
»Ich habe vor dem 
30. Lebensjahr aufge-
hört zu rauchen, mein 
Vater und Großvater 
hatten 
aber Lun-
genkrebs. 
Ich mache 
mir Sor-
gen, ob er 
auch mich 
tri" t. Was 
kann ich 
tun?«

Kathrin K. (45), 
Industrie-

kauffrau aus
Hamburg

Prof. Uke-
na: „Die 
allgemei-
ne Lebens-
erwartung 
von rau-
chenden 
Frauen ist 
gegenüber 
dem Durch-
schnitt um 
10–12 Jahre 
verkürzt. Da 
Sie jedoch 
vor dem 
30. Lebens-
jahr mit 
dem Rau-
chen aufgehört haben, 
ist Ihr Sterberisiko gegen-
über Rauchern um 97 % 
vermindert. Ernähren Sie 
sich gesund und halten 
Sie sich fit. Sollten Sie wei-
ter sehr beunruhigt sein, 
empfehle ich Ihnen ein so-
genanntes Niedrigdosis-
CT der Lunge, um Gewiss-
heit zu haben.“

»Seit einer Prostata-
Operation vor 1,5 
Jahren habe ich kei-
nerlei Potenz mehr. 
Medikamente und 
Spritzen zeigen keine 
Wirkung. Gibt es 
noch Chancen?«

Dieter K. (59), 
Angestellter aus Leipzig

Prof. Hammerer: „Leider 
leidet die Potenz oft lang-
fristig nach einer Operati-
on, auch wenn diese ner-
venschonend durchgeführt 
wurde. Und es kann oft 
mehrere Jahre dauern, bis 
sich die Potenz wieder er-
holt hat. Wichtig ist, dass 
in der Zwischenzeit ver-
sucht wird, mit Medika-
menten, einer Spritze oder 
einer Pumpe den Schwell-
körper zu trainieren.“

»Bei mir wurde vor 
drei Jahren Brust-
krebs diagnostiziert. 

Vier Lymphknoten 
waren befallen. Was 
kann ich neben der 
medizinischen 
Therapie tun, damit 
der Krebs nicht 
wiederkommt?«

Gudrun G. (46), kaufmännische 
Angestellte aus Bottrop

Prof. Fehm: „Sport und Be-
wegung sind ganz wich-
tig. Studien haben gezeigt, 
dass regelmäßige Bewe-
gung, wie z. B. auch Wal-
ken, das Rückfallrisiko sen-
ken können. Das Gewicht 
ist auch entscheidend. Bei 
Übergewicht kann eine 
Gewichtsreduktion zur Ver-
besserung der Prognose 
beitragen.“

»Ich habe Darmkrebs, 
wurde letztes Jahr 
operiert und mache 
jetzt eine Chemo. Ich 
kann seitdem nur alle 
zwei Tage zur Toilet-
te. Was kann ich tun?«

Elisabeth B. (77), 
Rentnerin aus Köln

Prof. Hohenberger: „Ver-
stopfung ist wesentlich 
besser als Durchfall, das 
wäre ein schlechtes Zei-
chen. Ihre Probleme kön-
nen mit der Chemothe-
rapie zusammenhängen, 

können sich 
also bessern, 
wenn Sie mit 
der Behand-
lung fertig 
sind. Bis da-
hin können Sie 
Sauerkraut-
saft und trü-
ben Apfel-
saft trinken 
oder Trocken-
pflaumen es-
sen, das regt 
die Verdau-
ung an. Reicht 
das nicht, kön-
nen Sie ein-
mal täglich 
ein Abführmit-
tel nehmen, 
zum Beispiel 
in Tropfen-
form.“

»Meine 
Tochter 
(† 44) ist 
vor einem 
Jahr an 
Krebs ge-

storben. Sie litt auch 
an Rheuma – kann das 
zusammenhängen?«

Elke O. (65), 
Rentnerin aus Hollenbeck

Prof. Schmiegel: „Ja. Rheu-
ma-Medikamente unter-
drücken das Immunsystem. 
Das macht 
den Körper 
anfälliger für 
Krebs.“

»Ich hatte 
vor sechs 
Jahren ein 
Vulva-Kar-
zinom und 
mir wurden 
die gesam-
ten äußeren 
Genitalien 
entfernt. 
Wo kann ich 
eine Rekon-
struktion 
machen 
lassen?«

Maria V. (45), 
Pfl egerin aus 

Heidelberg
Prof. Janni: 
„Es ist mög-
lich, die äuße-
ren Genitali-
en plastisch 
zu rekonstru-
ieren. Wenn 
möglich, wird 
dies bereits 
bei der Ope-

ration durchgeführt, in der 
der Tumor entfernt wird. 
Wenden Sie sich an ein 
Genital-Krebszentrum in 
Ihrer Nähe, z. B. in Hei-
delberg, München, Ulm, 
Tübingen – dort sitzen 
Spezialisten, 
die Sie bera-
ten werden.“

»Bei mei-
nem Mann 
(71) wur-
de im Jahr 
2000 Lun-
genkrebs 
diagnosti-
ziert. Seit 
2011 hat 
er nun 
Leukämie, 
also CLL. 
Besteht ein 
Zusammen-
hang?«

Lilian S. (71), 
Rentner aus 

Berheim
Prof. Kreuzer: 
„Die Wahr-
scheinlichkeit 
ist relativ ge-
ring. Die CLL 
ist keine typi-
sche Folgeer-
krankung. Au-
ßerdem liegt 
ein sehr lan-
ger Zeitraum 
dazwischen. 
CLL wird am 
häufigsten in der Alters-
gruppe ihres Mannes dia-
gnostiziert. Die Diagnose 
ist damit nicht ungewöhn-
lich.“

»Im November wur-
de mir ein Tumor im 
Dickdarm entfernt. 
Nun soll ich eine 
Chemo bekommen. 
Meine Ärzte sagen, so 
verringert sich mein 
Rückfallrisiko von 40 
auf 30 Prozent. Ist es 
das wert?«

Inge H. (71), 
Rentnerin aus Flensburg

Prof. Schmiegel: „Ja. Ge-
nerell ist eine Chemothe-
rapie sinnvoll, um eine er-
neute Krebsbildung zu 
verhindern. Und zehn Pro-
zent sind eine Menge! Ich 
würde Ihnen dazu raten.“

»Mein PSA-Wert 
steigt, mir wurde 
schon zwei Mal Gewe-
be aus der Prostata 
entnommen, aber 
keine Krebszelle 
gefunden. Muss ich 
noch mal untersucht 
werden?«

Peter R. (68), 
Rentner aus 

Leipzig
Prof. Pe-
ter Albers: 
„Ja! Für Sie 
bietet sich 
ein speziel-
les MRT-Ver-
fahren an. 
Dieses wird 
noch ge-
prüft, des-
halb ist die 
Untersu-
chung im 
Moment 
nur in Stu-
dienzent-
ren kosten-
los. Fragen 
Sie also Ih-
ren Arzt, wo 
eine solche 
Studie läuft. 
Durch das 
MRT-Verfah-
ren kann 
man ge-
zielt tumor-
verdächti-
ge Bezirke 
biopsieren, 
also gezielt 

dort Gewebe entnehmen. 
Bei den bisher untersuch-
ten Patienten hat diese 
Methode die höchste Si-
cherheit in der Diagnostik 
geliefert. Das heißt: Wenn 
man dabei keinen Tumor 

findet, kann 
man sich 
darauf auch 
verlassen.“

»Meine 
Mutter 
hatte 
Bauch-
speichel-
drüsen-
krebs, 
mein 
Bruder 
und mein 
Vetter 
sind an 
einer 
Entzün-
dung der 
Drüse ge-
storben. 
Ich hat-
te auch 
schon so 
eine Ent-
zündung 
– habe ich 
ein er-
höhtes 
Krebsri-
siko?«

Lutz B. (61), 
Rentner aus 

Erfurt
Prof. Hohenberger: „Ja! 
Es kann sein, dass Entzün-
dungen der Bauchspei-
cheldrüse bei Ihnen famili-
är bedingt sind. Das ist nur 
bei etwa zwei Prozent der 
Betroffenen der Fall, aber 
bei Ihnen könnte es sein. 
Eine solche familiäre Pank-
reatitis erhöht das Krebsri-
siko. Sie müssen unbedingt 
jährlich per Kernspin oder 
Endosonografie untersucht 
werden. Eine Endosono-
grafie ist ein Ultraschall 
von innen, eingeführt über 
den Magen. Und: wen-
den Sie sich an Prof. Lerch 
in Greifswald, er ist Exper-
te für familiäre Bauchspei-
cheldrüsenent-
zündungen.“

»Ich habe 
Eierstock-
krebs und 
bekomme 
zu der Che-
mo eine An-
tikörperthe-
rapie. Was 
ist das 
eigentlich 
genau?«

Renate E. (66), 
Rentnerin aus 

Frankfurt a.d. Oder
Prof. Fehm: 
„Die Antikör-
pertherapie 
wird im ersten 
Schritt zusätz-
lich zur Che-
motherapie verabreicht. 
Es handelt sich um Anti-
körper, die Botenstoffe für 
die Gefäßneubildung ab-
fangen. Die Antikörperthe-
rapie verhindert, dass im 
Tumor Blutgefäße einwach-
sen können. So verhungert 
der Tumor allmählich.“

»Ich habe Lungen-
krebs, der in die 
Knochen gestreut 
hat, und leide zusätz-
lich unter Wechsel-
jahresbeschwerden. 
Beein% usst eine 
hormonelle Therapie 
der Wechseljahre die 
Lungenkrebserkran-
kung negativ?«

Kristina B. (56), 
Angestellte aus Augsburg

Prof. Ukena: „Nein, die 
Lunge ist nicht am Hor-

monstoffwechsel beteiligt. 
Aus Sicht der Lungenkrebs-
therapie ist die hormonel-
le Behandlung von Wech-
seljahresbeschwerden 
also völlig unproblema-
tisch.“

»Nach meiner Brust-
krebs-OP soll ich jetzt 
eine Chemo bekom-
men. Davor habe ich 
Angst, denn sie soll 
ja auch den Herzmus-
kel angreifen. Stimmt 
das?«

Inge S. (61), 
Angestellte aus Halle (Saale)

Prof. Janni: „Das kann 
passieren. Aber: Vor Be-
ginn der Chemotherapie 
wird per Ultraschall ge-
klärt, in welchem Zustand 
Ihr Herz ist. Erst dann wird 
mit einer Therapie begon-
nen. Für die 
Behand-
lung gibt es 
Therapeuti-
ka, die den 
Herzmus-
kel nicht so 
stark angrei-
fen.“

»Ich habe 
seit Januar 
2013 Kno-
chenmark-
krebs, ein 
multiples 
Myelom, 
bekam ei-
ne Chemo. 
Der Arzt 
sagte mir 
jetzt, das 
Myelom 
sei zurück-
gedrängt. Im Moment 
werde ich nicht be-
handelt. Muss ich mir 
Sorgen machen?«

Karin B. (79), 
Rentnerin aus Hamburg

Prof. Kreuzer: „Nein, müs-
sen Sie nicht. Das ist voll-
kommen richtig so. Die 
Krankheit ist nicht heil-
bar, aber in vielen Fällen 
sehr gut kontrollierbar. Be-
handeln muss man in Ih-

rer Situation 
erst, wenn 
das Mye-
lom wieder 
aktiv wird. 
Wichtig ist, 
dass Sie re-
gelmäßig 
Ihren Hä-
mato-Onko-
logen auf-
suchen, der 
den Verlauf 
Ihrer Erkran-
kung ge-
nau im Blick 
hat.“

»Mein 
Mann 
ist an 
Krebs ge-
storben. 

Was kann ich tun, um 
selbst frühzeitig ei-
ne mögliche Erkran-
kung zu 
erkennen?«

Liria S. (40), 
Lehrerin aus Bielefeld

Prof. Schadendorf: „Es 
gibt eine ganze Reihe 
von Vorsorgeuntersuchun-
gen, die sinnvoll sind, um 
Krebs frühzeitig zu erken-
nen. Es hängt jedoch von 
der Krebsart ab, ob es ei-
ne Vorsorgeuntersuchung 
gibt. Für häufige Kreb-
se, zum Beispiel an der 
Haut, Prostata, Brust oder 
Darm, wird eine entspre-
chende Untersuchung von 
der Krankenkasse bezahlt. 
Grundsätzlich ist es sinn-
voll, zum Hausarzt zu ge-
hen, der dann die rich-
tigen Ansprechpartner 

kennt, und gezielt nachzu-
fragen.“

»Bei mir wurde eine 
aktivische Keratose 
festgestellt. Was ist 
das und ist es gefähr-
lich?«

Horst G. (63), 
Rentner aus Gera

Prof. Schadendorf: „Hier-
bei handelt es sich um ei-
ne Vorstufe von weißem 
Hautkrebs. Wenn jedoch 
nach der Untersuchung 
beim Hausarzt unklar ist, 
worum es sich genau han-
delt, kann ich nur empfeh-
len, sich in einem Haut-
krebszentrum eine zweite 
Meinung einzuholen, was 
der weitere Behandlungs-
weg sein kann.“

»Wie sieht die Nach-
sorge im 
ersten 
Jahr nach 
der Entfer-
nung 
eines 
Merkel-
zellkar-
zinoms 
aus?«

Bärbel 
Thomsen (72), 
Hausfrau aus 

Braunschweig
Prof. Nas-
han: „Sie soll-
ten eine Be-
strahlung als 
Möglichkeit 
der Nachsor-
ge mit dem 
Arzt bespre-
chen. Ultra-
schall und 
Schichtauf-

nahmen sind weitere Op-
tionen. Eine engmaschige 
Nachsorge ist vor allem 
wichtig, weil ein Merkel-
zellkarzinom immer wieder 
auftreten kann.“

»Ich habe von der 
„Liquid Biopsy“ gele-
sen. Was ist das?«

Eckart N. (72), 
Rentner aus Elmshorn

Prof. Schmiegel: „Um 
Wachstum und Verände-
rungen von Tumoren zu 
verfolgen, müssen wir sie 
in regelmäßigen Abstän-
den untersuchen. Um nicht 
jedes Mal zu biopsieren, 
also Gewebe zu entneh-
men, gibt es die Mög-
lichkeit der ,Liquid Bio-
psý  durch eine Analyse 
des Blutes. Wenn ein Tu-
mor sich verändert, hinter-
lässt er DNA-Spuren, die 
ins Blut gelangen. So las-
sen sich Mutationen des 
Tumors auch im Blut ab-
lesen. Allerdings hilft das 
nur bei Tumorverände-
rungen, die bekannt sind. 
Nicht erkannte Zweittumo-
re oder Metastasen kön-
nen sogar zu einer Fehlin-
terpretation der Analyse 
führen.“

»Bei mir wurde ein 
T-Zell-Lymphom 
festgestellt. Das geht 
einher mit Juckreiz, 
Rötungen und 
Ekzemen. Welche 
Behandlungs-
Optionen habe ich?«

Hartmut Wahl (81), 
Rentner aus Quedlinburg

Prof. Nashan: „Eine Licht-
therapie mit UV-Strahlung 
ist eine Möglichkeit der 
Behandlung. Zudem emp-
fehle ich die Anwendung 
von Cortison, innerlich und 
äußerlich. Auch die Verab-
reichung von sogenannten 
Retinoiden und eine Be-
handlung mit Interferon al-
pha sollten in Sie mit Ih-
rem Arzt besprechen.“
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BAUCHSPEICHEL-
DRÜSEN-
KREBS

FACHBEREICH

Ich habe Zysten 
in der Bauch-
speicheldrüse, 
brauche ich eine 
Chemotherapie?

Ingrid H. (74), 
Rentnerin aus Gera

Prof. Hohenberger: 
„Nein, keine Sorge. Sie 
haben keinen bösartigen 
Tumor, der mit Chemo be-
handelt werden müss-
te. Aus mit Schleim gefüll-
ten Zysten können aber 
Krebs-Vorstufen werden, 
deshalb ist wichtig, dass 
Sie sich regelmäßig unter-
suchen lassen: ein Mal im 
Jahr eine Kernspintomo-
grafie oder ein CT. Sollten 
Vorstufen gefunden wer-
den, können sie per OP 
entfernt werden.“

CHEL

Prof. Werner Hohenberger

HAUT-
KREBS

FACHBEREICH

Was bedeutet 
bei Krebs  
„In Situ“?

Ullrich B. (70), Rentner 
aus Dittmarschen

Prof. Schadendorf: „Das 
ist der medizinische Be-
griff für eine Vorstufe von 
Krebs. In diesem Fall ist 
der Krebs auf die ober-
flächliche Zellschicht be-
grenzt und die Heilungs-
chancen sind sehr gut.“

Prof. Dirk Schadendorf

GYNÄKOLOGISCHE- 
TUMORE

FACHBEREICH
SCHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHEEEEEEEEEEEEEEE-

Prof. Tanja Fehm

Ich hatte 
Schamlippen-
Krebs. Wie groß-
# ächig muss er 
weggeschnitten 
werden?

Anita F. (73), Pensionistin 
vom Bodensee

Prof. Fehm: „Der Sicher-
heitsabstand, der beim 
Schamlippenkrebs norma-
lerweise benutzt wird, be-
trägt mindestens 8-10 Mil-
limeter.“

DARM-
KREBS

FACHBEREICH

Ein Bekannter 
(83) hat ein Ma-
genkarzinom. 
Die Ärzte wollen 
den Magen ent-
fernen. Wie isst 
er dann?

Erika K. (66), Rentnerin 
aus Wildeck

Prof. Schmiegel: „Ein Teil 
des Dünndarms wird zum 
Ersatzmagen. Allerdings 
muss der Patient seine 
Essgewohnheiten umstel-
len und kann eventuell in 
der ersten Zeit nur noch 
mehrere kleine Porti-
onen zu sich nehmen, 
statt zum Beispiel eine 
große Mahlzeit.“

Prof. Wolf Schmiegel
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PROSTATA-
KREBS

FACHBEREICH

Ich habe einen 
kleinen Tumor 
in der Prostata. 
Muss der durch 
eine OP entfernt 
werden?

Heinz Külbel (71), Rentner 
aus München

Prof. Albers: „In ihrem 
 Alter muss die Hälfte der 
Tumore nicht operiert wer-
den, weil sie relativ harm-
los sind und langsam 
wachsen. Sie haben vier 
Möglichkeiten: Operati-
on, Bestrahlung von au-
ßen oder von innen mit 
,Seeds‘ oder abwarten 
und den Tumor genau be-
obachten. Gehen Sie bit-
te in ein Prostata-Krebs-
zentrum und holen eine 
zweite Meinung ein.“

Prof. Peter Albers
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»Meine Mutter und mei-
ne vier Geschwister 
sind alle an verschiede-
nen Krebsarten gestor-
ben. Liegt das in den 
Genen?«

Helga P. (69), Rentnerin 
aus Buxtehude

Prof. Janni: 
„Es gibt eini-
ge Krebsarten, 
bei denen ei-
ne genetische 
Veranlagung 
mit großer 
Wahrschein-
lichkeit dazu 
führt, dass Sie 
auch selber er-
kranken, z. B. 
bei bestimm-
ten Formen 
von Brust- oder 
Darmkrebs. Für 
alle anderen 
Krebsarten gilt: 
Menschen, bei 
denen sich die-
se Krankheit 
in der Familie 
häuft, wenn al-
so drei oder 
mehr direkte 
Verwandte be-
troffen sind, 
gehören zur Ri-
sikogruppe. Sie 
sollten regel-
mäßig zur Vor-
sorge gehen.“

»Ist es nor-
mal, dass 
man Schmer-
zen bei  einer Mammo-
gra# e hat?«

Gerlinde B. (69), Rentnerin 
aus Bad Soden

Prof. Fehm: „Dass man 
Schmerzen bei der Mam-
mografie hat, kann durch-
aus sein und hat nichts Ne-
gatives zu bedeuten. Das 
liegt daran, dass das Brust-
drüsengewebe zusammen-
gepresst wird, um ein mög-
lichst genaues Ergebnis zu 
erhalten.“

»Ich habe eine Fett-
leber, vor drei Tagen 
 wurde eine Gewebe-
probe entnommen. 
Muss ich Angst vor 
Krebs haben?«

Ursula N. (68), Rentnerin aus Bonn
Prof. Hohenberger: „Eine 
Fettleber hat mit einem Tu-
mor erst einmal nichts zu 
tun. Es kann zwar sein, dass 
eine unbehandelte Fettle-
ber zu einer Entzündung und 
dann zu Krebs führt, das ist 
aber ein sehr langer Weg. 
Ich denke, Sie können das 
Ergebnis in Ruhe abwarten 
und dann mit Ihrem Arzt be-
sprechen, wie die Fettleber 
behandelt wird.“

»Meine Nachbarin ist 
35 Jahre alt und hat 
Darmkrebs mit Metas-
tasen in der Leber. Das 
Organ hat seine Arbeit 
aufgegeben. Kann man 
da noch was tun?«

Daniel J. (41), Selbstständiger 
aus Düsseldorf

Prof. Schmiegel: „Leider 

kann ich Ihnen da wenig 
Hoffnung machen. Die Ärzte 
werden Ihre Nachbarin nicht 
retten können. Aber even-
tuell können sie den Ange-
hörigen helfen. 15 Prozent 
der Darmkrebs-Tumore, be-
sonders bei so jungen Per-

sonen, sind 
vererbt bzw. 
vererbbar. 
Durch frühe Un-
tersuchungen 
kann direkten 
Verwandten, 
also Geschwis-
tern, Kindern, 
das gleiche 
Schicksal er-
spart werden.“

»Ich habe 
Prostata-
Krebs, vor 
sechs Jah-
ren wur-
de ich von 
innen be-
strahlt. Da-
mals lagen 
die PSA-
Werte bei 
0,1, nun 
sind sie auf 
8 bis 9 ge-
stiegen. 
Was bedeu-
tet das?«

Wolfgang H. 
(69), Rentner aus 

 Bielefeld
Prof. 
 Hammerer: 
„Möglicherwei-

se ist der Krebs wieder aktiv. 
Ich würde zu einer Röntgen-
untersuchung (Knochenszin-
tigrafie und CT) raten, um 
zu überprüfen, ob der Krebs 
in andere Or-
gane gestreut 
hat. Falls das 
der Fall ist, 
könnte eine 
sogenannte 
Hormonblo-
ckade erwo-
gen werden, 
besprechen 
Sie das mit Ih-
rem Arzt. Ist 
der Krebs nur 
auf die Pros-
tata begrenzt, 
könnten Sie 
die Prostata 
entfernen las-
sen, am bes-
ten in einem 
zertifizierten 
Zentrum.“

»Bei mir ist 
ein Morbus 
Bowen auf 
dem Kopf 
 entstanden. 
Worauf 
muss ich 
mich jetzt  einstellen?«

Katharina H. (64), Rentnerin 
aus Aachen

Prof. Nashan: „Dieser 
 Hautkrebs dringt nicht tief 
in die Haut ein und kann 
nicht streuen. Er sollte he-
rausgeschnitten werden, 
das geht auch ambulant. 
 Danach kann man von Hei-
lung  sprechen. Zur Vorbeu-
gung sollten Sie ab jetzt 

am  besten einen Sonnenhut 
 tragen.“

»Vor sieben Jahren 
wurde Leukämie (CLL) 
bei mir festgestellt. 
Jetzt habe ich erfah-
ren, dass es in den USA 
neue Wirksto$ e gibt, 
die auch in Europa zu-
gelassen werden. Ist 
das richtig?«

Stefan N. (77), Rentner 
aus Konstanz

Prof. Kreuzer: „Wahrschein-
lich wird es 2014 mehrere 
Neuzulassungen für CLL ge-
ben. Darunter befinden sich 
sowohl verbesserte Immun-
therapien, also Antikörper, 
als auch hochwirksame Me-
dikamente mit völlig neu-
artigen Wirkmechanismen. 
Sprechen Sie Ihren Arzt dar-
auf an, er wird sie beraten, 
ob die Medikamente für Sie 
sinnvoll sein können.“

»Vor einem Jahr  wurde 
bei mir ein  kleines 
Lungen karzinom fest-
gestellt und per OP 
entfernt. Es geht mir 
soweit gut. Ist eine 
Chemotherapie not-
wendig?«

Werner K. (64), Rentner 
aus Herzlake

Prof. Ukena: „Eine Che-
motherapie nach OP eines 
kleinen Tumors ist nicht un-
bedingt notwendig. Stan-
dardmäßig müssen Sie jetzt 
in den ersten zwei Jahren 
alle drei Monate zur Nach-
sorge (Röntgen, Blutentnah-
me). Nach einem Jahr sollte 
ein CT durchgeführt wer-
den. Nach zwei Jahren soll-

ten die Untersu-
chungen dann 
in einem 6-Mo-
nats-Rhythmus 
stattfinden.“

»Bei mir 
wurde vor 
zwei Jahren 
Brustkrebs 
festgestellt. 
Zwischen 
den letz-
ten Unter-
suchungen 
ist mein Tu-
mormarker 
von 11 auf 
13,94 ge-
stiegen. Ist 
der Krebs 
jetzt wieder 
zurück?«

Heike B. (43), 
Hausfrau aus   
Magdeburg

Prof. 
Fehm: 
„Ge-
nerell 

empfehlen wir beim 
nicht metastasier-
ten Brustkrebs, kei-
ne Tumormarker 
zu bestimmen. Ge-
ringfügige Änderun-
gen haben in der 
Regel keine Bedeu-
tung, verunsichern je-
doch die Patientinnen. Wenn 
es sich um CA 15-3 handelt, 
wäre es noch ein Normalbe-

fund. Wenn es sich um einen 
anderen Tumormarker han-
delt, sollten sie die Norm-
werte erfragen und dann 
dies mit Ihrem Arzt bespre-
chen, ob diese Erhöhung ei-
ne klinische Bedeutung hat.“

»Ich hatte schon zwei 
Darmspiegelungen, 
mein Kreislauf bricht 
durch die Abführmittel 
aber jedes Mal zusam-
men. Jetzt soll ich wie-
der eine machen, habe 
aber Angst, dass ich al-
lein zu Hau-
se umkip-
pe. Kann ich 
auch in eine 
Klinik?«

Christel B. (69), 
 Rentnerin 

aus Itzehoe
Prof. Schmiegel: 
„Da bei Ihnen 
eine Gefahr be-
steht, haben Sie 
ein Recht dar-
auf, die Kolos-
kopie stationär 
machen zu las-
sen. Sie könn-
ten stürzen und 
sich z. B. schwer 
am Kopf verlet-
zen. Bitten Sie 
Ihren Arzt, Sie 
für die Spiege-
lung einweisen 
zu lassen.“

»Mein Mann 
hat auf dem 
Kopf  einen 
großen braunen Fleck. 
Laut Arzt handelt es 
sich um  einen Alters-
% eck. Ich bin aber 
 unsicher, was kann ich 
tun?«

Marlene K. (65), Hausfrau 
aus Friedrichskoog

Prof. Schadendorf: „In dem 
Fall ist es sinnvoll, sich  eine 
zweite Meinung bei einem 
Hautarzt einzuholen. Man 
kann eine Hautprobe von der 
betroffenen Stelle entnehmen, 
um Klarheit zu  bekommen, 
was die Ursache ist.“

»Ich habe bei mir ei-
nen kleinen Knoten an 
den Schamlippen er-
tastet und mache mir 
Sorgen, dass das Krebs 
sein könnte. Was soll 
ich tun?«

Inge D. (66), Rentnerin 
aus Dachau

Prof. Janni: „Gehen Sie zu 

Ihrem Frauenarzt und schil-
dern Sie ihm Ihre Beobach-
tung. Er wird erkennen, ob 
es sich vielleicht nur um ei-
ne verstopfte Talgdrüse oder 
eine entzündete Haarwur-
zel handelt. Im Zweifelsfall 
wird er eine Gewebeprobe 
entnehmen. So findet er her-
aus, ob der Knoten gut- oder 
bösartig ist.“

»Meine Mutter ist mit 
73 Jahren an Bauch-
speicheldrüsenkrebs 
gestorben. Ich habe 

Zysten, ge-
he ein Mal 
im Jahr zum 
Ultraschall. 
Kann ich 
noch etwas 
tun?«
Christiane E. (42), 

Verkäuferin aus 
Gera

Prof. Hohen-
berger: „Nein. 
Es ist sehr 
gut, wenn Sie 
sich ein mal 
im Jahr unter-
suchen las-
sen, aber das 
reicht auch. 
Wichtig ist nur: 
Ein Ultraschall 
darf nicht nur 
von außen ge-
macht werden, 
sondern muss 
zwischendurch 
auch mal von 
innen erfolgen, 
das heißt per 

Endosonografie. Die Bauch-
speicheldrüse liegt hinter 
Querdarm und Magen, in 
beiden kann Luft sein – und 
dann sieht man mit einem 
Ultraschall von  außen zu we-
nig!“

»Ende vergangenen 
Jahres wurde meinem 
Mann ein aggressiver 
Nierentumor mit 6,7 
Zentimetern Durch-
messer entfernt. Die 
Lymphknoten sind 
sauber. Wie sind seine 
 Heilungschancen?«

Stefanie W. (43), 
 selbstständig aus Köln

Prof. Hammerer: „Die Hei-
lungschancen sind gut, da 
der Krebs nicht gestreut hat-
te. Dennoch muss Ihr Mann 
in einer regelmäßigen Kont-
rolle bleiben. Je länger die-
se Kontrollen sauber sind, 
desto besser ist die lang-
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fristige Heilung. Wenn sich 
Metastasen zeigen, kön-
nen diese mit Medikamen-
ten behandelt oder operativ 
entfernt werden.“

»Ich habe die  Diagnose 
Lungen-
krebs 
 erhalten 
und mir 
wurde zu 
 einer Be-
strahlung 
 geraten. Bei 
mir wurde 
eine PET-
CT Unter-
suchung 
gemacht, 
aber kein 
 Gewebe 
entnom-
men. Wie 
sicher 
ist diese 
 Diagnose?«
Rosemarie H. (73), 

Rentnerin 
aus Kiel

Prof.  Ukena: 
„Sie sollten 
und müssen 
auf eine Ge-
webeentnah-
me bestehen, 
um hundert-
prozentige Si-
cherheit zu 
bekommen. 
Vereinfacht 
ausgedrückt kann man sa-
gen: ohne Gewebeent-
nahme keine Diagnose, 
 ohne Diagnose auch keine 
 Therapie.“

»Bei mir wurde ein 
 Basaliom diagnosti-
ziert. Besteht Grund 
zur Sorge?«

Ingrid A.-M. (69), Rentnerin 
aus Backnang

Prof. Schadendorf: „Das 
ist die häufigste Form des 
weißen Hautkrebs. Dieser 
wächst sehr langsam und ist 
einfach herauszuschneiden. 
Es besteht keine Gefahr für 
Leib und Leben.“

»Mein Mann 
ist an Darm-
krebs er-
krankt, der 
in die Le-
ber und den 
Oberbauch 
gestreut 
hat. Er wur-
de operiert, 
bekam eine 
Chemo. Die 
Metastase 
in der Leber 
ist nicht ge-
wachsen – 
können wir 
sie mit einer 
Sonde ent-
fernen?«
Maria G. (71), Rent-
nerin aus Duisburg
Prof. Schmie-
gel: „An sich 
schon, aber 
eben auch nur 
die Metastase in der Leber. 
Die anderen Streuungen 
entfernen sie damit nicht. 
Deshalb ist es stattdessen 
ratsam, eine weitere Che-
motherapie zu machen. Die 

kämpft gegen alle Metasta-
sen.“

»Mir wurden nach 
Brustkrebs die Lymph-
knoten aus der lin-
ken Achsel entfernt. 

Ich soll 
links keine 
Blutabnah-
me, Injek-
tion, Imp-
fung mehr 
machen las-
sen. Nun 
habe ich 
 Diabetes – 
kann ich an 
der linken 
Hand mei-
nen Blutzu-
cker mes-
sen?«

Andrea W. (65), 
Hausfrau aus 

Weißburg
Prof. Janni: 
„Ja, Sie können 
auch links ge-
legentlich Ihren 
Blutzucker mes-
sen. Den mes-
sen Sie ja mit 
einem kleinen 
Pikser in den 
Finger. Das Ri-
siko für eine 
Entzündung ist 
dabei sehr ge-
ring.“

»Bei mir    wurde Brust-
krebs diagnostiziert. 
Welche Nachsorge-
Untersuchungen sind 
sinnvoll?«
Anita H. (65), Rentnerin aus Griesen
Prof. Fehm: „In den ersten 
drei Jahren nach der Diag-
nose sollten Sie jedes Viertel 
Jahr zum Frauenarzt gehen. 
Bis zum 5. Jahr nach der Di-
agnose jedes halbe Jahr 
und danach jedes Jahr. Ein-
mal im Jahr sollte dabei ei-
ne Mammografie und ge-
gebenenfalls ein Ultraschall 
gemacht werden. Von Tumor-
markerbestimmungen und 
PET-Screens raten Experten 

wegen der fal-
schen positiven 
Befunde ab.“

»Ich habe 
Bauchspei-
cheldrü-
senkrebs, 
wurde ge-
rade ope-
riert und 
soll jetzt ei-
ne Chemo 
machen. 
Die Ärzte 
sagen aber, 
sie wissen 
nicht ob die 
auch wirkt. 
Soll ich sie 
trotzdem 
machen?«

Hans-Dieter S. 
(50), Maschinen-

bauingenieur aus 
 Hamburg

Prof. Hohen-
berger: „Es ist leider wirklich 
so, dass nicht alle Tumore in 
der Bauchspeicheldrüse auf 
eine Chemotherapie anspre-
chen. Studien zeigen aber, 
dass Patienten länger leben, 
wenn man bei Metastasen 
eine Chemo nach der OP 
macht. Ich kann Ihnen lei-
der nicht versprechen, dass 
die Therapie gute Erfolge 
bringt, aber ich würde Ihnen 
dennoch dazu raten, sie zu 
 machen.“

BRUST-
KREBS

FACHBEREICH

Kann mehrmals 
ein Tumor aus 
der Brust ent-
fernt werden, 
ohne sie gleich 
zu amputieren?

Karin S. (72), Rentnerin 
aus Bad Zwischenahn

Prof. Janni: „Ja, bei 
 einem kleinen Rezidiv 
(Rückfall) kann oft wieder 
brusterhaltend operiert 
werden. Auch wenn der 
Brustdrüsen-Körper ent-
fernt werden muss, kann 
die Brust wieder aufge-
baut werden, z. B. mit Im-
plantaten oder eigenem 
Fettgewebe.“

Prof. Wolfgang Janni

LUNGEN-
KREBS

FACHBEREICH

Ich habe 
Lungen krebs, 
bekam vor  einem 
Jahr  Chemo und 
Kop! estrah-
lung. Meine 
 Haare sind noch 
nicht nachge-
wachsen, wann 
kommen sie 
 wieder?

Irene B. (74), Rentnerin 
aus Lautha

Prof. Ukena: „Ungefähr 
sechs Monate nach ei-
ner Chemotherapie bildet 
sich im Durchschnitt ein 
erster Flaum. Die Haare 
werden eher dünn nach-
wachsen und erreichen 
selten ihre vorherige Dich-
te. Das Haarwachstum 
kann man leider nicht 
 beschleunigen.“

Prof. Dieter Ukena

HODEN-
KREBS

FACHBEREICH

An meinem 
 Hoden fühle ich 
ein Gewächs, 
das immer 
 dicker wird. Was 
soll ich tun?

Luigi D. (76), Rentner 
aus Hamburg

Prof. Hammerer: „Lassen 
Sie Ihren Hoden mit Ultra-
schall untersuchen. Wenn 
es eine harmlose Wasser-
blase ist, ist in der Regel 
keine weitere Behandlung 
notwendig. Sollte es sich 
aber um eine Gewebe-
wucherung handeln, muss 
operiert werden.“

Prof. Peter HammererProf. Peter Hammerer

HAUT-
KREBS

FACHBEREICH

Bei mir  wurde 
Aktinische 
 Keratose festge-
stellt. Die Haut 
schuppt und 
schmerzt. Was 
kann ich tun?

Katharina K. (72), 
Rentnerin aus Wolfsburg

Prof. Nashan: „Eine inten-
sive Therapie mit Salbe 
kann helfen, wenn es sich 
um großflächige Schup-
penbildung handelt. Zu 
empfehlende Wirkstoffe 
sind Ingenolmebutat, Imi-
quimod oder Diclofenac. 
Auch eine Laser- oder ei-
ne so genannte fotodyna-
mische Therapie, bei der 
das gewebe bestrahlt 
wird, kann helfen. Fragen 
Sie Ihren Arzt danach.“

Prof. Dorothee NashanProf. Dorothee Nashan

LEUKÄMIE
FACHBEREICH

Bei mir wurde 
im September 
2012 die Leuk-
ämie CLL diag-
nostiziert. Wie 
ist die Lebens-
erwartung?

Ute B. (65), Rentnerin 
aus Berumbur

Prof. Kreuzer: „Um eine 
verlässliche Prognose ma-
chen zu können,  bräuchte 
ich speziellere Labor-
werte. Generell kann man 
aber sagen, dass  eine 
CLL die Lebenserwar-
tung nicht unbedingt ver-
schlechtern muss.“

Prof. Karl-Anton KreuzerProf. Karl-Anton Kreuzer

Die Experten bei BILD (v.l.): Prof. Werner Hohenberger, Direktor der Chirurgischen Klinik am Uniklinikum Erlangen, Prof. Wolff Schmiegel, Präsident der Deutschen Krebsgesellschaft 
und Direktor der Uniklinik am Knappschaftskrankenhaus Bochum, Prof. Karl-Anton Kreuzer, Klinik für Innere Medizin der Uniklinik Köln, Prof. Dorothee Nashan, Direktorin der Hautkli-
nik im Klinikum Dortmund, Prof. Peter Hammerer, Chefarzt der Urologischen Klinik des Städtischen Klinikums Braunschweig, Prof. Tanja Fehm, Direktorin der Unifrauenklinik Düsseldorf, 
Prof. Dieter Ukena, Direktor der Klinik für Lungenheilkunde am Klinikum Bremen-Ost, Prof. Wolfgang Janni, Ärztlicher Direktor der Unifrauenklinik Ulm, Prof. Dirk Schadendorf, Direktor 
der Klinik für Dermatologie der Uniklinik Essen, Prof. Peter Albers, Direktor der Urologischen Klinik des Uniklinikums Düsseldorf

BILD-Telefon-Aktion Die10 besten Krebs-Experten Deutschlands

Mehr als 650 Zentren 
in ganz Deutschland 
schalten in dieser 
Woche zur großen 
BILD-Serie eine Te-
lefon-Hotline. Sie 
können Ihre Fragen 
stellen, egal ob Sie 
Patient sind, Ange-
höriger oder sich 
über Vorsorge in-
formieren möchten. 

Wenn Sie für ein 
persönliches Ge-
spräch in die Klinik 
kommen möchten, 
wird das innerhalb 
von 14 Tagen ermög-
licht. 

Die Zentren wur-
den von der Deut-
schen Krebsge -
sellschaft und der 
Deutschen Krebshil-

fe zertifiziert und für 
die BILD-Serie aus-
gewählt. Sie haben 
nachgewiesen bes-
sere Behandlungser-
folge als nicht zertifi-
zierte Kliniken. 

AU F  B I LD . D E 
SIND ALLE 650 KLI-
NIKEN MIT DEN 
JEWEILIGEN HOT-
LINES AUFGELISTET. 

MITARBEIT
Jonathan Batsch, 

 Christopher Clausen, 
 Niklas Cordes, Larissa 

Hoppe, Stefanie Hörnig, 
Sarah Majorczyk,  Karina 

Mößbauer, Elisabeth 
Steinbrecher, Antonia Sell 

und Kristin Suchanek
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Die 650 
besten Kliniken 

und Telefon-Hotlines 

finden Sie bei BILDplus 

auf BILD.de. Mit dem  

Super-Ticket auf 

Seite 3 nur heute 
gratis

SO KOMMEN SIE IN 
DIE BESTEN KLINIKEN

BILD Reporterinnen mit den Professoren 
Janni (v.l.), Fehm und Hohenberger
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