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ERNÄHRUNG UND KÖRPERGEWICHT – ZUSAMMENFASSUNG
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IMPFUNGEN UND ARZNEIMITTEL: GEGEN KREBS?!

Können Infektionen Krebs verursachen? 
Nach Angaben im Kodex werden weltweit fast ein Fünftel aller Krebserkrankungen 
durch Infektionserreger wie Viren und Bakterien verursacht. Die Wahrscheinlichkeit, 
aufgrund einer chronischen Infektion an einem Tumor zu erkranken, ist in Industrielän-
dern wie Deutschland jedoch um ein Vielfaches niedriger als in armen Ländern. Es gibt 
jedoch einige krebsfördernde Infektionserreger, die auch für die Menschen hier relevant 
sind. Wissenschaftler schätzten, dass sich im Jahr 2018 etwa 4 % aller Krebsneuerkran-
kungen in Deutschland auf Infektionen zurückführen ließen.

Ganz wichtig: Krebs selbst ist nicht ansteckend. Übertragbar sind allerdings  
bestimmte Infektionserreger, die das Krebsrisiko erhöhen können.

In Verbindung mit Krebs zählen zu den wichtigsten Infektionserregern humane  
Papillomviren (HPV). Gebärmutterhalskrebs und dessen Vorstufen sind die welt-
weit am häufigsten durch HPV hervorgerufenen Erkrankungen. Ebenso spielen  
Hepatitis B-Viren (HBV) und Hepatitis C-Viren (HCV) eine wichtige Rolle: Sie können 
chronische Leberentzündungen auslösen, auf deren Boden Leberkrebs entstehen 
kann. Eine Infektion mit dem Humanen Immunschwäche-Virus (HIV) führt zu dem 
Immunschwächesyndrom AIDS, verursacht aber nicht direkt Krebs. Allerdings haben 
HIV-Infizierte ein höheres Risiko, an bestimmten Krebsarten wie etwa dem Kapo-
si-Sarkom zu erkranken, weil ihr Immunsystem geschwächt ist. Durch antivirale Kom-
binationstherapien lässt sich die Viren-Produktion jedoch erheblich zurückdrängen. 
Dadurch sinkt auch das Risiko für sogenannte „AIDS-assoziierte“ Krebserkrankun-
gen. Zusätzlich kann es für Menschen mit einer HIV-Infektion empfehlenswert sein, 
eine Hepatitis B-Impfung durchzuführen, um ihr Risiko für Leberkrebs zu senken. Bei 
HIV-infizierten Frauen kann eine Impfung gegen HPV-Viren das Risiko für Gebärmut-
terhalskrebs verringern. 

Neben Viren können auch Bakterien die Entstehung von Krebs begünstigen: Das 
Bakterium Helicobacter pylori gilt als nachgewiesener Risikofaktor für Magenkrebs. 
Sind bei einem Patienten oder einer Patientin schon Beschwerden wie etwa eine 
Magenschleimhautentzündung oder ein Magengeschwür aufgetreten, können diese 
medikamentös behandelt werden, um das Risiko für die Krebsentstehung zu senken. 

Gegen das Hepatitis B-Virus (HBV) und gegen bestimmte humane Papillomviren (HPV) 
mit einem hohen Krebsrisiko gibt es äußerst wirksame Impfstoffe. In den meisten  
Ländern sind diese Impfungen in das Kinderimpfprogramm aufgenommen worden.

 
	 Den Impfkalender der Ständigen Impfkommission (STIKO) mit den  
	 empfohlenen Impfungen findet man unter: www.stiko.de  
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Humane Papillomviren
Humane Papillomviren (HPV) befallen Zellen der Haut oder der Schleimhaut. Eine 
HPV-Infektion tritt sehr häufig, und meistens ohne Anzeichen einer Erkrankung, 
auf. Nur selten kommt es bei einer Infektion zu ernsthaften Gesundheitsproble-
men. Einige der bislang über 200 bekannten HPV-Typen rufen gewöhnliche Haut-
warzen hervor. Zirka 40 HPV-Typen befallen vor allem den Genitalbereich und After 
(genitale HPV-Typen) und werden hauptsächlich sexuell übertragen. Manche Virus-
typen können zu gutartigen Genitalwarzen führen. 

Nur selten und nur bei Infektion mit bestimmten HPV-Typen, insbesondere HPV-
16 und HPV-18, kann es zu bösartigen Gewebeveränderungen kommen, aus de-
nen sich Krebs entwickeln kann. Folgende Bereiche des Körpers können von einer 
Krebserkrankung betroffen sein: Gebärmutterhals, Schambereich (Vulva), Scheide, 
Penis, After oder der Mund-Rachen-Bereich. Die häufigste durch HPV ausgelöste 
Krebserkrankung ist Gebärmutterhalskrebs.

Was kann ich selbst tun? 

Mädchen und Jungen zwischen 9 und 14 Jahren gegen HPV impfen lassen

Die HPV-Impfungen haben das Ziel, vor Krebs und seinen Vorstufen an Gebärmut-
terhals, After, im Genitalbereich sowie im Mund-Rachen-Raum zu schützen. Alle 
HPV-Impfstoffe verhindern mit hoher Sicherheit eine Ansteckung mit den krebser-
zeugenden humanen Papillomviren (HPV) 16 und 18. In Deutschland stehen derzeit 
zwei Impfstoffe zum Schutz vor einer Infektion mit humanen Papillomviren (HPV) zur 
Verfügung: ein Zweifachimpfstoff und ein Neunfachimpfstoff. Der Neunfachimpf-
stoff deckt fünf weitere krebserregende HPV-Typen ab und schützt zusätzlich vor HPV 
6 und 11, die meist gutartige Genitalwarzen auslösen. 

HPV-Impfschema für Kinder bzw. Jugendliche im Alter von 9 bis 14 Jahren
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Die Ständige Impfkommission (STIKO) am Robert Koch-Institut (RKI) empfiehlt 
derzeit die HPV-Impfung für Mädchen und Jungen im Alter von 9 bis 14 Jahren.  
Kinder erhalten zwei Impfdosen in den Oberarm im Abstand von 5 bis 13 Mona-
ten. Bei Jugendlichen ab 15 bis einschließlich 17 Jahren sind drei Spritzen notwen-
dig: Zu Beginn, eine zweite Impfdosis nach einem Monat bzw. nach zwei Monaten 
und die dritte Dosis nach 6 bis 12 Monaten. 

Am besten schützt die HPV-Impfung, wenn die zu impfende Person noch nie Kon-
takt mit denjenigen humanen Papillomviren hatte, gegen die der Impfstoff wirkt. 
Da humane Papillomviren durch direkten Kontakt, etwa Geschlechtsverkehr, 
übertragen werden, sinkt der Nutzen der Impfung nach der Aufnahme sexueller 
Aktivitäten erheblich. 

Die Impfstoffe gelten als sicher und 
gut verträglich. Da sie keine aktiven 
Erreger enthalten, besteht keine 
Ansteckungs- oder gar Krebsgefahr. 
Bei Allergie gegen einen Bestandteil 
des Impfstoffs sollte nicht geimpft 
werden. Von schweren Zwischen-
fällen wurde zwar berichtet, den-
noch wurde nach sorgfältiger Prü-
fung aller vorliegenden Daten kein 
ursächlicher Zusammenhang mit 
den Impfstoffen nachgewiesen. 

Studien haben gezeigt, dass die Impfung vor Krebsvorstufen am Gebärmutterhals 
(CIN) schützt. Da diese einige Jahre vor dem eigentlichen Krebs entstehen, ist eine 
Senkung der Krebsrate auf lange Sicht zu erwarten. Endgültige Studienergebnisse 
hierzu fehlen aber noch.

HPV-Impfung bei Personen über 18 Jahre?

Die Impfung eignet sich grundsätzlich für alle Personen, unabhängig vom Alter. Stu-
dienergebnissen zufolge kann die HPV-Impfung auch Frauen und Männer über 18 
Jahren nützen: Bei Geimpften traten Folgen einer HPV-Infektion seltener auf, auch 
wenn sie in der Vergangenheit bereits mit HPV Kontakt hatten. Eine aktuell beste-
hende Infektion kann die Impfung nicht beseitigen, denn sie wirkt nur vorbeugend.

Früherkennungsuntersuchungen trotz Impfung 

Da die Impfung nicht gegen alle möglicherweise krebsverursachenden HPV-Typen 
schützt, wird Frauen geraten, weiterhin die Früherkennungsuntersuchungen zum 
Gebärmutterhalskrebs in Anspruch zu nehmen.
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Hepatitis B-Virus
Das Hepatitis B-Virus (HBV) kann eine Entzündung der Leber verursachen, die He-
patitis B. Die Übertragung des Hepatitis B-Virus erfolgt von Mensch zu Mensch 
durch kontaminierte Körperflüssigkeiten oder Blut. Die Anzeichen einer Hepatitis 
sind häufig unspezifische Beschwerden wie Fieber, Unwohlsein und Appetitlosig-
keit. Nach einigen Tagen kann es zusätzlich zu einer Verfärbung des Urins und 
einer Gelbfärbung der Haut kommen. Dies tritt allerdings nur bei einem Teil der 
Infizierten auf. 

Während bei den meisten Erwachsenen eine akute Hepatitis B oftmals völlig aus-
heilt, kommt es bei bis zu zehn von 100 HBV-infizierten Erwachsenen zu einer 
andauernden, chronischen Infektion. Bei 20 bis 30 % der Menschen, die an einer 
chronischen Infektion mit Hepatitis B-Viren leiden, entwickelt sich ein narbiger 
Umbau der Leber (Leberzirrhose), auf dessen Boden Leberkrebs entstehen kann. 
Eine zusätzliche Infektion mit dem Hepatitis C-Virus, hoher Alkoholkonsum oder 
eine nicht-alkoholische Fettlebererkrankung erhöhen das Leberkrebsrisiko weiter. 

Während weltweit gesehen die Mehrheit aller Leberentzündungen mit anschlie-
ßender Entwicklung von Leberkrebs auf Hepatitis B-Viren zurückzuführen ist, gilt 
dies nicht für Europa und andere Industrienationen: Hier steht der Alkoholkonsum 
als Ursache von Leberkrebs an erster Stelle.

	 Eine chronische Hepatitis B-Infektion   
	 erhöht das Risiko für Leberkrebs  
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Was kann ich selbst tun? 

Säuglinge gegen das Hepatitis B-Virus (HBV) impfen lassen 

Seit 1994 empfiehlt in Deutschland die Ständige Impfkommission (STIKO) des  
Robert Koch-Instituts (RKI) die Hepatitis B-Schutzimpfung als Grundimmunisierung 
im Säuglings- und Kleinkindalter. Darüber hinaus sollen Menschen mit erhöhtem 
Infektionsrisiko geimpft werden, zum Beispiel Personen, die im medizinischen Be-
reich tätig sind oder Reisende in entsprechende Risikogebiete.

Die Impfempfehlung für Säuglinge und Kleinkinder begründet sich unter anderem 
dadurch, dass die bei ihnen selten auftretenden Krankheitsfälle ein besonders ho-
hes Risiko für einen chronischen Verlauf haben. Im Vergleich: Bei erkrankten Er-
wachsenen kommt es bei etwa 10 % zu einem chronischen Verlauf der Hepatitis 
B; bei erkrankten Säuglingen und Kindern liegt der Anteil dagegen bei bis zu 90 %.

Die HBV-Impfung wird als Standard
impfung für alle Kinder empfohlen. Die 
Impfung gilt als sicher und effektiv. Bei 
Verwendung von 6-fach Kombinati-
onsimpfstoffen werden zur Grundim-
munisierung 3 Impfstoffdosen im Alter 
von 2, 4 und 11 Monaten empfohlen. 
Mit dem Kombinationsimpfstoff wird 
außer gegen Hepatitis B gleichzeitig 
auch gegen Wundstarrkrampf, Diph
therie, Keuchhusten, Kinderlähmung 

und   Haemophilus influenzae Typ b geimpft. Alternativ kann auch ein Hepatitis 
B-Einzelimpfstoff verwendet werden. 

Personen, die bereits in der Kindheit gegen HBV geimpft wurden, sollen eine Auf-
frischung erhalten, wenn ein neues Infektionsrisiko besteht, zum Beispiel bei einer 
Beschäftigung in medizinischen Einrichtungen.

HBV-Impfschema für Säuglinge und Kleinkinder
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In der Regel werden HBV-Impfungen gut vertragen. Allergische Reaktionen auf Be-
standteile des Impfstoffs sind jedoch möglich. Treten Impfreaktionen wie Rötung 
oder Schwellung an der Einstichstelle auf, klingen diese oftmals innerhalb von ein 
bis drei Tagen nach der Impfung ab.  

Kann man trotz HBV-Impfung Leberkrebs bekommen? 

Ja, denn außer Hepatitis B-Viren sind auch zum Beispiel Hepatitis C-Viren oder  
Alkohol Risikofaktoren für Leberkrebs. 

Können Medikamente das 
Krebsrisiko verringern?

Eine Tablette, die Gesunde vor Krebs schützt – dies 
ist ein Wunschtraum, nicht nur von Ärzten und Ärz-
tinnen. Medikamente sind jedoch in aller Regel nicht 
ohne Nebenwirkungen. Für viele Gesunde überwiegen 
diese Nebenwirkungen den möglichen Nutzen – ins-
besondere, wenn die Nebenwirkungen stark und die 
Krebswahrscheinlichkeit gering ist. Etwas besser fällt 
die Nutzen-Risiko-Abwägung für Menschen mit sehr 
hohem Krebsrisiko aus, etwa bei erblicher Veranla-
gung. Derzeit werden verschiedene Medikamente auf 
ihre Eignung als Arzneimittel zur Prävention von Krebs 
von Wissenschaftlern untersucht. 

Entsprechend rät der Kodex von einer Selbstmedikation mit Arzneimitteln zur 
Krebsvorbeugung ab. Medikamente zur Krebsvorbeugung sollten nur nach Rück-
sprache mit einem Arzt oder einer Ärztin eingenommen werden, der oder die beur-
teilen kann, ob eine solche Behandlung notwendig und sinnvoll ist und diese über-
wachen kann. 

Beispiel Acetylsalicylsäure (= ASS): Obwohl sich in einigen Studien eine vorbeugen-
de Wirkung von ASS gegen Darmkrebs gezeigt hat, gibt es derzeit keine Empfehlun-
gen, ASS in der Bevölkerung zur Prävention von Darmkrebs einzusetzen. Auch eine 
Behandlung mit niedrig dosiertem ASS kann mit schwerwiegenden Nebenwirkun-
gen verbunden sein: Blutungen im oberen Magen-Darm-Trakt können auftreten. 
Eine optimale Dosis und Dauer einer Behandlung mit ASS zur Krebsvorbeugung ist 
bisher nicht festgelegt. 

IMPFUNGEN UND ARZNEIMITTEL: GEGEN KREBS?!

	 Informationen zum Impfen gibt es auch auf der Internet-Seite:   
	 www.impfen-info.de der Bundeszentrale für gesundheitliche Aufklärung (BZgA)  
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KREBSFRÜHERKENNUNG: ANGEBOTE KENNEN! 

K APITEL  8

Krebsfrüherkennung: Angebote kennen!
Der Europäische Kodex zur Krebsbekämpfung empfiehlt:  

•	 Nehmen Sie an bestehenden Krebsfrüherkennungs- und  
Screening-Programmen teil:

•	 Darmkrebs (Männer und Frauen)

•	 Brustkrebs (Frauen)

•	 Gebärmutterhalskrebs (Frauen)

In Deutschland werden zusätzlich Programme zur Früherkennung angeboten für:

•	 Prostatakrebs (Männer)

•	 Hautkrebs (Männer und Frauen)



55Kapitel 1

ERNÄHRUNG UND KÖRPERGEWICHT – ZUSAMMENFASSUNG



56 Prostatakrebs | Einführung

KREBSFRÜHERKENNUNG: ANGEBOTE KENNEN! 

Gut informiert entscheiden
Die Untersuchung von beschwerdefreien Menschen auf Krebs – oder auf Krebsvor-
stufen – wird als Früherkennungsuntersuchung oder Screening bezeichnet. Ziel von 
Früherkennungsuntersuchungen ist es, Todesfälle durch Krebs zu verhindern. 

Früherkennungsuntersuchungen, deren Wirksamkeit belegt ist, gibt es bislang nur 
für einige Tumorarten. Hierzu zählen Untersuchungen auf Gebärmutterhalskrebs, 
Brustkrebs, Prostatakrebs, Hautkrebs sowie Darmkrebs. Wenn eine Krebserkran-
kung früh entdeckt wird, solange der Tumor noch klein und örtlich begrenzt ist, 
sind die Heilungschancen deutlich größer als bei großen Tumoren oder solchen, die 
zum Diagnosezeitpunkt bereits gestreut haben. Darüber hinaus können bei kleinen, 
örtlich begrenzten Tumoren unter Umständen weniger belastende Behandlungs-
methoden angewendet werden. Bei manchen Krebsarten, wie Gebärmutterhals- 
und Darmkrebs, kann durch ein Screening tatsächlich die Entstehung von Krebs 
verhindert werden, da bereits Vorstufen erkannt und behandelt werden können. 

Warum ist das Krebsfrüherkennungsprogramm in Deutschland staatlich organisiert? 
Damit wird sichergestellt: Alle Versicherten können daran teilnehmen, bei einem auf-
fälligen Ergebnis werden die richtigen weiterführenden Untersuchungen durchge-
führt und die entsprechenden Behandlungen schließen sich an. Ferner beinhaltet ein  
solches Programm meist auch eine Qualitätssicherung der Untersuchungsmethodik. 

Was muss eine Früherkennungsuntersuchung leisten?

•	 Die Untersuchung muss wenig oder gar nicht belasten, mögliche Risiken  
müssen durch den Nutzen aufgewogen werden.

•	 Die Untersuchung muss zuverlässig sein: Sie weist die Erkrankung mit  
hoher Sicherheit nach und übersieht wenige Tumoren. Außerdem erkennt  
sie Gesunde mit hoher Sicherheit. 

Alles andere würde entweder zu unnötiger Beunruhigung führen, wenn fälschlich 
„Krebs“ angezeigt wird, aber die Erkrankung gar nicht vorliegt. Oder den Betroffe-
nen wird eine falsche Sicherheit suggeriert, obwohl Tumoren übersehen werden.

Wesentlich für den Nutzen ist nicht nur, dass eine Früherkennungsuntersuchung 
eine bestimmte Krebsart in frühem Stadium nachweist. Diese frühe Diagnose 
muss Betroffenen auch einen messbaren Vorteil bringen: Sie müssen dank früher 
Behandlung länger und besser leben, als bei einer Diagnose in einem späteren 
Krankheitsstadium. Denn: Wird durch eine Früherkennungsuntersuchung nur die 
Diagnose vorverlegt, ohne dass die Behandlung dem Patienten bzw. der Patientin 
etwas nützt, ist sie für ein Screening der gesunden Bevölkerung nicht geeignet.  
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Was kann ich selbst tun?

Informieren Sie sich zu Früherkennungsuntersuchungen und treffen Sie 
eine Entscheidung über die Inanspruchnahme

In Deutschland gibt es ein gesetzliches Krebsfrüherkennungsprogramm. Die darin 
enthaltenen Angebote werden von den Krankenversicherungen finanziert. Gerade 
die Krebsfrüherkennung wird auf der Basis neuer wissenschaftlicher Erkenntnisse 
fortlaufend weiterentwickelt.

Ausführliche und stets aktuelle Informationen zu den einzelnen Krebsfrüherken-
nungsuntersuchungen, ihrem Nutzen und ihren Risiken finden Sie in den Informati-
onsblättern des Krebsinformationsdienstes: https://www.krebsinformationsdienst.
de/service/iblatt/index.php.

	 Eine Zusammenfassung aller Vorsorge- und Früherkennungsangebote   
	 in Deutschland bietet das Bundesministerium für Gesundheit:   
	 www.bundesgesundheitsministerium.de/krebsfrueherkennung 
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Für Frauen

•	 Gebärmutterhalskrebs – ab einem Alter von 20 Jahren einmal  
jährlich Untersuchung des äußeren und inneren Genitales und ab 20 
bis 34 Jahren eine jährliche Abstrich-Untersuchung von Gebärmuttermund 
und Gebärmutterhals. Für Frauen ab 35 Jahren ist alle 3 Jahre eine Ab-
strich-Untersuchung und zusätzlich ein HPV-Test vorgesehen. Bei auffälli-
gen Befunden werden die Untersuchungsabstände verkürzt.

•	 Brustkrebs – ab einem Alter von 30 Jahren einmal jährlich Abtastung der 
Brüste und der Achselhöhlen, Anleitung zur Brustselbstuntersuchung;  
ab 50 Jahren bis einschließlich 69 Jahre alle zwei Jahre Einladung zur  
Mammographie.

Für Frauen mit einer erblichen Veranlagung für familiären Brust- und Eierstock-
krebs werden intensivierte Krebsfrüherkennungsprogramme auch schon vor 
dem Beginn der gesetzlichen Programme angeboten. 
 
Für Männer

•	 Prostatakrebs – ab einem Alter von 45 Jahren einmal jährlich  
Abtastung der Prostata vom Enddarm aus, Untersuchung des  
äußeren Genitales und Abtastung der Lymphknoten in der Leiste.

Für Frauen und Männer

•	 Hautkrebs – ab einem Alter von 35 Jahren alle zwei Jahre  
gezielte Befragung nach Hautveränderungen und Inspektion  
des gesamten Körpers einschließlich des behaarten Kopfes.

•	 Dickdarm- und Rektumkrebs – ab dem Alter von 50 bis 54 Jahren einmal 
jährlich Test auf nicht sichtbares Blut im Stuhl, ab 55 Jahre alle zwei Jahre, 
und/oder ab 50 Jahre (Männer) beziehungsweise 55 Jahre (Frauen) eine 
Darmspiegelung (Koloskopie) und eine einmalige Wiederholung nach min-
destens zehn Jahren.

Für Menschen mit einem erhöhten Darmkrebsrisiko werden engmaschigere 
Kontrollen empfohlen. 
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Die Teilnahme am gesetzlichen Früherkennungsprogramm ist freiwillig: Wer aus 
persönlichen Gründen nicht hingehen möchte, muss keine Sorge haben, dass  
daraus später Nachteile bei der Versicherung oder der ärztlichen Behandlung ent-
stehen würden.

Individuelle Gesundheitsleistungen (IGeL)

Individuelle Gesundheitsleistungen, kurz IGeL, sind ärztliche Untersuchungen 
und Behandlungen, die nicht zum Leistungsumfang der gesetzlichen Krankenkas-
sen gehören. Auch viele private Krankenkassen übernehmen die Kosten nicht. Die 
Kosten müssen Patienten und Patientinnen in der Regel selber tragen. 

Individuelle Gesundheitsleistungen gibt es auch in der Krebsmedizin: Ein Beispiel 
sind Früherkennungstests, die nicht zum gesetzlichen Früherkennungsprogramm 
gehören. Was ist der Grund dafür? Bei den meisten dieser Untersuchungen ist der 
Nutzen nicht klar. Das gilt insbesondere für alternativmedizinische Diagnosever-
fahren. 

Insgesamt ist der IGeL-Markt inzwischen ziemlich groß und unübersichtlich: Mehre-
re hundert Leistungen finden sich darunter. Eine Gesamtübersicht gibt es allerdings 
nicht. Jede Arztpraxis entscheidet selbst, was sie anbieten möchte.  

	 Der Krebsinformationsdienst   
	 informiert auf seinen Internet-Seiten   
	 ausführlich zur Krebsfrüherkennung  

	 Der Medizinische Dienst des Spitzenverbandes Bund der Krankenkassen e.V.   
	 (MDS) bietet eine Übersicht über häufige individuelle Gesundheitsleistungen an.   
	 Er bewertet diese nach Nutzen und Schaden auf der Internet-Seite:   
	 www.igel-monitor.de  
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KREBSMYTHEN / KREBS IN DEN MEDIEN 
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Krebsmythen und vieldiskutierte  
Themen in den Medien

Probleme mit Herz und Kreislauf sprechen die meisten Menschen recht offen an. 
Bei Krebs sieht dies anders aus: Trotz aller Aufklärung ist das nach wie vor ein The-
ma, das man eher hinter vorgehaltener Hand bespricht. 

Die Statistik belegt: Nicht Krebs, sondern Krankheiten des Herz-Kreislauf-Systems 
stellen in den Industrieländern nach wie vor die Haupttodesursachen dar. Doch 
Krebs macht anscheinend mehr Angst: Das zeigt auch eine aktuelle Umfrage des 
Forsa-Instituts im Auftrag der DAK von 2020: 72 % der Befragten gaben an, sich 
am meisten vor einem Tumor zu fürchten. Danach folgte Alzheimer/Demenz oder 
Unfall mit schweren Verletzungen mit 55 %. Deutlich weniger Menschen gaben an, 
Sorge wegen eines Schlaganfalls oder einem Herzinfarkt zu haben.

Die Anonymität, die das Internet und soziale Netzwerke bieten, scheint den Aus-
tausch zu erleichtern: Zu Krebs gibt es viel mehr Foren, Chats oder Aktivitäten in so-
zialen Netzwerken als zu Herz-Kreislauf-Erkrankungen. Neben seriöser Information 
finden sich dort allerdings auch viele Halbwahrheiten, ungeprüfte Behauptungen, 
Gerüchte bis zu abstrusen Verschwörungstheorien.
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Krebstheorien, Angstmache, Verschwörungen
In Medien wie dem Internet sind häufig Behauptungen zu den Ursachen der Krebs
entstehung zu finden, die eher weltanschaulich statt wissenschaftlich geprägt 
sind. Diese „Krebstheorien“ brandmarken bestimmte Vorlieben oder Lebensweisen 
als „krebserregend“, weil sie von echten oder vermeintlichen Normen abweichen. 

Andere Spekulationen sind möglicherweise deshalb attraktiv, weil sie das alltägli-
che Leben betreffen. Das beste Beispiel ist die Ernährung. In diesen Bereich gehören 
zum Beispiel Krebsmythen, die um die tägliche Lebensmittelauswahl kreisen. Hier 
ist das Geschäft mit der Angst besonders erfolgreich: Wer behauptet, Gemüse und 
Obst enthalte heute keine Vitamine mehr, will meist auch die entsprechenden Nah-
rungsergänzungsmittel, mit dem sich der Mangel angeblich beheben lässt, an den 
Mann oder die Frau bringen.

Besonders kritisch sind Behauptungen zu betrachten, die zunächst wissenschaftlich 
klingen, aber bei genauerem Betrachten eher dem Bereich der Verschwörungsthe-
orien zuzuordnen sind. Ein typisches Muster: Dr. X hat das Krebsproblem schon vor 
Jahrzehnten gelöst. Doch ein Kartell internationaler Widersacher verhindert, dass 
diese bahnbrechenden Erkenntnisse bekannt werden. Seine „Lösung“ vermarktet 
Dr. X daher selbst – natürlich nur gegen gutes Geld.

Und, wie auch in anderen Bereichen der Wissenschaft, beruhen manche Krebs
mythen auf veralteten, heute überholten wissenschaftlichen Theorien. Vieles, was 
früher beim Thema Krebs als gesichert galt, hat einer modernen Nachprüfung mit 
wissenschaftlichen Methoden nicht standgehalten.
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	 Auf den Internet-Seiten des   
	 Krebsinformationsdienstes   
	 gibt es eine Zusammenstellung   
	 gängiger Krebsmythen.   
	 Dort finden sich diejenigen   
	 Mythen, zu denen der Krebs-   
	 informationsdienst besonders   
	 häufig gefragt wird.  
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Kann Stress Krebs auslösen?
Lässt sich Stress messen?

Stress wird biologisch als Reaktion des Körpers auf Belastungen gesehen. Stress 
kann deshalb auch verstanden werden als Antwort des Organismus auf plötzliche 
Gefahrensituationen oder länger andauernde Beanspruchungen. Ob eine Situation 
bei einer Person Stress auslöst oder nicht, hängt auch von der persönlichen Bewer-
tung der Situation und der Einschätzung der eigenen Fähigkeiten zur Bewältigung 
ab. Daher ist es nicht einfach, Stress  objektiv zu „messen“.

Menschen, die beruflich oder privat 
stark beansprucht werden, haben ein 
erhöhtes Risiko für Herz-Kreislauf-Er-
krankungen. Stress verändert zudem 
den Schlaf, führt zu Verspannungen 
und fördert Depressionen. Kann Stress 
auch Krebs auslösen? Die Wissen-
schaftler sind sich nicht einig. Manche 
Experten vermuten, dass ein erhöhter 
Spiegel von Stresshormonen wie zum 
Beispiel Cortisol biochemische Verän-
derungen in Zellen auslöst und somit 

zur Tumorentstehung beitragen könnte. Eine andere Theorie besagt, dass die 
bei Stressreaktionen beteiligten hormonellen Veränderungen das Immunsystem 
schwächen und auch chronische Stoffwechselentgleisungen begünstigen, die als 
Krebsrisiko diskutiert werden. 

Andere Fachleute halten dagegen: Das Immunsystem werde bei Stress nicht über-
mäßig geschwächt, teilweise gebe es auch förderliche Wirkungen. Darüber hin-
aus sind die Zusammenhänge zwischen Immunsystem und Krebsentstehung so 
komplex, dass eine eindeutige Beziehung trotz langjähriger Forschung bis heute 
schwer nachzuweisen ist. Wissenschaftlich ist bisher keiner der beiden Stand-
punkte eindeutig belegt oder widerlegt. Obwohl in mehreren großen Beobach-
tungsstudien der Zusammenhang zwischen Stress und Krebs untersucht wurde, 
kann ein direkter Zusammenhang derzeit weder als sicher belegt, noch als ausge-
schlossen gelten.

Es gibt jedoch eine konkrete Vorstellung dazu, wie Stress indirekt zur Entstehung 
einer Krebserkrankung beitragen könnte. In Belastungssituationen verhalten sich 
viele Menschen gesundheitsschädigend: Sie ernähren sich ungesund, rauchen 
mehr oder trinken mehr Alkohol. Ähnliche Verhaltensweisen haben Wissen-
schaftler und Wissenschaftlerinnen auch im Zusammenhang mit depressiven 
Symptomen beobachtet. Damit setzen sie sich bekannten Risikofaktoren für eine 
Krebserkrankung aus, die bereits in dieser Broschüre genannt sind.

KREBSMYTHEN / KREBS IN DEN MEDIEN 
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Ansteckung: Ist Krebs ansteckend?  
Sollte man Krebspatienten meiden?

Stimmt es, dass man sich zwar nicht direkt anstecken kann, aber möglicherweise 
bei engem Kontakt mit Viren infiziert wird, die Krebs auslösen können?

Krebs sei ansteckend – dieses alte Vorurteil hält sich hartnäckig, trotz des heuti-
gen Wissens darüber, wie Krebs wirklich entsteht. Neue Nahrung hat die Angst vor 
Ansteckung durch Forschungsergebnisse erhalten, wonach manche Viren an der 
Krebsentstehung beteiligt sind. 

 
Ist Krebs etwa doch eine  
Infektionserkrankung?

Krebs selbst ist praktisch nicht über-
tragbar, weder bei normalem Um-
gang noch bei intimen Kontakten 
oder bei der Pflege von Patientin-
nen und Patienten. Wie in Kapitel 
7 erläutert, sind lediglich bestimm-
te Viren, wie HPV oder Hepatitis- 
Viren, übertragbar, die möglicher-
weise Krebs begünstigen können. 
Aber längst nicht jede Infektion 
führt zu Krebs.

Patienten bzw. Patientinnen scheiden normalerweise keine Krebszellen aus. Kommt 
ein Mensch versehentlich doch direkt mit Tumorgewebe oder einzelnen Tumorzel-
len in Kontakt, erkennt das Immunsystem die körperfremden Krebszellen und ver-
nichtet sie. Dieser Schutz reicht nach bisherigem Wissensstand selbst dann aus, 
wenn man eine Bluttransfusion von einem Spender erhalten sollte, der von seiner 
Krebserkrankung noch nichts weiß.

Ernährung: Zu viele Schad-, zu wenig Nährstoffe?
Welchen Einfluss haben einzelne Inhaltsstoffe unserer Nahrung?

Im Internet findet man zahlreiche, gut gemeinte Ernährungsratschläge, durch  
deren Befolgung man sein Krebsrisiko vermeintlich senken kann. Auf der anderen 
Seite wird vor schädlichen Wirkungen einzelner Stoffe oder vor einer Schadstoff-
belastung unserer Lebensmittel gewarnt. Was kann man glauben? 
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	 Kontakt ist Krebs praktisch   
	 nicht übertragbar  



65

Schadstoffe

In Deutschland werden Lebensmittel streng überwacht, wie bereits in Kapitel  5  
„Schädliche Stoffe“ beschrieben. Das Bundesamt für Verbraucherschutz und 
Lebensmittelsicherheit (BVL) gibt jährlich Berichte zur Belastung verschiedener  
Lebensmittelgruppen mit Rückständen von Pflanzenschutz- und Schädlingsbe-
kämpfungsmitteln sowie anderen Schadstoffen heraus. Die Europäische Behörde 
für Lebensmittelsicherheit (EFSA) hat in Untersuchungen von Lebensmitteln fest-
gestellt, dass die Rückstände bei mehr als 96 Prozent der Lebensmittel aus der Eu-
ropäischen Union 2018 innerhalb der gesetzlichen Grenzwerte lagen. Bioprodukte 
sind in der Regel noch weniger mit Pflanzenschutzmittelrückständen belastet. 

 
 
Vitamine und Spurenelemente

Immer wieder liest man, dass ein Mangel an bestimmten Vitaminen – wie etwa 
dem Vitamin D – das Risiko steigern kann, an Krebs zu erkranken. Der Einfluss von Vi-
taminen bei der Krebsentstehung wurde und wird in zahlreichen Studien erforscht. 
Wer sich jedoch ausgewogen ernährt, benötigt keine zusätzlichen Vitamine, Spu-
renelemente oder andere Nah-
rungsergänzungsmittel – so lautet 
heute die Einschätzung der meis-
ten Experten. Die Begründung: Vor 
Krebs schützen, das können solche 
isolierten Stoffe anscheinend nicht. 
Im Gegenteil: Große Studien haben 
gezeigt, dass einige Vitamine und 
Spurenelemente in isolierter Form 
das Krebsrisiko sogar noch steigern 
könnten.
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	 Überwachung  
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Nährstoffe

Es wird in der Presse und auch unter Experten immer noch diskutiert, in welcher 
Form Fette und Zucker in der Nahrung das Krebsrisiko beeinflussen. Es mehren sich 
die Hinweise darauf, dass eine fett- und zuckerreiche Ernährung das Risiko für man-
che Krebsarten erhöht. Die Zusammenhänge zwischen Ernährung, Stoffwechsel und 
Krebs sind jedoch sehr vielschichtig und noch längst nicht vollständig verstanden. 

 
Sekundäre Pflanzenstoffe

Welchen Einfluss auf die Krebsentstehung haben sekundäre Pflanzenstoffe? Die se-
kundären Pflanzenstoffe zählen nicht zu den essentiellen Nährstoffen. Sie verleihen 
Pflanzen beispielsweise ihre charakteristischen Farben und Aromen oder schützen 
diese vor Krankheiten. Für viele der Pflanzenstoffe sind auch für den Menschen ge-
sundheitsförderliche Effekte nachgewiesen, wie gefäßerweiternde, entzündungs-
hemmende oder antibakterielle Wirkungen. Dennoch können derzeit keine Emp-
fehlungen für die Zufuhr einzelner sekundärer Pflanzenstoffe gegeben werden. Für 
die Wirkung ist vermutlich nicht ein Einzelstoff, sondern die Zufuhr einer Kombina-
tion verschiedener Pflanzenstoffe notwendig. Die Deutsche Gesellschaft für Ernäh-
rung (DGE) empfiehlt daher, wie auch der Kodex in Kapitel 2, einen hohen Verzehr 
von Gemüse, Obst, Hülsenfrüchten und Vollkornprodukten. 

 
Superfood

Der Begriff „Superfood“ wird in der Werbung für Lebensmittel verwendet, die 
angeblich einen hohen Gehalt an sekundären Pflanzenstoffen oder anderen In-
haltsstoffen haben, die förderlich für die Gesundheit und das Wohlbefinden sein 
sollen. Der Begriff „Superfood“ ist nicht geschützt und auch keine wissenschaft-
liche Bezeichnung. Das deutet schon an, dass oft mehr versprochen wird, als die 
einzelnen Lebensmittel tatsächlich leisten können. Das gilt insbesondere dann, 
wenn sie gar nicht als Lebensmittel, sondern getrocknet, als Pulver, in Kapseln 

	 Immer empfehlenswert:   
	 Der reichliche Verzehr von   
	 Gemüse und Obst  
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oder als Tablette angeboten werden. 
Diese Nahrungsergänzung bezeichnet 
man auch als Botanicals.

Wissenschaftler und Wissenschaftlerin-
nen sehen die bislang durchgeführten 
Studien mit „Superfoods“ eher kri-
tisch, weil sie entweder nur einzelne 
Wirkstoffe betrachten und nicht das 
Lebensmittel als Ganzes, oder weil sie 
nur an Zellen oder Tieren durchgeführt 
wurden. Das bedeutet auch: Die in der 
Werbung oft zitierten, angeblich so 
spektakulären Ergebnisse lassen sich 
nicht direkt auf den Menschen über-
tragen.

Einzelne „Superfoods“, wie etwa man-
che exotische Früchte, können durchaus zu einer abwechslungsreichen Ernährung 
beitragen. Inwiefern sie das Leben verlängern oder vor bestimmten Krankheiten 
schützen, lässt sich bislang nicht sagen. Außerdem sollte man nicht vergessen: 
Auch einheimische Pflanzen haben einen hohen Nähr- und Wirkstoffgehalt und 
könnten als „Superfood“ bezeichnet werden. Dazu gehören beispielsweise Kohlge-
müse, Rote Bete sowie einheimische Beeren. 

Verletzungen: Auslöser von Zellveränderungen?
Stimmt es, dass Narben manchmal entarten? Kann Krebs nach einem Unfall, einem 
Stoß, Schlag oder anderen Gewebeschädigungen entstehen?

Manchmal erscheint der Zusammenhang überdeut-
lich: Bei einem Autounfall erleidet eine Frau durch 
den Sicherheitsgurt eine Quetschung, der blaue 
Fleck quer über ihre Brust ist wochenlang zu sehen. 
Einige Monate später erhält sie die Diagnose „Brust-
krebs“. 

Doch was auf den ersten Blick so eindeutig er-
scheint, erweist sich bei den allermeisten Men-
schen als unglückliches Zusammentreffen zweier 
unabhängiger Ereignisse. Bisher ist ein Zusammen-
hang zwischen Stößen, Schlägen, Blutergüssen 
oder anderen Traumata und Krebs nicht belegt.

	 „Superfood“ aus   
	 heimischem Anbau:   
	 Rote Bete  

	 Verletzungen sind   
	 als Auslöser für   
	 Krebserkrankungen   
	 nicht belegt  
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Was kann ich selbst tun? 

Informationen kritisch hinterfragen 

Warum sollte man sich überhaupt mit solchen Krebsgerüchten befassen? Was 
macht sie so attraktiv und oft auch langlebig? Für die meisten Krebspatientinnen 
und Krebspatienten stellt sich diese Frage gar nicht: Sie stoßen bei der Informati-
onssuche früher oder später von selbst auf die eine oder andere Spekulation. Oder  
sie werden von wohlmeinenden Verwandten und Freunden mit gut gemeinten Rat-
schlägen versorgt. Manche Betroffene bleiben bei Anzeigen hängen, in denen ihre 
Angst vor fortschreitender Erkrankung und Tod ausgenutzt wird. Ähnlich geht es 
Gesunden, die sich vor Krebs schützen möchten: Das Geschäft mit der Angst vor 
Krebs funktioniert  auch bei ihnen. 

Was wirklich hilft, geht in der Fülle der Informationen dann nur allzu leicht unter. 
Dagegen schützt nur geprüftes – und unabhängig überprüfbares – Wissen. 

Der Europäische Kodex zur Krebsbekämpfung und die übrigen Quellen, die bei der 
Erstellung dieser Broschüre genutzt wurden, haben wissenschaftliche Untersu-
chungen zur Grundlage. Im Kodex haben Experten und Expertinnen der Internati-
onalen Krebsforschungsagentur (IARC) für Europa wissenschaftlich untermauerte 
und aktuelle Aussagen über den Zusammenhang von Krebs und Lebensstil zusam-
mengefasst. Der Kodex enthält auch Botschaften an die Regierungen innerhalb der 
EU und die in den einzelnen Ländern jeweils zuständigen Gesundheitsbehörden.

Die erste Fassung wurde 1987 herausgegeben, die aktuellste 4. Version 2014. Seit 
2015 steht die deutsche Übersetzung zur Verfügung. Den Kodex finden Sie unter:  
https://cancer-code-europe.iarc.fr/index.php/de/. 

Nachfolgend haben wir Ihnen Hinweise zusammengestellt, wie Sie selbst gute 
Gesundheitsinformation erkennen können.

	 Setzen Sie bei der Informations-   
	 beschaffung im Internet auf   
	 geprüfte und unabhängige Quellen  
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Krebs im Internet: Sicher surfen – so erkennen Sie Qualität im Netz.

•	 Der Anbieter einer Internet-Seite ist deutlich und auf den ersten Blick  
zu erkennen.

•	 Ziel und Zweck der Information werden genannt, außerdem, für wen  
genau sie gedacht ist.

•	 Autoren und Quellen der Information werden offen gelegt.

•	 Wann die Information erstellt und zuletzt überarbeitet wurde, ist auf  
jeder Seite angegeben.

•	 Mit dem Anbieter kann man in Kontakt treten, nachfragen oder sich  
bei Problemen auch beschweren. 

•	 Der Anbieter gibt an, wie er die Qualität seiner Informationen sicherstellt.

•	 Werbung und Information sind voneinander getrennt und lassen sich  
gut unterscheiden.

•	 Der Anbieter legt seine Finanzierung offen und benennt seine Sponsoren.  
Er gibt an, mit wem er kooperiert.

•	 Nutzer können erkennen, ob ihre Daten beim Besuch einer Seite  
gespeichert werden, welche dies sind und was damit weiter passiert.

Weitere kurzgefasste Informationen zum sicheren Surfen und zu diversen Krebsthe-
men finden Sie auf unseren Internet-Seiten: https://www.krebsinformationsdienst.
de/service/iblatt/index.php
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K APITEL  10

Quellen und weiterführende Informationen
 
Informationen zum Krebsinformationsdienst und zu dieser Broschüre:

Krebsinformationsdienst (KID) des Deutschen Krebsforschungszentrums (DKFZ): 
www.krebsinformationsdienst.de. Der Krebsinformationsdienst des Deutschen 
Krebsforschungszentrums ist in Deutschland der Ansprechpartner für alle Fragen 
zum Thema Krebs. Er bietet verständliche und wissenschaftlich fundierte Infor-
mationen zum gesamten Spektrum der Onkologie. Die Finanzierung mit öffentli-
chen Geldern stellt die Gemeinnützigkeit, die Neutralität und Unabhängigkeit des 
Krebsinformationsdienstes sicher. Mehr zu Aufgaben, Arbeitsweise und Qualitäts
management des Krebsinformationsdienstes sowie zu Autor und Redaktion finden 
Sie auf unseren Internet-Seiten im Bereich „Über uns“. Für die Erstellung dieser Bro-
schüre wurden zahlreiche Quellen genutzt. Eine Auswahl ist im Folgenden aufgeführt. 
Ein vollständiges Quellenverzeichnis ist über den Krebsinformationsdienst erhältlich.

Europäischer Kodex zur Krebsbekämpfung (engl. European Code against Cancer;  
in der Broschüre abgekürzt mit Kodex, IARC 2016): Internationale Krebs
forschungsagentur (International Agency for Research on Cancer, IARC) der Weltge-
sundheitsorganisation (World Health Organization, WHO): https://cancer-code-eu-
rope.iarc.fr/index.php/de/. Im Europäischen  Kodex zur Krebsbekämpfung 
haben Experten und Expertinnen der Internationalen Krebsforschungsagentur 
(IARC) für Europa aktuelle und wissenschaftlich untermauerte Aussagen über 
den Zusammenhang Krebs und Lebensstil zusammengefasst. Im Kodex sind  
12 Möglichkeiten aufgeführt, mit denen Sie Ihr persönliches Risiko senken kön
nen, an Krebs zu erkranken. Fachkreise können hier auf die Originalpublikationen 
zugreifen. Ferner finden Sie allgemeine Informationen zur Krankheit Krebs.

QUELLEN UND WEITERFÜHRENDE INFORMATIONEN 
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QUELLEN UND WEITERFÜHRENDE INFORMATIONEN 

Die nachfolgenden Quellen sind alphabetisch aufgeführt:
 
Bundesamt für Strahlenschutz (BfS): 
www.bfs.de. Hier sind Informationen zu UV-Strahlung, UV-Index, UV-Schutz, UV-
Schutz-Bündnis und Radon zu finden.

Bundesamt für Verbraucherschutz und Lebensmittelsicherheit (BVL): 
www.bvl.bund.de/DE/Home/homepage_node.html. Das BVL veröffentlicht 
Informationen zur Sicherheit von Lebensmitteln und Verbraucherprodukten.

Bundesanstalt für Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin (Baua): 
www.baua.de. Hier finden Sie Informationen zu sicheren und gesunden Arbeits-
bedingungen.

Bundesinstitut für Risikobewertung (BfR): 
www.bfr.bund.de/de/start.html. Empfehlungen zu diversen Risikofaktoren fin-
den Sie beim BfR.  

Bundesministerium für Gesundheit (BMG): 
www.bundesgesundheitsministerium.de/krebsfrueherkennung. Hier sind 
Informationen zu den gesetzlichen Krebsfrüherkennungsuntersuchungen auf-
gelistet, die von der Krankenkasse erstattet werden. 

Bundeszentrale für gesundheitliche Aufklärung (BZgA): 
www.bzga.de. Die BZgA informiert auf ihren Internet-Seiten zu diversen  
Gesundheitsthemen und unterstützt Sie mit Hinweisen für eine gesundheits-
fördernde Lebensweise. Hier finden Sie Informationen u.a. für Jugendliche und 
Erwachsene zu den Themen Rauchen bzw. Rauchstopp sowie Alkohol. Ferner in-
formieren die Seiten zum Infektionsschutz und Impfen.

Bundeszentrum für Ernährung (BZfE):
www.bzfe.de. Das BZfE ist das Kompetenz- und Kommunikationszentrum für 
Ernährungsfragen in Deutschland. Das Bundesministerium für Ernährung und 
Landwirtschaft (BMEL) hat diese Anlaufstelle eingerichtet.

Deutsche Adipositas Gesellschaft (DAG): 
www.adipositas-gesellschaft.de. Die Internet-Seite der DAG bietet Wissen  
für Fachleute und Interessierte. Neben Informationen über Adipositas und  
den Body-Mass-Index kann hier die evidenzbasierte Leitlinie „Prävention und 
Therapie der Adipositas“ eingesehen werden.
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Deutsche Gesellschaft für Ernährung (DGE): 
www.dge.de. Auf den Internet-Seiten der DGE sind wissenschaftliche Er-
kenntnisse und daraus abgeleitete Empfehlungen für die Ernährungspraxis zu  
finden. Unter dem Stichwort „Vollwertige Ernährung“ können die 10 Regeln für 
eine vollwertige Ernährung und der DGE-Ernährungskreis aufgerufen werden. 
In der Rubrik Wissenschaft werden Referenzwerte für die Nährstoffzufuhr an-
gegeben.

Deutsches Krebsforschungszentrum (DKFZ):  
www.anbieter-raucherberatung.de. Die Stabsstelle Krebsprävention des DKFZ 
nennt Ansprechpartner, die Sie unterstützen können, wenn Sie mit dem Rauchen 
aufhören möchten.

Deutsche Krebsgesellschaft (DKG): 
www.krebsgesellschaft.de/onko-internetportal/basis-informationen-krebs/
vorsorge-und-frueherkennung.html. Hier finden Sie Informationen zum Thema 
Vorsorge und Früherkennung von Krebs.  

Deutscher Olympischer Sportbund (DOSB):  
www.dosb.de. Der Sportbund informiert zu Sport und Gesundheit auf seinen 
Internet-Seiten www.sportprogesundheit.de, unter anderem auch zu Bewe-
gung gegen Krebs. Informationen über regionale Sportangebote sind unter 
www.dosb.de/ueber-uns/mitgliedsorganisationen/landessportbuende/ zu 
finden. Unter www.in-form.de sind Fachbeiträge, praktische Tipps und Materia-
lien veröffentlicht, rund um Deutschlands Initiative für gesunde Ernährung und 
mehr Bewegung.

Europäische Behörde für Lebensmittelsicherheit  
(European Food Safety Authority, EFSA):  
www.efsa.europa.eu/de. Auf den Internet-Seiten der Europäischen Behörde für 
Lebensmittelsicherheit finden Sie unter anderem Informationen zu Ernährung, 
Lebensmittelzutaten und Nahrungsergänzungsmitteln.

Gesund ins Leben: 
www.gesund-ins-leben.de. Auf dieser Internet-Seite stellt ein Netzwerk von 
Institutionen, Fachgesellschaften und Verbänden Informationen für junge Fa-
milien zusammen. Hier finden Sie Informationen zum Stillen und zur Stilldauer. 

IGeL-Monitor: 
www.igel-monitor.de. Auf den Internet-Seiten, die vom Medizinischen Dienst 
des Spitzenverbandes Bund der Krankenkassen e.V. (MDS) zusammengestellt 
sind, erhalten Sie Informationen zu Nutzen und Risiken diverser individueller  
Gesundheitsleistungen, kurz IGeL.
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Internationale Krebsforschungsagentur  
(International Agency for Research on Cancer, IARC): 
www.iarc.who.int. Fachkreise können sich hier in englischer Sprache zu diversen 
Aspekten von Krebserkrankungen informieren.

Robert Koch-Institut (RKI): 
www.rki.de. Die Internet-Seiten des RKI bieten diverse Informationen zum 
Schutz vor Krankheiten und dem Gesundheitszustand in Deutschland. Unter  
der Rubrik „Infektionsschutz“ finden Sie ausführliche Informationen zum The-
ma Impfen.

Umweltbundesamt: 
www.umweltbundesamt.de. Auf den Internet-Seiten des Umweltbundesamtes 
sind Informationen unter anderem zu den Themen Gesundheit, Chemikalien, 
Luft, Boden/Landwirtschaft und Wasser zu finden. 

Weltgesundheitsorganisation (World Health Organization, WHO): 
Cancer Prevention (in englischer Sprache): www.who.int/cancer/prevention/en/.   
Hier finden Sie Informationen zu Tabak, körperlicher Aktivität, Ernährung, Über-
gewicht, Fettleibigkeit, Alkoholkonsum, Infektionen, Umweltverschmutzung, 
Belastung am Arbeitsplatz sowie Strahlung. Auch werden hier Beispiele für  
moderate und intensive sportliche Aktivitäten gegeben.

World Cancer Research Fund (WCRF): 
www.wcrf.org/dietandcancer/cancer-prevention-recommendations. 	
Die Internet-Seiten des WCRF bieten in englischer Sprache Informationen 
zur Krebsvorbeugung. Hier finden Sie Empfehlungen zu den Themen  
Ernährung, Körpergewicht, Übergewicht, pflanzliche und tierische Lebensmittel, 
körperliche Aktivität, Lagerung, Verarbeitung und Zubereitung von Nahrung, 
Nahrungsergänzungsmittel, Stillen sowie Informationen für Krebsüberlebende.
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Die Nationale Krebspräventionswoche findet seit 2019 jährlich im September statt. 
Sie ist eine gemeinsame Initiative des Deutschen Krebsforschungszentrums (DKFZ) 
und der Deutschen Krebshilfe. Seit 2021 ist auch die Deutsche Krebsgesellschaft 
Partner der Aktionswoche. Ziel ist es, die Bevölkerung auf das große Potenzial der 
Krebsprävention aufmerksam zu machen und zu vermitteln, wie sich jeder durch 
sein Verhalten bestmöglich vor Krebs schützen kann. Im Fokus steht dabei jedes Jahr 
ein anderer Lebensstil-Faktor.
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Krebsinformationsdienst
Für Patientinnen und Patienten, Angehörige und alle 
Ratsuchenden 
Fragen zu Krebs? Wir sind für Sie da. 
Telefon: 0800 – 420 30 40, kostenfrei  
täglich von 8.00 bis 20.00 Uhr 
E-Mail: krebsinformationsdienst@dkfz.de 
www.krebsinformationsdienst.de

Besuchen Sie uns auch auf Facebook,  
Instagram oder YouTube! 

INFONETZ KREBS 
Wissen schafft Mut 
Ihre persönliche Beratung 
Telefon: 0800 – 80 70 88 77, kostenfrei 
Mo bis Fr 8.00 bis 17.00 Uhr 
E-Mail: krebshilfe@infonetz-krebs.de 
www.infonetz-krebs.de

überreicht durch:


