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Das Bose 1im Unterleib der Frau

In einer groBen Serie stellt die Frankfurter Neue Presse
die sechs haufigsten Krehserkrankungen vor, bei Frauen

zahlen dazu der Gebarmutterhals- und der Eierstockkrebs.
Diese beide Tumorarten bilden zwei Enden der
Krebsforschungsskala ab: Kein Krebs ist so gut erforscht
und friih erkennbar wie der des Gebarmutterhalses,

kaum ein Krebs ist so tiickisch und schwer zu behandeln
wie der Eierstockkrebs, fiir den es noch keine

Frilherkennung gibt.

ebarmutterhalskrebs ist der

Krebs, den wir bislang am

besten verstanden haben®,

sagt Prof. Michael Eichbaum,

Chefarzt der Frauenklinik
des Marienkrankenhauses. ,Die Ursache
dafiir liegt in fast 100 Prozent der Fille in
der Papillomavirusinfektion, die bei Sexu-
alkontakten tibertragen wird.“ Im Schnitt
liegt die Ansteckung damit bereits 15 Jah-
re zuriick, ehe der Krebs ausbricht. Haufig
bemerken die Frauen nicht einmal die In-
fektion, da sie nahezu symptomfrei verlau-
fen kann. Nach Zahlen des Zentrums fir
Krebsregisterdaten des Robert Koch Insti-
tuts in Berlin erkrankten 2010 rund
4700 Frauen an Gebarmutterhalskrebs.
Dabei wird unterschieden in Krebsfrith-
und -vorstufen — rund zwei Drittel der Fal-
le —, die lokal begrenzt sind und damit
bessere Aussichten auf Heilung haben als
der bereits in tiefere Gewebsschichten vor-
gedrungene Tumor. In einem frihen Sta-
dium kann der Krebs in

sigen Kliniken den
notigen  Behandlun-
gen.

In den Industrie-
staaten ist man Uber
die Friherkennung
hinaus schon einen
Schritt weiter: 2007 wur-
de fiir junge Midchen ei-
ne Impfung eingefiihre,
die Krebsvorstufen ver-
hindern hilft. Zwei Jahre
spater geriet sie
allerdings
stark in die
offentliche o
Kritik, weil
zwei Todes-
fille mit der Imp-
fung in Verbindung ge-
bracht wurden. Doch ge-
rade erst hat die stindige
Impfkommission vorbehaltlos die Imp-

fung empfohlen far Mad-

der Regel operativ organ-
erhaltend durch einen
kegelférmigen Einschnitt

Von Katja GuBmann

chen zwischen 9 und 14
Jahren. Erfolgt die Imp-
fung spater, sind drei Do-

am Gebarmutterhals ent-
fernt werden. Davon betroffen sind mehr-
heitlich jingere Frauen.

In einem fortgeschrittenen Stadium
muss dagegen die Gebarmutter entfernt
werden, was in zunehmender Zahl und
abhingig von den Fahigkeiten des Opera-
teurs laparoskopisch, das heifst ohne gro-
Ben Bauchschnitt, erfolgen kann. Je nach
Fall folgen Bestrahlung und/oder Chemo-
therapie.

Abstrich entlarvt Vorstufen

Die Fallzahlen sind seit Einfithrung der
Friherkennungsuntersuchung in
Deutschland Anfang der 70er Jahre riick-
laufig. Einmal jahrlich kénnen alle Frau-
en ab 20 Jahren von ihrem Gynakologen
einen Zellabstrich am Gebarmutterhals
durchfithren lassen. Dabei konnen bereits
Krebsvorstufen entdeckt werden, so dass
bei entsprechender Behandlung Krebs
verhindert werden kann. Weltweit jedoch
ist Gebarmutterhalskrebs nach Brustkrebs
die zweithaufigste Krebserkrankung bei
Frauen.

Vor allem in den Entwicklungslindern
erkranken und sterben viele Frauen da-
ran, da es keine routinemifiige Vorsorge
gibt. Das ist auch in Frankfurt zu spiren,
denn Frauen aus Afrika und Osteuropa le-
ben hier und unterziehen sich in den hie-

sen notig, wihrend im
empfohlenen Alter zwei Impfungen aus-
reichen, um einen rund zehn Jahre anhal-
tenden Schutz zu gewihrleisten.

Nur wenige lassen sich impfen

Da gerade in Hessen die Quote der Imp-
fungen niedrig ist, hat die Hessische
Krebsgesellschaft im Raum Bergstrafle ein
richtungsweisendes Modellprojekt gestar-
tet: An neun Grundschulen werden Kin-
der und Eltern aber die Impfung aufge-
klart, die dann von geschulten Arzten vor-
genommen wird.

Im Vergleich zu anderen Landern wie
beispielsweise ~ Australien besteht in
Deutschland Nachholbedarf. Down Un-
der erhalten auch die Jungs eine Imp-
fung — schlieflich wird die Infektion
beim Geschlechtsverkehr von Mainnern
auf die Frauen ubertragen. Wichtig ist die
frithzeitige Impfung der Madchen vor
dem ersten Geschlechtsverkehr, denn, so
zeigen Forschungsergebnisse, im Zeit-
raum der ersten Periode im Alter von 13,
14 Jahren kann sich das Virus sehr leicht
einnisten. Die Impfung ersetzt aber nicht
die spatere, jahrlich zu wiederholende
Vorsorgeuntersuchung beim Frauenarzt.
Selbst diese gibt Patientinnen keine hun-
dertprozentige Sicherheit. Es kann vor-
kommen, dass der Gynakologe veranderte

Wenn Gebar-
mutterhalskrebs
entsteht, sind in
den allermeisten
Féllen Papilloma-
viren schuld, weiB
Professor Michael
Eichbaum. Gegen
die Infektion mit
diesen Viren
schiitzt eine
Impfung, die die
standige Impf-
kommission fiir
Madchen im Alter
zwischen 9

und 14 Jahren
empfiehlt.
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Zellen beim Abstrich nicht er-

wischt. Wenn der behandelnde
Frauenarzt einen Verdacht auf ei-

nen Tumor oder eine Vorstufe davon bei
seiner Patientin hat, ist es fur die Frau rat-
sam, eine qualifizierte Dysplasiesprech-
stunde eines onkologischen Zentrums
aufzusuchen. In Frankfurt sind sowohl
das Universitiatsklinikum als auch das
stadtische Krankenhaus in Hochst zertifi-

Krebs - die
todliche Bedrohung

4. Teil: Gebdrmutterhals-
und Eierstockkrebs

zierte gynikologische Krebszentren. Dys-
plasie ist der Fachbegriff fir Verinderun-
gen am Gewebe des Gebiarmutterhalses.
In der Regel bieten die grofen gynikolo-
gischen Kliniken in Frankfurt eine solche
Sprechstunde an. Hier wird die Patientin
umfassend informiert, denn nicht jeder

Ein Blick durch das Rasterelektro-
nenmikroskop zeigt eine Krebszelle des
¥ Gebarmutterhalses in millionenfacher
VergroBerung. Wer regelmasig zur
Friiherkennungsuntersuchung beim
Frauenarzt geht, kann der Entstehung des

Tumors vorbeugen. Foto: Fotolia

auffillige Befund bedeutet Krebs. Es gibt
sogar Zellverinderungen, die sich von
selbst wieder zurtckbilden. Welche Art
der Dysplasie bei der Patientin vorliegt,
kann nur der Experte beurteilen und eine
entsprechende  Behandlung  einleiten.
Uber die verschiedenen Therapien sollten
sich Frauen in Ruhe informieren. Nicht
jede Klinik ist in der Lage, alle Moglich-
keiten anzubieten.

Zwei von drei Frauen mit Eierstockkarzinom sterben innerhalb von fiinf Jahren

,Im Grunde wird der Eierstockkrebs noch
behandelt wie vor 20, 30 Jahren®, zeigt
sich Professor Sven Becker, Direktor der
Universitats-Frauenklinik realistisch, ,es
gibt keine Fruherkennung“. Mit rund
7500 Neuerkrankungen pro Jahr steht Ei-
erstockkrebs in Deutschland bei den
Krebserkrankungen der Frau an sechster
Stelle in der Statistik. Zwei Drittel der be-
troffenen Frauen sterben innerhalb der
nichsten funf Jahre nach Auftreten des
Krebses. Das Eierstockkarzinom zahlt zu
den besonders tiickischen Krebsarten.
Wenn sich Symptome bemerkbar ma-
chen, ist es haufig schon zu spit fir eine
Heilung. Missen die Eierstdcke entfernt
werden, bedeutet das fur die Frauen den
schlagartigen Eintritt in die Wechseljahre.
Auch wenn Hormonersatztherapien eine
Moglichkeit sind, Beschwerden wie Hitze-
wallungen oder Schlafstdrungen zu min-
dern, kommen sie nicht fur alle Patientin-
nen in Frage. Wer genetisch bedingt auch
das Risiko fiir Brustkrebs in sich trigt,
sollte sich nicht zusitzlichen Hormonga-
ben aussetzen. Denn bestimmte Tumore
wachsen hormonabhingig. Ein unseliger
Kreislauf fir die betroffenen Frauen.

Gene konnen eine Rolle spielen

Konnte der Tumor riickstandslos entfernt
werden, und das ist das Ziel der Operati-
on, kehrt dennoch bei zwei Dritteln der
Patientinnen innerhalb der nachsten zwei
bis drei Jahre der Krebs wieder. Trotz Che-
motherapie und Medikamentengabe. Um
gar nicht erst in diese Situation zu kom-
men, hat sich jingst die amerikanische
Schauspielerin Angelina Jolie vorsorglich
die Eierstocke entnehmen lassen, nach-

dem sie bereits zwei Jahre zuvor eine
Brustgewebsentfernung hatte durchfih-
ren lassen. Der Grund: Sie hat eine Gen-
mutation, die sowohl Brustkrebs als auch
Eierstockkrebs hervorrufen kann. Wichtig
ist bei der Debatte um genetisch beding-
ten Krebs: Nur etwa funf bis zehn Prozent
der Brust- beziechungsweise Eierstock-
krebserkrankungen sind auf die Genmu-
tationen der sogenannten Brustkrebsgene
(BRCA I und II)
zuriickzuftihren.
Beide Gene schiit-
zen Zellen eigent-
lich davor, bosartig
zu werden. Sie zah-
len zu den soge-
nannten Tumorsu-
pressorgenen. lhre
Aufgabe ist es, die
unkontrollierte
Zellteilung  und
damit das Entste-
hen eines Tumors zu verhindern. Mutie-
ren diese Gene, konnen sie ihre Funktion
nicht mehr erfillen. Somit steigt die Ge-
fahr, dass Zellen entarten. Das bedeutet je-
doch nicht, dass jede Frau, bei der die
Genmutation vorliegt, zwangsliufig an
Brust- oder Eierstockkrebs erkranken
muss. Es erhoht sich jedoch die statisti-
sche Wahrscheinlichkeit gegentiber Men-
schen, die diese mutierten Gene nicht in
sich tragen.

Praventiv operieren?

Nun wire es einfach, man lie€e jede Frau
testen. Doch ein solcher Test will wohl-
uberlegt sein: Zum einen kostet ein Gen-
test zwischen 1500 und 3000 Euro. Liegt

Prof. Sven
Becker

das Ergebnis vor und die Getestete ist Tra-
gerin des Gendefekts, aber nicht er-
krankt — soll sie sich dann wirklich pra-
ventiv operieren lassen, wie es viele Arzte
raten? Angelina Jolie hat sich so entschie-
den, denn ihre Mutter und Tante sind an
Brust- und Eierstockkrebs gestorben.

Wiahrend die Gendefekte BRCA I und
II und ihre Bedeutung fiir die Entstehung
von Brust- und Eierstockkrebs bekannt
sind, gibt es zahlreiche weitere Genmuta-
tionen, die im Verdacht stehen, Krebser-
krankungen verursachen zu kénnen.
Langst sind aber nicht alle diese Gene er-
forscht.

Ein Hoffnungsschimmer

Immerhin einen ,Hoffnungsschimmer®
gibt es laut Becker fur Patientinnen mit
Eierstockkrebs, bei denen die Genmutati-
on von Geburt an vorliegt: Gerade erst ist
ein neues Medikament auf den Marke ge-
kommen. Es ist zugelassen fur jene Frau-
en, bei denen der Eierstockkrebs nach ei-
ner ersten Behandlung zurickkehrt. Das
Medikament wirkt nachgewiesenermafien
lebensverlingernd. Das neue Mittel, das in
Tablettenform eingenommen wird, dockt
genau an die Zellen mit mutiertem Gen
an und sorgt daftir, dass diese absterben.
Zellen mit gesunden BRCA-Genen wer-
den nicht angegriffen und kénnen ihre
Wichterfunktion weiterhin ausiiben.

Am Marienkrankenhaus zieht man die
Konsequenz aus der Gen-Diskussion und
baut derzeit eine Sprechstunde auf, wie es
sie auch an anderen Kliniken gibt, in der
sich Patienten uber genetische Krebsrisi-
ken informieren kdnnen. Vielleicht muss

das bald der Standard sein.

Wenn der Kinderwunsch starker ist als der Krebs

Die Diagnose Krebs kann Lebensplane
zerstoren. Nicht selten trifft sie Frauen
und Mainner, bei denen die Familien-
planung noch nicht abgeschlossen

ist. Prof. Eberhard Merz vom Kinder-
wunschzentrum am Nordwest-
krankenhaus beriat Betroffene, muss
aber auch manche Hoffnung zerstoren.

Frankfurt. Junge Patienten, die die Diag-
nose Krebs erhalten, miissen haufig nicht
nur den Schock der Diagnose verarbeiten,
sondern zudem fir sich die Frage beant-
worten, ob und wenn ja, wie fur sie noch
ein Kinderwunsch zu erfillen ist. Das
Kinderwunschzentrum am Nordwest-
krankenhaus ist Mitglied der Organisati-
on Fertiprotekt. Dieses Netzwerk wurde
2006 gegrundet, um angesichts steigender
Heilungschancen nach  Moglichkeiten
fruchtbarkeitserhaltender Mafnahmen in
der Krebstherapie zu suchen. Angeschlos-
sene Zentren bieten den Patienten qualifi-
zierte Beratung.

Professor Eberhard Merz fithrt als Lei-
ter des Kinderwunschzentrums Nordwest
diese Beratungsgesprache, die haufig nicht

leicht fallen: ,Man muss ehrlich sein.
Auch, wenn man sieht, dass sich der Kin-
derwunsch aufgrund der Erkrankung
nicht realisieren lasst.“ Gerade Patientin-
nen mit Eierstockkrebs haben haufig we-
nig realistische Aussichten auf Mutter-
schaft. Bei Gebarmutterhalskrebs stehen
die Chancen fir eine organerhaltende
Operation gut, wenn der Krebs sich in ei-
nem Anfangsstadium befindet. Muss be-
strahlt werden, gibt es die Moglichkeit,
die Eierstdcke im Bauchraum durch einen
Eingrift zu verlagern, so dass sie sich au-
Berhalb der bestrahlten Region befinden.
Die Eierstocke verbleiben an ihrer neuen
Position, ihre Funktionsfihigkeit bleibt er-
halten, sodass die Frau auf nattrlichem
Wege schwanger werden kann. Erste Ver-
suche gibt es auch, der Patientin gesundes
Eierstockgewebe zu entnehmen, um es
nach tberstandener Krebstherapie wieder
einzusetzen. Allerdings sind die Erfah-
rungswerte hier noch sehr gering.

Bei Mannern ist es einfacher

Wihrend es fur Manner, die beispielsweise
an Hodenkrebs erkranken, relativ einfach

ist, Sperma fiir eine spatere kiinstliche Be-
fruchtung abzugeben und einfrieren zu
lassen, stellt sich die Situation fiir junge
Frauen ungleich komplizierter dar. Sie
miussen Eizellen einfrieren, deren Produk-
tion zunachst per Hormonstimulation an-
geregt wird. Ein Prozess, der rund 14 Tage
in Anspruch nimmt. Kurz vor dem Ei-
sprung werden die Eizellen der Frau ent-
nommen und entweder unbefruchtet
oder mit dem Sperma des Mannes be-
fruchtet eingefroren. Letztere Variante ist
in der Regel erfolgreicher als das Einfrie-
ren unbefruchteter Eizellen, die sich weni-
ger stabil zeigen.

~Schwierige Situation”

»Die Situation der Paare ist schwierig, da
sie sich noch mitten im Strudel der Krebs-
diagnose befinden und bislang nicht die
Notwendigkeit hatten, sich mit Reproduk-
tionsmedizin auseinanderzusetzen®, er-
klart Merz die besondere Lage der Betrof-
fenen. Sie missen binnen kiirzester Zeit
entscheiden, ob die Frau sich einer Hor-
monstimulation zur Gewinnung von Ei-
zellen unterzieht, ehe die Krebstherapie

beginnt. Auch deswegen keine einfache
Entscheidung, da gerade bei Brustkrebs
bestimmte Tumore auf Hormone reagie-
ren und theoretisch die Gefahr besteht,
dass der Tumor wachst. Nachweise dafiir
gibt es allerdings nicht, sagt Merz. Werden
befruchtete Eizellen eingefroren, bedarf
das Einsetzen zu einem spiteren Zeit-
punkt der Zustimmung des beteiligten
Mannes, denn theoretisch konnte die Part-
nerschaft ja zwischenzeitlich auseinander

Prof. Eberhard Merz
kann manchen
Krebspatienten

helfen, ihren

Kinderwunsch trotz

ihrer Erkrankung
zu erfiillen, aber |
langst nicht allen.
Oft ist eine kiinst-
liche Befruchtung |
die einzige Chance, |
doch sie ist nicht
immer maoglich.
Foto: Lyding

gegangen sein. Und selbst wenn es spater
im Leben dazu kommt, dass die befruch-
teten Eier der Frau eingesetzt werden kén-
nen, heiflt das noch nicht, dass das auch
zu Schwangerschaft und Geburt fihrt.
Auch das muss den Paaren klar sein. Keine
leichte Aufgabe fir den, der berit, wie
Professor Merz: ,Wir miissen positiv bera-
ten, die Moglichkeiten aufzeigen — aber
dirfen nicht durch die rosarote Brille bli-
cken.“

INTERVIEW

JIch rate zu Ehrlichkeit”

Sabine Briitting ist Gestalttherapeutin
und Heilpraktikerin fiir Psycho-
therapie. In ihrer Frankfurter Praxis
arbeitet sie seit zehn Jahren mit
trauernden Kindern. Sie ist Autorin
des Buchs ,,Was macht der Krebs mit
uns? Kindern die Krankheit ihrer
Eltern erkliren.“ (2011, Balance Buch
+ Medien Verlag Kéln).

Frau Briitting, in Ihrer Praxis erleben Sie vie-
le Fille, in denen ein Elternteil an Krebs er-
krankt ist. Was raten Ste Miittern und Vitern
fiir den Umgang mit den Kindern?

SABINE BRUTTING: Leider wird noch
viel zu oft den Kindern die Krebserkran-
kung eines Elternteils verschwiegen. Kin-
der spiiren aber, wenn es Geheimnisse in
der Familie gibt. Dieses Geftihl ist fur die
Kinder sehr schlimm, ganz gleich, wie alt
sie sind. Eine jungst veroffentlichte Studie
hat gezeigt, dass Kinder krebskran-
ker Eltern ein erhohtes Risiko ha-
ben, spiter im Leben psychisch
auffillig zu werden. Deswegen ra-

te ich zu allererst zu Ehrlichkeit.

Warum fillt es Eltern so schwer, offen und
ebrlich mit ihren Kindern zu sein?

BRUTTING: Es ist ein Teufelskreis der
Schonung. Die Kranken schonen die Ge-
sunden, die Gesunden die Kranken.
Hiufig gibt es eine Art ,Biindnis des
Schweigens“ in den Familien, auch wenn
den Kindern die Krebserkrankung be-
kannt ist. Sie wollen ihre Eltern nicht zu-
satzlich belasten.

Sie raten zur absoluten Ebrlichkeit, bieten in
Ihrem Buch auch sebr viele Tipps an, wie
man seinen Kindern leicht verstindlich und
altersgemdfS die Krebserkrankung und -be-
bandlung erkliren kann. Wie unterstiitzen
Sie Eltern und Kin-
der in Ihrer Praxis?

BRUTTING: In
vielen Einzelge-
sprichen. Zunichst
berate ich die El-
tern und nehme
Ihnen die Angst

vor der Ehrlichkeit.
Sind die Kinder
noch im Vorschul- Sabine
alter, reicht das Briitting

meistens aus. Die

groften Schwierigkeiten haben meiner
Erfahrung nach Jugendliche in der Puber-
tat, die ein bisschen in ihrer Not ,uberse-
hen“ werden, vielleicht auch von den El-
tern in ihrer Eigenstindigkeit iberschatzt
werden.

Wie erleben Sie Kinder und Jugendliche im
Gesprich mit Ihnen?

BRUTTING: Sie stehen unter enormem
Druck und sind froh, endlich Uber ihre
Angste sprechen zu konnen, ohne Angst
haben zu miussen, damit wiederum den
eigenen Eltern noch mehr Sorgen zu be-
reiten. Sie nehmen sich in der Familie
haufig sehr zuriick, da ohnehin schon al-
les sehr schlimm ist. Unter Gleichaltrigen
finden sie wenig Verstindnis, eher Ratlo-
sigkeit. Also versuchen sie, sich ,krebs-
freie“ Zonen zu schaffen, in der Schule
oder im Sportverein, wo sie ganz normale
Kinder und Teenager sein konnen.

Welche Bedeutung bat die Gruppenarbeit fiir
die Jugendlichen?

BRUTTING: Hier miissen sie sich nicht
erkliren, alle teilen das gleiche Schicksal.
Die Gruppe, die die Jugendlichen héufig
Uber mehrere Jahre besuchen, teils Gber
den Tod des Elternteils hinaus, gibt ihnen
Halt. Alle drei Wochen treffen wir uns.

Wenn Mutter oder Vater sterben — ist es tiber-
haupt moglich, sich darauf vorzubereiten?

BRUTTING: Auch hier hilft Offenheit. Es
ist enorm wichtig, ganz bewusst von Vater
oder Mutter Abschied nehmen zu kon-
nen. Sowohl fur kleine Kinder, die das auf
ihre Art tun — vielleicht noch ein Bild ma-
len oder einen Engel basteln. Als auch fir
iltere Kinder, die das Gesprich suchen.
Sich nicht verabschieden zu konnen,
bleibt ein Leben lang wie eine Wunde, die
nicht heilt.

Verein hilft Kindern

Der Verein Hilfe fur Kinder krebskranker
Eltern wurde 1997 von Arzten der
Strahlenklinik Offenbach gegriindet. Der
Vereinsvorsitzende Prof. Christian Ja-
ckisch betont, wie wichtig es ist, dem
Kind von der Erkrankung zu erzihlen.
,Nichts ist schlimmer fir ein Kind, als auf
der Strafle vom Nachbarn tber die Krebs-
erkrankung der eigenen Mutter aufgeklart
zu werden.“ Der Verein bietet Beratung
fur Eltern und Einzelstunden fur Kinder
an. Zudem gibt es Familienwochenenden
sowie Gruppentreffen fiir Kinder, Sabine
Bratting leitet (siche oben). Weitere
Informationen gibt es unter www.hilfe-
fuer-kinder-krebskranker-eltern.de.

Darmkrebs
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