoffen eingesetzt. Diese kann die Uberlebenszeit
in aller Regel um Monate bis Jahre verlangern.

Hautkrebs

Hautkrebs kann in unterschiedlichen Formen auftreten. Am bekanntesten ist der sogenannte
schwarze Hautkrebs (Melanom). Dieser geht oft aus muttermal-ahnlichen Hautverénderungen
hervor und kann bei rechtzeitiger Diagnose mittels Operation geheilt werden. Der groBte
Risikofaktor fiir das Auftreten eines Melanoms ist eine (iberméBige Sonnenbestrahlung vor
allem in der Kindheit. AuBerdem wird mittlerweile auch die Hautbestrahlung in Sonnenstudios
als Ursache angesehen.

Auch andere Hautkrebsformen (Spinaliom, Basaliom, Plattenepithelkarzinome) sind in der
Regel Folge einer iibermaBigen Sonnenbestrahlung und treten vor allem an den lichtausge-
setzten Stellen des Korpers auf. Betroffen sind vor allem &ltere Menschen, die sich im Laufe
ihres Lebens viel im Freien aufgehalten haben, ohne die Haut entsprechend zu schiitzen.
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Betroffen sind deswegen in erster Linie die Gesichts- und Kopfhaut, aber auch Schultern
und Arme.
Wie auch beim Melanom sind Menschen mit hellem Hauttyp besonders gefahrdet.

Lungenkrebs, Harnblasenkrebs, Analkarzinom, Gebarmutterhalskrebs, Mundbodenkar-

Ralichen zinom, Stimmbandkarzinom, Speiserdhrenkrebs.....
Sonneneinstrahlung  Alle Hautkrebsarten

Alkohol Mundbodenkarzinom, Stimmbandkarzinom, Speiseréhrenkrebs

Tabelle 1: Welche Krebsarten werden begiinstigt durch ...

Gibt es Maoglichkeiten, das Krebsrisiko zu reduzieren?

Aus vielen Untersuchungen ist bekannt, dass der Lebensstil die Entstehung von Krebs beein-
flussen kann. Empfohlen wird eine regelméaBige sportliche Tatigkeit, am besten in Form von
Ausdauersport. AuBerdem ist eine mittel- bzw. siideuropaische, gemischte Ernahrungsweise
sinnvoll, die sich an der traditionellen Mittelmeerkiiche mit viel frischnem Obst und Gemiise
orientiert. Dabei sollte aber der Genuss von einzelnen Speisen nicht (ibertrieben werden. Auf
Fleisch muss nicht verzichtet werden, es sollte jedoch nicht den Hauptanteil der Kalorienzufuhr
darstellen. Vollkornprodukte sind besser als WeiBbrot. Auch (hochwertigem) Olivendl scheint
bei der Verhinderung von Krebs eine schiitzende Bedeutung zuzukommen.

Nicht nur das Lungenkarzinom sondern viele andere bdsartige Tumorerkrankungen kommen
bei Rauchern deutlich haufiger vor. Daher kann durch die Vermeidung des Aktiv- und Passiv-
rauchens ein wichtiger Beitrag zur Verhinderung von Tumorerkrankungen geleistet werden.

Neben diesen MaBnahmen, empfiehlt es sich, die in der Regel von den Krankenkassen bezahl-
ten spezifischen Vorsorgeuntersuchungen wahrzunehmen. Hierzu gehoren zum Beispiel die
regelmaBige Dickdarmspiegelung ab einem bestimmten Alter, die Untersuchung auf Haut-
krebs, die Prostatavorsorgeuntersuchung und die Brustkrebsvorsorge.

Genauere Informationen zu den Vorsorgeuntersuchungen bietet die MED-INFO-Broschiire
Nr. 64 Vorsorge und Kontrolluntersuchungen.

Fiir Frauen:

Krebsart Was wird gemacht? Alter Héaufigkeit
Gebarmutter- Klinische Untersuchung des Genitales o
halskrebs Abstrich von Zellen am Gebarmutterhals SUCUE SUETRRRlch
Hautkrebs Klinische Untersuchung der Haut Ab 35 Jahren  Alle 2 Jahre
Brustkrebs Klinische Untersuchung der Briiste Ab 30 Jahren, Jahrlich
Rontgen der Briiste mit Mammographie Ab 50 Jahren  Alle 2 Jahre
Enddarm-/ Tastuntersuchung des Enddarms
Dickdarmkrebs Test auf Blut im Stuhl (jahrlich bis zum Alter Ab 50 Jahren  Jahrlich
von 55 Jahren)
. . 2 Unter-
Enddarm®/ Egér:]splegelung — 2 mal im Abstand von 10 Jahren Ab 55 Jahen suchungen
Dickdarmkrebs im Abstand

Test auf Blut im Stuhl alle 2 Jahre von 10 Jahren

Fiir Manner:

Krebsart Was wird gemacht? Alter Haufigkeit
Hautkrebs Klinische Untersuchung der Haut Ab 35 Jahren  Alle 2 Jahre
Prostata- und Klinische Untersuchung der &uBeren Geschlechtsorgane o
Hodenkrebs Abtasten der Prostata ADESEICNEnSE i ich
Enddarm-/ Tastuntersuchung des Enddarms

Test auf Blut im Stuhl (jahrlich bis zum Alter Ab 50 Jahren  Jahrlich

Dickdarmkrebs von 55 Jahren)

. . 2 Unter-
Enddarm-/ ([))gérrnsplegelung — 2 mal im Abstand von 10 Jahren Ab 55 Jafren suchungen
Dickdarmkrebs im Abstand

Test auf Blut im Stuhl alle 2 Jahre o) YR
Tabelle 2: Empfehlungen zur Krebsvorsorge in Deutschland (Deutsche Krebsfriiherkennungsrichtlinien des
Bundesausschusses der Arzte und Krankenkassen)

Quelle: MED-INFO-Broschiire ,Vorsorge- und Kontrolluntersuchungen“ Nr. 64
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Notizen:
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