Deutsche Krebshilfe
Helfen. Forschen. Informieren.

¢ [nformation und Aufklarung tiber Krebserkrankun-

gen sowie die Moglichkeiten der Krebsvorbeugung

und -Friitherkennung

Verbesserung der Krebsdiagnostik

Weiterentwicklungen in der Krebstherapie

¢ Finanzierung von Krebsforschungsprojekten /
-programmen

® Gezielte Bekdampfung der Krebskrankheiten

im Kindesalter

Forderung der medizinischen Krebsnachsorge,

der psychosozialen Betreuung einschlieflich der

Krebs-Selbsthilfe

e Hilfestellung, Beratung und Unterstiitzung in
individuellen Notféllen

Die Deutsche Krebshilfe finanziert ihre Aktivitaten
ausschlieBlich aus Spenden und freiwilligen Zuwen-
dungen. Offentliche Mittel stehen ihr nicht zur Ver-
fligung. Die Spendenbereitschaft der Biirgerinnen
und Biirger hilft der Deutschen Krebshilfe, diese Auf-
gaben zu erfiillen sowie richtungweisende Projekte
zu finanzieren.
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Zukunftsperspektive

Auch wer gesund lebt, kann an Krebs erkranken. Au3er-
dem gibt es Faktoren, die das Risiko fiir bestimmte Krebs-
arten erhohen, auf die der Einzelne keinen Einfluss hat
—eine erbliche Belastung zum Beispiel. Je frither dann
ein Tumor erkannt wird, desto grof3er sind zumeist die
Heilungschancen. Daher ist die Krebs-Friiherkennung ein
zentrales Anliegen der Deutschen Krebshilfe.

Beispiel Darmkrebs. Jedes Jahr wird bei etwa 69.400 Men-
schen diese Diagnose gestellt. Bei etwa einem Viertel von
ihnen tritt die Erkrankung familiar gehduft auf, aber nur
bei zirka drei bis fiinf Prozent liegt erblicher Darmkrebs im
engeren Sinn vor. Diese Betroffenen konnen die Veranla-
gung auch an ihre Kinder weitergeben. Solche Familien
werden als ,,Risikofamilie“ bezeichnet.

Wenn mehrere Mitglieder in einer Familie an Dickdarm-
krebs und / oder einem bésartigen Tumor der Gebarmut-
terschleimhaut, des Diinndarms, des Nierenbeckens oder
der Harnleiter erkranken oder wenn die Krankheit bei
ihnen vor dem 50. Lebensjahr auftritt, kann das auf eine
erbliche Form von Darmkrebs hinweisen. In diesem Falt-
blatt informieren wir Sie dariiber, ob Sie moglicherweise
zu einer ,Risikofamilie* gehdren, und was Sie in diesem
Fall tun kénnen.

Informieren.

Fast 490.000 Menschen erkranken jedes Jahr neu an
Krebs. Experten schdtzen, dass etwa zwei Dritteln von
ihnen diese Diagnose erspart bleiben kdnnte, wenn sie
gesiinder leben wiirden.

Sich und anderen Gutes tun: So appelliert die Deutsche
Krebshilfe an jeden Einzelnen, sein persdnliches Wohl-
ergehen ernst zu nehmen. Eine gesunde Lebensweise

ist die beste Moglichkeit, einer Krebserkrankung aktiv
vorzubeugen. Ein verniinftiger Umgang mit UV-Strahlung,
ein rauchfreies Leben, wenig Alkohol, eine vitamin- und
ballaststoffreiche Erndhrung, ausreichend Bewegung und
ein normales Korpergewicht — all das konnen Sie selbst
beeinflussen.

Besonders wichtig: Wer von klein auf hautnah erlebt, was
der Gesundheit gut tut, dem wird eine gesunde Lebens-
weise zur Selbstverstandlichkeit. Denn Jugendliche und
Erwachsene behalten die Verhaltensmuster aus Kinder-
tagen oft ihr Leben lang bei. Gehen Sie als Erwachsener
also mit gutem Beispiel voran und legen Sie damit den
Grundstein fiir eine gesunde nachste Generation.

krebs gibt, bleiben Sie ruhig! Es bedeutet nicht, dass auch
i EB_S Sie zwangsldufig erkranken werden. Aber: Ihr person-
- = liches Darmkrebsrisiko kénnte erhéht sein. Dann sind
friihzeitige Vorsorgeuntersuchungen sinnvoll.
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RBLICH ES RISI KO :. _-_ﬂ- N N EN . . Sie konnen sich an eines der bundesweiten Zentren

N ;‘ | ,Familidrer Darmkrebs“ wenden, in denen Betroffene und
: Angehdrige sowohl medizinisch als auch psychologisch
beraten und betreut werden. Die Adressen der Zentren
erhalten Sie bei der Deutschen Krebshilfe oder im Internet
unter www.krebshilfe.de.
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Stichwort Risikofamilie

,Krebs* ist der Uberbegriff fiir bésartige Tumoren, die aus
entarteten Zellen entstehen. In diesen Zellen ist die Erb-
information, die in den Genen gespeichert ist, verandert.
Nur bei erblichem Darmkrebs liegen solche Verdanderun-
gen (Mutationen) in bestimmten Genen vor, die Vater oder
Mutter an ihre Kinder vererben kénnen.

Am haufigsten tritt das so genannte erbliche kolorektale
Karzinom ohne Polyposis (HNPCC) / Lynch-Syndrom auf.
Bei einer anderen selteneren erblichen Darmkrebsform,
der Familidaren Adenomatdsen Polyposis (FAP), entstehen
bei den Betroffenen hunderte bis tausende kleiner Wu-
cherungen (Polypen) im Darm. Dieses zunachst gutartige
Gewebe entwickelt sich im Verlauf zu einem bésartigen
Tumor. Die ersten Polypen treten bei FAP-Betroffenen in
der Regel zwischen dem 10. und 25. Lebensjahr auf. Auch
bei einigen anderen Krebsarten ist ein kleiner Teil erblich
bedingt. Da es viele verschiedene Mutationen gibt, muss
fuir jede einzelne Familie die spezielle Genveranderung
gesucht werden.

Kommen Sie aus einer HNPCC-Risikofamilie?

e Sind in lhrer Familie mehrere Mitglieder an Dickdarm-
krebs erkrankt und / oder

e an Gebdrmutterschleimhaut-, Diinndarm-, Nieren-
becken- oder Harnleiterkrebs?

¢ |Ist eine dieser Personen vor dem 50. Lebensjahr er-
krankt?

Kommen Sie aus einer FAP-Risikofamilie?

e Sind in lhrer Familie bei einem oder mehreren Verwand-
ten bereits in jungen Jahren Darmpolypen entstanden?

e Sind in lhrer Familie bei einem oder mehreren Verwand-
ten viele Darmpolypen entstanden?

Wenn Sie mindestens eine dieser Fragen mit ,,ja“ beant-
wortet haben, konnte in lhrer Familie — und damit auch bei
lhnen — ein erhdhtes erbliches Darmkrebsrisiko vorliegen.

Das Fiir und Wider bedenken

Wenn Sie glauben, zu einer HNPCC- oder FAP-Risikofamilie
zu gehoren, nehmen Sie Hilfe und Beratung in Anspruch.

Verdnderte Gene lassen sich heute mit modernen mole-
kularbiologischen Methoden aufspiiren. Damit kann auch
eine erbliche Krebsveranlagung aufgedeckt werden, bevor
Krebs entsteht. Sich fiir oder gegen eine solche Unter-
suchung zu entscheiden, will aber wohl tiberlegt sein.
Ratsuchende kdnnen sich in einem der sechs Zentren des
Verbundprojektes ,,Erblicher Darmkrebs*“ der Deutschen
Krebshilfe in Bochum, Bonn, Dresden, Diisseldorf, Heidel-
berg und Miinchen / Regensburg informieren und beraten
lassen. In den Zentren arbeiten Internisten, Chirurgen,
Human- und Molekulargenetiker, Pathologen sowie
Psychologen interdisziplindr zusammen.

Vor einer molekulargenetischen Untersuchung findet ein
ausfiihrliches Beratungsgesprach statt. Um festzustellen,
ob Sie familidr belastet sein kdnnten, wird zundchst ein
Stammbaum Ihrer Familie ermittelt: Darin wird {iber min-
destens drei Generationen jede Krebserkrankung aufge-
zeichnet, insbesondere natiirlich Darmkrebs. Oft stellt
sich schon dabei heraus, dass Ihre Sorge unbegriindet ist.

Liegt jedoch die Vermutung nahe, dass Sie aus einer
Risikofamilie kommen, kénnen Sie tiberlegen, ob Sie eine
molekulargenetische Untersuchung vornehmen lassen
mochten oder nicht. Die moglichen Konsequenzen einer
solchen Untersuchung erlautert lhnen lhr Arzt in einem
ausfiihrlichen Gesprach. Damit Sie alles noch einmalin
Ruhe nachlesen kdnnen, erhalten Sie die Informationen
zusatzlich schriftlich.

Wichtig: Auch wenn Sie sich fiir die Untersuchung ent-
schieden haben, kdnnen Sie jederzeit wieder ,,ausstei-
gen“. Selbst wenn die Laboruntersuchung bereits statt-
gefunden hat, konnen Sie darauf verzichten, das Ergebnis
zu erfahren.

Eine molekulargenetische Untersuchung kann allerdings
nicht vorhersagen, ob und wann Sie tatsdchlich an Darm-
krebs erkranken.

Molekulargenetische Untersuchung
— und dann?

Es wird eine Zeit dauern, bis das Ergebnis der Untersu-
chung vorliegt. Dann wird lhr Arzt es Ihnen ausfiihrlich
erldutern.

Hat die Untersuchung ergeben, dass bei lhnen ein fiir
erblichen Darmkrebs ,,zustandiges” Gen verdndert ist, ist
es wichtig, dass Sie sich auf diese neue Situation einstel-
len. Von einer erblichen Krebsveranlagung zu wissen, ist
eine erhebliche seelische Belastung. Eine psychologische
Begleitung kann lhnen helfen, die Angst zu bewaltigen
und positive Lebensstrategien zu finden.

Ein engmaschiges Krebsvorsorgeprogramm hilft, gutar-
tige Vorstufen (Polypen) von Darmkrebs zu erkennen und
friihzeitig zu entfernen. Sonst erforderliche Operationen
lassen sich auf diese Weise oft vermeiden. Besprechen
Sie Einzelheiten dazu mit Ihrem Arzt. Lassen Sie sich auch
beraten, inwieweit vorsorgliche Operationen, etwa eine
Entfernung der Gebarmutter bei genetisch nachgewiese-
ner Erkrankung, sinnvoll sind.

Friiherkennung bei erblichem Darmkrebs

Bei HNPCC-Veranlagung

Wann? Was? Wie oft?
Ab dem 25. Lebensjahr * Komplette Darmspiegelung Jahrlich
(bzw. 5 Jahre vor dem * Gyndkologische Untersuchung
friihesten Erkrankungs- inkl. transvaginalem Ultraschall
alter in der Familie) auf Gebarmutterschleimhaut-
und Eierstockkrebs Jéhrlich

Ab dem 35. Lebensjahr * Magenspiegelung Jdhrlich

* Bei Frauen Endometriumbiopsie Jahrlich

Bei FAP-Veranlagung

Wann? Was? Wie oft?

Ab dem 10. Lebensjahr * Enddarm-Spiegelung (bei ersten
Polypen komplette Darmspiegelung) Jahrlich

Vor der Entfernung des * Erste Magen- und Zwdlffinger-
des Dickdarms bzw. darmspiegelung, mit besonderer
spatestens ab dem Inspektion der Papillenregion,

25. Lebensjahr danach
* Ohne Nachweis von Adenomen alle 3 Jahre
* Bei Nachweis von Adenomen alle
je nach Schweregrad 1-3 Jahre

ab dem 15. Lebensjahr ¢ Bei Frauen
Schilddriisen-Ultraschall Jahrlich

Informieren. Nachdenken. Entscheiden.

Die Deutsche Krebshilfe hat gemeinsam mit Experten die
gesetzlichen Krebs-Friiherkennungsuntersuchungen fiir
Brust-, Gebarmutterhals-, Darm-, Haut- und Prostata-
krebs bewertet und Empfehlungen formuliert. Die aus-
flihrlichen Faltblatter dazu finden Sie im Internet unter
www.krebshilfe.de.



