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Diese Broschiire gibt einen Uberblick tiber den derzeitigen Wissensstand zum Thema. Die
weitergehende Aufkldrung, insbesondere zur individuellen Diagnose und Therapie, bleibt
dem &rztlichen Behandlungsgesprach vorbehalten.



Vorwort

Gebarmutterhalskrebs gehort zu den Krebserkrankungen, Uber die
wir heute bereits sehr viel wissen. Friihzeitig bei einer frauenarzt-
lichen Untersuchung erkannt, ist der Krebs zu 100 Prozent heilbar.
Diese wichtige Botschaft steht an erster Stelle, wenn es darum geht,
Uber diese Krebserkrankung zu informieren.

Die Diagnose , Gebarmutterhalskrebs” kann Frauen jeglichen Alters
treffen. In Deutschland erkranken jahrlich etwa 6.500 Frauen an die-
ser Krebsform. Dank erfolgreicher Friherkennungsprogramme ist
dies im Vergleich zu anderen Krebserkrankungen eine relativ nied-
rige, aber nicht weniger bedeutsame Zahl. Denn jede Krebserkran-
kung stellt einen massiven Einschnitt in das Leben dar und wirft viele
Angste und Fragen auf.

Friherkennung bis hin zu Behandlung und Rehabilitation bieten
lhnen die folgenden Seiten einen Uberblick, der sich an den derzeiti-
gen medizinischen Standards orientiert. Dariber hinaus finden Sie im
Anhang Adressen von Initiativen und Institutionen, die dabei helfen
kdnnen, passende Ansprechpartner zu finden.

Angefangen von moglichen Ursachen und Risikofaktoren Uber die ’

Dieser Ratgeber kann und soll das Gesprach mit Ihrem behandeln-
den Arzt nicht ersetzen, aber er kann lhnen helfen, die Erkrankung
besser zu verstehen. Mit der Kenntnis Uber die komplexen Vorgénge
im Korper sowie Uber die Wirkungsweisen verschiedener
MaBnahmen wird es leichter, bei Therapieentscheidungen aktiv mit-
zuwirken.

Krebsgesellschaft Nordrhein-Westfalen e.V.



Lage und Funktion der Gebarmutter

Die Gebarmutter gehort zu
den inneren weiblichen
Geschlechtsorganen. Sie
liegt im kleinen Becken hin-
ter der Harnblase und vor
dem Enddarm.

Die Gebarmutter hat die
Form einer umgedrehten
Birne und ist in etwa so grol3 wie eine weibliche Faust. Das Gewicht
betragt etwa 50 g, wobei sich dieses in einer Schwangerschaft bis auf
ca. 1000 g erhoht. Die Gebarmutterwand besteht im Wesentlichen
aus einer dicken, scherengitterartig angeordneten Muskelschicht, wel-
che bei der Geburt fur die Austreibung des Kindes aus der Gebarmut-
ter verantwortlich ist.

Das Innere der Gebarmutterhéhle ist mit Schleimhaut ausgekleidet. Im
Bereich des Gebarmutterhalses treffen unterschiedliche Zelltypen auf-
einander, namlich die Zellen der Gebarmutterschleimhaut und die Zel-
len des Gebarmutterhalses. Im Laufe des hormonellen Zyklus
verschiebt sich die Gebarmutterschleimhaut in den Bereich des Gebar-
mutterhalses, so dass es an dieser Grenzflache zu einer Zellunruhe
kommt.

Anatomisch wird die Gebarmutter in zwei Abschnitte unterteilt, nam-
lich in den oben liegenden Gebarmutterkdrper und den in die Scheide
hineinreichenden Gebarmutterhals. Die Gebarmutterhdhle ist Gber
den Gebarmutterhalskanal mit dem duBeren Muttermund verbunden.
Der duBere Muttermund ist der Bereich, an dem der Frauenarzt Ab-
striche zur Krebsfriherkennung entnimmt.



Ursache und Risikofaktoren fir die
Entstehung von Gebarmutterhalskrebs

Der wichtigste Faktor fur die Entstehung von Gebarmutterhalskrebs ist
die Infektion mit einer bestimmten Gruppe von humanen Papillomvi-
ren (HPV). Sie kdnnen durch ungeschitzten Geschlechtsverkehr Gber-
tragen werden. Einige Unterarten dieser HP-Viren verursachen mehr
oder weniger harmlose Warzen im Genitalbereich und an der Haut.
Andere kénnen Krebs verursachen.

Die Mehrzahl aller sexuell aktiven Frauen und Manner infiziert sich im
Laufe ihres Lebens mit dem humanen Papillomvirus (HP-Virus). In der
Uberwiegenden Zahl der Félle verlauft diese Infektion ohne Beschwer-
den und heilt folgenlos aus. Einige wenige Untertypen, insbesondere
die HPV-Typen 16 und 18, kénnen bei langer bestehender Infektion zu
Zellveranderungen am Gebarmutterhals fihren.

Wichtige Faktoren, die diesen Prozess beglinstigen kénnen, sind ein
geschwachtes Immunsystem, Rauchen sowie andere Arten von Geni-
talinfektionen. o

Ein erhohtes Risiko, an Gebarmutterhalskrebs zu erkranken besteht bei:
e Aufnahme des Geschlechtsverkehrs in jungen Jahren
e haufigem Wechsel der Sexualpartner
In diesen beiden Fallen ist die Wahrscheinlichkeit, sich (wiederholt) mit
dem HP-Virus bzw. anderen Genitalinfektionen anzustecken besonders
grof.
Das Risiko ist ebenfalls erhoht bei:
e geschwachtem Immunsystem, insbesondere bei HIV-Infektion
o verminderter Immunabwehr im Bereich der Scheide (haufig bei
Raucherinnen)

Ein deutlich erhohtes Risiko fir die Entwicklung einer Krebserkrankung
besteht dann, wenn bei der Krebsfriiherkennungsuntersuchung im
Zellabstrich eine Krebsvorstufe, ein so genanntes Carcinoma in situ,
festgestellt wurde. In einem solchen Fall sollten weitere diagnostisch-
therapeutische MaBnahmen eingeleitet werden.



Vorbeugung und Friherkennung

Unter Vorbeugung versteht man MaBnahmen, die nach derzeitigem
Kenntnisstand dazu beitragen kénnen, eine Krebsentstehung zu ver-
hindern. Hierunter fallt die Impfung gegen bestimmte HPV-Infektio-
nen. Friherkennungsuntersuchungen dagegen haben zum Ziel,
Krebsvorstufen bzw. Frihstadien einer Krebserkrankung aufzufinden.
Die jahrliche Krebsfriherkennungsuntersuchung beim Gynakologen ist
eine sehr wirksame MaBnahme zur frihzeitigen Entdeckung von
Gebarmutterhalskrebs. Da sich Gebarmutterhalskrebs Gber Vorstufen
entwickelt, ist in vielen Féllen eine Behandlung bereits vor der Krebs-
entstehung maoglich.

HPV-Test
Mit Hilfe eines HPV-Tests kann festgestellt werden, ob eine HPV-Infek-
tion vorliegt oder nicht. Nach heutigem Kenntnisstand schlieBt ein nega-
o tiver HPV-Test (keine Infektion nachweisbar) hochgradige Krebsvorstufen
bzw. einen Gebarmutterhalskrebs zum Zeitpunkt der Untersuchung
nahezu immer aus. Ein positives Testergebnis (Infektion nachweisbar) ist
aber in der Regel ebenso wenig Grund zur Beunruhigung. In einem
GroBteil der Félle geht die Infektion ohne Behandlung zurtick und stellt
somit kein erhohtes Krebsrisiko dar. Nur bei langer bestehender Infek-
tion kommt es bei einem Teil der Frauen Uber héhergradige Krebsvorstu-
fen zur Entwicklung von Gebdrmutterhalskrebs. Solche Krebsvorstufen
kénnen ausschlieBlich durch eine zytologische Untersuchung festgestellt
werden, wie sie beispielsweise im Rahmen der jahrlichen Krebsfriher-
kennung durchgefihrt wird. Ein HPV-Test ist daher nur in Kombination
mit einer solchen Abstrichuntersuchung sinnvoll.

Impfung gegen die HPV-Infektion
Seit einiger Zeit ist es méglich, sich gegen bestimmte Untertypen der
humanen Papillomviren impfen zu lassen. Untersuchungen belegen,
dass eine Impfung die Infektion mit HP-Viren effektiv verhindern kann.
Der Impfstoff ist zugelassen zur Anwendung bei Jungen und Madchen



zwischen 9 und 17 Jahren. Bei alteren Frauen ist eine Impfung sinnvoll,
wenn noch keine HPV-Infektion vorliegt. Derzeit wird empfohlen,
junge Méadchen bereits vor dem ersten Geschlechtsverkehr zu impfen,
um eine Ansteckung mit den Viren nach Moglichkeit zu vermeiden. Da
auch Manner Trager des Virus sind, meist ohne es zu wissen, kénnte
es sinnvoll sein, auch Jungen in die Impfung mit einzubeziehen.

Bei den gegenwartig verfgbaren Impfstoffen sind drei Impfgaben

innerhalb von sechs Monaten erforderlich. Die Kosten fur eine kom-

plette Impfung belaufen sich zurzeit auf ca. 450 Euro. Die Standige
Impfkommission (STIKO) hat eine Impfempfehlung fir Madchen zwi-

schen 12 und 17 Jahren ausgesprochen. Fir diese Altersgruppe wer-

den daher die Impfkosten von der Krankenkasse tbernommen. Uber

aktuelle Modalitaten der Kostenerstattung kann Sie Ihr Arzt oder Ihre
Krankenkasse informieren. o

Die Impfung bietet nach derzeitigem Wissensstand fiir mindestens
flnf Jahre Schutz vor einer Infektion mit den wichtigsten HPV-Unter-
typen. Dadurch wird das Risiko an Gebarmutterhalskrebs zu erkranken
erheblich gemindert. Da es jedoch weitere Unterarten des krebserre-
genden HP-Virus gibt und auBerdem noch keine Langzeiterfahrungen
mit der Impfung vorliegen, sollten auch geimpfte Frauen weiterhin an
den jahrlichen Friherkennungsuntersuchungen teilnehmen.

Weitergehende Informationen zur HPV-Impfung finden Sie in einer
eigens zu diesem Thema erstellten Broschiire der Krebsgesellschaft
NRW.

Friherkennungsuntersuchung
Die Krebsfriherkennungsuntersuchung fur Gebarmutterhalskrebs ist
sehr wirkungsvoll, weil sich der Tumor Uber Jahre hinweg aus Krebs-
vorstufen entwickelt.



Die Wahrscheinlichkeit, diese Krebsvorstufen rechtzeitig zu entdecken
und sie zu behandeln, bevor es zur Entstehung von Gebarmutterhals-
krebs kommen kann, ist bei regelméaBiger Teilnahme an den Friher-
kennungsuntersuchungen sehr groB.

Die gynakologische Krebsfriherkennung sollte bei Frauen ab dem

20. Lebensjahr bis ins hohe Alter einmal jahrlich durchgefihrt werden.
Die Kosten hierfir werden von den gesetzlichen Krankenkassen tber-
nommen.

Die Untersuchung lauft wie folgt ab:

Mit speziellen Instrumenten, den so genannten Untersuchungsspie-
geln (Specula), untersucht der Frauenarzt die Scheide und betrachtet
den Gebarmutterhals mit dem duBeren Muttermund. Im Bereich des
duBeren Muttermundes und des Gebarmutterhalskanals entnimmt der
Arzt mit einem Wattestabchen oder einer kleinen Burste Zellmaterial
vom duBeren Muttermund bzw. vom Gebadrmutterhalskanal. Die Zel-
len werden anschlieBend in einem Labor unter dem Mikroskop unter-
sucht. Diese zytologische Untersuchung wird auch als Pap-Test be-
zeichnet und gibt Auskunft Gber mogliche Zellveranderungen am Mut-
termund. Die Ergebnisse werden mit den Kirzeln ,,Pap 1" bis ,,Pap V"
beschrieben (vgl. Anhang). Der Frauenarzt tastet auBerdem Uber die
Scheide sowie zusatzlich vom Darm aus, den Gebarmutterhals, den
Gebarmutterkdrper und das umliegende Gewebe ab. Durch diese Tast-
untersuchung kénnen aber lediglich fortgeschrittene Gewebeverande-
rungen erkannt werden.



Diagnosestellung

Besteht der Verdacht auf Gebarmutterhalskrebs, so missen verschie-
dene Untersuchungen durchgefiihrt werden, um zu klaren, ob tat-
sachlich ein Tumor vorliegt und um welche Tumorart in welchem
Stadium es sich handelt.

Feingewebliche Untersuchungen
Biopsie
Liegen auffallige Ergebnisse eines Zellabstrichs des Gebarmutterhalses
vor, oder zeigen sich bei der Kolposkopie auffallige Befunde im Bereich
des Muttermundes, so wird eine Gewebeentnahme durchgefihrt, um
eine genaue Diagnose stellen zu kdnnen. Hierzu wird mit einer kleinen
Zange eine so genannte Knips-Biopsie vom Gebdrmutterhalsbereich
entnommen. Die Gewebestiickchen werden anschlieBend von einem

Pathologen unter dem Mikroskop untersucht. o

Konisation und Ausschabung

Wenn durch die Knips-Biopsie keine eindeutige Diagnose zu stellen ist,
so kann es notwendig sein, eine Konisation durchzufihren. Dabei wird
eine scheiben- oder kegelférmige Gewebeprobe vom Gebarmutter-
halsbereich entnommen. Dies kann mit dem Skalpell, mit einer elektri-
schen Schlinge oder mittels Laser erfolgen. Der Eingriff wird unter
Narkose durchgefiihrt. Um eine weitere Ausdehnung des moglichen
Tumors in den Bereich des Gebarmutterkorpers feststellen zu kénnen,
wird die Konisation in Kombination mit einer Ausschabung der Gebar-
mutterschleimhaut durchgeftihrt. Bei der anschlieBenden Untersu-
chung des Gewebes unter dem Mikroskop wird die Diagnose gestellt.

Wenn sich der Tumorverdacht bestatigt, wird nachfolgend untersucht,
wie weit sich der Tumor ausgebreitet hat, ob Lymphknoten befallen
sind und ob Tochtergeschwiilste in anderen Organen vorliegen. Hierzu
stehen verschiedene Untersuchungsmethoden zur Verfligung:



Ultraschalluntersuchung

Mittels Ultraschalluntersuchung von der Scheide aus kann die Ausbrei-
tung des Tumors eingeschatzt werden. Bei der Ultraschalluntersu-
chung Uber die Bauchdecke kénnen die verschiedenen inneren Organe
beurteilt werden.

Réntgenuntersuchung

Mittels Réntgenaufnahme des Brustkorbs wird untersucht, ob eine
Metastasierung des Tumors in der Lunge vorliegt. Rdntgenuntersu-
chungen der Niere und der ableitenden Harnwege werden mit
Kontrastmittel durchgeftihrt, um festzustellen, ob eine Einengung
oder Verlagerung dieser Organe durch den Tumor stattgefunden hat.
Dies kann von Bedeutung sein, wenn geklart werden soll, ob ein bis
zur Beckenwand reichender Tumor den Harnleiter einengt.

Computertomografie und Kernspintomografie

Sowohl die Computertomografie als auch die Kernspintomografie
sind Untersuchungen, mit deren Hilfe Schichtbilder des menschlichen
Korpers erstellt werden kénnen. Bei Gebarmutterhalskrebs werden
diese Untersuchungsmethoden in der Regel bei fortgeschrittenen
Erkrankungsstadien eingesetzt. Mit beiden Untersuchungsverfahren
kénnen die Ausdehnung des Tumors und seine Beziehung zu angren-
zenden Organen sowie auch die Gewebestrukturen sichtbar gemacht
werden. Die Beurteilung vergréBerter Lymphknoten ist jedoch bislang
mit beiden Untersuchungsmethoden schwierig.

Laboruntersuchungen

Vor einer notwendigen Operation werden Blutuntersuchungen durch-
gefthrt, um Informationen Uber die Funktion der verschiedenen Orga-
ne und Organsysteme zu erhalten. Dies kann fir die Planung einer
Operation und der Narkose von Bedeutung sein.

Zusatzlich kdnnen so genannte Tumormarker im Blut untersucht



werden. Hierbei handelt es sich um Oberflachenbestandteile der
Tumorzellen, die im Blut hdufig nachweisbar sind. Der fur Gebarmut-
terhalskrebs relevante Tumormarker hei3t SCC (squamous cell carcino-
ma antigen). FUr die Diagnose von Gebarmutterhalskrebs spielt die
Bestimmung des Tumormarkers jedoch nur eine untergeordnete Rolle.
In Féllen, bei denen der Tumormarker vor der Operation nachweisbar
war, kann die weitere Bestimmung aber zur Uberwachung des Krank-
heitsverlaufes von Bedeutung sein.



Tumorklassifikation

Gebdrmutterhalskrebs geht in den meisten Fallen aus den Zellen hervor,
die den duBeren Muttermund auskleiden. Die Zellentartung ist ein lang-
fristiger Prozess, bei dem es zunachst zu leichtgradigen, anschlieBend
zu schwergradigen Zellveranderungen und letzten Endes zur Ent-
wicklung von Gebarmutterhalskrebs kommt. Wird Gebarmutterhals-
krebs in einem Frihstadium erkannt, in dem das Wachstum auf die
Zelloberflache des Muttermundes beschrankt ist, so spricht man von
einer lokalen Tumorerkrankung. Bei fortschreitendem Wachstum kann
der Tumor in umliegende Organe einwachsen. Aufgrund der Néhe der
Harnblase und des Enddarms zum Gebdrmutterhals ist ein Befall dieser
Organe mdglich. Darlber hinaus kann sich der Tumor entlang der Hal-
tebander der Gebdrmutter zur seitlichen Beckenwand hin ausbreiten.
Wenn LymphgefaBe befallen werden, kénnen Krebszellen mit dem
Lymphstrom abflieBen und sich in Lymphknoten sammeln. Entstehen
an diesen Stellen aus den Krebszellen Metastasen, so spricht man von
Lymphknoten-Metastasen. Auch ein Abschwemmen von Tumorzellen
Uber kleine BlutgefaBe ist moglich. In diesem Fall kommt es dann zu
einer Metastasierung weiter entfernt liegender Organe wie zum Bei-
spiel der Lunge, der Leber oder der Knochen. Dies ist jedoch bei Gebar-
mutterhalskrebs selten der Fall.

Klassifikation der Tumorerkrankung
Um das genaue Ausbreitungsstadium des Tumors beschreiben und
klassifizieren zu kénnen, existieren verschiedene Tumor-Klassifikatio-
nen. Eine gangige Klassifikation ist die TNM-Klassifikation. Diese

beschreibt:

T GroBe des Tumors

N Befall von Lymphknoten (Noduli)
M Vorhandensein von Metastasen

Nahere Details hierzu finden Sie in einer Tabelle im Anhang.



Differenzierungsgrad (Grading)
Ein weiteres Kriterium zur Beurteilung des Tumors ist der Differenzie-
rungsgrad. Er wird vom Pathologen durch feingewebliche Untersu-
chung des operativ entfernten Tumorgewebes festgestellt. Die
Ursprungszellen des Gebarmutterhalses sind hoch differenziert, das
heiBt, sie sind eindeutig als Zellen der Gebarmutterhalsschleimhaut
erkennbar. Der Differenzierungsgrad des Tumors beschreibt, inwieweit
die Tumorzellen von den hoch differenzierten Gebarmutterhalszellen
abweichen. Je dhnlicher das Tumorgewebe der Ursprungsschleimhaut
ist, desto geringer wird die Bosartigkeit eingeschatzt. Bei einem G1-
Tumor handelt es sich beispielsweise noch um gut differenziertes, also
wenig abweichendes Gewebe, dessen Bosartigkeit eher gering einzu-
stufen ist. Bei einem G3-Tumor dagegen liegen wenig differenzierte,
also deutlich von der Ursprungsschleimhaut abweichende und damit
stark bdsartige Tumorzellen vor.



Therapieméglichkeiten

Zur Erstbehandlung von Gebarmutterhalskrebs stehen Operation und
Radiochemotherapie zur Verfigung. Welche dieser Behandlungsme-
thoden geeignet ist, hangt in erster Linie von der GréBe des Tumors
ab. Aber auch andere Faktoren wie das Alter und der individuelle
Gesundheitszustand spielen eine wichtige Rolle. Bei fortgeschrittenen
Tumoren oder einem Wiederauftreten der Erkrankung stellt die Che-
motherapie eine weitere Behandlungsmaoglichkeit dar. Das genaue
Tumorstadium kann aber erst nach operativer Entfernung des befalle-
nen Gewebes durch feingewebliche Untersuchung festgelegt werden.

Die operative Behandlung

Bei noch nicht weit fortgeschrittener Tumorerkrankung ist die Opera-
tion die Behandlungsart der Wahl. Ziel der Operation ist die vollstandi-
ge Entfernung des Tumorgewebes und damit die Heilung der
Erkrankung.

Carcinoma in Situ

Sollten Konisation und Ausschabung (vgl. S. 9) ergeben, dass kein
invasives, in Nachbarregionen einwachsendes Zervixkarzinom vorliegt,
so ist mit der Kegelausschneidung hdufig gleichzeitig auch die heilen-
de Therapie abgeschlossen. Die Heilungsraten nach einer Konisation
mit vollstdndiger Entfernung des verdédchtigen Gewebes sind sehr
hoch. Betroffene sollten nach diesem Eingriff in den ersten zwei Jahren
im Abstand von drei Monaten trotzdem zur Nachkontrolle gehen.
Unter Umstanden muss die Konisation wiederholt werden, wenn das
verddchtige Gewebe nicht vollstandig entfernt werden konnte, oder
wenn nach einiger Zeit erneut Veranderungen nachgewiesen werden.

Invasives Karzinom

Wenn der Gebdrmutterhalskrebs tiefere Gewebeschichten erreicht hat,
so ist im Regelfall die vollstandige Entfernung der Gebarmutter erfor-
derlich. Je nach GroBe des Tumors muss zusatzlich der obere Anteil der



Scheide sowie das den Gebarmutterhals umgebende Bindegewebe
entfernt werden. Im Bereich des kleinen Beckens sowie entlang der
groBen BauchgefaBe werden Lymphknoten entfernt, welche Tumor-
zellen enthalten kénnen. Bei bestimmten, noch nicht weit fortgeschrit-
tenen Tumorstadien kann bei Frauen mit Kinderwunsch durch ein
spezielles Operationsverfahren der Muttermund von der Scheide aus
entfernt und die Gebarmutter teilweise belassen werden. Dieses Ver-
fahren wird Trachelektomie genannt und wird nur in wenigen speziali-
sierten Zentren angeboten.

Handelt es sich um ein weiter fortgeschrittenes Tumorstadium, bei dem
der Gebarmutterhalskrebs bereits auf Blase oder Enddarm Ubergegrif-
fen hat, sollten auch diese Organe ganz oder teilweise entfernt werden
(vordere oder hintere Exenteration). Eine Entfernung der Eierstocke ist
aber in der Regel nicht erforderlich. In einigen Fallen ist es notwendig,
im Anschluss an die Operation eine adjuvante Strahlentherapie durch-
zuftihren, um eventuell im Korper zuriickgebliebene Tumorzellen zu
erreichen und so das Rezidivrisiko zu senken.

Mogliche Komplikationen und Nebenwirkungen einer Operation
Nach einer radikalen Gebarmutterentfernung kann es durch die Irrita-
tion von Nerven zu Entleerungsstérungen der Harnblase kommen. In
der Regel wird noch im Rahmen der Operation ein Harnblasenkatheter
eingelegt, der Uber die Bauchdecke abgeleitet wird. In den Tagen nach
der Operation wird dann die Blasenfunktion schrittweise trainiert. Nur
in seltenen Fallen bleiben Blasenentleerungstérungen fur langere Zeit
bestehen. Infolge der Lymphknotenentfernungen kann es auf3erdem
zu Beinschwellungen, so genannten Lymphddemen, kommen. Diese
Beschwerden kénnen durch Lymphdrainagen im weiteren Verlauf
gebessert werden.



Die Strahlentherapie

Als zuséatzliche SicherheitsmalBnahme nach der Operation wird Ubli-
cherweise eine adjuvante Strahlentherapie angewendet. Ziel der Strah-
lentherapie ist es, eventuell verbliebene Krebszellen zu zerstéren und
damit das Risiko eines Erkrankungsrtickfalles zu senken. Um dies zu
erreichen, wird in der Regel eine Kombination aus Strahlen- und Che-
motherapie durchgefihrt. Es konnte gezeigt werden, dass sich durch
diese so genannte Radiochemotherapie die Heilungsaussichten verbes-
sern lassen.

Wenn eine Operation nicht moglich ist — z.B. bei weiter fortgeschritte-
nen Tumorerkrankungen oder bei anderen gesundheitlichen Einschran-
kungen — stellt die alleinige Bestrahlungsbehandlung die Therapie der
Wahl dar. Bei der Strahlentherapie von Gebarmutterhalskrebs wird
meist sowohl von auBen durch die Haut als auch tber eine in den
Gebéarmutterhalskanal eingebrachte Strahlenquelle (Brachytherapie)
bestrahlt.

Mégliche Komplikationen und Nebenwirkungen einer Strahlentherapie

Typische Nebenwirkung einer Strahlentherapie sind chronische Entziin-
dungserscheinungen an Harnblase und Darm. In den meisten Fallen
klingen die Beschwerden jedoch innerhalb weniger Wochen wieder ab.
Das Scheidengewebe ist nach einer Kontaktbestrahlung empfindlicher
und anfallig fur Entzindungen. Weiterhin kénnen auch bei einer
Bestrahlungsbehandlung Beinschwellungen, bedingt durch Lymph-
6deme, auftreten.

Die Chemotherapie

Die Chemotherapie spielt bei der Behandlung von Gebarmutterhals-
krebs vor allem im Rahmen der kombinierten Strahlen- und Chemothe-
rapie eine Rolle. Hierbei wird ein Zytostatikum tber eine Infusion
verabreicht mit dem Ziel, die Empfindlichkeit der Krebszellen gegen-



Uber der Bestrahlungsbehandlung zu erhéhen. Eine alleinige Chemo-
therapie wird lediglich zur Behandlung von Tochtergeschwilsten und
bei Auftreten eines Rezidivs eingesetzt.

Mégliche Komplikationen und Nebenwirkungen der Chemotherapie
Typische Nebenwirkungen einer Chemotherapie sind Veranderungen
des Knochenmarks, Ubelkeit und Erbrechen sowie Haarverlust und
Appetitlosigkeit.

Blutbildverédnderungen

Das blutbildende Knochenmark reagiert empfindlich auf die Chemo-
therapie, da die eingesetzten Substanzen die Produktion verschiedener
Blutzellen beeintrachtigen. Die Stérung der Blutzellproduktion fuhrt
dazu, dass wahrend der Behandlungszeit die Gefahr einer Infektion
zunimmt, da sich die Zahl der weiBen Blutkérperchen verringert. Aus o
diesem Grund ist es wichtig, sich wahrend einer Chemotherapie vor
einer Infektion zu schitzen. Durch die Verringerung der Zahl der roten
Blutkérperchen kann es zu einer Blutarmut kommen. In seltenen Fallen
kénnen Blutungen auftreten, weil weniger Blutplattchen produziert
werden.

Ubelkeit und Erbrechen

Eine haufige und belastende Nebenwirkung einer Chemotherapie mit
der Substanz Cisplatin, die bei der Behandlung von Gebarmutterhals-
krebs haufig eingesetzt wird, ist Ubelkeit und Erbrechen. Es stehen
zwischenzeitlich jedoch verschiedene Medikamente (Antiemetika) zur
Verfuigung, die Ubelkeit und Brechreiz wirksam unterdriicken. Diese
Medikamente werden vorsorglich als Infusion vor einer Chemothera-
pie gegeben.



Appetitlosigkeit

Viele Betroffene leiden unter Geschmacksstérungen, Widerwillen gegen
bestimmte Speisen oder allgemeiner Appetitlosigkeit. In dieser Situation
ist es vor allem wichtig, einer Mangelerndhrung vorzubeugen, indem
z.B. viele kleine schmackhafte Mahlzeiten eingenommen werden. Das
Essen darf in dieser Zeit besonders kalorienreich sein, um unerwiinschte
Gewichtsverluste auszugleichen. Sollte sich der Ernahrungszustand aber
deutlich verschlechtern, kann nach Rucksprache mit dem Arzt voriber-
gehend z.B. auf Trinknahrung (,,Astronautenkost”) zuriickgegriffen
werden.

Haarverlust

Haarverlust ist eine haufige Nebenwirkung der Chemotherapie, weil
die sich schnell teilenden Zellen der Haarwurzeln durch die Medika-
mente vortbergehend geschadigt werden. Der Haarverlust betrifft
nicht nur das Kopfhaar, sondern auch andere Kérperregionen wie die
Achseln und die Schamgegend. Wenn die Behandlung beendet ist,
erneuern sich die Haarwurzelzellen aber in der Regel rasch und die
Haare wachsen wieder nach.



Nachsorge und Rehabilitation

Nach Abschluss der akutmedizinischen Behandlung beginnt die Zeit,

die als Nachsorge bezeichnet wird. Nachsorgeuntersuchungen werden

durchgefuhrt mit dem Ziel:

e ein Wiederauftreten der Krebserkrankung rechtzeitig zu erkennen
und zu behandeln

o therapiebedingte Nebenwirkungen festzustellen und zu behandeln

e Unterstitzung im Umgang mit kdrperlichen, seelischen und sozia-
len Schwierigkeiten anzubieten

Nachsorgeuntersuchungen
In den ersten beiden Jahren nach der Akutbehandlung finden die
Nachsorgeuntersuchungen in der Regel alle drei Monate statt. In den
folgenden drei Jahren werden Nachsorgeuntersuchungen in sechsmo-
natigen Intervallen durchgefihrt. Bei der Planung der Nachsorgeunter-
suchungen spielen jedoch auch der personliche Erkrankungsverlauf o
und das individuelle Rtckfallrisiko eine Rolle. Auch nach funf Jahren
ohne Erkrankung sollte weiterhin jahrlich eine Kontrolluntersuchung
bei einem Frauenarzt durchgefihrt werden.

Anschlussheilbehandlung (AHB)
Nach der Behandlung im Krankenhaus besteht die Mdglichkeit eine
Anschlussheilbehandlung anzutreten, um den Erholungsprozess mit
besonderen MaBnahmen zu beschleunigen. In speziellen Nachsorgekli-
niken wird gezielt auf die jeweilige Erkrankungssituation eingegangen,
um auf diese Weise Nebenwirkungen der Akuttherapie zu lindern und
die korperliche Leistungsfahigkeit wieder herzustellen. Auch psychoso-
ziale Aspekte werden in der Rehabilitationsklinik bertcksichtigt. Einzel-
und Gruppengesprache tragen zur Neuorientierung im Alltag bei. Die
Anschlussheilbehandlung sollte in der Regel bereits wahrend des Kran-
kenhausaufenthaltes beantragt werden. Bei der Antragstellung hilft
der Krankenhaussozialdienst.



Psychosoziale Nachbetreuung
Bei der Nachsorge geht es nicht nur um medizinische Untersuchungen,
sie beinhaltet auch die Nachbetreuung der betroffenen Frauen. Viele
Frauen fihlen sich nach der Krebsbehandlung kérperlich und seelisch
stark belastet. Insbesondere der Organverlust und eventuell auftretende
Folgen der Krebsbehandlung werden haufig als schwerwiegend emp-
funden. Sie konnen erhebliche Auswirkungen auf das Selbstwertgefuhl
der Frau haben. Die Nachbetreuung soll helfen, die Krankheit besser zu
verarbeiten. Bereits in der Klinik gibt es die Moglichkeit, sich mit Fragen
und Problemen an den Arzt oder geschulte Fachkrafte zu wenden.
In den meisten Krankenhausern ist ein Sozialdienst eingerichtet, der
Unterstltzung bei versorgungstechnischen, versicherungsrechtlichen
und sozialen Fragen bietet. Auch die Mdglichkeit einer psychologischen
Beratung ist in vielen Krankenhdusern gegeben. Dartber hinaus gibt es
in einigen Stadten und Gemeinden psychosoziale Krebsberatungsstel-
len. Diese bieten Krebspatienten und ihren Angehérigen kostenlos
Informationen und Rat in Nachsorge-, Kur- und Rentenangelegenheiten
sowie zur Bewaltigung des durch die Krankheit gepragten Alltags.
Auch der Kontakt zu gleichfalls Betroffenen, zum Beispiel in einer
Selbsthilfegruppe, kann eine groBe Hilfe sein. Diese Menschen kennen
die Probleme aus eigener Erfahrung, die sich aus einer Krebserkrankung
ergeben und kénnen mit Rat und Tat zur Seite stehen.

Ansprechpartner fir die psychosoziale Beratung sowie Selbsthilfegrup-
pen kann die Krebsgesellschaft NRW vermitteln.

Erndhrung bei Krebs
Bei einer Tumorerkrankung bendétigt der Kérper Energie, um sich
gegen die Krankheit zu wehren. Ein guter Erndhrungszustand kann
dabei helfen, die effektive aber auch belastende Krebsbehandlung
durchzustehen, die allgemeinen Abwehrkrafte zu steigern sowie die



Lebensqualitat zu verbessern. Viele Menschen, die von Krebs betroffen
sind, fragen sich auBerdem, ob sie durch bestimmte Ernahrungsge-
wohnheiten das Neuauftreten der Erkrankung verhindern kénnen.
Nach heutigem Kenntnisstand gibt es keinerlei Hinweise darauf, dass
gezielte Erndhrungsprogramme diesbeziiglich Erfolg versprechend
sind. Im Gegenteil:

Manche dieser so genannten Krebsdidten kénnen sogar schaden, weil
sie eine einseitige Nahrstoffzufuhr begtinstigen und womaglich
Mangelerscheinungen hervorrufen.

Krebspatienten wird daher genau wie Gesunden eine abwechslungs-

reiche Mischkost empfohlen, die aus viel Obst, GemUse, wenig Fleisch

und reichlich Ballaststoffen bestehen sollte. Unter Berticksichtigung

dieser Empfehlungen kann jede Frau auch nach einer Krebserkran- o
kung das essen, was ihr gut bekommt und schmeckt. Teure Nahrungs-
erganzungsmittel sind in der Regel nicht erforderlich.



Pa p-TES'l'. (Klassifikation der Ergebnisse nach Papanicolaou)

Beurteilung und therapeutische

Pap-Gruppe Konsequenz
Der Befund ist normal, es gibt keine
Pap | Normales Zellbild Auffalligkeiten; erneute Untersuchung nach
einem Jahr im Rahmen der Krebsfriiherken-
nungsuntersuchung
Pap Il Entzindliche, regenerative, | Die Zellveranderungen sind unverdachtig, meist
ap metaplastische oder dege- | bedingt durch Bakterien oder andere Keime; ggf.
nerative Veranderungen Untersuchung nach drei Monaten und ggf. eine
Behandlung der Entzindung
Pap Il D Zellen weisen leichte bis Der Befund ist unklar; meist hangt diese
maBige untypische Veranderung mit dem haufig verbreiteten HPV-
Zellveranderungen auf Infekt zusammen; Kontrolle nach drei Monaten
(Dysplasie) ist ausreichend, eine histologische Abklarung erst]
bei wiederholtem Auftreten erforderlich
Pap Ill Schwere entzlndliche oder | Der Befund ist unklar; ggf. antibiotische oder
degenerative hormonelle Behandlung; kurzfristige Kontrolle
Veranderungen nach ca. zwei Wochen; bei anhaltendem Pap |ll
ist eine histologische Abklarung wichtig
Pap IV a Zellen schwerer Dysplasie Histologische Abklarung erforderlich mit Hilfe
oder eines Carcinoma in einer Ausschabung und einer Hysteroskopie
situ (Krebsvorstufe) (Inspektion der Gebarmutterhchle mittels
optischer Instrumente)
Zellen schwerer Dysplasie Histologische Abklarung mittels Konisation oder
Pap IV b : A A = .
oder eines Carcinoma in Knips-Biopsie erforderlich
situ, Zellen eines invasiven
Karzinoms kénnen nicht
ausgeschlossen werden
Zellen eines vermutlich inva-| Histologische Abklarung mittels Konisation oder
Pap V siven Karzinoms, Tumor ist | Knips-Biopsie erforderlich

eindeutig bosartig




TNM - Klassifikation
bei Gebarmutterhalskrebs

Die Begriffe zu T (TumorgréBe) bedeuten:

Tis Carcinoma in situ (Krebsvorstufe)

T1 der Tumor beschrankt sich auf den Gebarmutterhals

T2 der Primartumor hat sich auf die Scheide (oberes Zweidrittel) und/oder
das seitliche Bindegewebe des Tumorhalses ausgedehnt

T3 der Primartumor hat sich auf das untere Scheidendrittel und/oder bis an
die Beckenwand ausgedehnt

T4 der Tumor hat das kleine Becken Uberschritten oder ist in die Blasen- oder
Enddarmschleimhaut eingewachsen

Die Begriffe zu N (Noduli = Lymphknotenbefall) bedeuten:

Nx Befall von Lymphknoten nicht beurteilbar o

NO kein Nachweis fur Befall der benachbarten Lymphknoten

N1 bewegliche, einseitig befallene benachbarte Lymphknoten

N2 bewegliche, beidseitig befallene benachbarte Lymphknoten

N3 nicht bewegliche (fixierte), befallene benachbarte Lymphknoten

Die Begriffe zu M (Metastasen) bedeuten:
Mx noch nicht erfolgte Metastasensuche

MO keine Metastasen nachweisbar
M1 Befall entfernter Organe, Ausdehnung Uber das kleine Becken hinaus



Glossar

Adjuvante Strahlen- und/oder Chemotherapie
zusatzliche Therapie im Anschluss an die Operation, mit deren Hilfe eventuell
im Korper verbliebene Tumorzellen vernichtet werden sollen

Antiemetika
(griechisch anti - gegen, emesis - Erbrechen) Medikamente, die Ubelkeit und
Brechreiz unterdriicken sollen

Biopsie
Gewebeentnahme zwecks mikroskopischer Untersuchung

Brachytherapie

(griech.: brachys = nah/kurz) Form der Strahlentherapie, bei der eine
Strahlenquelle innerhalb oder in unmittelbarer Nahe des zu bestrahlenden
Gebietes im Korper platziert wird

Carcinoma in situ (CIS)
Gebarmutterhalskrebsvorstufe

Cavum uteri
Gebarmutterhohle

Cervix-Corpus-Curettage
fraktionierte Ausschabung der Gebarmutterschleimhaut

Computertomografie (CT)

diagnostisches Verfahren; rechnerbasierte Auswertung einer Vielzahl aus ver-
schiedenen Richtungen aufgenommener Rontgenaufnahmen, um ein drei-
dimensionales Bild zu erzeugen

Corpus uteri
Gebarmutterkorper



Dysplasie
Zellveranderungen, deren Schweregrad Hinweise auf Krebsvorstufen geben
kann

Endometrium
Gebarmutterschleimhaut

Exenteration
teilweise oder vollstandige Entfernung von Organen, z.B. Enddarm oder
Harnblase, bei ausgedehnten Karzinomen im Bereich des kleinen Beckens

Grading
Beurteilung der Tumorzellen anhand des Differenzierungsgrades

Histologische Untersuchung o

Untersuchung des Gewebes unter dem Mikroskop

Hysterektomie
Entfernung der Gebarmutter

Invasiver Tumor
ein Tumor, der in das umliegende Gewebe hineinwuchert

Karzinom
Krebserkrankung, die von Zellen im Deckgewebe von Haut oder Schleimhaut
(Epithel) ausgeht

Kernspintomographie
s. Magnetresonanztomographie

Kolposkopie
Lupenuntersuchung des Gebadrmuttermundes und der Scheidenschleimhaut



Konisation
Entnahme eines kegelférmigen Gewebestlicks vom Gebarmutterhals

Knips-Biopsie
Entnahme einer Gewebeprobe mit Hilfe einer kleinen, speziellen Zange

Lymphédem
Schwellung, z.B. von Armen oder Beinen, durch gestérten Lymphabfluss

Lymphdrainage
spezielle Streichmassage zur Beseitigung von Lymphstauungen

Magnetresonanztomographie (MRT)

bildgebendes Verfahren, das Schichtaufnahmen des Koérpers erstellt, indem
bestimmte Eigenschaften starker Magnetfelder genutzt werden; keine
Belastung durch Réntgenstrahlen

Metastasen
Tochtergeschwilste

Myometrium
Gebarmuttermuskulatur

Pap-Test
Untersuchungsmethode zur Beurteilung von Gebarmutterhalszellen; wurde
1928 von dem griechischen Arzt George Papanicolaou entwickelt

Perkutane Bestrahlung
haufigste Strahlentherapie-Technik; der im Koérper liegende Tumor wird von
auBen durch Strahlung zerstort



Portio
auBerer Muttermund

Radikale Hysterektomie

Zusatzlich zur Gebarmutter wird der obere Anteil der Scheide sowie das den
Gebéarmutterhals umgebende Bindegewebe entfernt. Eileiter und Eierstocke
kdnnen dagegen bei Gebdrmutterhalskrebs meist verbleiben.

Radiochemotherapie
Strahlentherapie in Kombination mit einer Chemotherapie

Rezidiv
(lat. recidere - zurtickfallen) hier: das Wiederauftreten der Krebskrankheit

SCC (squamous cell carcinoma antigen)
Tumormarker fur Gebarmutterhalskrebs

Specula
gynakologische Untersuchungsspiegel

TNM-Klassifikation
(auch TNM-System, engl.: TNM-staging); Facettenklassifikation zur Stadienein-
teilung von Krebserkrankungen

Trachelektomie
Operationsverfahren zur Teilentfernung der Gebarmutter

Uterus
Gebarmutter

Vaginale Sonographie
Ultraschalluntersuchung von der Scheide aus



Zervix uteri
Gebarmutterhals

Zervixkarzinom
bosartiger Tumor des Gebdrmutterhalses

Zytostatika
natlrliche oder synthetische Substanzen, die das Zellwachstum bzw. die
Zellteilung hemmen; sie werden bei Chemotherapien eingesetzt



Ansprechpartner zum Thema Krebs

Krebsgesellschaft NRW
Volmerswerther Str. 20

40221 Dusseldorf

Telefon: 02 11 - 15 76 09 90
Telefax: 02 11 - 15 76 09 99
www.krebsgesellschaft-nrw.de

Arbeitsgemeinschaft fir Krebsbe-
kampfung der Trager der gesetzlichen
Kranken- und Rentenversicherung NRW
Universitatsstr. 140

44799 Bochum

Telefon: 02 34 - 30 4 - 79 990

Telefax: 02 34 - 30 4 - 79 980
www.argekrebsnw.de

Arbeitskreis der Pankreatektomierten
Haus der Krebs-Selbsthilfe
Thomas-Mann-StraBe 40

53111 Bonn

Telefon: 02 28-338890

Telefax: 0228-33889253
www.adp-bonn.de

Bundesverband Lymphselbsthilfe
WilhelmstraBe 12

35392 GieBen

Telefon: 06 41 -9 71 55 57
Telefax: 01212 - 542678204
www.bundesverband-
lymphselbsthilfe.de

Deutsche ILCO e.V.
Thomas-Mann-StraBe 40
53111 Bonn

Telefon: 02 28-338894 50
Telefax: 02 28-338894 75
www.ilco.de

Deutsche Leukémie-Hilfe
Thomas-Mann-StraBe 40
53111 Bonn

Telefon: 02 28 - 338892 00
Telefax: 02 28 - 33889222
www.leukaemie-hilfe.de

Frauenselbsthilfe nach Krebs
Landesverband NW
Kirchfeldstr. 149

40215 Dusseldorf

Telefon: 02 11 - 34 17 09
Telefax: 02 11 - 31 87 81
www.frauenselbsthilfe.de
fsh-nach-krebs-nrw@freenet.de

KID - KrebsInformationsDienst
Heidelberg

Telefon: 0800-4203040
Telefax: 0 62 21 - 40 18 06
www.krebsinformation.de



Ansprechpartner zum Thema Krebs

LAG Hospiz NRW
Warendorfer StraBe 60
59227 Ahlen

Telefon: 02382-7600765
Telefax: 02382-7600766
www.hospiz-nrw.de

LandesSportBund NRW e.V.
Friedrich-Alfred-Str. 25
47055 Duisburg

Telefon: 02 03 - 73 81 - 836
Telefax: 02 03 - 73 81 - 875
www.wir-im-sport.de

Landesverband der Kehlkopflosen

NRW e.V.

Dortmunder Str. 13

58455 Witten

Telefon: 0 23 02 - 39 20 95
Telefax: 0 23 02 - 39 20 96
www.kehlkopflose-nrw.de

Landesverband-Prostata-Selbsthilfe-NRW

LeineweberstraBe 50
45468 Mulheim

Telefon: 0208-30592 99
Telefax: 02 08-3059302
www.prostatakrebs-Ips.de

Non Hodgkin-Lymphome Hilfe NRW

Grundschotteler Str. 106
58300 Wetter/Ruhr
Telefon: 0 23 35 - 68 98 61
Telefax: 0 23 35 - 68 98 63
www.nhl-hilfe.de

Plasmozytom/Multiples Myelom
Selbsthilfegruppe NRW e.V.
Buropark Dornap - Haus 1 -
Dornaper Str. 18

42327 Wuppertal
www.plasmozytom.net

Selbsthilfebund Blasenkrebs e.V.
c/o Detlef Howing

Quickborner StraBe 75

13439 Berlin

Telefon: 030-35508517
Telefax: 030-35508518
www.harnblasenkrebs.de



Informationsservice

Broschiiren der Krebsgesellschaft NRW

Die Broschuren der Krebsgesellschaft NRW enthalten umfangreiche Informa-
tionen zum Thema Krebs. Alle Ratgeber sind innerhalb von NRW kostenlos.
Eine aktuelle Bestellliste sowie eine Preisliste fir Interessierte aus anderen
Bundesldndern befinden sich auf der Internetseite der Krebsgesellschaft:
www.krebsgesellschaft-nrw.de.

Fur alle Bestellungen gilt:
ab 20 - 50 Stuck zuziglich 5,00 EUR Portoanteil
ab 51 Stlck zuzUglich 10,00 EUR Portoanteil

Sie kénnen lhre Bestellung selbstverstandlich auch telefonisch aufgeben unter
der Telefonnummer: 02 11-15 76 09 90
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www.krebsgesellschaft-nrw.de

Wir helfen Menschen sich vor Krebs zu schitzen.
Wir helfen Krebsbetroffenen mit ihrer Krankheit umzugehen.
Und wir helfen, die Bekampfung von Krebs zu erforschen.

Bitte helfen Sie uns mit lhrer Spende.

Spendenkonten:

Commerzbank Dusseldorf
Konto 1 330 000
BLZ 300 400 00

Deutsche Bank Dusseldorf
Konto 3 770 377
BLZ 300 700 24

Stadtsparkasse Dusseldorf
Konto 101 514 88
BLZ 300 501 10




