Parallelveranstaltung Nr. 1

Pravention von Gebarmutterhalskrebs

Von Christoph Honegger

Wie bei den meisten Krebsarten ist auch beim Gebarmutterhals die Friiherkennung etabliert. Um
genauere Aussagen liber die Langzeitwirkung des Impfstoffes gegen Papillomviren zu machen,
braucht es noch mehr Beobachtungszeit.

Heute ist allgemein anerkannt, dass eine ausgewogene fettarme Erndhrung, das Vermeiden von
Noxen (Rauchen, Alkohol, Drogen usw.) sowie eine ausreichende korperliche Ertlichtigung zur
Verhitung von diversen Krankheiten, insbesondere Krebserkrankungen, beitragen. Ebenso zei-
gen zahlreiche Studien, dass diese Massnahmen bei an Krebs erkrankten Personen zur Sen-
kung des Ruckfallsrisikos beitragen kdnnen. Als Risikofaktoren fir die Entsstehung von Gebar-
mutterhalskrebs kennen wir folgende Faktoren, welche sich nur bedingt beeinflussen lassen:
junges Alter beim ersten Geschlechtsverkehr, haufig wechselnde Sexualpartner, Begleitinfektio-
nen im Genitalbereich wie Herpes, Erkrankungen, die das Immunsystem schwachen wie HIV, die
Pilleneinnahme und das Rauchen.

Sekundarpravention im Vordergrund

Bei den meisten Praventions- respektive Vorsorgemassnahmen, die wir heute in der Medizin
kennen, handelt es sich um sekundéare Pravention. Dies bedeutet, dass frihe Krankheitszeichen
oder allenfalls Vorstufen von Krankheiten erfasst werden kdnnen, bevor die Krankheit richtig
ausbricht. Anhand des Gebarmutterhalskrebses kann sehr schén aufgezeigt werden, wie eine
Krebsvorsorge funktioniert und, falls flaichendeckend umgesetzt, tatsachlich zur weitgehenden
Vermeidung des Auftretens von Gebarmutterhalskrebs fiihrt.

Gut etablierte Vorsorge

Die heute etablierte Vorsorge des Gebarmutterhalskrebses geht auf Herrn Dr. George Nicolas
Papanicolaou, einen griechischen Arzt und Pathologen zurtick, welcher im Rahmen seiner Pro-
motion den so genannten PAP-Abstrich, einen Zellabstrich mit Spezialfarbung des ausseren
Muttermundes entwickelt hat. Anhand dieses Abstriches lassen sich Zellveranderungen im Be-
reich des Gebarmutterhalses erkennen, welche sich Uber einen langeren Zeitraum zu einem
Krebs weiterentwickeln kénnten. Werden nun bei einem auffalligen Abstrich rechtzeitig therapeu-
tische Massnahmen veranlasst, so kann die Entstehung des Gebarmutterhalskrebses weitge-
hend verhindert respektive dessen Auftreten massiv gesenkt werden. Diese Vorsorgeprogramme
sind zumindest in der westlichen Welt sehr gut etabliert, auch wenn die Beteiligungsdisziplin un-
terschiedlich hoch ist. So erkranken in der Schweiz pro Jahr ca. 340 Frauen an Gebarmutter-
halskrebs und ca. 90 Frauen sterben jahrlich daran. Weltweit betrachtet handelt es sich beim
Gebéarmutterhalskrebs um den haufigsten und auch tédlichsten gynakologischen Krebs, dies in
erster Linie deshalb, weil die Vorsorgeprogramme weitgehend fehlen.



Weniger Gebarmutterhalskrebs dank Impfstoff?

Dank zunehmenden Wissen um die Entstehung der Gebarmutterhalskrebs und die entscheiden-
de Rolle der dabei involvierten HP-Viren (Human Papilloma Virus) konnte in jingster Zeit eine
neue Praventionsstrategie entwickelt werden, namlich die Impfung gegen die die Gebarmutter-
halskrebs verursachenden Papillomviren. Im Wissen, dass Gebarmutterhalskrebs in Gber 99%
der Falle mit bestimmten Typen dieses HP-Virus assoziiert ist, hat man Bestrebungen unter-
nommen, gegen diese Viren Impfstoffe zu entwickeln.

Seit 2008 sind zwei Impfstoffe auf dem Markt, von welchen einer in der Schweiz verflgbar ist
und seit 2008 angewendet wird. Die Impfstoffe sind sehr gut vertraglich und rufen eine starke
Antikoérperbildung im menschlichen Korper hervor, welche dann ihrerseits in der Lage sind, die
eindringenden Viren rechtzeitig unschadlich zu machen, bevor diese allenfalls die Zellen veran-
dern konnen.

Aufgrund der noch relativ kurzen Beobachtungszeit von mittlerweile 7 bis 8 Jahren kann fest-
gehalten werden, dass die Vorstufen des Gebarmutterhalskrebses dank der Impfung tatséchlich
wesentlich weniger, teilweise gar nicht mehr auftreten. Entsprechend ist damit zu rechnen, dass
in Zukunft auch keine Gebarmutterhalskrebserkrankungen bei geimpften Frauen auftreten wer-
den. Um diese Aussage zu erharten, ist die Beobachtungszeit allerdings noch etwas kurz.

Die Impfung: Eine Chance fiir die priméare Pravention

Die Einflhrung einer Impfung gegen eine Krebserkrankung hat eine Revolution im engeren Sinn
herbeigeflhrt. Dieses Beispiel kdnnte Schule machen und aus der bisher, zumindest in der west-
lichen Welt, gut etablierten sekundéren Pravention eine echte primare Pravention im Sinne der
Verhitung und Vermeidung des Auftretens der Krankheit oder deren Vorstadien herbeifiihren.

Hauptproblem flr einen weltweiten Siegeszug gegen HPV sind die hohen Kosten zum einen und
der Zugang zu einem funktionierenden Gesundheitssystem zum andern. Es ist allerdings davon
auszugehen, dass die Kosten fiir den Impfstoff in absehbarer Zukunft sinken werden und auch
die medizinische Versorgung in den so genannten Schwellenlandern besser werden wird. Ent-
sprechend darf in naher und vor allem ferner Zukunft mit einem weltweiten Rickgang der Ge-
barmutterhalskrebserkrankung gerechnet werden.
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Parallelveranstaltung Nr. 2

Pravention tabakassoziierter Krebsarten

Von Karl Klingler

Der Zusammenhang zwischen Rauchen und bestimmten Krebsarten gilt seit langem als gesi-
chert und ist bedeutend. Vor allem bei der Sekundérprévention fiir Jugendliche fehlen heute
spezifische Programme.

Der epidemiologische Zusammenhang zwischen Zigarettenrauchen und der Entstehung von
Krebs wurde in den Zwanziger Jahren des letzten Jahrhunderts erstmals aufgegriffen, seit den
Flnfziger Jahren ist der Zusammenhang zwischen Rauchen und Lungenkrebs etabliert. In den
folgenden Jahren wurden weitere Krebsarten mit dem Rauchen assoziiert, zunachst in den obe-
ren Atemwegen und im Verdauungstrakt. 1985 wurde unter der Leitung der International Agency
for Research on Cancer (IARC) der Zusammenhang zwischen dem Rauchen und Lungen-,
Mundhohlen-, Rachen-, Bauchspeicheldrisen-, Blasen-, Nieren- und Harnleiterkrebs von einer
internationalen Expertenkommission anerkannt und publiziert. Seit 2002 sind weitere Krebsarten
als tabakassoziiert anerkannt: Nasen-, Nasennebenhohlen-, Speiseréhre-, Magen-, Leber-, Nie-
renzell-, Gebarmutterhals- und Knochenmarkkrebs (Myeloische Leukamie). Zwischen 1961 und
2009 wurden uUber 400 epidemiologische Arbeiten zu diesem Thema publiziert.

Erhohte Risiken fiir Rauchende

Das relative Risiko (RR) fur aktive Raucher/-innen verglichen mit Nie-Rauchern/-innen an einem
dieser Krebsarten zu erkranken wird wie folgt angegeben:

Lunge 7.58 9.87 8.96 (6.73-12.1)
cohbeenrf MBS (N2 I (e 3.80 3.52 3.57 (2.63-4.84
Harnleiter/Blase 2.73 2.80 2.77 (2.17-3.54)
Speiserohre 2.28 2.52 2.50 (2.0-3.13)

Gebarmutterhals 1.83 - 1.83 (1.51-2.21)
Bauchspeicheldrise 1.73 1.63 1.70 (1.51-1.91)
Leber 1.49 1.85 1.56 (1.29-1.87)
Magen 1.45 1.74 1.64 (1.37-1.95)
Nieren 1.35 1.59 1.52 (1.33-1.74)
Myeloische Leukéamie - - 1.09 (0.7-1.70)

Int. J. Cancer: 122, 155-164 (2008)
RR= Relatives Risiko, Cl=Konfidenz-Intervall



Dosis beeinflusst Risiko

Fir Lungenkrebs ist auch ein Dosis/Risiko-Zusammenhang untersucht. Bereits bei einem Ziga-
rettenkonsum von 1-9 Zigaretten/Tag betrat das relative Risiko (RR) fir Frauen 1.49 gegenuber
Mannern von 1.39, bei einem Konsum von 10-19 Zigaretten/Tag betragt das RR fir Frauen 3.30,
fur Manner 2.67 und bei einem Konsum von 20 und mehr Zigaretten pro Tag betragt das RR fir
Frauen sogar 24.10, gegentber 13.70 fir Manner an Lungenkrebs zu erkranken.

Auch fir die Passivrauch-Exposition wurde ein erhéhtes Risiko an Lungenkrebs zu erkranken,
nachgewiesen. Das relative Risiko betragt 1.20, unabhangig von der Expositionsdauer und In-
tensitat.

Einstieg verhindern

Die Primarpravention, also dem Einstieg in das Rauchen bei Kindern, Jugendlichen und jungen
Erwachsenen entgegen zu wirken, steht im Vordergrund. Der Aufbau einer kritischen und ableh-
nenden Haltung gegenuber dem Rauchen, die Altersbeschrankung fir das Erwerben von Ziga-
retten, die Erh6hung des Zigarettenpreises und die Einflhrung eines umfassenden Passivrau-
cherschutzes sind erfolgversprechende Massnahmen.

Ausstieg ermoglichen

Keinem medizinischen Risikofaktor kommt die gleiche Bedeutung zu, wie dem Rauchen. Nicht
nur bei den tabakassoziierten Krebsarten, sondern auch bei der Entwicklung von Herz-Kreislauf-
Erkrankungen spielt das Rauchen eine zentrale Rolle. Die wichtigste Einzelintervention in der
Medizin, die Raucherentwdhnung, kommt bei der Sekundar- und Tertidrpravention zur Anwen-
dung. Tertidre Pravention hat zum Ziel, langjahrigen Rauchern/-innen mit Hilfe von wirksamen
Entwbhnungsmassnahmen den Ausstieg aus dem Tabakkonsum zu ermdglichen, die Abstinenz

aufrecht zu halten und Rickfalle zu verhindern.

Programme fiir Jugendliche fehlen

Fir Jugendliche stehen sekundarpraventive Programme, also eine Fruhentwdhnung, nur be-
schrankt zur Verfligung. Eine solide wissenschaftliche Basis, ein breites Unterstitzungsangebot
und konkrete Handlungsanleitungen fehlen weitgehend. Gesicherte Erkenntnisse und Hand-
lungsempfehlungen fir die Entwdhnung von erwachsenen Rauchern/-innen kénnen nicht gene-

rell auch auf Jugendliche Gbertragen werden. Hier besteht ein grosser Handlungsbedarf.
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Parallelveranstaltung Nr. 3

Darmkrebs nie! — Aber wie?

Von Urs Metzger

Darmkrebs ist bei M&nnern und Frauen héufig. Bei der Vermeldung von Sterbeféllen kommt ne-
ben der Beachtung der Empfehlungen der Primérprévention vor allem der friihzeitigen Sekun-
dérprévention grosse Bedeutung zu.

Hohes Erkrankungsrisiko

Der Darmkrebs ist bei Frauen nach Brustkrebs die zweithaufigste, bei M&nnern nach Lungen-
und Prostatakrebs die dritthdufigste Krebsart. Das Risiko, in der Schweiz an Darmkrebs zu er-
kranken, betragt bei Mannern 4,2%, bei Frauen 2,7%. Es sind ca. 650 Neuerkrankungen pro
Jahr im Kanton Zirich festzustellen. Die Heilungsrate betragt heute 60%, fast ausschliesslich
abhangig vom Tumorstadium zum Zeitpunkt der Operation. Ohne Ableger in den Lymphdrisen
oder anderen Organen und ohne Durchbruch durch die ganze Darmwand besteht nach der Ope-
ration praktisch eine normale Lebenserwartung. Leider kommen in der Schweiz nach wie vor
weniger als die Halfte aller Erkrankten in diesem friihen, glinstigen Tumorstadium zur Operation,
Frauen noch seltener als Manner.

Gesunde Erndhrung, kérperliche Bewegung und Gewichtskontrolle

Die Ursache flir das Entstehen eines Darmkrebses ist noch weitgehend unbekannt. Sicher spielt
die Ernahrung eine zentrale Rolle. Epidemiologische Studien haben gezeigt, dass regelmassiger
Konsum von Friichten und Gemisen, der Gebrauch von pflanzlichen anstelle von tierischen Fet-
ten sowie regelmassiger Fisch-Konsum und Verzehr von magerem anstelle von fettigem Fleisch
mit einer niedrigeren Haufigkeit von Darmkrebs in der Bevoélkerung verbunden ist. Der wesent-
lichste Risikofaktor fur einen Darmkrebs ist jedoch das Alter: Die Wahrscheinlichkeit an einem
Darmkrebs zu erkranken steigt mit zunehmendem Lebensalter ab 40 bis 50 Jahren exponentiell
an. Zur primaren Pravention gehdren nebst einer gesunden Ernahrung auch hinreichende kor-
perliche Bewegung und Gewichtskontrolle. Eine medikamentdse Pravention ist trotz mehrfacher
Versuche bislang gescheitert.

Warnzeichen beachten

Wahrend die eigentliche Ursache noch im Ungewissen liegt, sind die genetischen Veranderun-
gen bei der Entstehung eines Darmkrebses aus Polypen (geschwulstartige Vorstufen, sog. Ade-
nome) weitgehend bekannt. Nacheinander ablaufende Veranderungen in verschiedenen Genen
fuhren von der normalen Dickdarmschleimhautzelle Gber Polypen zum Krebs (Adenom-
Karzinom-Sequenz). Vielleicht wird es eines Tages mdglich sein, einen Darmkrebs, respektive
die Veranlagung dazu, frihzeitig anhand genetischer Merkmale (Marker) zu erkennen. Heutzuta-
ge gilt als erstes Anzeichen fur eine Erkrankung das Auftreten von Blut im Stuhl. Allerdings muss
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ein solcher Befund nicht gleich Darmkrebs bedeuten, sondern kann auch eine Ausserung von
harmlosen Erkrankungen sein. Bei Auftreten nach dem 40. Lebensjahr muss dieses Warnzei-
chen jedoch zwingend durch eine Darmspiegelung abgeklart werden. Weitere Warnzeichen sind
leichte Ermudbarkeit, ungewohnte Bauchschmerzen, ungewollter Gewichtsverlust und Verande-
rung der Stuhlgewohnheiten, insbesondere ein latenter Stuhldrang ohne Stuhlgang.

Screenings fiir Risikogruppen

Wie bei vielen anderen Erkrankungen gibt es auch beim Darmkrebs Risikogruppen. Dazu geho-
ren Personen, deren Eltern oder Geschwister einen Darmkrebs erlitten, insbesondere wenn dies
vor dem 50. Altersjahr der Fall war. Ein héheres Risiko fir Darmkrebs haben Menschen, bei de-
nen Polypen festgestellt wurden, oder welche bereits einmal an Darmkrebs erkrankten. Weitere
Risikofaktoren sind chronisch entziindliche Darmerkrankungen, z.B. die Colitis ulcerosa. Diesen
Risikogruppen wird empfohlen, regelmassige Darmspiegelungen durchfihren zu lassen.

Zur sekundaren Pravention (Screening) stehen heute die Untersuchung auf okkultes (von Auge
nicht erkennbares) Blut im Stuhl, die Darmspiegelung und die CT/MR-Colonographie (bildgeben-
de Verfahren des Darmes) zur Verfligung. In mehreren grossen Studien konnte gezeigt werden,
dass jahrlich durchgefiihrte Stuhlblutuntersuchungen (z.B. Hdmoccult-Test) die Sterblichkeit an
Darmkrebs senken. Die Vorteile dieser Untersuchung sind die relativ einfache Handhabung des
Tests im Rahmen einer Check-up-Untersuchung und der ginstige Preis. Nachteilig ist eine hohe
Rate von falsch-positiven und auch einigen wenigen falsch-negativen Resultaten. Nattrlich mis-
sen alle positiv ausgefallenen Tests mit einer Darmspiegelung abgeklart werden. Die CT/MR-
Colonographie erfordert zwar ebenfalls eine Darmvorbereitung, ist aber angenehmer als eine
Darmspiegelung durchzuflhren. Nachteilig sind der hohe Preis und die Tatsache, dass jeder
verdachtige Befund gleich wie bei der Stuhlblut-Untersuchung mit einer Darmspiegelung weiter
abgeklart werden muss, was ein sehr schlechtes Kosten/Nutzen-Verhaltnis ergibt.

Darmspiegelung: Goldstandard

Aus diesem Grund gilt heute die Darmspiegelung (Colonoskopie), ab dem 50. Altersjahr alle 10
Jahre durchgefiihrt, als ,Goldstandard” zur Sekundarpravention des Dickdarmkrebses. Die Vor-
teile sind die hohe Treffsicherheit der Methode (keine falsch-positiven, wenig falsch-negative
Resultate) und die therapeutische Mdglichkeit, bei der Spiegelung vorgefundene Polypen gleich-
zeitig abtragen zu kdnnen, wodurch eine echte Pravention, namlich ein Unterbruch der Adenom-
Karzinom-Sequenz erméglicht wird. Wahrend heutzutage die Darmvorbereitung, die ambulante
Durchfihrung mit kurz wirkendem Schlafmittel (Propofol) und der Preis nicht mehr als Nachteil
empfunden werden, mussen die zwar seltene aber bei Polypektomie (operative Entfernung von
Polypen) doch vereinzelt vorkommenden Komplikationen wie Blutungen und Darmperforation
(Durchbruch des Darminhaltes durch die Darmwand) in Betracht gezogen werden.

Prof. Dr.med. Dr.h.c. Urs Metzger

Chefarzt

Facharzt fir Chirurgie

Stadtspital Triemli

Klinik fir Viszeral-, Thorax- und Gefasschirurgie
Birmensdorferstr. 497, 8063 Ziirich

Tel.: 044 466 22 00

E-Mail: urs.metzger@triemli.stzh.ch

Internet: www.triemli.ch



Parallelveranstaltung Nr. 4

Hautkrebspravention im Alltag

Von Philipp Fritsche & Simone M. Goldinger

Die Haut ist das grésste Organ des Menschen und wird am héufigsten von Krebs betroffen. Ge-

brdunte Haut gilt als Schénheitsideal. Um so mehr ist intensive Aufkldrungsarbeit notwendig.

Schweiz weist in Europa eine der hochsten Hautkrebsraten auf

Die Haut, das grosste Organ des Menschen, ist tagtaglich dusseren, teils schadlichen Einflissen
unterworfen. Dies erklart, warum die Haut das am haufigsten von Krebs betroffene menschliche
Organ ist. Das Wissen um die schadlichen Einflisse, gezielte Praventionsmassnahmen und
Friherkennung helfen massgeblich mit, die Rate an Hautkrebs und Hautkrebstodesfallen zu re-
duzieren. Die Schweiz weist im internationalen Vergleich eine der héchsten Hautkrebsraten in
Europa auf. Insgesamt erkranken bei uns jahrlich rund 15’000 Menschen an Hautkrebs (weisser
Hautkrebs, Melanom) — Tendenz steigend. In der Schweiz sterben trotz guter Behandlungsme-

thoden jedes Jahr 250 Personen an den Folgen von Hautkrebs.

Veranlagung und UV-Exposition sind Hauptursachen

Hauptursachen von Hautkrebs sind neben der Veranlagung (Hauttyp, Anzahl Muttermale, Im-
munsystem etc.) vor allem intensive UV-Exposition, insbesondere wiederholte Sonnenbrande in
der Kindheit und Jugend, sowie langjahrige chronische UV-Bestrahlung, welche tber die Dauer
des Lebens zu immer grésseren Schaden in der Erbsubstanz der Haut fihrt und das Risiko fur

Hautkrebs massgeblich beeinflusst.

Geeignete Sonnenschutzmassnahmen ergreifen

Hautkrebspravention zielt darauf ab, durch geeignete Verhaltensweisen und Lebensstil die Ent-
stehung von Hautkrebs zu verhindern. Der UV-Protektion als Praventionsmassnahme kommt
dabei eine wichtige Rolle zu. Die Sonnenexposition der Haut ist auch aus dermatologischer Sicht
keinesfalls verboten, dennoch sollte dies nur mit geeigneten Schutzmassnahmen und unter Be-

ricksichtigung des eigenen Risikoprofils erfolgen. Dabei ist zu beachten, dass die UV-Intensitat



von vielen Faktoren abhangt wie Breitengrad, Héhenlage, Umgebung (Reflexion durch Wasser,

Schnee oder Sand) Wetter, Tageszeit oder Jahreszeit.

Zu den wichtigsten und wirksamsten UV-Schutzmassnahmen zahlen das Tragen passender
Kleidung mit Hut und Sonnenbrille und das Aufsuchen von Schatten von 11 bis 15 Uhr. Zudem
sollte die Haut durch geeignete Sonnenschutzmittel mit ausreichender UVB- und UVA-Protektion
geschutzt werden. Der Lichtschutzfaktor (LSF) gibt dariber Auskunft wie viel langer es dauert,
bis jemand mit einem Sonnenschutzmittel Sonnenbrand bekommt, als dies ohne Sonnenschutz-
mittel der Fall ware. Der LSF muss also dem Hauttyp und der UV-Intensitat angepasst werden

und sollte keinesfalls LSF 15 unterschreiten.

Bei der Verwendung von Sonnencremes muss darauf geachtet werden, dass diese in ausrei-
chender Menge und vor allem nach dem Baden wiederholt auf die Haut aufgebracht wird, um die
Schutzwirkung zu erhalten. Von Solariumsbesuchen ist aus dermatologischer Sicht unbedingt

abzuraten, sie erhohen das Hautkrebsrisiko.

Selbstuntersuchung der Haut zur Fritherkennung

Da Hautkrebs in frihen Stadien haufig geheilt werden kann, kommt der Friiherkennung von
Hautkrebs eine herausragende Bedeutung zu. Dabei spielt im Alltag die grindliche Selbstunter-
suchung der Haut eine wichtige Rolle. Die Haut sollte drei- bis viermal pro Jahr auf verdachtige
Pigmentmale nach der A-B-C-D-Regel untersucht werden (A=Asymmetrie, B=Begrenzung,
C=Color (Farbe), D=Dynamik).

Entgegen den medizinischen Empfehlungen gilt gebraunte Haut (besonders bei jungen Men-
schen) als Schonheitsideal. Freizeitaktivitdten unter freiem Himmel und Sonnenstudios erfreuen
sich grosser Beliebtheit. Wahrend in sidlichen Landern zur Mittagsstunde Siesta herrscht, gehen
Mitteleuropaer ins Freie zum Sonnenbaden. Umso mehr muss die Aufkldrungsarbeit intensiver

denn je fortgeflhrt werden.

Dr.med. Philipp Fritsche & Dr.med. Simone M. Goldinger
Assistenzérzte Dermatologische Klinik

Universitatsspital Zurich
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Parallelveranstaltung Nr. 5

Genetische Beratung als Moglichkeit der Krebspravention

Von Dunja Niedrist & Deborah Bartholdi

Bei bestimmten Krebsarten spielt die Erbanlage eine wichtige Rolle. Genetische Beratungen sind
in der Risikoabschétzung und gezielten Prdvention von grosser Bedeutung.

Krebserkrankungen kénnen jeden Menschen treffen, insbesondere im hdheren Alter steigt das
Risiko fur bestimmte Krebserkrankungen. Treten diese jedoch in besonders jungen Jahren oder
gehauft innerhalb einer Familie auf, so kann dies auf vererbliche Faktoren hindeuten, die die
Entwicklung von Tumoren begtinstigen. So gibt es zum Beispiel bei jeder zehnten Frau mit
Brustkrebs bereits weitere betroffene Familienangehdérige. Auch multiple Darmpolypen, beidseiti-
ger Brustkrebs oder Brustkrebs bei einem Mann kdnnen auf ein genetisch bedingtes Krebsleiden

hinweisen.

Wozu Gentests?

Fir einige der haufigen vererblichen Krebsleiden sind die krankeitsverursachenden Erbanlagen
(Gene) schon bekannt. Besteht nun der Verdacht auf solch eine vererbliche Tumorerkrankung,
kann mittels genetischer Testung nach der zugrunde liegenden genetischen Veranderung ge-
sucht werden. Lasst sich bei einem betroffenen Familienmitglied eine genetische Veranlagung
fur bestimmte Krebsarten feststellen, kdnnen die Behandlung und das Vorsorgeprogramm auf
das spezielle Risiko hin angepasst werden. Darlber hinaus ergibt sich dadurch aber auch die
Madglichkeit, (noch) gesunde Familienangehérige beztglich der familiaren Veranlagung zur
Krebserkrankung zu untersuchen und gegebenenfalls entsprechende Vorsorgeuntersuchungen
frihzeitig und gezielt zu beginnen. Die Krebserkrankungswahrscheinlichkeit betragt auch bei
Tragern einer familidren Krebsveranlagung in den allermeisten Fallen nicht 100%. Die Wahr-
scheinlichkeit bis zum 70. Lebensjahr einen Brustkrebs zu entwickeln, betragt z. B. fur eine Tra-
gerin einer Mutation in einem Brustkrebsgen (BRCA1 oder BRCA2) etwa 85% oder flr einen
Trager einer Mutation in einem Darmkrebsgen (nicht polypéser Darmkrebs) bis zu 80%.

Inhalt und Ziel einer genetischen Beratung

Eine genetische Beratung richtet sich an krebserkrankte Personen oder Personen mit einem
mdglichen erhdhten familidren Risiko. Das Risiko einer Person und ihrer Familienangehdrigen
fur eine bestimmte Krebserkrankung kann innerhalb einer genetischen Beratung abgeschatzt,



mdgliche genetische Untersuchungen kénnen veranlasst werden. Um das Risiko genauer abzu-
schatzen, dreht sich das Erstgesprach wie bei jeder Arztkonsultation um die Rat suchende Per-
son und ihre Geschichte. Es interessiert ausserdem die Geschichte der Familie Gber mindestens
drei Generationen und die zu erwartende Zukunft fir Familienangehérige, insbesondere auch der
eigenen, allenfalls zuklnftigen, Kinder. Anschliessend werden empfohlene Praventions- und
Vorsorgemassnahmen individuell fir eine bestimmte Person besprochen. Eine genetische Bera-
tung und insbesondere genetische Untersuchungen werfen zudem ethische, psychologische und
soziale Fragen auf, auch diesen sollte im Gesprach mit dem daflr ausgebildeten Facharzt gena-
gend Raum geboten werden.

Primarpravention erhilt lebenswichtige Bedeutung

Eine Person mit einem familiar erhéhten Risiko kann auch selbst etwas zum Bestehen ihrer
Gesundheit oder zum Herauszdgern der Erkrankung beitragen: Die allgemeingultigen Empfeh-
lungen bezuglich Pravention (Rauchverzicht, Bewegung, gesunde Erndhrung usw.) sind flr diese
Personen von besonders lebenswichtiger Bedeutung.

Einige Beispiele: In Familien mit einem Li-Fraumeni Syndrom (familiare Veranlagung fur ver-
schiedene Krebsleiden) erkranken Raucher viel haufiger an einem Lungenkrebs als Nichtraucher
mit derselben Genveranderung. Zwei weitere seltenere familidre Erkrankungen sind die von Hip-
pel-Lindau-Erkrankung, die zu Nierenzellkrebs fihren kann und das familiare Retinoblastom, das
sich typischerweise als Krebs des Augenhintergrundes bei Kleinkindern zeigt. Bei beiden Erkran-
kungen kénnen durch gezielte Praventionsmassnahmen (z. B. Rauchverzicht als Lungenkrebs-
pravention beim Retinoblastom) und mit regelmassigen Vorsorgeuntersuchungen Anzeichen
oder Vorstufen von Krebs eventuell verhindert, oder aber frihzeitig entdeckt und entsprechend
erfolgsversprechend therapiert werden.

Dr. med. Dunja Niedrist, FMH flir medizinische Genetik
PD Dr. med. Deborah Bartholdi

Institut flir Medizinische Genetik, Universitat Zlirich
Schorenstr. 16, 8603 Schwerzenbach
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Parallelveranstaltung Nr. 6

Mobiltelefone, Radiosender, Stromleitungen — Krebspraven-
tion durch Vermeidung elektromagnetischer Strahlung?

Von Kerstin Hug

An der Dokumentationsstelle ELMAR wird durch Bewertung und Beurteilung der wissenschatftli-
chen Literatur der Frage nachgegangen, ob schwache elektromagnetische Felder langfristig das
Krebsrisiko erhbhen. Noch lasst die Datenlage keine eindeutigen Aussagen zu.

Verschiedene Arten elektromagnetischer Felder

Durch die Einfiihrung des Mobilfunks in den letzten zwanzig Jahren hat die Frage nach gesund-
heitsschadigenden Effekten der nichtionisierenden elektromagnetischen Strahlung an Bedeutung
gewonnen. Beim Mobil- und Rundfunk werden hochfrequente elektromagnetische Wellen zur
Ubermittlung von Informationen eingesetzt. Niederfrequente elektrische und magnetische Felder
entstehen Uberall dort, wo Strom erzeugt, transportiert oder verwendet wird.

Es ist bekannt, dass starke hoch- und niederfrequente elektromagnetische Felder gesundheits-
schadigende Wirkungen haben. Hochfrequente Felder fihren zur Erwarmung des Gewebes,
niederfrequente Felder verursachen Muskel- und Nervenzellreizungen. Daher existieren fir beide
Frequenzbereiche gesetzliche Grenzwerte, um die Bevoélkerung zu schitzen. Trotz jahrzehn-
telanger Forschung ist aber noch unklar, ob auch bei Strahlenbelastungen unterhalb dieser
Grenzwerte Gesundheitsrisiken bestehen.

In der Dokumentationsstelle ELMAR am Schweizerischen Tropen- und Public Health-Institut
werden die wissenschaftlichen Studien zu dieser Fragestellung im Auftrag des Bundesamtes fir
Umwelt systematisch erfasst und bewertet (www.elmar.unibas.ch).

Erforschung des Krebsrisikos

Eine zentrale Frage der Forschung ist, ob sich durch die langfristige Belastung mit schwachen
elektromagnetischen Feldern das Krebsrisiko erhdht. Epidemiologische Studien in verschiedenen
Landern haben wiederholt gezeigt, dass Kinder, die in der Nahe von Hochspannungsleitungen
wohnen, ein ungefahr doppelt so hohes Leukamierisiko haben wie Kinder in anderen Regionen.
Ein biologischer Mechanismus, der eine krebserregende oder krebsférdernde Wirkung von nie-
derfrequenten Magnetfeldern erklaren konnte, ist aber bisher nicht nachgewiesen. Ebenfalls un-
tersucht wurden Personen, die am Arbeitsplatz starkeren Magnetfeldern ausgesetzt sind, zum
Beispiel Lokfiihrer oder Schweisser. Fir diese Bevoélkerungsgruppen sind vereinzelt erhéhte Ri-
siken nachgewiesen worden, die Datenlage ist aber nicht einheitlich.



Datenlage unzureichend

Bei der Mobilfunkstrahlung wird vor allem untersucht, ob Handybenutzer ein erhéhtes Risiko ha-
ben, an einem Gehirntumor oder einem anderen Tumor im Kopfbereich zu erkranken. Dazu ist
eine grosse internationale Studie im Gange, deren Endergebnisse noch ausstehen. Die bisheri-
gen Resultate ergeben wenig Hinweise auf ein erhéhtes Hirntumorrisiko bei Personen, die weni-
ger als zehn Jahre lang ein Handy benutzt haben. Unklar sind hingegen die Resultate bei lang-
fristigem Gebrauch, und eine abschliessende Beurteilung ist noch nicht méglich. In weiteren Stu-
dien wurde das Krebsrisiko bei Anwohnern in der Umgebung von starken Radio- und Fernseh-
sendern untersucht. Dabei zeigen die methodisch besseren Studien keinen Hinweis auf ein er-
héhtes Krebsrisiko. Zusammenfassend lasst sich feststellen, dass noch nicht abschliessend ge-
klart ist, ob elektromagnetische Felder Krebserkrankungen verursachen kdnnen.

Insbesondere fur neue Kommunikationstechnologien wie dem Mobilfunk ist die Datenlage in Be-
zug auf langfristige Wirkungen noch unzureichend. Im Sinne der Vorsorge empfiehlt es sich da-
her, die Belastung mit elektromagnetischen Feldern so weit wie moglich zu verringern. Dies lasst
sich im Allgemeinen mit relativ wenig Aufwand erreichen, auch ohne auf die Nutzung der ent-

sprechenden Technologien verzichten zu massen.
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