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Liebe Leserin, lieber Leser,

Krebs ist ein unbequemes Thema.Viele Menschen haben Angst
davor und méchten es am liebsten weit wegschieben. Doch
Verdrdngung ist der falsche Weg mit dieser Krankheit umzugehen.
Denn die Zahlen sprechen fir sich: 400.000 Menschen erkranken
jedes Jahr in Deutschland neu an einem bd&sartigen Tumor. Jede
vierte Todesursache lautet Krebs. Damit steht diese Krankheit nach
den Herz- und Kreislauf-Erkrankungen nach wie vor an zweiter Stelle
der Todesursachen. Und aufgrund der demographischen Entwick-
lung in Deutschland wird die Krebshdufigkeit weiter zunehmen.

Die Deutsche Krebshilfe hat es sich zur Aufgabe gemacht, die
Krebskrankheiten zu bekdmpfen, den Betroffenen und ihren An-
gehorigen zu helfen und die Bevélkerung Uber das Thema Krebs zu
informieren.Wir Ubernehmen Verantwortung fiir das Leben. Dieses
Motto begleitet daher auch die Aktivitdten anldsslich des 30-jahri-
gen Bestehens unserer Organisation.

Bewusst stellen wir ,,das Leben und nicht ,,die Krankheit" in den
Vordergrund. Wir wollen gemeinsam mit Ihnen Verantwortung Uber-
nehmen fUr unsere Mitblrger, fir die krebskranken Menschen und
fur unsere eigene Gesundheit.

Das Thema Krebs hatte in den siebziger Jahren keinen Raum, keine
Plattform. Es war ein Tabu. Doch Mildred Scheel schrieb sich das
Wort Krebs auf ihre Fahnen. Sie konfrontierte die Menschen mit
Krankheit und Leid, sie zeigte ihnen den Handlungsbedarf und
forderte sie auf, Krebskranke nicht allein zu lassen. Die Griindung
der Deutschen Krebshilfe am 25. September 1974 war sicherlich
zundchst ein Stolperstein fur die Gesellschaft, aber die Menschen
offneten sich dem Thema Krebs.

Es folgten viele Meilensteine: die Griindung interdisziplindrer Tumor-
zentren nach amerikanischem Vorbild, die Zusammenarbeit mit der
organisierten Krebs-Selbsthilfe, die Férderung interdisziplindrer wissen-
schaftlicher Verbundprojekte, die konsequente Information der Be-
volkerung Uber die Moglichkeiten Krebs zu vermeiden oder friih zu
erkennen.

Was haben wir in dreiB8ig Jahren erreicht! Das Thema Krebs ist
gesellschaftstauglich geworden. Ein Krebs-Patient muss sich nicht
mehr verstecken, Uber Krebs wird gesprochen und geschrieben.
Die Krebs-Medizin ist interdisziplindr geworden. Keine Fachdisziplin
hat mehr den Alleinanspruch auf die Behandlung eines Tumors, son-

dern die Arzte sind berett,
sich untereinander auszu-
tauschen und einen Patien-
ten gemeinsam zu behan-
deln. Die deutsche Krebs-
forschung hat ein interna-
tional anerkannt hohes Ni-
veau erreicht. Von unserem Land gehen Impulse aus, die weltweit
Beachtung finden.

Die deutsche Gesundheitspolitik kommt an der Deutschen Krebs-
hilfe nicht mehr vorbei. Wir legen unseren Finger in die Wunden,
wenn die Tabakkontrollpolitik in Deutschland einmal mehr hinter
wirtschaftliche Interessen gestellt wird. Wir riicken die Interessen
und Bedurfnisse krebskranker Menschen in denVordergrund, wenn
im Rahmen von Spar-Diskussionen die Schwachsten getroffen wer-
den sollen. Wir regen Korrekturen an, wenn europdische Richt-
linien, die in deutsches Recht umgesetzt werden missen, an den
Realitdten in unserem Lande vorbeigehen.

Doch wir sind noch ldngst nicht am Ziel angekommen: Noch
immer sterben Menschen vor der Zeit an Krebs — jedes krebs-
kranke Kind, das den Kampf gegen die Erkrankung verliert, ist ein
schmerzhafter Verlust, und jeder Mann, jede Frau, die durch Krebs
aus dem Leben herausgerissen werden, sind Niederlagen der Krebs-
Medizin. Noch immer haben sich die Konzepte der Palliativmedizin
nicht so weit durchgesetzt, als dass jedem unheilbar Krebskranken
ein wirdiger Tod vergénnt wadre. Noch immer raucht ein Drittel
der deutschen Bevélkerung, und noch immer gehen viel zu wenig
Menschen zu den Krebs-Friiherkennungsuntersuchungen.

Die Aufgaben der Deutschen Krebshilfe werden also weiter zu-
nehmen. Gemadl unseres Mottos ,,Helfen. Forschen. Informieren.”
werden wir auch in Zukunft Verantwortung fir das Leben Uber-
nehmen. Daflir brauchen wir die ungebrochene Unterstitzung der
Bevélkerung.

Mit diesem ,, Themen-Heft" mdchten wir lhnen einen Einblick geben
in das Aufgabenspektrum der Deutschen Krebshilfe. Auf hre Fragen
bekommen Sie von uns Antworten: Zahlen, Daten, Fakten, Hinter-
grundinformationen, Ansprechpartner, Interviewpartner, Kontakt zu
Betroffenen. Rufen Sie uns an! Wir freuen uns auf den Dialog mit
lhnen und danken fur |hr Interesse und Ihre Berichterstattung.

Professor Dr. Dagmar Schipanski,
Prasidentin der Deutschen Krebshilfe

(%2)) www.krebshilfe.de
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Krebsentstehung

Schon die Dinosaurier hatten Krebs
Der Krebsentstehung auf der Spur

Bereits Hippokrates berichtete 400 v. Chr. von Tumoren des Ma-
gens und der Haut. Er fiihrte diese Krebsarten auf einen Uber-
schuss an ,,Schwarzer Galle" zurlick — entsprechend der damals
vorherrschenden Lehre, dass viele Krankheiten auf einem Ungleich-
gewicht der Korpersifte beruhen. Doch Krebs ist viel dlter als die
Menschen: Schon Dinosaurier erkrankten daran. Das haben ameri-
kanische Wissenschaftler durch Rontgenuntersuchungen von Dino-
saurier-Knochen herausgefunden.

Krebs — eine Erkrankung der Gene

Heute weil3 man, dass Krebs durch genetische Verdnderungen in
den Zellen entsteht. Alle Korperzellen verfigen Uber eine innere
Uhr. Diese regelt die Steuerung des Zellzyklus: Teilung, Wachstum,
Alterung und Sterben einer Zelle. In der Krebszelle ist dieser Regel-
mechanismus gestort. Dies geschieht im Wesentlichen durch Muta-
tionen in zwei Arten von Genen: Zum einen sind dies die so ge-
nannten Tumor-Suppressorgene, deren Proteine die Zellteilung in
Schranken halten. Zum anderen sind es ihre Gegenspieler, die
wachstumsstimulierenden Proto-Onkogene. Sie férdern die Teilung
der Zellen. Uber hundert Onkogene und fiinfzehn Tumor
Suppressorgene sind inzwischen bekannt. Zu den gut erforschten
Suppressorgenen zéhlen die Brustkrebsgene BRCA-1 und -2 sowie
das Gen p53, das bei Uber der Hilfte aller Tumoren verdndert ist.

Keines der Tumor-Suppressor- oder Proto-Onkogene ist von Natur
aus ein , Krebsgen". Erst durch Mutationen werden sie zum Motor
des Krebses: Genetische Verdnderungen kénnen die Suppressor-
gene dauerhaft inaktivieren, wodurch sie ihre Bremsfunktion verlie-
ren. Proto-Onkogene werden durch genetische Fehler zum Onkogen,
dessen Proteine dann die Krebsentstehung fordern.

Der Ausfall eines einzelnen Gens fihrt jedoch vermutlich nicht
direkt zu Krebs. Vielmehr missen mehrere Prozesse parallel aus
dem Ruder laufen. Denn die aktivierenden und unterdriickenden
Regelkreise in den Zellen sind mehrfach abgesichert und Repara-
tursysteme beheben die Fehler, die im Laufe des Lebens im Erbgut
der Zellen entstehen.

m 5.300 schwarzer Hautkrebs 6.100
5 71700 Mundhihle und Rachen 2900 &
47.
31.800  Luftrohre, Bronchien, Lunge  10.400 Bmstﬂ?gse
11.100 Magen 9.900 1«6.600
5.800 Bauchspeicheldrise 7.100 G",E;’S’“;’;ﬁe"
32600  Dickdarm und Mastdarm  34.200 Gebljgpl';e"r‘e"
17.800 Harnblase 7.000
; 9.700
Morbus Hodgkin 900 Fiorsticke
6.000 Non-Hodgkin-Lymphome 6.600
5.700 Leukdmien 5.200
200.000  gesamt  195.000¢

*Tahlen ohne nicht-melanotischen Hautkrebs
Geschatzte Zahl der jahrlich Neuerkrankten nach Krebsarten und Geschlecht (Robert Koch-Institut,2004)
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Was macht Tumorzellen nun so gefdhrlich? Sie stimulieren sich sel-
ber zur Teilung und ignorieren wachstumshemmende Signale aus der
Zell-Umgebung. Sie kdnnen sich unendlich oft teilen und sind po-
tenziell unsterblich. Mehr noch: Krebszellen entgehen dem pro-
grammierten Zelltod, der Apoptose, dem Kdrperzellen unterliegen,
wenn zu viele Fehler in ihnen vorliegen, sie alt oder funktionsun-
tlchtig sind. DarUber hinaus sind Tumorzellen in der Lage, bestehende
BlutgefdBe fur ihr eigenes Fortleben anzuzapfen. Die gefdhrlichste
Eigenschaft von Krebszellen besteht jedoch darin, in benachbartes
Gewebe einzudringen, sich im Kdrper auszubreiten und an entfern-
ten Stellen Tochtergeschwiilste zu bilden. Insbesondere diese Metas-
tasen machen einen bosartigen Tumor zur lebensbedrohlichen Gefahr:

Die meisten Genverdnderungen treten in Korperzellen auf, die
nicht an die Nachkommen weiter gegeben werden. Nur finf bis
zehn Prozent der Fille sind erblich bedingt. Hier sind Gene der
Keimzellen, also der Ei- oder Spermazellen, mutiert. Um Familien
und Angehdrige mit erblich bedingtem Krebs optimal beraten und
betreuen zu kénnen, hat die Deutsche Krebshilfe die Verbund-
projekte ,,Familidrer Krebs" initilert: Es wurden universitire Zen-
tren eingerichtet fur familidren Brust- und Eierstockkrebs, familidaren
Darmkrebs und fir familidren Bauchspeicheldrisenkrebs. Die Be-
troffenen werden hier sowohl medizinisch als auch psychologisch
beraten und betreut.

Zu den Faktoren, die Gene verdndern kdnnen, gehdren beispiels-
weise Tabakrauch, UV-Strahlung, UberméaBiger Alkoholkonsum und
eine ungesunde Erndhrung mit wenig Obst und Gemduse. Auch
virale Infektionen kénnen Krebs verursachen, wenn die genetische
Information des Virus in der Zelle umgesetzt wird.

Krebs ist nicht gleich Krebs

So vielfdltig die Ursachen fur Krebs sind, so vielgestaltig sind auch
deren Krankheitsbilder: Mehr als dreihundert bésartige Krebsarten
sind mittlerweile bekannt. Eingeteilt werden sie in solide Tumoren,
die Geschwidilste bilden, und in so genannte systemische Erkran-
kungen des Blut- und Lymphsystems. Dazu z&hlen Leukdmien und
Lymphome, bei denen vor allem die Zellen des Abwehrsystems
entartet sind. (nh)

Jedes Jahr erkranken in Deutschland fast 400.000 Menschen neu an ei-
nem bosartigen Tumor. Die haufigste Krebsart bei Frauen ist Brust-
krebs. AuBerdem erkranken sie haufig an Dickdarmkrebs. Erstmals steht
Lungenkrebs an dritter Stelle. Denn: immer mehr Frauen rauchen. Man-
ner erkranken am hiufigsten an Prostatakrebs, gefolgt von Dickdarm-
und Lungenkrebs.

Da es in Deutschland noch keine flichendeckende Krebs-Registrie-
rung gibt, beruhen die Zahlen der Neuerkrankungen auf Hochrech-
nungen. Sie sind der Broschiire ,Krebs in Deutschland* entnommen
(4. Ausgabe, 2004, herausgegeben von der Arbeitsgemeinschaft Bevol-
kerungsbezogener Krebsregister in Deutschland in Zusammenarbeit
mit dem Robert Koch-Institut).




Verantwortung fiir das Leben
30 Jahre Deutsche Krebshilfe

Vor 30 Jahren war Krebs noch ein Tabu — ein Thema, vor dem die
Menschen zuriickschreckten und dem sie hilflos gegentber-
standen. Bei der Diagnose und Behandlung von b&sartigen Tumoren
lag Deutschland weit hinter anderen Landern zurtick. Die Patienten
wurden dezentral behandelt, es fehite eine interdisziplindre Zusam-
menarbeit der Arzte.

Durch die Initiative einer engagierten Frau wurden diese Miss-
stinde behoben: Dr. Mildred Scheel griindete am 25. September
1974 die Deutsche Krebshilfe als Birgerbewegung gegen den Krebs.
Sie hat das Tabu , Krebs" gebrochen und den Kampf gegen die
Krankheit aufgenommen. Heute ist die Deutsche Krebshilfe der
bedeutendste nichtstaatliche Geldgeber im Bereich der onkologi-
schen Forschung und eine feste GrofBe im deutschen Gesund-
heitswesen.

Jedes Jahr erkranken in Deutschland fast 400.000 Menschen neu an
einem bosartigen Tumor. Den Betroffenen und ihren Angehdrigen
zu helfen und der Krankheit Krebs ihre Bedrohlichkeit zu nehmen,
ist der Motor fur die Arbeit der Deutschen Krebshilfe — und die
Motivation zahlreicher Biirger; die Jahr fir Jahr mit ihren Spenden
deren Initiativen unterstitzen.

Zweck des Vereins ist es, die Krebskrankheiten in all ihren Erschei-
nungsformen durch geeignete Mal3nahmen insbesondere der Infor-
mation und Aufklarung, Vorsorge, Gesundheitserziehung, Praven-
tion, Friiherkennung, Diagnostik, Therapie, Nachsorge und Forschung
zu bekdmpfen."” Dieser Auszug aus der Satzung der Deutschen Krebs-
hilfe skizziert die umfangreichen Aufgaben der gemeinnitzigen Or-
ganisation. Zahlreiche ehrenamtliche Gremienmitglieder und Gut-
achter aus Medizin, Forschung und Wirtschaft sowie 75 hauptamt-
liche Mitarbeiter in der Geschéftsstelle der Deutschen Krebshilfe
arbeiten daran, diesen Zweck zu erfiillen.

Leistungen der Deutschen Krebshilfe

Die Deutsche Krebshilfe nimmt keine offentlichen Gelder in An-
spruch, sondern finanziert ihre gesamten Aktivitdten ausschlie3lich
aus Spenden und freiwilligen Zuwendungen aus der Bevélkerung.
Dadurch kann die Organisation unabhéngig von politischen Einflis-
sen rasch und flexibel auf neue Anforderungen reagieren. Finan-
zielle UnterstUtzung erhdlt die Deutsche Krebshilfe aus Einzelspen-
den, Mitgliedsbeitrdagen des Mildred Scheel Kreises, Erldsen aus Ak-
tionen, Jubilden, Erbschaften und Verméchtnissen, Trauerfallspenden
und BuBgeldern. Dank der ungebrochenen Spendenbereitschaft
der Bevolkerung kann die Deutsche Krebshilfe zahlreiche Projekte
und Kampagnen férdern und auf den Weg bringen.

Nach dem Motto ,,Helfen. Forschen. Informieren." umfasst das For-
derspektrum Maf3nahmen zur Verbesserung der Pravention, Dia-
gnose, Therapie, Nachsorge und Selbsthilfe. Die Deutsche Krebs-
hilfe hilft, die personelle und sachliche Ausstattung in Kliniken zu
verbessern und Notstdnde in Therapie-, Forschungs- und Rehabili-
tationseinrichtungen zu beheben. Durch eine Krebskrankheit in Not
geratene Menschen erhalten bei der Deutschen Krebshilfe Bera-
tung, Hilfe und im begriindeten Einzelfall auch finanzielle Unter-
stltzung.

Deutsche Krebshilfe

Dr. Mildred Scheel,
Griinderin der Deutschen
Krebshilfe

Die Deutsche Krebshilfe
und ihre Dr: Mildred Scheel
Stiftung fur Krebsforschung
fordern zahlreiche innova-
tive Forschungsprojekte mit
dem Ziel, neue Therapien
und Diagnoseverfahren ge-
gen Krebs zu entwickeln. Die
Organisation klart auf und
informiert Uber alle Krebs-
erkrankungen sowie Uber die Mdglichkeiten der Gesundheitsvor-
sorge. Sie motiviert die Bevolkerung, Krebs-Frilherkennungsunter-
suchungen wahrzunehmen, organisiert und férdert Aus- und Fortbil-
dungsmal3nahmen sowie Informationsveranstaltungen zur Verbesse-
rung der Krebsbekdmpfung.

Patientenvertretung

Dartiber hinaus versteht sich die Deutsche Krebshilfe als Anwalt
der Krebspatienten und tritt auf allen Ebenen der Medizin und der
Gesundheitspolitik daflir ein, dass krebskranke Menschen in Deutsch-
land optimal versorgt werden. Konkret heif3t das: Die Deutsche
Krebshilfe setzt sich fur die Qualititssicherung in der Versorgungs-
kette ein, die von der Diagnose Uber die Therapie bis zur Nach-
sorge reicht. Dartiber hinaus fordert sie, dass der Krebs-Patient in
die Abldufe des Medizinbetriebs eingebunden wird und dabei ein
Mitspracherecht austiben darf.

Dr. Mildred Scheel starb am 13. Mai 1985 — an Darmkrebs. Dr.
Helmut Geiger, ihr langjahriger Weggefahrte, Ubernahm die Aufga-
be, die Deutsche Krebshilfe weiterzufiihren und tat dies erfolgreich
bis zum Jahr 2000. Seitdem steht wieder eine Frau an der Spitze
der Deutschen Krebshilfe: Professor Dr. Dagmar Schipanski hat nun
die Présidentschaft inne. Vorstandsvorsitzender war von 2000 bis
2004 Dr. Hans-Joachim Mohle. Seit dem 3. Mai 2004 ist Friedrich
Carl Janssen Vorstandsvorsitzender. (nh)

Die Deutsche Krebshilfe und ihre Tochterorganisationen
Deutsche Krebshilfe e.V.

1974 als ,Urzelle” der Krebsbekdmpfung ins Leben gerufen, ist der
Verein auch heute noch Ausgangspunkt und Initiator aller Aktivitaten.
Dr. Mildred Scheel Stiftung fir Krebsforschung

Die Stiftung wurde 1976 gegriindet, um die Finanzierung der Krebs-
forschung langfristig sicherzustellen.

Stiftung Deutsche KinderKrebshilfe

In dieser Stiftung wird das Forderprogramm zur Bekampfung von Krebs-
erkrankungen im Kindesalter seit 1996 gebiindelt.

Mildred Scheel Kreis e.V.

Der gemeinniitzige Forderverein besteht seit 1977. Mit mindestens
50 Euro im Jahr unterstiitzen die Mitglieder die Arbeit der Deutschen
Krebshilfe.

Dr. Mildred Scheel Akademie fiir Forschung und Bildung
gGmbH

Die Akademie, 1992 gegriindet, befindet sich im Dr. Mildred Scheel
Haus auf dem Geldnde der Kélner Universitatskliniken. Sie ist eine Fort-
und Weiterbildungsstitte fiir all diejenigen, die tagtéglich mit der Krank-
heit Krebs konfrontiert werden.

www.krebshilfe.de
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Information

Der miindige Patient
Aufklarung tragt positiv zur Genesung bei

Sie haben Krebs!" Fur viele Patienten bricht eine Welt zusammen.
Der Betroffene, aber auch seine Angehdrigen sind oft hilflos,
haben Angst vor der Zukunft und fihlen sich dem Medizinsystem
ausgeliefert. Sie haben viele Fragen und missen lernen, sich in der
Welt der Arzte und des Krankenhauses zurechtzufinden.

Nur ein aufgekldrter Patient, der versteht, woran er leidet und wie
er behandelt werden soll, kann Fragen stellen und aktiv an seiner
Genesung mitarbeiten. Aufkldrung ist Aufgabe des Arztes. Aber
ebenso wichtig ist es, dass sich der Betroffene eigenstindig infor-
miert, um die weiteren Arztgesprache zu erleichtern und konkrete
Fragen stellen zu kdnnen.

Hierflr bietet die Deutsche Krebshilfe umfangreiche Informationen
an: Die Broschiren-Reihe ,,Die blauen Ratgeber umfasst 29 Hefte
und kldrt auf Uber Risikofaktoren sowie Moglichkeiten der Frih-
erkennung, Diagnose, Therapie und Nachsorge von Krebser-
krankungen. Auch ,,Begleitthemen" werden erldutert: So beschreibt
die Broschire |, Teamwork", wie ein gutes Arzt-Patienten-Verhiltnis
aussieht, und der , Wegweiser zu Sozialleistungen' fuhrt die Patien-
ten durch den Dschungel der staatlichen Hilfsangebote.

Die Ratgeber zeigen Wege
Die weil3e Reihe der ,Praventionsratgeber” und die neue Reihe

,,Praventionsfaltblatter' zeigen Wege fir eine gesunde Lebensweise
auf und erldutern Moglichkeiten der Krebs-Friherkennung.

e —
Strahlen-
therapie

Fatigue

- s Vet

Die Broschiiren und Ratgeber der Deutschen Krebshilfe
bieten Betroffenen, Angehérigen und Interessierten umfangreiche

Informationen uber verschiedene Krebskrankheiten,
deren Privention und Friiherkennung.

(%)) www.krebshilfe.de
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Alle Broschiiren und Ratgeber kénnen kostenlos bei der Deutschen
Krebshilfe angefordert werden. Jahrlich verteilt die Organisation
tber 2,5 Millionen dieser Informationsschriften an Krebs-Patienten,
Angehdrige und interessierte Blrger.

Ergdnzt wird das Informationsangebot durch eine Reihe von Video-
Ratgebern, die mittlerweile finfzehn Filme umfasst. Darin infor-
miert die Deutsche Krebshilfe Uber einzelne Krebsarten und die
Moglichkeiten der Therapie. Aber auch Themen wie Schmerzen bei
Krebs, Fatigue und Spontanheilung werden in anschaulichen Bei-
tragen dargestellt. Die Filme werden gegen eine Schutzgebihr von
10 Euro abgegeben.

Deutsche Krebshilfe online

Immer mehr Krebs-Patienten nutzen das Internet als Informations-
quelle. Doch der virtuelle Dschungel zu gesundheitsrelevanten The-
men wird immer dichter. Da ist es oft schwierig, nitzliche und seri-
ose Informationen zu finden. Die Deutsche Krebshilfe legt beson-
deren Wert darauf, dass die Informationen allgemein verstandlich
sind und moglichst vielen Menschen zuginglich gemacht werden.
So bietet sie auch im Internet Besuchern umfangreiche Informa-
tionen an. Die verschiedenen Ratgeber kénnen online eingesehen
werden.

Dartber hinaus sind die Mitarbeiter des Informations- und Bera-
tungsdienstes der Deutschen Krebshilfe auch persénlich fur Betrof-
fene und Interessierte erreichbar, die Hilfe in einer Zeit der Um-
und Neuorientierung brauchen. Ratsuchende kénnen sich telefo-
nisch, per E-Mail oder Post an den Informationsdienst wenden. Ne-
ben Adressen von Tumorzentren, Selbsthilfegruppen, Nachsorge-
Kliniken und anderen onkologischen Einrichtungen erhalten Betrof-
fene hier insbesondere psychologische Unterstitzung und indivi-
duelle Hilfe.

Seminare und Fortbildungen

1992 hat die Deutsche Krebshilfe die Dr. Mildred Scheel Akademie
fUr Forschung und Bildung gegriindet. Sie ist eine Weiter- und Fort-
bildungsstatte fur alle, die tagtdglich mit der Krankheit Krebs zu tun
haben. Das Programm-Angebot der Akademie ist sehr vielseitig
und richtet sich sowohl an Krebskranke und ihre Angehdrigen, Mit-
glieder von Krebs-Selbsthilfegruppen sowie an alle Berufsgruppen,
die in der Behandlung, Pflege und Betreuung Krebskranker tdtig sind.
Auch ehrenamtliche Helfer und interessierte Birger finden in der
Akademie Weiterbildungsangebote. (nh)



Vom Behandelten zum Handelnden
Selbsthilfegruppen machen Mut

Zwei Wochen nach ihrem 53. Geburtstag erfahrt Silke M., dass
sie Brustkrebs hat. Der Tumor ist grof3, und ihre linke Brust
muss amputiert werden. Statt der Brust hat sie nun eine grof3e
Narbe — und nichts in ihrem Leben scheint mehr so zu sein wie es
war. Nach der Chemotherapie spricht die Frauendrztin mit ihrer
Patientin tber die Moglichkeit eines Brustaufbaus. Die Arztin nimmt
sich fUr das Gesprach viel Zeit, und Silke M. fuhlt sich gut informiert.
Doch eine Antwort auf die Frage, wie es sich mit einer kiinstlichen
Brust lebt, bekommt sie erst, als sie eine Selbsthilfegruppe besucht.
,Yon den Frauen in der Gruppe habe ich erfahren, wie sich eine
neue Brust aus Silikon anfihtt, warum sich manche fir eine dul3ere
Prothese entschieden haben, andere einen Brustaufbau aus
eigenem Gewebe bevorzugen und wie die Partner mit der
verdnderten Situation umgehen”, erzdhlt Silke M. ,Meine Ohn-
macht I8ste sich und mein Selbstwertgefuhl wurde gestarkt”. Noch
heute besucht sie regelmaBig die Selbsthilfegruppe. ,,Aus dem Er-
fahrungs- und Gedankenaustausch schopfe ich immer wieder Zu-
versicht", so Silke M.

Hilfe durch Selbsthilfe
Zu den wichtigsten Krebs-Selbsthilfeverbdnden gehdren

* die Frauenselbsthilfe nach Krebs

* die Deutsche ILCO (lleostomie-, Colostomie-, Urostomie-
Vereinigung fir Menschen mit einem kinstlichen Darm- oder
Blasenausgang)

* der Bundesverband der Kehlkopflosen

* der Arbeitskreis der Pankreatektomierten fir Menschen ohne
Bauchspeicheldrise

* die Deutsche Leukdmie- und Lymphom-Hilfe

* der Bundesverband Prostatakrebs Selbsthilfe

 die Deutsche Hirntumorhilfe

Die Deutsche Krebshilfe hat die groe Bedeutung der Krebs-
Selbsthilfe bereits Mitte der siebziger Jahre erkannt. Alle grof3en
Krebs-Selbsthilfeverbande stehen unter ihrer Schirmherrschaft und
werden von der Deutschen Krebshilfe sowohl finanziell als auch
ideell unterstitzt. Denn: Die Mitglieder von Selbsthilfegruppen
verfligen aufgrund ihrer Erkrankung oft Uber ein hohes Maf3 an
,erlebter" Kompetenz. Als Expertinnen und Experten in eigener
Sache kénnen sie auf die speziellen praktischen und emotionalen
Bedurfnisse von Krebskranken eingehen. In der Gruppe erfahren

Information

In Selbsthilfegruppen lernen
Betroffene besser mit ihrer
Krankheit umzugehen und ihren
Alltag erfolgreich zu bewiltigen.

Betroffene, wie andere ihren Alltag bewadltigen und was sie selbst
tun kénnen, um den Schock der Diagnose und Therapie zu Uber-
winden.

Entwicklung medizinischer Leitlinien

Aber auch die fachliche Kompetenz von Selbsthilfegruppen spielt
eine immer groBere Rolle: Viele ihrer Mitglieder besuchen regel-
maBig Kongresse, nehmen an Tagungen teil oder héren sich Fach-
vortrdge an. So informiert, kénnen sie als echte Partner mit den
behandelnden Arzten zusammenarbeiten. Vertreter der Selbsthilfe
waren beispielsweise an einer Konsensuskonferenz zum Thema
Prostatakrebs-Frilherkennung ebenso beteiligt wie an der Ent-
wicklung einer medizinischen Leitlinie zur Brustkrebs-Friherken-
nung. In den Diskussionen verweisen die Betroffenen immer wieder
auf die Bedirfnisse, Angste und Sorgen der Krebskranken und
schildern den Arzten eindringlich, was es bedeutet, mit der Diagno-
se Krebs leben zu missen.

Die Krebs-Operation von Silke M. liegt mittlerweile funf Jahre
zurlick. Als man sie bittet, im Rahmen eines Gesundheitstages in der
Gemeinde Uber ihre Erkrankung zu sprechen, zdgert sie nicht. ,,Ich
hdtte nie gedacht, dass ich mich das einmal trauen wirde, aber die
Selbsthilfegruppe hat mir Mut und Kraft gegeben”, sagt die enga-
gierte Frau. Seit einem halben Jahr ist sie Leiterin einer Gruppe der
Frauenselbsthilfe nach Krebs. AuBerdem richtete sie in ihrer Ge-
meinde einen Krankenhausbesuchsdienst ein und halt regelmdfig
Vortrdge in der naheliegenden Rehabilitations-Klinik. (ct)

Politisches Sprachrohr fiir Betroffene

Die Deutsche Krebshilfe versteht sich als Anwalt der Krebs-Patienten
und setzt sich dafiir ein, dass krebskranke Menschen optimal betreut
werden. Im Jahr 2002 griindete sie ein Steuerungsgremium, das sich
ausschlieBlich mit der Krebs-Selbsthilfe befasst. In diesem Gremium
arbeiten auch Patientenvertreter mit. Das Komitee ist als institutio-
nelle Anlaufstelle fiir die Selbsthilfeverbande, aber auch als Beratungs-
gremium fiir den Vorstand der Deutschen Krebshilfe titig. Es erarbei-
tet unter anderem Konzepte zum Abbau von Defiziten im Gesund-
heitssystem, fungiert aber auch als Sprachrohr der Patienten und be-
gleitet die Diskussionen um die SparmaBnahmen im Gesundheitswe-
sen kritisch. Nachdem die Deutsche Krebshilfe ihre Beratungsgremien
neu strukturiert hat, ist das Gremium seit Anfang 2004 als Fachaus-
schuss ,,Krebs-Selbsthilfe / Patientenbeirat titig.

www.krebshilfe.de
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Prdvention

Krebs ist vermeidbar
Gesundbleiben durch Krebs-Pravention

Wir sind der Krankheit Krebs nicht machtlos ausgeliefert. Ex-
perten sind sich einigi Rund zwei Drittel aller Krebser-
krankungen lassen sich durch einen gesunden Lebensstil vermei-
den. Die Deutsche Krebshilfe ruft daher die Bevélkerung auf, der
Vorbeugung von Krankheiten mehr Aufmerksamkeit zu schenken.
Die Gesundheitserziehung sollte so frih wie méglich im Leben be-
ginnen. Wirkungsvolle Kampagnen und Aufklarungsaktivitdten kon-
nen dazu beitragen, die Freude an einem gesunden Leben zu ver-
mitteln. Im Fokus stehen dabei fir die Deutsche Krebshilfe eine ge-
sunde Erndhrung, viel Bewegung, der konsequente Verzicht auf das
Rauchen und der Schutz vor zuviel UV-Strahlung.

Der Tabakkonsum entwickelt sich heute immer mehr zur Plage
unserer Gesellschaft. Ein Drittel der Krebserkrankungen ist eindeu-
tig dem Rauchen zuzuschreiben. Wéhrend sich auf der einen Seite
immer mehr Menschen fir eine gesunde Erndhrung und viel Be-
wegung entscheiden, steigt andererseits die Zahl derer, die ihrer
Nikotinsucht erliegen. Die Zahlen sind dramatisch: Jedes Jahr ster-
ben in Deutschland rund 140.000 Menschen an den Folgen des
Tabakkonsums — das entspricht téglich 380 Todesféllen. Damit fuihrt
das Zigarettenrauchen in Deutschland jdhrlich zu mehr Todesfdllen
als Aids, Alkohol, illegale Drogen, Verkehrsunfille, Morde und Selbst-
morde zusammen. Erschreckend ist, dass inzwischen rund 40 Pro-
zent der 12- bis 25-Jahrigen rauchen — mit steigender Tendenz. Da-
mit hélt Deutschland einen traurigen Europa-Rekord.

Gesundheitsfeind Nummer 1: Rauchen

Das durchschnittliche Einstiegsalter in die Droge Nikotin liegt in-
zwischen bei 11,6 Jahren. Neben Gruppenzwang, dem VWunsch nach
,Coolsein”, Langeweile und Gleichgtiltigkeit sind es oft die Vorbilder,
die Jugendliche zu Rauchern machen: Bewiesen ist, dass Kinder
rauchender Eltern doppelt so hdufig zum Glimmstangel greifen wie
Kinder aus rauchfreien Haushalten. Aber auch Film- und Musikstars
sowie Lehrer spielen eine wichtige Rolle.

Im Rahmen von zahlreichen Nichtrau-
cher-Projekten motiviert die Deutsche
Krebshilfe vor allem junge Menschen,
mit dem Rauchen aufzuhéren oder es
erst gar nicht zu beginnen. Die Orga-
nisation unterstitzt daher verschiede-
ne bundesweite Nichtraucher-Projekte
fur Jugendliche und junge Erwachsene.
AuBlerdem bietet sie eine Raucher-Hot-
line fUr Krebs-Patienten und deren Ange-
hoérige an und engagiert sich zum jahr-
lichen Welt-Nichtrauchertag am 31. Mai.

Durch einen gesunden Lebensstil -
insbesondere durch den Verzicht auf
das Rauchen - kénnen zwei Drittel
aller Krebserkrankungen vermieden
werden.

@ www.krebshilfe.de

Eine gesunde Erndhrung von Kindesbeinen an beugt Krankheiten
im Erwachsenenalter vor: Ein Drittel aller Krebserkrankungen ist auf
mangelhafte Erndhrung und zu wenig Bewegung zurlickzuftihren. In
Deutschland gelten 10 bis 20 Prozent der Schulkinder und Jugend-
lichen als Ubergewichtig. Besonders in den letzten Jahren nahm
krankhaftes Ubergewicht immer mehr zu. Dabei sind die positiven
Effekte einer gesunden Erndhrung wissenschaftlich bewiesen: Men-
schen, die viel Obst und Gemuse verzehren, erkranken seltener an
Krebs, Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Bluthochdruck, krankhafter Fett-
sucht oder Diabetes mellitus (Zuckerkrankheit). Fiir eine optimale
Schutzwirkung werden funf Portionen Obst und Gemuse pro Tag
empfohlen.

Sonne — allzu viel ist ungesund

Wer sich viel drauBen aufhilt, sollte sich unbedingt vor Ubermafi-
ger UV-Strahlung schiitzen. Ein Sonnenbrand im frihen Kindesalter
erhoht die Gefahr, spater an Hautkrebs zu erkranken. Bis zum 18.
Lebensjahr bekommen Kinder bereits 80 Prozent der UV-Strahlen-
dosis ihres gesamten Lebens ab. Hautkrebs-Pravention ist ganz ein-
fach und bedeutet im Gegensatz zu vielen anderen Praventions-
mal3nahmen nicht in erster Linie Verzicht. Internationale Experten
raten dazu, sich Uberwiegend im Schatten aufzuhalten — besonders
in der Mittagszeit — und sonnengerechte Kleidung zu tragen. Dazu
gehort unbedingt der Kopfschutz: ein Tuch, eine Kappe oder ein
Hut. T-Shirts, Hemden und Hosen sollten aus dichtem Gewebe sein
und moglichst viel Haut bedecken. Auch hierbei haben Eltern,
Erzieherinnen und Lehrer gegeniliber Kindern eine besondere Ver-
antwortung und Vorbildfunktion.

Zu Beginn jeder Ferien-Saison klart die Deutsche Krebshilfe tber
die Gefahren und den Schutz vor UV-Strahlung auf. Dabei verteilt
sie zum Beispiel regelmdBig und kostenlos viele tausend gelbe
Sonnenmitzchen an Kinder:

Auch das Thema , kinstliche Sonne" bleibt nicht auBen vor. Die
Deutsche Krebshilfe rit davon ab, Solarien zu nutzen. Doch die
Deutschen sind Europameister im kiinstlichen Sonnenbaden: 12
Millionen Menschen gehen regelmaBig auf die Sonnenbank. Darum
beteiligte sich die Deutsche Krebshilfe am ,,Runden Tisch Solarien”
des Bundesamtes fir Strahlenschutz. Hier wurden Zertifizierungs-
kriterien fir Sonnenstudios erarbeitet.

Die Deutsche Krebshilfe stellt allen Interessenten leicht verstand-
liche und motivierende Broschiiren und Faltbldtter kostenlos zur
Verfigung. Sie enthalten praktische Tipps, wie Erwachsene und
Kinder dem Krebs aktiv vorbeugen kénnen. Denn: Viel besser als
Krebserkrankungen zu behandeln ist es, sie erst gar nicht entstehen
zu lassen. (jft)

Sonnenschutz ist kein Kinderkram

Unter dem Motto ,,Sonnenschutz ist kein Kinderkram* hat die Deutsche
Krebshilfe in ihrem Jubilaumsjahr eine bundesweite Kampagne gestar-
tet. Zusammen mit dem Kinderliedermacher Rolf Zuckowski und der
Arbeitsgemeinschaft Dermatologische Privention (ADP) appelliert die
Deutsche Krebshilfe an Kinder und Erwachsene: Es muss selbstverstind-
lich werden, dass jeder sich im Sonnenschein nicht auszieht — sondern
anzieht!
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Frih erkannt — heilbar
Krebs-Friiherkennung rettet Leben

Gesund, fit und dynamisch: Diese Werte liegen hoch im Trend.
DerWellness- und Fitness-Trend in Deutschland boomt. Trotz-
dem gerdt ein GroBteil der Bevolkerung in einen inneren Zwiespalt,
wenn es um den néchsten Krebs-Friiherkennungstermin geht: Nur
jede zweite Frau und jeder sechste Mann nutzen die kostenlosen
Krebs-Friiherkennungsuntersuchungen.

Fir die meisten Krebsarten gilt jedoch: Je friiher der Tumor erkannt
wird, desto hoher sind die Heilungschancen. Dies trifft insbeson-
dere zu fur Krebserkrankungen der Haut, der Brust, des Darms, des
Gebédrmutterhalses und der Prostata. Die Deutsche Krebshilfe hat
die Krebs-Frilherkennung daher zu einem zentralen Anliegen fir
die kommenden Jahre gemacht. Es gilt Uberzeugungsarbeit auf
breiter Front zu betreiben — unter Einbindung von Arzten, Wissen-
schaftlern und Selbsthilfegruppen sowie Politikern und Kostentrd-
gern. Der Fachausschuss , Krebs-Friiherkennung” der Deutschen
Krebshilfe stoB3t die Entwicklung qualitétsgesicherter Leitlinien an. Er
initilert und begleitet Kampagnen zur Inanspruchnahme von Frith-
erkennungsprogrammen und priift wissenschaftliche Projekte auf
diesem Gebiet. Die Deutsche Krebshilfe legt auch gréften Wert
darauf, dass die Methoden der Friherkennung Uberprift und stan-
dig verbessert werden und dass alle interessierten Birger umfas-
sende Informationen zur Friherkennung, Diagnostik und Therapie
von Krebs erhalten kénnen.

Erfolge bei Darm- und Brustkrebs

Jedes Jahr erkranken in der Bundesrepublik rund 66.000 Menschen
an Darmkrebs. Bei friihzeitiger Diagnose kénnen bis zu 90 Prozent
der Betroffenen geheilt werden. Doch noch immer wird die Dia-
gnose oft erst in einem fortgeschrittenen Stadium gestellt. Um die
potenziell hohen Heilungschancen zu nutzen, hat sich die Deutsche
Krebshilfe daflir eingesetzt, dass Versicherte ab dem 56. Lebensjahr
zwei Darmspiegelungen im Abstand von zehn Jahren durchfiihren
lassen kénnen. Werden dabei Polypen — die Vorstufen von Krebs —
festgestellt, kénnen diese direkt entfernt werden.

Die Diagnose Brustkrebs trifft pro Jahr in Deutschland tiber 47.000
Frauen. Um einen bosartigen Tumor moglichst friih zu erkennen,
haben Frauen im Alter zwischen 50 und 69 Jahren seit dem 1.
Januar 2004 alle zwei Jahre Anspruch auf eine Mammographie —
eine Rontgenuntersuchung der Briste. Die Frauen werden kiinftig
zu diesem Fritherkennungs-Programm eingeladen. In speziell dafiir
ausgerichteten Zentren erfolgt eine qualititsgesicherte Unter-
suchung, die hdchsten Anspriichen gerecht wird. Die bundesweiten
Strukturen befinden sich jedoch derzeit noch im Aufbau. Das

Friherkennung

Das Projekt ,,Hautkrebs-Test in
Schleswig-Holstein wurde von der
Bevolkerung sehr gut angenommen.

Mammographie-Screening soll bis 2005 flichendeckend umgesetzt
werden.

Jahrlich erkranken in Deutschland etwa 11.400 Menschen an einem
malignen Melanom — dem schwarzen Hautkrebs. Auch hier gilt: Im
frihen Stadium sind die Heilungschancen hoch. Die Einfihrung
einer qualititsgesicherten Hautkrebs-Friiherkennung wurde im Rah-
men eines einjdhrigen Projekts in Schleswig-Holstein getestet, das
von der Deutschen Krebshilfe und den Kostentrdgern finanziell unter-
stitzt wurde. Das Projekt zeigte: Die Menschen nehmen gerade
diese Friherkennungsuntersuchung gerne wahr. Die Deutsche
Krebshilfe setzt sich daher dafir ein, das Hautkrebs-Screening nach
entsprechender Evaluierung in das gesetzliche Krebs-Friherken-
nungsprogramm zu integrieren und somit allen Versicherten ab 20
Jahren flichendeckend anzubieten.

Potenziale nutzen

Die Friherkennung wird in Zukunft von immer gréBerer Bedeu-
tung sein: Sie erhoht die Heilungschancen, verbessert die Lebens-
qualitit und erméglicht eine Kosteneinsparung im Gesundheits-
system. Darum fordert die Deutsche Krebshilfe eine konzertierte
Aktion aller Beteiligten des Gesundheitswesens, mit der sowohl die
Bevélkerung als auch die Arzteschaft motiviert werden sollen, die
Potenziale der Krebs-Fritherkennung zu nutzen. (sts)

Gesetzliche Krebs-Friiherkennung
Folgende Krebs-Friiherkennungsuntersuchungen bieten die gesetzlichen
Krankenkassen einmal im Jahr kostenlos an:

fur Frauen

* ab dem 20. Lebensjahr: Untersuchung der inneren und duBeren Ge-
schlechtsorgane

* ab dem 30. Lebensjahr: zusdtzliche Tastuntersuchung der Brust und
Inspektion der Haut

 vom Beginn des 51. bis zur Vollendung des 70. Lebensjahres alle zwei
Jahre Anspruch auf eine qualititsgesicherte Mammographie.

fiir Manner
* ab dem 45. Lebensjahr: Tastuntersuchung der Prostata sowie Inspek-
tion des duBeren Genitals und der Haut

fir Frauen und Ménner

» vom 50. bis 55. Lebensjahr einmal jahrlich ein Test auf verborgenes
Blut im Stuhl

* ab dem 56. Lebensjahr: Angebot einer ersten Darmspiegelung (Kolos-
kopie) und Wiederholung dieser Vorsorgeuntersuchung nach zehn
Jahren

* alternativ zur Koloskopie: Angebot eines zweijahrlichen Stuhlblut-
Tests ab dem 56. Lebensjahr

Py

A www.krebshilfe.de
—



10

Krebsforschung

Forschung fiir das Leben
Wichtiger Forderer der Krebsforschung

Zahlreiche Wissenschaftler und Forschergruppen arbeiten in
Deutschland an Kliniken und Instituten daran, den Rétseln der
Krebsentstehung weiter auf die Spur zu kommen. Die Forschung ist
unerldsslich im Kampf gegen den Krebs. Doch sie erfordert zum
einen sehr viel Geduld, gute Ideen und Ausdauer, zum anderen aber
auch einen gesicherten finanziellen Rickhalt Uber einen ldngeren
Zeitraum. Daher stand die Unterstitzung der Krebsforschung von
Anfang an ganz oben auf dem Forderprogramm der Deutschen
Krebshilfe. Da die von Bund und Landern zur Verfligung gestellten
Forschungsgelder immer knapper werden, kommt ihr als privater
Drittmittelgeber heute eine besonders grol3e Bedeutung zu.

Allein im Jahr 2003 hat die Deutsche Krebshilfe zusammen mit ih-
ren Tochterorganisationen Dr. Mildred Scheel Stiftung fir Krebs-
forschung und Stiftung Deutsche KinderKrebshilfe mit rund 30
Millionen Euro onkologische Forschungsprojekte unterstitzt. Dabei
haben kliniknahe Forschungsprojekte aufgrund ihrer unmittelbaren
Bedeutung fur den Patienten hohe Prioritdt. Denn der Weg vom
Labortisch zum Krankenbett soll moglichst kurz sein.

Die Deutsche Krebshilfe hat in den letzten 30 Jahren mit ihrer For-
schungsforderung viel dazu beigetragen, der bosartigen Krankheit
ihre Bedrohlichkeit zu nehmen. So ist es neben dem friihzeitigen
Erkennen von Tumoren insbesondere den weiter entwickelten
Standardwaffen — Operation, Bestrahlung und Chemotherapie — zu
verdanken, dass heute jeder zweite Krebs-Patient geheilt werden
kann. Bei Kindern und Jugendlichen bis 15 Jahren liegen die Hei-
lungschancen mittlerweile sogar bei fast 80 Prozent. Doch die Rét-
sel der Krebsentstehung sind noch lange nicht gel&st. Darum wird
die Deutsche Krebshilfe auch kinftig durch ihre Projektférderung
alles daransetzen, die onkologische Forschung in Deutschland wei-
ter voranzubringen.

Durch Zelltod zum Leben

Eines der seit einigen Jahren am intensivsten bearbeiteten Themen
der onkologischen Forschung ist der programmierte Zelitod, im Fach-
jargon: Apoptose. Dahinter verbirgt sich das Absterben einer Zelle
nach einem genetisch vorgegebenen Programm. Es klingt paradox,
doch dieser Zelltod ist ein zentrales Entwick-
lungsprinzip des Lebens. So dient die Apop-
tose etwa wahrend der Embryonal-Entwick-
lung dazu, dass sich die Zellen zwischen den
Fingern und Zehen voneinander trennen —
sonst bliebe eine Art Schwimmhaut zuriick.
Im erwachsenen Organismus werden kranke,
alte oder unnitze Zellen durch ein kom-
plexes System aus Signalen und Botenstoffen
in den Selbstmord getrieben.

hafte Verdnderungen in Apoptose-ausldsenden Genen. Um die
molekularen Ursachen fir das Ausbleiben der Apoptose in
Krebszellen weiter zu entschllsseln und den Zelltod in bdsartigen
Tumoren wieder anzuschalten, hat die Dr. Mildred Scheel Stiftung
fur Krebsforschung bereits 1999 den Forschungs-Schwerpunkt
,Apoptose' ins Leben gerufen. Derzeit sind daran bundesweit 22
Forschergruppen beteiligt.

Eine weitere vielversprechende Strategie, das Wachstum eines Tu-
mors zu stoppen, besteht darin, ihn von seiner Nahrstoffzufuhr
abzuschneiden. Denn genau wie gesunde Kdrperzellen sind auch
Krebszellen auf Sauerstoff und Néhrstoffe aus dem Blut ange-
wiesen. So bendtigt jeder Tumor ab einem Durchmesser von etwa
einem Millimeter den Anschluss an das kdrpereigene Versorgungs-
system, um weiterwachsen zu kdnnen. Die bdsartigen Zellen haben
daher einen Trick entwickelt: Uber Botenstoffe regen sie bereits
vorhandene Blutgefd3e an auszusprossen und den Tumor an das
bestehende Versorgungsnetz anzubinden. Das Ziel vieler For-
schungsprojekte ist es, Moglichkeiten zu entwickeln, die Blutgefa3-
neubildung zu hemmen und so die Lebensader des Tumors zu
kappen.

Wanderlust von Krebszellen stoppen

Ein wichtiger Ansatzpunkt fir neue Krebstherapien ist die Hem-
mung der Metastasenbildung: Eine Krebszelle ist umso bosartiger
und aggressiver, je erfolgreicher sie sich aus ihrem Zellverband 16st
(Anti-Zelladhdsion), in das umliegende Gewebe eindringt (Inva-
sion) und im Korper auf Wanderschaft geht (Migration). Die da-
durch entstehenden Tochtergeschwiilste sind nur schwer zu be-
herrschen. Das Ziel des Forderschwerpunkts ,,Zelladhdsion, Migra-
tion und Invasion” der Dr. Mildred Scheel Stiftung fur Krebs-
forschung ist es, spezifische Therapien zu entwickeln, welche die ge-
fahrliche Wanderlust der Krebszellen stoppen. Das Schwerpunkt-
programm besteht aus 22 Einzelprojekten.

Seit den sechziger Jahren versucht man, Krebs durch eine Starkung

des korpereigenen Abwehrsystems zu bekdampfen.Wenn es gelingt,
das Immunsystem gezielt gegen Krebszellen scharf zu machen, so

den Ritseln der

Krebsforscher sind

Krankheit Krebs
auf der Spur,um
die Diagnose und
Therapie bosartiger

Bei Krebszellen ist das Apoptose-Programm
gestort: Die Tumorzellen reagieren nicht auf
die Zelltod-Signale und teilen sich ungehin-
dert weiter. Ein wesentlicher Grund daftir sind
Fehler im Signalweg der Apoptose oder krank-

Tumoren weiter zu
verbessern.

\i{’ www.krebshilfe.de



dass es auch gut getarnte Tumorzellen erkennt, attackiert und
beseitigt, rlickt eine therapeutische Impfung gegen Krebs in greif-
bare Ndhe. Bei Nierenkrebs und dem schwarzen Hautkrebs kén-
nen die Wissenschaftler bereits erste Erfolge verzeichnen. Weitere
Forschung und kontrollierte Studien sind allerdings notwendig, um
auf diesem Weg ans Ziel zu kommen. Neben verschiedenen For-
schungsprojekten zu dieser Thematik unterstiitzt die Deutsche
Krebshilfe daher das Tumor-Vakzinationszentrum am Universitits-
klinikkum Mainz. Hier wird die enge Zusammenarbeit zwischen
Klinik und Forschung, die flr eine Weiterentwicklung der Immun-
therapie unerldsslich ist, realisiert. Darlber hinaus fordert die
Deutsche Krebshilfe ein Verbundprojekt zur Immuntherapie von
Krebserkrankungen, an dem zahlreiche wissenschaftliche Arbeits-
gruppen beteiligt sind.

Eine Methode, um die Abwehrreaktion gegen Krebszellen zu ver-
starken, ist der Einsatz von Antikdrpern. Diese Eiwei3verbindungen
werden von Immunzellen gebildet und binden spezifisch an so
genannte Antigene auf der Oberfliche von Krankheitserregern wie
Bakterien oder Viren. Dadurch I6sen sie eine Abwehrreaktion im
Korper aus. Auch Krebszellen tragen solche Antigene. Im Labor
kénnen Antikorper kinstlich hergestellt werden. Derzeit sind zur
Therapie von Tumorerkrankungen beispielsweise die Antikérper
,Rituximab und ,, Trastuzumab'* zugelassen. Rituximab richtet sich
gegen das CD20-Antigen, welches auf bosartig verdnderten Zellen
von Lymphknoten-Tumoren und lymphatischen Leukdmien in be-
sonders hoher Dichte vorkommt. Dadurch kann Rituximab die
Krebszellen rasch zerstéren. Der Antikérper Trastuzumab wird bei
manchen Brustkrebsarten verwendet. Er bindet an das wachstums-
fordernde Antigen ,Her-2-Rezeptor” auf Brustkrebszellen und
hemmt dadurch deren Wachstum. In beiden Féllen werden die
besten Effekte in Kombination mit einer Chemotherapie erzielt.

Stammzelltransplantation
Aus den blutbildenden Stammzellen gehen alle Zellen des Blutes

und des Immunsystems hervor. Sie sitzen im Knochenmark, wo sie
sich stdndig teilen und erneuern. Die Transplantation solcher Stamm-

Krebsforschung

Die Protein-Analyse liefert
Wissenschaftlern wichtige
Informationen iiber krankhafte
Veridnderungen in Krebszellen.

zellen bietet insbesondere fir viele Patienten mit Krebserkrankungen
des Blutes (Leukdmien) und des lymphatischen Gewebes (maligne
Lymphome) gute Heilungschancen. In den meisten Féllen wird die
Stammgzelltransplantation in Kombination mit einer Hochdosis-Che-
motherapie eingesetzt. Dabei kdnnen die Stammzellen von einem
fremden Spender oder vom Krebs-Patienten selber stammen.

Das Problem Krebs wird in absehbarer Zeit nicht gelést. Ob die
Krebskrankheiten jemals wirklich besiegt werden kénnen, ist unklar:
Aber mit Hilfe der Forschung werden die Mdglichkeiten der Krebs-
behandlung stdndig verbessert. Die Vielzahl der Forschungsvor-
haben ldsst weitere Erfolge bei der Pravention, Diagnose und
Therapie von Krebserkrankungen erwarten. Zahlreiche Strategien
scheinen erfolgversprechend. Um die Krankheit bei jedem Patien-
ten beherrschen zu kénnen, sind aber noch gro3e Anstrengungen
erforderlich. Kiinftige Erkenntnisse aus Grundlagen- und klinischer
Forschung erdffnen neue Moglichkeiten fir die gezielte Friher-
kennung und Behandlung. Dies gibt Hoffnung, dass die Zahl der
Todesfdlle durch Krebs reduziert werden kann und auch ein Leben
mit Krebs lebenswert bleibt. (nh)

Dr. Mildred Scheel Stiftung fiir Krebsforschung

Die Dr. Mildred Scheel Stiftung fir Krebsforschung ist eine Tochter-
organisation der Deutschen Krebshilfe und wurde am 16. Februar 1976
gegriindet. Ihr Ziel: Durch Férderung der kliniknahen Krebsforschung
die Krebsbekampfung voranzutreiben. Die Stiftung férdert vorwiegend
innovative wissenschaftliche und klinikorientierte Forschungsvorhaben
auf den Gebieten der Krebsentstehung und -diagnostik, Tumoraus-
breitung und Therapie. Dabei werden nur solche Projekte unterstiitzt,
bei denen abzusehen ist, dass die Forschungsarbeiten moglichst bald
krebskranken Menschen zugute kommen. Der Vorstand der Stiftung
wird beraten vom Fachausschuss ,,Klinische Forschung, kliniknahe Grund-
lagenforschung*, dem renommierte Krebsforscher und klinische Onko-
logen angehéren, die sich ehrenamtlich fiir die Deutsche Krebshilfe en-
gagieren. Die Dr. Mildred Scheel Stiftung unterstiitzt dariiber hinaus
Aus- und FortbildungsmaBnahmen sowie internationale wissenschaft-
liche Tagungen. Die Stiftung finanziert ihre Aktivititen vorwiegend aus
Erbschaftserlosen und Vermichtnissen.

www.krebshilfe.de
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Kinderonkologie

Anna kann wieder lachen
Kinder haben gute Heilungschancen

M it zehn Jahren erkrankte Anna an Knochenkrebs im linken
Schienbein. Heute gilt sie als geheilt. Doch der Preis dafiir war
hoch: Trotz einer wirksamen Chemotherapie musste ihr Unterschen-
kel amputiert werden.

Anna gehdrt zu den jahrlich rund 1.800 Kindern und Jugendlichen
unter 15 Jahren, die hierzulande mit der erschreckenden Diagnose
konfrontiert werden: ,,Du hast Krebs." Die hdufigsten Krebser-
krankungen im Kindesalter sind akute Leukdmien, eine Krebser-
krankung des Blutes, bésartige Erkrankungen des Lymph- oder des
Nervensystems sowie Knochenkrebs und Wilms-Tumoren, eine
Krebserkrankung der Niere. Die Zahl der Neuerkrankungen hat sich
in den letzen Jahren nur wenig verdndert.

Therapie-Optimierung

Auf kaum einem Feld wurden so gute Erfolge erzielt wie bei der
Bekdmpfung von Kinder-Krebserkrankungen: Wahrend noch vor 30
Jahren fast jedes Kind mit einer Leukdmie starb, Uberleben heute
fast 80 Prozent der kleinen Patienten. Grof3e medizinische Fort-
schritte konnten vor allem durch die Weiterentwicklung von Strah-
len- und Chemotherapie erzielt werden. Immer perfektere Opera-
tionstechniken und die Moglichkeiten der Stammzelltransplantation
haben ebenfalls zur Verbesserung der Therapie-Erfolge beigetragen.

Heute behandeln die Arzte rund 90 Prozent aller krebskranken
Kinder in kinderonkologischen Zentren und nach bundesweit ein-
heitlichen Therapiekonzepten. Die Protokolle werden im Rahmen
von multizentrischen Therapie-Optimierungsstudien immer weiter
verbessert. An diesen Erfolgen hat die Deutsche Krebshilfe grof3en
Anteil: Sie finanziert fast alle in Deutschland laufenden Therapie-
studien bei Krebserkrankungen im Kindesalter, und das schon seit
Uber 15 Jahren.

Eine Chemo-
therapie ist
langwierig und
anstrengend.
Doch der harte
Kampf lohnt sich:
Drei von vier
krebskranken
Kindern kénnen
heute geheilt
werden.

Py
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Hilfe fiir krebskranke Kinder: Deutsche KinderKrebshilfe

Die Erfolge im Bereich der Kinderonkologie sind nicht zuletzt auf die
langjahrige Projektférderung und die Arbeit der Stiftung Deutsche Kin-
derKrebshilfe zuriickzufiihren. Das Ziel der Stiftung, die 1996 von der
Deutschen Krebshilfe gegriindet wurde, ist es, die Ursachen der Krebs-
entstehung im Kindesalter zu erforschen und die Heilungschancen zu
verbessern. Neben der Férderung zahlreicher Projekte zur Erforschung
neuer Therapien finanziert die Deutsche KinderKrebshilfe auch den
Auf- und Ausbau von Kinderkrebs-Zentren sowie die Einrichtung von
Elternwohnungen in Kliniknahe und unterstiitzt die Nachsorge in fami-
lienorientierten Rehabilitationskliniken.

Auch Anna behandelten die Arzte im Rahmen einer solchen Thera-
piestudie: Der Knochentumor; ein Osteosarkom, wurde operativ ent-
fernt. Mehrere Monate bekam sie Chemotherapeutika. Die Behand-
lung war hart, aber erfolgreich.

Doch es geht in der Krebs-Medizin nicht nur um das bloBe Uber-
leben. Gerade bei der Behandlung krebskranker Kinder gilt es, auch
das psychosoziale Wohlbefinden zu erhalten und Spétfolgen zu ver-
meiden. Als Folge einer Chemotherapie treten beispielsweise Or-
ganschdden auf. So auch bei Anna: Sie bekam eine schwere Muskel-
erkrankung am Herzen. Die Arzte transplantierten ihr ein neues
Herz. Obwohl sie nun immer Medikamente nehmen muss, um die
Abstof3ung des fremden Herzens zu verhindern, fihrt Anna heute
ein normales Leben.

Spitfolgen vermeiden

Mittlerweile leben in Deutschland 30.000 Menschen, die als Kind an
Krebs erkrankten und heute als geheilt gelten. Einige leiden an den
Auswirkungen der Behandlung — wie hormonellen Stérungen, Herz-
und Nierenschdden, psychosozialer Beeintrdchtigung — oder sogar
an Zweittumoren. Um die Spatfolgen zu erforschen, zu behandeln
und vor allem zu vermeiden, hat die Deutsche

Krebshilfe den Aufbau eines Dokumentations-

systems an der Universitdt Erlangen zur struktu-
rierten Erfassung méglicher Spétfolgen geférdert.

(nh)

Maari - ein Symbol der Hoffnung:
,, Trost schenken mit Maari*
Wihrend des anstrengenden sechs- bis zwo6lfmonatigen Therapie-Mara-
thons bendtigen krebskranke Kinder die seelische Unterstiitzung durch
Eltern, Geschwister,Verwandte und Freunde. Ein wichtiger Trost-Spender
kénnen auch Kuscheltiere sein. Maari, das Maskottchen der Deutschen
KinderKrebshilfe, will den kleinen Patienten ein treuer Freund und
Troster sein. Seit Beginn der Aktion ,, Trost schenken mit Maari* im Jahr
2001 konnte die Deutsche KinderKrebshilfe dank der Hilfe von groB-
ziigigen Spendern lber 2.000 krebskranken Kindern eine Riesenfreude
bereiten.Weitere Informationen zur Aktion ,, Trost spenden mit Maari*
erhalten Sie unter der Telefonnummer 02 28 / 7 29 90 98 oder im
Internet unter www.kinderkrebshilfe.de.




Leben bis zuletzt
Palliativmedizin statt aktive Sterbehilfe

H ermann K. hat Magenkrebs. Auch die Speiserdhre ist befallen.
Die Arzte entfernen daher seinen gesamten Magen, die Milz und
den groBten Teil der Speiserdhre. Die Heilungschancen des 56-
Jahrigen sind schlecht, doch die Operation verlduft gut und bald
wird er aus dem Krankenhaus entlassen. Zu Hause bekommt der
Mann starke Schmerzen. ,Nach zwei Wochen war ich kérperlich
und seelisch am Ende und ich wollte nur noch sterben", erzahlt
Hermann K. Als er endlich um Hilfe bittet, reagiert der Hausarzt
rasch: Er Uberweist seinen Patienten an eine Palliativstation. Fir
Hermann K. geschieht ein Wunder:, Bereits am zweiten Tag hatte ich
keine Schmerzen mehr. Meine Angste nahmen ab und ich fiihlte
wieder neuen Lebensmut".

Lebensqualitit im Mittelpunkt

Palliativmedizin ist keine Zauberei und sie verspricht auch keine
Heilung. Ihr geht es um die Lebensqualitdt unheilbar kranker Men-
schen. Palliativmedizinische Behandlung bedeutet: schwere Schmer-
zen bekdmpfen, Begleitsymptome wie Ubelkeit, Erbrechen und Atem-
not lindern, sich um psychische und soziale Bedirfnisse des Patien-
ten kiimmern, mit dem Sterbenden und seinen Angehdrigen reden
und Hilfe bei der Trauerarbeit leisten. Eine gute Palliativmedizin ist
menschliche Zuwendung fir Schwerkranke und Sterbende und Idsst
den Ruf nach aktiver Sterbehilfe verhallen.

Palliativmedizin wird zurzeit auf Palliativstationen, durch Hausbe-
treuungsdienste und in Hospizen praktiziert. Doch die Experten
sind sich einig: Die Betreuung unheilbar kranker Menschen darf sich
nicht auf wenige Einrichtungen beschrdnken. Palliativmedizin muss
in alle onkologischen, geriatrischen und intensivmedizinischen Ab-
teilungen integriert werden. Bereits im Studium mussen angehende
Arzte fur den Umgang mit schwerstkranken und sterbenden Men-
schen sensibilisiert werden. Und auch Krankenschwestern, Alten-
und Krankenpfleger, Sozialarbeiter, Psychologen und Leiter von Selbst-
hilfegruppen brauchen Kenntnisse in der Palliativbetreuung.

Wegbereiterin der Palliativmedizin

Die Deutsche Krebshilfe ist Wegbereiterin der Palliativmedizin in
Deutschland: Die 1983 von ihr eingerichtete erste Palliativstation an
den Universitdtskliniken zu Kéln gilt als Meilenstein fur die Etablie-
rung der Palliativmedizin. Viele weitere modellhafte Stationen ent-
standen in der Folgezeit mit Unterstiitzung der Deutschen Krebshilfe.
Dartiber hinaus fordert sie den Auf- und Ausbau von Hausbetreu-

Palliativmedizin

In der Palliativmedizin steht die
Lebensqualitit des unheilbar Kranken
im Vordergrund.

ungsdiensten, die Einrichtung von Hospizen und die palliativmedi-
zinische Forschung. Das Mildred Scheel Haus mit der von der
Deutschen Krebshilfe eingerichteten Palliativstation und der Dr
Mildred Scheel Akademie in Kdln gilt als Kristallisationspunkt fur die
Palliativmedizin in Deutschland.

Der Bedarf an palliativmedizinischer Betreuung ist grof3 und kann mit
den vorhandenen Einrichtungen und Ressourcen bei weitem noch
nicht gedeckt werden. Die Deutsche Krebshilfe sieht sich in der Pflicht,
am Aufbau weiterer Strukturen fir die Palliativmedizin mitzu-
wirken. Im Ubrigen: Nicht nur Krebskranke, sondern alle Patienten
mit unaufhaltsam fortschreitenden, zum Tode fihrenden Erkran-
kungen haben Anspruch auf eine hoch qualifizierte Palliativbetreuung.

Hermann K. hatte das Gliick, direkt auf einer Palliativstation aufge-
nommen zu werden. Der schwerkranke Mann kann weder essen
noch trinken. Er wird daher kiinstlich Uber eine Sonde erndhrt. Sein
grofter Wunsch ist bescheiden:,,Ich trdume davon, noch einmal ein
grof3es Glas Milch zu trinken und zu schmecken". Dieser Wunsch
bleibt unerfillt — doch seine letzten Lebensstunden verbringt er zu-
sammen mit seiner Frau. Bis zuletzt hat Hermann K. keine Schmer-
zen. Bis seine Atmung versagt, ist er bei klarem Verstand. Seine Frau
Edith K erzdhlt spater: ,,Hermann ist ganz friedlich eingeschlafen
und ich hatte das Gefuhl, dass wir uns richtig verabschiedet haben*.
Ihre Trauer ist grof3, doch die Zuwendung und die menschliche Um-
gebung auf der Palliativstation hat sie als echte Hilfe erlebt. (ct)

Zukunftsprogramm Palliativmedizin

Die Deutsche Krebshilfe versteht sich als Sprachrohr der Krebs-

Patienten. Dabei tibernimmt sie Verantwortung auch fiir die Menschen,

bei denen eine Heilung nicht mehr méglich ist. Sie fordert daher:

* Die Palliativmedizin muss integraler Bestandteil unseres Gesundheits-
systems werden. Dabei geht es nicht darum, alle Patienten auf Palliativ-
stationen zu betreuen, sondern ein schmerzfreies und wiirdevolles
Sterben dort zu ermdglichen, wo die Menschen es wiinschen.

* Jeder Arzt, jeder Medizinstudent und jede Krankenpflegekraft muss
mit den Inhalten und Grundkenntnissen der Palliativmedizin vertraut
gemacht werden, damit eine breite palliativmedizinische Kompetenz
vorhanden ist.

* Palliativmedizin muss stationdr, teilstationar, konsiliarisch und ambu-
lant umgesetzt werden.

* Die Forschung auf dem Gebiet Palliativmedizin muss vorangetrieben
werden, es miissen Lehrstiihle im universitiren Bereich eingerichtet
und Leitlinien fiir die Palliativmedizin erarbeitet werden.

* Palliativmedizin braucht Offentlichkeit und Akzeptanz in der Bevol-
kerung.

Q. www.krebshilfe.de
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Hinter den Kulissen

Effizient und schnell
Blick hinter die Kulissen

Die Deutsche Krebshilfe leistet ihre bundesweite Arbeit von
Bonn aus. In der Geschiéftsstelle der Organisation sind 75 Mit-
arbeiter in zwei GeschéftsfUhrungs-Bereichen hauptamtlich tétig: im
Bereich Forderung/Offentlichkeitsarbeit und im Bereich Spenden-
Marketing/Finanzen/Verwaltung. Die Aufgaben des hauptamtlichen
Personals sind vielfdltig: eingehende Projektantrdge bearbeiten, lau-
fende Projekte Gberwachen, Informations- und Aufkldrungsarbeit lei-
sten, Uber Antrdge an den Hartefonds entscheiden, Spenden akqui-
rieren und mehr als 350.000 Spender pro Jahr betreuen. Die Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter regeln juristische und administrative
Belange und sorgen nicht zuletzt fir die Offentlichkeitsarbeit der
Organisation. Aus Verantwortung den Spendern gegentber hilt die
Deutsche Krebshilfe ihre Verwaltungskosten seit Jahren konstant
niedrig: Im Jahr 2003 lagen sie bei 3,7 Prozent des Gesamthaushalts.

Einnahmen 1974 bis 2003 (in Mio.€)

Darlber hinaus unterstiitzen ehrenamtliche Gremienmitglieder und
Gutachter die Deutsche Krebshilfe. Sie verantworten die Entschei-
dung Uber alle Férderaktivititen, legen die Forderungspolitik sowie
die langfristigen Ziele der Organisation fest. Da das Spendenauf-
kommen und die Zahl der zu bearbeitenden Antrdge sowie die ge-
forderten Projekte seit Griindung der Organisation kontinuierlich
zugenommen haben, hat die Deutsche Krebshilfe zum 1. Januar 2004
ihre Beratungsgremien neu strukturiert.

Ehrenamtliche Gremienmitglieder

An die Stelle des bisherigen Medizinischen und Wissenschaftlichen
Beirates traten sechs Fachausschisse fur Forschung, Versorgungs-
mal3nahmen, Nachwuchsférderung, Therapiestudien, Krebs-Friher-

Mittelverwendung 1974 bis 2003 (in Mio.€)

1 Klinische MaBnahmen (u.a. klinische Forschung) 276,6
1 Einzelspenden/Mitgliedsbeitrige 361,9 2 Forschungsférderung (kliniknahe Grundlagenforschung)  288,3
2 Aktionen/Jubilien 74,8 3 Kinderkrebsprojekte 83,4
3 Erbschaften/Vermaichtnisse 375,2 4 Psychosoziale MaBnahmen/Krebs-Selbsthilfe 58,6
4 Kondolenzen 67,2 5 Hartefonds 50,8
5 BuBen 11,7 6 Information und Aufkliarung 47,3
6 Umsatzerlose 2,5 7 Dotierung fiir Stiftungen 188,8
7 Zins-/Wertpapierertrige 211,9 8 Spendenakquisition 55,4
8 Sonstige Ertrige 4,3 9 Verwaltung 60,3
Gesamtsumme 1.109,5 Gesamtsumme 1.109,5
Helfen. Forschen. Informieren. Forschen.
Dieses Motto umschreibt die drei Aufgabengebiete Zell- und molekularbiologische Forschung
Metastasenforschung

der Deutschen Krebshilfe.

Dazu gehéren:

Helfen.

Versorgungsforschung und -strukturen (u.a. Tumor-
zentren, Verbundprojekte fiir erbliche Tumorarten,
Palliativmedizin, Stiftungsprofessuren/ Versorgung)
Verbesserung der Versorgung krebskranker Kinder
Behebung akuter klinischer Notstinde
Medizinische Nachsorge

Psychosoziale Betreuung, Selbsthilfe

Hartefonds fiir Krebskranke in finanzieller Not

Tumorimmunologische Forschung
Forschungs-Schwerpunktprogramme
Stiftungsprofessuren (wissenschaftlich ausgerichtet)
Therapiestudien

Med./Wiss. Nachwuchsférderung

(Mildred Scheel Stipendienprogramm, Max-Eder-
Nachwuchsgruppenprogramm)

Informieren.

Pravention und Fritherkennung

Information und Beratung

Workshops, Symposien, Konferenzen

Fort- und Weiterbildung (Mildred Scheel Akademie)

@ www.krebshilfe.de



kennung und die Krebs-Selbsthilfe/Patientenvertretung. Die Vorsitzen-
den und stellvertretenden Vorsitzenden dieser Fachausschisse, der
Vorstandsvorsitzende der Deutschen Krebshilfe und die Geschifts-
flhrung bilden den ,Beirat Krebshilfe-Organisationen*. Aufgaben die-
ses Beirates sind unter anderem die Koordinierung und Ab-
stimmung der Arbeit in den Fachausschissen sowie die Erarbeitung
grundlegender inhaltlicher und forderungspolitischer Strategien so-
wohl fir die Fachausschisse als auch fiir die Vorstdnde.

Pressestelle: umfangreicher Service
Journalisten und andere Multiplikatoren bekommen in der Presse-

stelle der Deutschen Krebshilfe schnell und effizient Antworten auf
ihre Fragen. Die Mitarbeiter der Presse- und Offentlichkeitsarbeit

Hinter den Kulissen

vermitteln Hintergrundinformationen, Gesprachspartner, Kontakte
zu Meinungsbildnern und im Einzelfall auch zu Patienten. Die Deutsche
Krebshilfe veranstaltet rund 40 Pressekonferenzen im Jahr, ver-
offentlicht jahrlich rund 150 Pressemeldungen und gibt umfassende
Informationen im Internet auf ihrer Website www.krebshilfe.de.
Darlber hinaus informiert die Organisation Interessierte in Bro-
schiren, Video-Ratgebern und in ihrer viermal im Jahr erschei-
nenden Mitgliederzeitschrift ,,Deutsche Krebshilfe". Alle Informa-
tionsmaterialien werden von der Deutschen Krebshilfe in Zusam-
menarbeit mit fihrenden Experten erstellt. Auch bei den zahlrei-
chen Kampagnen zur Krebs-Pravention und Friherkennung nutzt
die Organisation die Expertise ausgewiesener Fachleute.

Auf der 4. Umschlagseite finden Sie einen Service-Coupon, mit dem
Sie sich in unseren Verteiler aufnehmen lassen konnen. (ek)

Wir sind fiir Sie da (von links nach rechts): Nina Hohmann, Pressereferentin (Forschung, Internet),

Jan F.Turner, Pressereferent (allgemeine Kommunikation, Nichtrauchen, Veranstaltungen), Isabell-Annett Beckmann,
Broschiiren-Lektorat, Dr. Eva M. Kalbheim (vorne), Pressesprecherin, Elke Niirenberg, Assistenz,

Gerd Nettekoven, Geschiftsfiihrer, Birgitt Zellissen, Pressereferentin (Organisation), Christiana Tschoepe
(vorne), Pressereferentin (Zeitschrift, Geschiftsbericht, Forschung), Stefanie Kasper (hinten), Projektleiterin
Brustkrebs-Studie, Stefanie Scheider, Kampagnen-Koordination

(%)) www.krebshilfe.de
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Informations-Coupon (KOPIER-VORLAGE)

Deutsche Krebshilfe e.V.
Pressestelle

Thomas-Mann-Str. 40

53111 Bonn

Telefon: 02 28/7 29 90-96
Fax: 02 28/7 29 90-11

E-Mail: deutsche@krebshilfe.de
www.krebshilfe.de

a., ich mdéchte mehr erfahren uber die Arbeit der Deutschen Krebshilfe.
Schicken Sie mir bitte kostenfrei

‘A den Geschiftsbericht
[ den Broschiiren-Bestellschein fiir Informationsmaterialien der Deutschen Krebshilfe
[ den Bestellschein fiir die Video-Ratgeber der Deutschen Krebshilfe
(A die aktuelle Zeitschrift ,,Deutsche Krebshilfe* (vierteljahrlich)
Aktuelle Presse-Informationen mochte ich gerne erhalten per
4 Post
4 E-Mail
' Fax
(A Einladungen zu Pressekonferenzen méchte ich auf dem gleichen Wege bekommen.

Bitte vermitteln Sie mir einen Experten zu folgendem onkologischen Thema:

Absender:

Name:

Institution:

StraBe:

PLZ/Ort:

Telefon: Fax:

E-Mail:

Forschen.
Bankverbindung: Sparkasse Bonn, Spendenkonto 90 90 93, BLZ 380 500 00 Informieren.



