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Das Bevölkerungsbezogene Krebsregister Bayern 

 
M. Meyer, M. Lissowský, D. Schneider, R. Sauer, P.H. Wünsch 

 
Bevölkerungsbezogenes Krebsregister Bayern 

 
Ziele 

Verlässliche Angaben zur Inzi-
denz bilden eine unverzichtbare 
Grundlage für die Beschreibung 
von Art und Häufigkeit von Krebs-
erkrankungen in der Bevölkerung. 
Trotz vieler Bemühungen gibt es 
wenig Angaben darüber, in 
welchen Regionen Deutschlands 
welche Tumoren wie häufig vor-
kommen. 

Aus diesem Grund beobachtet 
das Bevölkerungsbezogene Krebs-
register Bayern das Auftreten und 
die Trendentwicklung aller bösar-
tigen Formen von Krebserkran-
kungen, wertet diese Daten stati-
stisch-epidemiologisch aus und 
stellt Grundlagen für die Gesund-
heitsplanung und die epidemiolo-
gische Forschung bereit. Als Basis 
für weiterführende epidemiologi-
sche Studien leistet das Krebsregi-
ster Bayern einen Beitrag zur Ursa-
chenforschung und trägt zu einer 
Bewertung präventiver und kurati-
ver Maßnahmen bei. 

Um valide Aussagen machen zu 
können, müssen mindestens 90% 
aller Neuerkrankungen in einem 
Gebiet erfasst sein. Nur dann wird 
auch die nationale und internatio-
nale Vergleichbarkeit erreicht.  

Für die Funktionstüchtigkeit des 
Bevölkerungsbezogenen 
Krebsregisters Bayern ist deshalb 
die Mitarbeit aller Ärzte, Zahnärzte 
und Pathologen von entscheidender 
Bedeutung. 

Aktuelle Situation in Bayern 

Ab dem 1. Januar 2002 werden 
alle bösartigen Neubildungen und 
ihre Frühformen in ganz Bayern 
erfasst. Mit dem Beginn der flä-
chendeckenden Erhebung endet 
gleichzeitig eine vierjährige Start-
phase, während der nur die Hälfte 
der bayerischen Landkreise und 
kreisfreien Städte in das Erfas-
sungsgebiet einbezogen waren.  

Die Grundlage für die Krebsre-
gistrierung in Bayern bildet das 
Bayerische Krebsregistergesetz 
vom 25. Juli 2000 (Der Gesetzes-
text kann auf den World Wide Web 
Seiten des Krebsregisters unter 
www.ekr.med.uni-erlangen.de/ 
baykg.html nachgelesen werden). 

Das Krebsregistergesetz gibt der 
Ärzteschaft das Recht, alle neuen 
Krebsfälle in Bayern zu melden, es 
fordert aber auch, dass der einzelne 
Patient über die Meldung seiner 
Daten an das Register und über 
sein Widerspruchsrecht informiert 
werden muss.  

Die Aufnahme eines Hinweises 
auf die Meldung an das Bevöl-
kerungsbezogene Krebsregister 
Bayern in den Krankenhausauf-
nahmebedingungen genügt nach 
Auffassung des Bayerischen Lan-
desbeauftragten für den Daten-
schutz nicht der gesetzlich vorge-
schriebenen Informationspflicht. 
Vielmehr ist die individuelle In-
formation des Patienten durch den 
Arzt erforderlich, sie kann unter 
Zuhilfenahme eines geeigneten 
Merkblatts erfolgen. 

Es wird dem jeweiligen Kran-
kenhaus bzw. der Praxis überlas-
sen, wie dies praktisch zu handha-
ben ist, weil die Behandlungs-
strukturen in den Krankenhäusern 
sehr unterschiedlich sind. Die zu-
ständigen klinischen Register ste-
hen aber jederzeit beratend zur 
Verfügung. Damit die bayerischen 
Ärztinnen und Ärzte ihrer Infor-
mationspflicht nachkommen kön-
nen, stellt das Bevölkerungsbezo-
gene Krebsregister Bayern zur 
Unterstützung kostenlos Informa-
tionsfaltblätter und Plakate zur 
Verfügung. 

Die zu meldenden Merkmale 
sind gesetzlich festgelegt und ent-
sprechen dem Merkmalskatalog der 
Krebsregister anderer Bundes-
länder. 

Erfasst werden neben Identifika-
tionsmerkmalen vor allem die zum 

Inzidenzzeitpunkt erhobenen Tu-
mordaten (Diagnose, Lokalisation, 
Histologie), die Klassifizierung der 
Tumorausbreitung (z.B. TNM) so-
wie grundlegende Angaben zur 
Therapie (kurative/palliative Ope-
ration, Chemo-/Strahlentherapie). 
Wichtige Merkmale zur epidemio-
logischen Analyse sind neben Di-
agnose- und Geburtsdatum die re-
gionale Zuordnung (bis auf Ge-
meindeebene) und die Tätigkeits-
anamnese. Als Qualitätsindikatoren 
werden die Art der Diagnosesiche-
rung und die Durchführung einer 
Autopsie erfragt. 

Die Sammlung von Sterbedaten 
und Todesursachen verstorbener 
Tumorpatienten ermöglicht die Be-
obachtung von zeitlichen Verände-
rungen bei der Überlebensprog-
nose. Diese Informationen werden 
von den bayerischen Gesundheits-
ämtern an das Krebsregister ge-
meldet. 

Übersicht über den Meldeweg 
Ärzte und Zahnärzte können, 

dem Melderecht entsprechend, 
Krebsneuerkrankungen über einen 
Meldebogen an das klinische 
Krebsregister des zuständigen Tu-
morzentrums melden (siehe Abbil-
dung “Meldeweg”). 

Gemeldet werden alle bösarti-
gen Neubildungen einschließlich 
ihrer Frühformen. Die Meldung an 
das Bevölkerungsbezogene Krebs-
register wird vergütet. 

In den Tumorzentren werden 
eingehende Meldungen gesammelt, 
auf Schlüssigkeit und Vollständig-
keit geprüft und gegebenenfalls 
Unklarheiten oder fehlende Anga-
ben bei den Meldern rückgefragt.  

Die erfassten Daten werden re-
gelmäßig an die Vertrauensstelle 
des Bevölkerungsbezogenen 
Krebsregisters Bayern in Nürnberg 
weitergeleitet. 
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Die Vertrauensstelle prüft die 

eingegangenen Daten auf Doppel-
meldungen und vergütet die Mel-
dungen. Die Daten werden erneut 
auf Vollständigkeit und Schlüssig-
keit hin überprüft. Die Identifizie-
rungsdaten werden anonymisiert 
und zusammen mit den epide-
miologischen Merkmalen an die 
Registerstelle in Erlangen weiter-
gegeben. Eine Dechiffrierung der 
Identifizierungsdaten in der Regi-
sterstelle ist nicht möglich. Späte-
stens drei Monate nach Weitergabe 
der Meldungen werden die Daten 
in der Vertrauensstelle aus daten-
schutzrechtlichen Gründen ge-
löscht. 

In der Registerstelle werden die 
Daten nach intensiven Qualitäts-
kontrollen dauerhaft gespeichert, 
statistisch-epidemiologisch aus-
gewertet und auf zeitliche Verände-
rungen oder regionale Häufungen 
untersucht. 

Jährlich werden die Daten an 
die Dachdokumentation Krebs im 
Robert-Koch-Institut in Berlin 
weitergeleitet, dort werden die epi-
demiologischen Daten aus allen 
Bundesländern gesammelt. 

Regionale Erfassung in den 
bayerischen Klinikregistern 

Das bayerische Krebsregister-
modell nutzt die Kompetenz der 
zum Teil schon seit mehreren 
Jahrzehnten arbeitenden regionalen 
Register an den Tumorzentren in 
Bayern. Diese klinischen Register 
verfügen bereits über beste 
Kontakte zu den onkologisch täti-
gen Stellen in ihrem Einzugsbe-
reich. 

Mit der Beauftragung der klini-
schen Register für die regionale 
Sammlung der Krebsregistermel-
dungen werden bestehende Erfah-
rungen ressourcenschonend und 
effizient für epidemiologische 
Zwecke genutzt. 

Klinikärzte, niedergelassene 
Ärzte, Zahnärzte und Pathologen 
sind berechtigt, Krebsneuerkran-
kungen an das ihrem Landkreis zu-
geordnete klinische Register zu 
melden, unabhängig davon, wo der 
Patient seinen Wohnort hat. 
Meldebögen hierfür können von 
dem jeweils zuständigen Kli-
nikregister angefordert werden. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

In der Tabelle ist für die Land-
kreise und kreisfreien Städte Bay-
erns die Zuordnung zu den klini-
schen Registern dargestellt. 

Datenschutz 
Die Trennung des Bevölke-

rungsbezogenen Krebsregisters 
Bayern in eine Vertrauens- und 
eine Registerstelle garantiert, dass 
die in der Registerstelle gespei-
cherten medizinischen Daten kei-
nen Einzelpersonen mehr zugeord-
net werden können. Beide Ein-
richtungen sind räumlich, organi-
satorisch und personell voneinan-
der getrennt. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Die Chiffrierung der Identifi-
kationsdaten entspricht dem Stand 
der Technik und wurde vom Bun-
desamt für die Sicherheit im In-
formationswesen gebilligt. 

Die zur Datenspeicherung ver-
wendeten Datenverarbeitungsan-
lagen sind streng überwacht und 
vor Zugriffsmöglichkeiten unauto-
risierter Personen geschützt. Sie 
sind streng abgeschottet von den 
Systemen, auf denen öffentlich zu-
gängliche Informationen bereitge-
stellt werden, z.B. den WWW-
Servern. 

Meldeweg

Ärzte in Krankenhäusern, niedergelassene Ärzte,
Zahnärzte, Pathologen

Meldebögen

Datensammlung, Dateneingabe, Datenprüfung, Datenweiterleitung

Klinisches Krebsregister des zuständigen Tumorzentrums

Tumorregister 
München

Tumorzentrum
Regensburg

Tumorzentrum
Augsburg

Tumorzentrum 
Würzburg

Vertrauensstelle Nürnberg
Datenprüfung, Anonymisierung der personenbezogenen Daten

Registerstelle Erlangen
Datenüberprüfung, dauerhafte Datenspeicherung, Datenauswertung,

Dachdokumentation Krebs
Datensammlung und -auswertung aus allen 

Bundesländern

Tumorzentrum 
Erlangen-Nürnberg

regelmäßige Berichterstattung 

Klinikregister
Bayreuth

(ab 1.1.2002)
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Informationsmaterialien 
In der Bevölkerung besteht 

durchweg großes Interesse an der 
Forschung nach Krebsursachen und 
bei Verbesserungen bei Thera-
piemöglichkeiten. Je besser die 
Bevölkerung über die Arbeit des 
Krebsregisters informiert ist, desto 
leichter fällt jedem Arzt die vom 
Krebsregistergesetz geforderte in-
dividuelle Information eines Pati-
enten über die Datenmeldung. 

Aus diesem Grund bietet das 
Krebsregister zahlreiche Informa-
tionsmaterialien in verschiedenen 
Medien an: 

Merkblätter zur geforderten 
Information des Patienten bei der 
Datenmeldung werden vom 
Krebsregister in der benötigten 
Stückzahl bereitgestellt. Die Ver-
teilung erfolgt in der Regel über die 
regional zuständigen Klinikregister 
an die meldenden Ärzte und 
Kliniken. 

Zwei Informationsplakate 
eignen sich für die Platzierung in 
Wartezimmern und Klinikfluren: 
Ein Plakat richtet sich speziell an 
Patienten, um sie über die Arbeit 
des Krebsregisters zu informieren, 
ein anderes stellt das bayerische 
Krebsregistermodell dar. Beide 
Plakate können ebenfalls über die 
klinischen Register oder direkt 
beim Krebsregister in den For-
maten A2 oder A3 bestellt werden. 

Jährliche Berichte über die Ar-
beit des Bevölkerungsbezogenen 
Krebsregisters Bayern erscheinen 
jeweils am Ende eines Jahres (über 
den Vorjahreszeitraum) und 
können online gelesen oder als 
Printmedium angefordert werden.  

Die gemeinsame Broschüre 
aller deutschen Krebsregister 
(„Krebs in Deutschland“) ist über 
das Krebsregister erhältlich. 

Das Informationsangebot im 
Internet präsentiert eine Übersicht 
über das bayerische Krebsregi-
stermodell, verweist auf die An-
sprechpartner auf allen Ebenen der 
Registrierung, gibt Zugriff auf 
weitere Informationsangebote im 
Netz, beantwortet häufig gestellte 
Fragen und stellt alle Merkblätter, 
Plakate und Druckschriften des 
Krebsregisters sowie das Bayeri-
sche Krebsregistergesetz online zur 
Verfügung. 

Tumorzentrum Augsburg 
Stenglinstraße 2 
86156 Augsburg 
Tel. 0821 / 400-3100 
Fax 0821 / 400-3381 
Klinikregister am Klinikum 
Bayreuth 
Institut für Pathologie 
Preuschwitzer Straße 101 
95445 Bayreuth 
Tel. 0921 / 400-5602 
Fax 0921 / 400-5609 
Tumorzentrum Erlangen-
Nürnberg 
Carl-Thiersch-Str. 7 
91052 Erlangen 
Tel. 09131 / 85-39290 
Fax 09131 / 85-34001 
Tumorregister München 
IBE/Klinikum Großhadern 
Marchioninistr. 15 
81377 München 
Tel. 089 / 7095-4756 
Fax 089 / 7095-4753 
Tumorzentrum Regensburg 
Franz-Josef-Strauß-Allee 11 
93042 Regensburg 
Tel. 0941 / 943-1803 
Fax 0941 / 943-1802 
 
Tumorzentrum Würzburg 
Josef-Schneider-Str. 2, Bau 9 
97080 Würzburg 
Tel. 0931 / 201-5860 
Fax 0931 / 201-3852 
 
 

Kontaktadressen 
 
Vertrauensstelle 
 
Ärztliche Leitung 
Prof. Dr. P. H. Wünsch 
Direktor des Instituts für Pathologie 
am Klinikum Nürnberg 
 
Leiterin: Mascha D. Lissowský  
Bevölkerungsbezogenes Krebsregister 
Bayern 
- Vertrauensstelle - 
Klinikum Nürnberg-Nord 
 
Prof.-Ernst-Nathan-Str. 1 
90419 Nürnberg 
 
Tel.: 0911/378-6738 
Fax: 0911/378-7619 
lissowsky@klinikum-nuernberg.de 
 
 
Informationen im WWW 
http://www.ekr.med.uni-erlangen.de 

 
Gesamter Bezirk Schwaben 
Aus Oberbayern: Kreis Landsberg 
am Lech 
 
 
 
 
Gesamter Bezirk Oberfranken 
 
 
 
 
 
Gesamter Bezirk Mittelfranken 
 
 
 
Bezirk Oberbayern (außer: Stadt 
Ingolstadt, Kreise Landsberg am 
Lech, Eichstätt, Neuburg-Schro-
benhausen, Pfaffenhofen a. d. Ilm) 
Aus Niederbayern: Stadt und Kreis 
Landshut 
Gesamter Bezirk Oberpfalz 
Bezirk Niederbayern (außer: Stadt 
und Kreis Landshut)  
Aus Oberbayern: Stadt Ingolstadt, 
Kreise Eichstätt, Neuburg-Schro-
benhausen, Pfaffenhofen a. d. Ilm) 
 
 
Gesamter Bezirk Unterfranken 
 
 
 
 

 
 
Registerstelle 
 
Ärztliche Leitung 
Prof. Dr. R. Sauer 
Ärztlicher Direktor des Klinikums der 
Universität Erlangen-Nürnberg 
 
Leiter: Dr. Martin Meyer  
Bevölkerungsbezogenes Krebsregister 
Bayern 
- Registerstelle – 
Friedrich-Alexander Universität 
Erlangen-Nürnberg 
Carl-Thiersch-Str. 7 
91052 Erlangen  
 
Tel.: 09131/85-36035 
Fax: 09131/85-34001 
krebsregister@ekr.med.uni-
erlangen.de  
 
Nachdruck aus: 
Bayerisches Ärzteblatt 10/2001 
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Umwelttoxine und Blasenkarzinom - Verdeckte Risiken 

 
M. Gerken 

 
Tumorzentrum Regensburg e.V. 

 
Das Harnblasenkarzinom gilt 

als typischer Umweltkrebs. Neben 
den als gesichert zu bezeichnenden 
Noxen gibt es eine Fülle von 
weiteren Kandidaten, die als mög-
liche Kanzerogene in Frage kom-
men. 

Seit der Beobachtung einer 
Häufung dieses Tumors bei Be-
schäftigten in der Anilinherstellung 
vor über hundert Jahren wurde eine 
große Zahl chemischer Ver-
bindungen gefunden, die das Über-
gangsepithel des Harntraktes schä-
digen können. Der berufliche 
Kontakt insbesondere mit Vertre-
tern der aromatischen Amine er-
höht das Risiko, an Harnblasen-
krebs zu erkranken, die Erkrankung 
wird daher gegebenenfalls als Be-
rufserkrankung anerkannt. In-
zwischen konnte ein erhöhtes Ri-
siko auch bei Zigarettenrauchern 
belegt werden.  

Ein wichtiger toxikologischer 
und genetischer Aspekt der Kreb-
sentstehung kann am Beispiel des 
Blasenkarzinoms exemplarisch und 
par excellence dargestellt werden: 
Verschiedene Formen ein und des-
selben Genes, sogenannte Poly-
morphismen, die zu interindividu-
ellen Unterschieden im Krebsrisiko 
innerhalb der menschlichen Popu-
lation führen. 

So konnte nachgewiesen wer-
den, dass die Aktivität des Enzyms 
Acetyltransferase mit einem er-
höhten Risiko für Blasenkarzinome 
verbunden ist: genetisch und somit 
enzymatisch als „Langsame 
Acetylierer“ ausgestattete Personen 
weisen ein erhöhtes Blasenkrebsri-
siko bei gleicher Exposition auf. 

Die verdeckten Risiken liegen 
beim Harnblasenkrebs somit nicht 
nur im Bereich äußerer Umweltein-
flüsse, sondern auch in individuell 
unterschiedlichen Fähigkeiten, mit 
diesen Einflüssen umzugehen. 

Epidemiologie 
Das Harnblasenkarzinom ist 

nach dem Prostatakarzinom die 
zweithäufigste urologische Tumo-
rerkrankung und macht insgesamt 
etwa 3% aller bösartigen Erkran-
kungen in den westlichen Indu-
strieländern aus. Das Verhältnis 
Männer zu Frauen beträgt etwa 3 : 
1, unterschiedliche Schätzungen 
reichen von 2 : 1 bis 5 : 1. In den 
Industrienationen ist das Harnbla-
senkarzinom beim Mann die viert-
häufigste maligne Erkrankung mit 
10% aller Malignome, in weniger 
entwickelten Ländern ist es an 
sechster Stelle (Parkin 2001). 

Die jährliche Rate der Neuer-
krankungen beträgt in Deutschland 
etwa 15 bis 20 pro 100 000 Ein-
wohner (etwa 20 bis 30 für Männer 
und 5 bis 10 für Frauen). Jährlich 
erkranken in Deutschland etwa 15 
000 Menschen an Blasenkrebs. 
Verglichen mit anderen EU-Län-
dern liegen die genannten Erkran-
kungsraten im mittleren Bereich 
(ABKD 1999). Der Häufigkeits-
gipfel für das Erkrankungsalter 
liegt in der siebten Lebensdekade, 
allerdings mit einer weiten Spann-
weite: Erkrankungen kommen bei 
unter 35-Jährigen und bei über 95-
Jährigen vor. 

Ätiologie des 
Harnblasenkrebses 

Die wichtigsten gesicherten Ri-
sikofaktoren für die Entstehung des 
Harnblasenkarzinoms sind:  
• Berufliche Exposition durch 

aromatische Amine und andere 
Arbeitsstoffe 

• Zigarettenrauchen 
• Medikamente (Cyclophos-

phamid, Phenacetin) sowie 
Radiotherapie im kleinen 
Becken 

• Chronische Entzündungen 
 

Arbeitsstoffe 
Für eine Reihe industriell ver-

wendeter chemischer Stoffe ist der 
Nachweis der Kanzerogenität ge-
sichert. Sie gehören zum größten 
Teil zur Gruppe der aromatischen 
Amine, hinzu kommen Aminover-
bindungen des Benzol und andere 
Stoffe. Die wichtigsten Vertreter 
sind (entsprechend der Gruppe III 
A „Krebserzeugende Arbeitsstoffe“ 
der MAK-Werte-Liste (1997)): 2-
Naphthylamin, Benzidin und seine 
Salze, 4-Aminodiphenyl und 4-
Chlor-o-toluidin. 

Durch berufliche Exposition 
können die genannten Stoffe vor-
wiegend durch Hautresorption, 
aber auch in Dampf oder Staub 
über die Atemwege aufgenommen 
werden. Die Blasentumorerkran-
kung wird bei in der Regel mehr-
jährigen Exposition in entspre-
chenden Betrieben und Arbeitsbe-
reichen als Berufskrankheit nach 
Nr. 1301 der Berufskrankheitenve-
rordnung anerkannt. Bei einer 
weiteren Gruppe industriell ver-
wendeter Stoffe wird ein Kausalzu-
sammenhang mit dem Harnblasen-
karzinom aufgrund tierexperimen-
teller Befunde vermutet (Tab. 1) 
oder es besteht ein möglicher Zu-
sammenhang (Tab.2). Betroffen 
sind vor allem Beschäftigte in den 
in Tab. 3 aufgeführten Tätigkeits-
bereichen. Hinzu kommen Berufe 
und Tätigkeiten, für die es verein-
zelt Hinweise auf ein erhöhtes 
Harnblasenkrebsrisiko auf Grund 
der verwendeten Stoffe oder epi-
demiologischer Untersuchungen 
gibt: 

Metallarbeiter, Maschinisten, 
Bergarbeiter, Gärtner, Landwirte, 
Friseure, Kosmetiker, Wäscherei-
nigungspersonal, Exposition mit 
Pyrolyseprodukten, Schneidflüs-
sigkeiten, Pestiziden und Ratten-
vernich tungsmitteln, möglicher- 
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Tabelle 1 
Arbeitsstoffe, die den Verdacht auf das Vorliegen einer Berufserkran-
kung im Bereich der Harnblase oder ableitenden Harnwege begründen 
können - Vermuteter Kausalzusammenhang aufgrund tierexperimen-
teller Befunde (Norpoth und Woitowitz 1994) 
 
o-Aminoazotoluol 
2-Amino-4-nitrotoluol  
Auramin 
Azofarbstoffe aus doppelt 
diazotiertem Benzidin 
4-Chloranilin 
N,N'-Bis(2-chlorethyl)2-naphthylamin 
4-Chlor-o-phenylendiamin 
p-Cresidin 
2,4-Diaminoanisol 
3,3'-Dimethylbenzidin 
3,3'-Dimethoxybenzidin 
3,3'-Dichlorbenzidin 
N,N'-Diacetylbenzidin 
2,4-Diaminotoluol 

3,3'-Dichlor-4,4'-oxydianilin 
2,6-Diethoxy--naphthylamin 
3,3'-Dimethyl-4,4'-
diaminodiphenylmethan 
4,4'-Methylen-bis(2-chloranilin) 
4,4'-Methylen-bis(N,N'-dimethylanilin) 
4-Nitrobiphenyl 
2-Nitronaphthalin 
2-Nitrotoluol 
4,4'-Oxydianilin 
o-Phenyldiamin 
N-Phenyl-2-naphthylamin 
4,4'-Thiodianilin 
o-Toluidin 
2,4-Toluylendiamin 

 
Hinweise auf ein erhöhtes Ri-

siko durch Kaffeekonsum konnten 
in einer gepoolten Analyse mehre-
rer europäischer Studien nicht bes-
tätigt werden (Sala et al. 2000). 
Auch bestehen zur Zeit keine ein-
deutigen Erkenntnisse über den Zu-
sammenhang zwischen Blasen-
krebsrisiko und Alkoholkonsum, 
der täglichen Gesamtflüssigkeitszu-
fuhr und der Versorgung mit den 
Vitaminen A, C und E (Zeegers et 
al. 2001). 

 

 
Gemeinsame Analysen mehre-

rer Studien zu Ernährungsgewohn-
heiten zeigen leicht protektive Ef-
fekte für Gemüse und Obst, und 
leichte Risikoerhöhung durch fett-
reiche Nahrung (Steinmaus et al. 
2000, Cohen et al. 2000). Die tier-
experimentell unter der Bedingung 
sehr hoher Dosen nachgewiesene 
Kanzerogenität von Süßstoffen wie 
Saccharin und Cyclamat konnte in 
bevölkerungsbezogenen Untersu-
chungen bisher nicht bestätigt wer-
den (Turner et al. 2001). 

 
Tabelle 2 
Arbeitsstoffe, die den Verdacht auf das Vorliegen einer Berufserkran-
kung im Bereich der Harnblase oder ableitenden Harnwege begründen 
können - Möglicher Kausalzusammenhang (Norpoth und Woitowitz 
1994) 
 

weise auch polyzyklische aromati-
sche Kohlenwasserstoffe insbeson-
dere in der Aluminium verarbei-
tenden Industrie und Dieselmotor-
emissionen bei Berufskraftfahrern. 

Durch aromatische Amine be-
dingte Harnblasenkarzinome sind 
weder klinisch, histologisch, noch 
nach ihrem Verlauf von Erkran-
kungen anderer Ursachen abzu-
grenzen. Einer eingehenden Ar-
beitsanamnese kommt daher eine 
besondere Bedeutung zu. Diese 
wird erschwert durch die langen 
Latenzzeiten bis zu 50 Jahren. Es 
sind somit auch Stoffe oder Pro-
dukte zu berücksichtigen, die seit 
langem aus dem Verkehr gezogen 
sind. Am bedeutsamsten ist die 
Tatsache, dass die kanzerogenen 
aromatischen Amine als Kompo-
nente oder Verunreinigung in Ar-
beitsstoffen in den Organismus 
gelangen. Dies war bereits bei der 
von Rehn 1895 entdeckten Häu-
fung von Blasenkrebserkrankten in 
der Anilinherstellung der Fall: 
nicht das Anilin selbst war der 
Verursacher, sondern die Verunrei-
nigung der Farbstoffe mit 2-
Naphthylamin. 

Nicotin und weitere  
Umwelteinflüsse 

Der Zusammenhang zwischen 
Zigarettenrauchen und einem ge-
genüber Nichtrauchern bis zum 
vierfach erhöhten Blasenkrebsrisko 
gilt als gesichert (Nomura 1989, 
Brennan et al. 2000, Pitard et al. 
2001, Chiu et al. 2001), ebenso für 
inhalierende Zigarrenraucher (Sha-
piro et al. 2000). Auch bei Frauen 
ist ein signifikantes Risiko nach-
gewiesen (Brennan et al. 2001), bei 
gleichem Konsum sogar mögli-
cherweise höher als bei Männern 
(Castelao et al. 2001). 

Neuere Schätzungen für den 
Anteil der durch Zigarettenrauchen 
mitverursachten Blasentumoren in 
den USA belaufen sich auf 50% für 
Männer und 20% für Frauen (Stern 
et al. 2001). 

Über ernährungs- und „life-
style“-bedingte Risikofaktoren 
wurden zahlreiche Studien zum 
Blasenkrebs veröffentlicht, die aber 
gegenüber dem rauch- und berufs-
bedingten Risiko vermutlich keine 
große Rolle spielen. 

4-Amino-3-Nitrophenol 
Anilin 
5-Chlor-o-toluidin 
3,3'-Diaminobenzidin und sein 
Tetrahydrochlorid 
4,4'-Diaminodiphenylmethan 
4,4'-Diaminodiphenylsulfon 
4-Dimethylaminoazobenzol 
N,N-Dimethylanilin 
Dinitrobenzole (alle Isomeren) 
Dinitronaphthaline (alle Isomeren) 
Magenta = Fuchsin 
4,4'-Methylen-bis(N,N'- 
dimethylbenzylamin) 
2-Methyl-1-nitro-anthrachinon 
 

1-Naphthylamin  
5-Nitro-o-anisidin 
2-Nitroanisol 
2-Nitro-4-Aminophenol 
1-Nitronaphthalin 
1-Nitro-p-Phenylendiamin 
m-Phenylendiamin 
p- Phenylendiamin 
N-Phenyl-2-Naphthylamin 
2,2'-5,5'-Tetrachlorbenzidin 
2,4,5-Trimethylanilin 
2,4,7-Trinitrofluorenon 
Trinitrotoluol 
2,4-Xylidin 
N-Butyl-N (4-hydroxybutylnitrosamin) 
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Tabelle 3 
Tätigkeitsbereiche, die den Verdacht auf das Vorliegen einer Berufs-
krebserkrankung begründen können (Norpoth und Woitowitz 1994) 
 
Chemische und pharmazeutische Industrie: Synthese, Produktion, Lage-
rung und Verteilung von Farbstoffen oder Produkten, die krebserregende 
Farbstoffe (als Verunreinigung) enthalten 
Herstellung von Fuchsin, Herstellung von Auramin: Reparatur- und War-
tungsarbeiten mit spezifischer Einwirkung, Laborarbeiten mit spezifischer 
Einwirkung 
Gummi-Industrie: Fräsen, Reifenvulkanisation, Regenerat-Herstellung, 
Latex-Produktion, Kalandern, Kabelproduktion 
Farbanwendung im Malerhandwerk: Anstrich, insbesondere Spritzlackieren
Anmischen von Farben, insbesondere vor 1960 
Textilindustrie: Färberei, Druckerei 
Lederverarbeitung: Färberei, Verarbeitung gefärbten Leders 
Sonstige Tätigkeiten: Kautschukindustrie , Kokereien, Gas-Retortenhäuser, 
Raffinerien, Verwendung von Teer, Bitumen, Asphalt (auch durch 
Dachdecker), Druckereien, Gaswerke, Großfeuerungsanlagen, Straßenbau 
(Schwarzdeckenbau), Schornsteinfeger 
 

Die Belastung von Trinkwasser 
mit Nitraten als Ursache für Bla-
senkrebs ist Gegenstand verschie-
dener Studien, die zum Teil ein Ri-
siko belegen konnten (Weyer et al. 
2001). Bereits Mitte der 80er-Jahre 
gab es in den USA Untersuchungen 
zur karzinogenen Wirkung von Ne-
benprodukten der Trinkwasserchlo-
rierung, sog. CBPs. 

In Finnland, Norwegen und 
Spanien durchgeführte Studien er-
gaben tatsächlich erhöhte Risiken 
für Blasenkrebs. In Ontario 
schätzte man den Anteil der da-
durch verursachten Erkrankungen 
auf 14 bis 16% (King und Marrett 
1996, Cantor et al. 1998). Eine ak-
tuelle Untersuchung hat die bereits 
in den 80er-Jahren begonnene Dis-
kussion über ein Blasenkrebsrisiko 
durch die Verwendung von Haar-
färbemitteln wieder entfacht 
(Gago-Dominguez et al. 2001). 

Chronische Reizung,  
Entzündung und Obstruktion 

In der Pathogenese des Blasen-
krebses scheint die Kontaktdauer 
zwischen dem potenziell karzino-
genbelasteten Urin und der urothe-
lialen Oberfläche der verschiede-
nen Abschnitte des Harntraktes 
eine entscheidende Rolle zu spie-
len. 92% aller Urothelkarzinome 
sind in der Harnblase zu finden, 
gegenüber 2 bis 3% im Harnleiter 
und etwa 6% im Nierenbecken 
(Wittekind und Nenning 1997). Die 
Reservoirfunktion der Harnblase 
im Allgemeinen und insbesondere 
die längere Verweildauer in ge-
stauten Abschnitten des Harntrak-
tes bei Harnabflussstörungen spie-
len offensichtlich eine entschei-
dende Rolle bei der Lokalisation 
der Urothelkarzinome. 

Hierbei kommt möglicherweise 
den im Urin befindlichen Metabo-
liten des Tryptophans als endoge-
nen Kokarzinogenen eine bedeut-
same Rolle zu. Im Verbund mit 
chronischen Entzündungen können 
vermehrt Blasenkrebserkrankungen 
z.B. bei Dauerkatheterbehandlung 
(Locke et al. 1985) und Blasenstei-
nen beobachtet werden (Sturgeon 
et al. 1994). Die chronische Ent-
zündung führt vornehmlich zu 
Plattenepithelkarzinomen: 

 
Das sonst mit 2% der Harnbla-

senkarzinome sehr selten vorkom-
mende Plattenepithelkarzinom fin-
det sich bei der Hälfte der durch 
Bilharziose bedingten Harnblasen-
krebse in Ländern Nord- und Zent-
ralafrikas. 

Genetische Aspekte 

Nachgewiesene genetische 
Faktoren bei der Entstehung des 
Harnblasenkrebses bestehen in in-
terindividuellen Unterschieden der 
Expression von Protoonkogenen 
und Tumorsuppressorgenen, Unter-
schieden in der Fähigkeit der Ent-
giftung von chemischen Stoffen, 
möglicherweise auch in der Fähig-
keit zur DNA-Reparatur. 

Eine der Ursachen für unter-
schiedliche Dispositionen bei glei-
cher Exposition gegenüber Karzi-
nogenen liegt in der durch sog. 
polymorphe Gene bedingten vari-
ablen Aktivität metabolischer En-
zyme, die an der Aktivierung und 
Deaktivierung karzinogener Sub-
stanzen im Körper beteiligt sind. 
Interindividuelle Unterschiede bei 
der Krebsentstehung sind durch das 
Vorhandensein verschiedener Iso-
formen dieser Enzyme bedingt. 

Eine zentrale Rolle beim Meta-
bolismus von Pharmaka und poten- 

 
ziell kanzerogenen aromatischen 
Aminen und Nitroarenen spielen 
Acetyltransferasen. 

Die N-Acetyltransferasen 
(NAT) des Menschen liegen in 
zwei Formen vor, die sich anhand 
ihrer hohen Spezifität für die Sub-
strate p-Aminobenzoesäure 
(PABA, bei NAT1) und Isoniazid 
(INH, bei NAT2) unterscheiden 
lassen. Die Variabilität im Meta-
bolismus des Tuberkulostatikums 
Isoniazid wurde schon vor über 40 
Jahren beschrieben und führte zur 
Einteilung in schnelle bzw. lang-
same Acetylierer. NAT2 konjugiert 
eine Acetylgruppe an verschiedene 
Stoffen, insbesondere der Aryla-
mine als kanzerogene Metaboliten 
der aromatischen Amine in einer 
Phase-II-Reaktion. Der Phänotyp 
des „langsamen Acetylierers“ ist 
durch homozygote oder zusam-
mengesetzt heterozygote Punkt-
mutationen in der codierenden Re-
gion des NAT2-Gens bedingt. 
Neuere Untersuchungen haben 
auch für Polymorphismen eines 
weiteren Enzyms, der Glutathion-
S-transferase (GSTM1) Hinweise 
auf ein erhöhtes Blasenkrebsrisiko 
gefunden (Salagovic et al. 1999, 
Georgiou et al. 2000, Mungan et al. 
2000, Schnakenberg et al. 2000 
u.a.). 
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Obgleich der Zusammenhang 

zwischen Polymorphismen und den 
Isoformen der Acetyltransferase, 
wie auch bei anderen Enzymen des 
Fremdstoffmetabolismus sehr ein-
leuchtend ist, stößt man bei der 
Umsetzung dieser Erkenntnis im 
Bereich der Prävention und Prä-
diktion auf Grenzen – von den ethi-
schen Aspekten einer Selektion 
ganz abgesehen.  

Epidemiologische Untersu-
chungen zeigen bislang keine kon-
sistenten Ergebnisse bezüglich des 
Risikos, vergleicht man langsame 
mit schnellen Acetylierern. Die 
Autoren mehrerer Metaanalysen 
von mittlerweile über 20 epide-
miologischen Studien kommen 
zum Schluss, dass der Status 
„Langsamer Acetylierer“ ein mo-
derates Risiko darstellt und gegen-
über den berufs- und tabakrauch-
bedingten Risiken für das Harnbla-
senkarzinom geringer einzuschät-
zen ist, beide Risiken jedoch ver-
stärken kann (Johns und Houlston 
2000, Green et al. 2000, Marcus et 
al. 2000, Kontani et al. 2001). 

Die unterschiedlichen Ergeb-
nisse der Untersuchungen aus ver-
schiedenen Regionen und mit 
möglichen unterschiedlichen wei-
teren Einflüssen, insbesondere Zi-
garettenrauchen, zeigen sich auch 
bei anderen Tumorentitäten wie 
z.B. dem Bronchialkarzinom. 

Fazit für die Praxis 
Inzwischen besteht eine allge-

meine Anerkennung des „verdeck-
ten“ genetischen Risikos „Acety-
lierstatus“, wenngleich ein Scree-
ning im beruflichen Bereich zurzeit 
nicht besteht. 

Der Ausschuss Arbeitsmedizin, 
Arbeitskreis „Gefährliche Stoffe“, 
der Berufsgenossenschaft der che-
mischen Industrie, Heidelberg 
empfiehlt, dass die Bestimmung 
des Acetylierstatus nur auf freiwil-
liger Basis erfolgen darf, wobei der 
Betreffende über die Bedeutung 
dieser Untersuchungen aufzuklären 
ist. Bei positivem Befund eines 
„Langsam-Acetylierers“ sollte von 
einer Tätigkeit mit aromatischen 
Nitro- oder Aminoverbindungen 
abgeraten werden. Wird die Be-
schäftigung dennoch gewünscht, 
sollten verkürzte Nachuntersuch- 
 

ungsfristen zur Anwendung kom-
men. Für die Praxis relevant ist 
weiterhin die sorgfältige und 
umfassende Berufsanamnese bei 
Blasenkrebspatienten. Im Bereich 
der Prävention und Vorsorge ist auf 
das Risiko durch berufliche 
Exposition und Zigarettenrauchen 
hinzuweisen. 
 
Dr. med. Michael Gerken 
Tumorzentrum Regensburg e.V 
Leitstelle Onkologie bei der KV 
Bayerns - Bezirksstelle Oberpfalz 
Yorckstr. 15, 93049 Regensburg 
e-mail tuz-regensburg@kvb.de 
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Ergebnisse der Fragebogenuntersuchung  

zur ärztlichen Raucherentwöhnung 
 

Projektgruppe Ärzte gegen Rauchen am Tumorzentrum Regensburg 
 

Neue Projektgruppe  
Ärzte gegen Rauchen des 

Tumorzentrum  
Regensburg e.V. 

Ende letzten Jahres wurden auf 
Anregung von Herrn Prof. Kreuser 
(Chefarzt der Abteilung Hämato–
Onkologie, Krankenhaus der Barm-
herzigen Brüder, Regensburg) und 
Herrn Dr. von Bültzingslöwen 
(Oberarzt, Onkologische Abtei-
lung, Krankenhaus Donaustauf) die 
Vorbereitungen für die Bildung 
einer neuen Projektgruppe am Tu-
morzentrum Regensburg aufge-
nommen. 

Wichtig ist allen bisher Betei-
ligten, auch im Bereich der Ober-
pfalz ein Programm zu entwickeln, 
dass ähnlich den Diabetes- oder 
Asthmaprogrammen vor allem im 
ärztlichen Bereich durchgeführt 
wird, später ist auch die Einbin-
dung von Schulen vorgesehen. 
Vorrangiges Ziel ist die verstärkte 
Prävention von ursächlich mit dem 
Rauchen assoziierten Erkrankun-
gen. 

 

Ein erster Schritt war die Ent-
wicklung und Versendung eines 
Fragebogens an alle niedergelasse-
nen Kollegen aller Fachrichtungen, 
sowie an alle mit uns zusammenar-
beitenden Krankenhäuser und Ab-
teilungen in der Oberpfalz.Es wur-
den insgesamt 1500 Fragebögen 
verschickt, 262 sind bisher zurück-
gemeldet worden. Das vorläufige 
Ergebnis dieser Aktion können Sie 
aus untenstehender Auflistung ent-
nehmen. 

Ergebnisse der Fragebogen-
untersuchung zur ärztlichen 

Raucherentwöhnung  
Bisher läßt sich resümierend 

festhalten, dass über 80% der ant-
wortenden Ärzte eine Raucherent-
wöhnung für sinnvoll erachten, 
möglichst mit entsprechender Ho-
norierung und nach Schulungen. 

Geplant ist, ermutigt durch die-
ses gute Ergebnis, im Herbst diese 
Projektgruppe unter Beteiligung 
von Politikern, Krankenkassen und 
der Kassenärztlichen Vereinigung 
Bezirksstelle Oberpfalz zu initiie-
ren. Der genaue Termin wird Ihnen 
frühzeitig mitgeteilt. 

Wir danken allen, die sich bis-
her an dieser Aktion beteiligt haben 
für Ihr Engagement und freuen uns 
auf eine aktive lebendige Mitarbeit. 

 
Projektgruppe Ärzte gegen 
Rauchen am Tumorzentrum 
Regensburg - Vorbereitung: 

 
Dr. Friedrich von Bültzingslöwen 
Krankenhaus Donaustauf 
Dr. Michael Gerken 
Tumorzentrum Regensburg e.V. 
Prof. Dr. Ferdinand Hofstädter 
Universitätsklinikum Regensburg,  
Institut für Pathologie 
Dr. Monika Johann 
Bezirksklinikum Regensburg 
Monika Klinkhammer-Schalke 
Tumorzentrum Regensburg e.V. 
Prof. Dr. Ernst-Dietrich Kreuser 
Krankenhaus Barmherzige Brüder, 
Regensburg 
Prof. Dr. Klaus Lange 
Universität Regensburg, Lehrstuhl für 
Psychologie 
Prof. Dr. Michael Pfeifer 
Krankenhaus Donaustauf 
Dieter Schriml 
Kassenärztliche Vereinigung Bayerns, 
Bezirksstelle Oberpfalz 
 

 
 

Ergebnisse der Fragebogenuntersuchung zur ärztlichen Raucherentwöhnung 
Beteiligte Ärzte: 262 (männlich: 77, weiblich: 17, ohne Angabe des Geschlechts: 168) 

 
Welcher Fachrichtung gehören Sie an? 
Allgemeinarzt 83 32% 
Internist 41 16% 
Frauenarzt 27 10% 
Psychotherapie 14 5% 
Chirurgie 12 5% 
Anästhesist 9 3% 
HNO-Arzt 8 3% 
Neurologe 7 3% 
Urologe 7 3% 
Augenarzt 6 2% 
Dermatologe 6 2% 
Orthopäde 6 2% 
Kinder-Jugend-Arzt 5 2% 
Pädiatrie 5 2% 
 

Radiologe 2 1% 
Allgemeinarzt-Naturheilverfahren 1 <0,5% 
Gastroenterologe 1 <0,5% 
Gefäßchirugie 1 <0,5% 
Hautarzt 1 <0,5% 
Internist/Kardiologe 1 <0,5% 
Kinder-Jugend-Psychiater 1 <0,5% 
Nephrologie 1 <0,5% 
Nervenarzt 1 <0,5% 
Neurochirurgie 1 <0,5% 
Nuklearmediziner 1 <0,5% 
Pathologe 1 <0,5% 
Zahnmedizin 1 <0,5% 
keine Angabe 12 5% 
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R a u c h e r e n t w ö h n u n g

 

Ergebnisse der Fragebogenuntersuchung zur ärztlichen Raucherentwöhnung 
 
Raucherentwöhnung halte ich für 
  sehr wichtig 192 73% 
  wichtig 60 23% 
  weniger wichtig 1  <0,5% 
  nutzlos 4  2% 
  keine Angabe 5  2% 
 
Sehen Sie Raucherentwöhnung als ärztliche Aufgabe 
an? 
  Ja 226 86% 
  Nein 28 11% 
  keine Angabe 8 3% 
 
Führen Sie aktive Raucherentwöhnung in Ihrer Praxis 
durch? 
  Ja 104 40% 
  Nein 154 59% 
  keine Angabe 4 2% 
 
        Wenn ja, welcher Art? 
       (Mehrfachnennungen möglich) 
          Gespräche 38 27% 
          Beratung 21 15% 
          Aufklärung 10 7% 
          Sonstiges 61 44% 
          keine Angabe 9 6% 
 
        Wenn nein, warum nicht?  
          Zeitmangel 26 17% 
          kein Interesse 1 1% 
          Sonstiges 56 36% 
          keine Angabe 71 46% 
 
Führen Sie Gespräche zur Raucherentwöhnung durch? 
  Ja 199 76% 
  Nein  53 20% 
  keine Angabe 10 4% 
 
        Wenn ja: 
          mit Zielgruppen 78 39% 
          mit allen Rauchern 88 44% 
          Sonstiges 5 3% 
          keine Angabe 28 14% 
         
        Welches sind Ihre Zielgruppen? 
         Risikopatienten 48 41% 
         Jugendliche 7 6% 
         Sonstiges 29 25% 
         keine Angabe 34 29% 
 
Wären Sie bereit, Raucherentwöhnung in Ihrer Praxis 
durchzuführen?  
  Ja 162 62% 
  Nein 77 29% 
  keine Angabe 23 9% 
 
        Wenn ja, welche Bedingungen müssten  
        erfüllt sein (z.B. Abrechnung)? 
          Vergütung 89 55% 
          Sonstiges 33 20% 
          keine Angabe 40 25% 
         
        Wenn nein, warum nicht? 
          Zeitmangel 19 25% 
          Spezialisten 19 25% 
          Sonstiges 21 27% 
          keine Angabe 18 23% 

 

 
Liegt in Ihrer Praxis Informationsmaterial zum Thema 
Rauchen aus?  
  Ja 112 43% 
  Nein 142 54% 
  keine Angabe 8 3% 
 
        Falls ja, welches Material?  
          Broschüren 52 46% 
          Sonstiges 15 13% 
          keine Angabe 45 40% 
 
        Falls ja, wird dieses Material von Patienten 
        mitgenommen? 
          Ja 81 72% 
          Nein 16 14% 
          keine Angabe 15 13% 
 
Welche weiteren Informationsmaterialien wären Ihrer 
Meinung nach hilfreich? 
  Info-Material 47 18% 
  CD-ROM 2 1% 
  Medien 10 4% 
  Sonstiges 45 17% 
  keine Angabe 158 60% 
 
Wie sollten Ihrer Meinung nach Informationsmaterialien 
zur Raucherprävention gestaltet werden? 
  Folgen des Rauchens  
  deutlich darstellen 30 11% 
  Verhaltenstherapie 2 1% 
  bildlich - anschaulich 42 16% 
  Sonstiges 43 16% 
  keine Angabe 145 55% 
 
Wie häufig suchen Patienten bei Ihnen  
Rat wegen einer Raucherentwöhnung? 
  häufig 22 8% 
  selten 117 45% 
  gar nicht 48 18% 
  Sonstiges 20 8% 
  keine Angabe 55 21% 
 
Bei wie viel Prozent Ihrer Patienten sehen Sie die 
Notwendigkeit einer Raucherentwöhnung? 
 Weniger als 10 %       44 17% 
 10-30 %        129 49% 
 30-70 %        48 18% 
 70-100 %        15 6% 
  keine Angabe 26 10% 
 
Haben Sie schon einmal Nikotinersatzpräparate 
rezeptiert? 
  Ja 114 44% 
  Nein 134 51% 
  keine Angabe 14 5% 
         
        Falls ja, welche? 
          diverse 45 39% 
          Pflaster 36 32% 
          Kaugummi 3 3% 
          Medikamente 24 21% 
          Sonstiges 0 <0,5% 
          keine Angabe 6 5% 
 
        Falls ja, welche Erfahrungen haben Sie und 
        Ihre Patienten mit Nikotinersatzpräparaten 
        gemacht? 
          gute 17 15% 
          schlechte 49 43% 
          Sonstiges 33 29% 
          keine Angabe 15 13% 
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Tumorzentrum Regensburg e.V. 

R a u c h e r e n t w ö h n u n g

 

Ergebnisse der Fragebogenuntersuchung zur ärztlichen Raucherentwöhnung 
 
Haben Sie bei medikamentöser Raucherentwöhnung 
schwerwiegende Nebenwirkungen gesehen? 
  Ja 17 6% 
  Nein 163 62% 
  keine Angabe 82 31% 
 
Was verstehen Sie unter der 4-A-Intervention? 
  vielleicht: Bewusst machen des  
  Rauchens und der Folgen 1 <0,5% 
  Versuch einer Entwöhnungstaktik 1 <0,5% 
  kenne ich nicht 15 6% 
  keine Angabe 245 94% 
 
Für welche Erkrankungen ist Rauchen Ihrer Meinung 
nach ein Risikofaktor (bitte aufzählen)? 
(Mehrfachnennungen möglich) 
  Krebs 134 51% 
  Pille (Frauen) 8 3% 
  Hypertonie 37 14% 
  Arteriosklerose 110 42% 
  KHK 117 45% 
  Asthma 72 27% 
  Sonstiges 86 33% 
  keine Angabe 51 19% 
 
Welches ist für Sie das größte mit Rauchen assoziierte 
Problem in Ihrer Praxis? (Mehrfachnennungen möglich) 
  Kardiovaskuläre Erkrankungen 86 33% 
  Lungen-/Bronchialkrankheiten 60 23% 
  Tumorerkrankungen  34 13% 
  Arterielle Durchblutungsstörungen 70 27% 
  Alle genannten 69 26% 
  keine Angabe 24 9% 
 
Welches ist für Sie das größte mit Rauchen assoziierte 
Problem allgemein? (Mehrfachnennungen möglich) 
  Kardiovaskuläre Erkrankungen 80 31% 
  Lungen-/Bronchialkrankheiten 52 20% 
  Tumorerkrankungen  24 9% 
  Arterielle Durchblutungsstörungen 32 12% 
  Alle genannten 118 45% 
  keine Angabe 12 5% 
Welche Methoden der Raucherentwöhnung sind Ihnen 
bekannt? (Mehrfachnennungen möglich) 
  Akupunktur 68 26% 
  Gespräche 52 20% 
  Ersatzstoffe 107 41% 
  Sonstiges 80 31% 
  keine Angabe 50 19% 
 

 
Welche Methode halten Sie für besonders Erfolg 
versprechend? 
  Gespräche 11 4% 
  Gruppentreffen 6 2% 
  eigener Wille 22 8% 
  Medikamente 14 5% 
  Schulungsprogramme 9 3% 
  Sonstiges 60 23% 
  keine Angabe 140 53% 
 
Rauchen Sie selbst?  
  Ja 11 4% 
  Nein 233 89% 
  Gelegentlich 5 2% 
  keine Angabe 13 5% 
 
Haben Sie in der Vergangenheit geraucht? 
  Ja 109 42% 
  Nein 136 52% 
  keine Angabe 17 6% 
 
Falls Sie rauchen oder geraucht haben: haben Sie selbst 
schon einmal an einer Raucherentwöhnung 
teilgenommen? 
          Ja 2 2% 
          Nein 56 47% 
          keine Angabe 62 52% 

 
Wären Sie bereit, Kurse zur Raucherentwöhnung (nach 
entsprechender Schulung) selbst durchzuführen?  
  Ja 118 45% 
  Nein 97 37% 
  keine Angabe 47 18% 
 
Nur bei Bezahlung durch die Krankenkasse  
  Ja 89 34% 
  Nein 87 33% 
  keine Angabe 86 33% 
 
Wären Sie bereit, in Schulen Kurse zur Prävention des 
Rauchens zu leiten?  
  Ja 106 40% 
  Nein 124 47% 
  keine Angabe 32 12% 
 
        Wenn ja, unter welchen Bedingungen wären  
        Sie bereit, dies zu tun? 
          Schulung 11 10% 
          Sonstiges 48 45% 
          keine Angabe 47 44% 
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Tumorzentrum Regensburg e.V. 

V e r a n s t a l t u n g e nV e r a n s t a l t u n g e n

 
Kongresskalender Onkologie 2002 

Quellen: DKG, JCO, NCI/NIH, OncoLink, UICC u.a. (Auswahl) 
 

Termin Ort Titel Information / Kontakt 

September 2002    

1.-4.9. Wien, Österreich 8th Central European Lung Cancer 
Conference 

Mondial Congress 8th CELCC, Faulmanngasse 4, A-
1040 Wien, Austria Tel:+43 1 588 04-0, Fax:+43 1 
586 91 85, www.mondial.at/congress/cong_inn.php3 

12.-14.9. Erlangen 3. Jahrestagung der European 
Association of Coloproctology 
EACP 

Tel: 09131/8533558, gastro2002@chirurgie-
erlangen.de 

18.-21.9. Wiesbaden 54th Kongress der Deutschen 
Gesellschaft für Urologie 

Deutsche Gesellschaft für Urologie, Uerrdinger 
Strasse 64, Dusseldorf - D-40474, Fax:+49 211 516 
09 660 

19.-20.9. Chicago, IL, 
USA 

3rd Annual Perspectives in 
Colorectal Cancer 

Imedex USA, Inc., 70 Technology Drive, Alpharetta, 
GA 30005-3969, Phone: 770-751-7332, Fax: 770-
751-7334, E-mail: meetings@imedex.com, 
www.imedex.com 

19.-22.9. Miami, FL, USA Leukemia 2002: Towards The 
Cure 

Margaret Hill, International Conference Manager, 
Darwin Medical Communications, Ltd., Napier 
Court, Abingdon Sciences Park, Abington OX14 
3YT, United Kingdom, Phone: +44-01235-555344, 
Fax: +44-01235-555299, E-mail: 
conference@darwin-med.co.uk, www.goal-
med.org/home/Meetings/Leukemia_2002/leukemia_
2002.html 

26.-28.9. Houston, TX, 
USA 

Third Annual International 
Conference on Ovarian Cancer 

M.D. Anderson Cancer Center, University of Texas, 
1515 Holcombe Boulevard, Box 131, Houston, TX 
77030-4095, Phone: 713-792-2222, Fax: 713-794-
1724, E-mail: meetings@mdacc.tmc.edu, 
www.mdacc.tmc.edu 

26.-28.9. Erfurt 12. Jahrestagung der 
Arbeitsgemeinschaft 
Dermatologische Onkologie (ADO) 

Prof. Dr. med. Ruthild Linse Klinik für 
Hautkrankheiten helios Klinikum Erfurt, 99089 
Erfurt Tel.: 0361/78143-00, Fax -02, 
rlinse@erfurt.helios-kliniken.de, www.dkfz.de/ado 

27.-28.9. Boston, MA, 
USA 

7th International Conference on 
Geriatric Oncology: Cancer in the 
Elderly 

Imedex USA, Inc., 70 Technology Drive, Alpharetta, 
GA 30005, Phone: 770-751-7332, Fax: 770-751-
7334, E-mail: meetings@imedex.com, 
www.imedex.com 

29.9.-5.10. Boston, MA, 
USA 

Cancer Medicine and Hematology 
2002 

Harvard Medical School, P.O. Box 825, Boston, MA 
02117, Phone: 617-432-1525, Fax: 617-432-1562, E-
mail: hms-cme@hms.harvard.edu, 
http://cme.med.harvard.edu/ 

Oktober 2002    

3.-5.10 New York City, 
NY, USA 

Lymphoma and Myeloma 2002 Imedex USA, Inc., 70 Technology Drive, Alpharetta, 
GA 30005-3969, Phone: 770-751-7332, Fax: 770-
751-7334, E-mail: meetings@imedex.com, 
www.imedex.com/ 

6.-10.10. New Orleans, 
LA, USA 

American Society for Therapeutic 
Radiology and Oncology (ASTRO) 
- 44th Annual Meeting (2002) 

American Society for Therapeutic Radiology and 
Oncology (ASTRO), 12500 Fair Lakes Circle, Suite 
#375, Fairfax, VA 22033-3882, Phone: 800-962-
7876, Fax: 703-502-7852, E-mail: astro@acr.org, 
www.astro.org 

14.-18.10. Boston, MA, 
USA 

American Association for Cancer 
Research (AACR) Special 
Conference 

Meetings Department, Special Conference 
Registration, American Association for Cancer 
Research, Public Ledger Building, Suite 826, 150 
South Independence Mall West, Philadelphia, PA 
19106-3483, Phone: 215-440-9300, Fax: 215-440-
9313, E-mail: meetings@aacr.org, 
www.aacr.org/4311za.asp 
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Tumorzentrum Regensburg e.V. 

V e r a n s t a l t u n g e n

 
Oktober 2002    

17.-18.10. Atlanta, GA, 
USA 

8th Annual Perspectives in Breast 
Cancer 

Imedex USA, Inc., 70 Technology Drive, Alpharetta, 
GA 30005-3969, Phone: 770-751-7332, Fax: 770-
751-7334, E-mail: meetings@imedex.com, 
www.imedex.com 

18.-22.10. Nizza, Frankreich 27th European Society for Medical 
Oncology (ESMO) Congress 

European Society of Medical Oncology (ESMO), 
Via Soldino 22, CH-6900 Lugano, Switzerland, 
Phone: 41 91 950 0781, Fax: 41 91 950 0782, E-
mail: esmo@dial.eunet.ch, www.esmo.org 

24.-26.10. Bad Kissingen  30. Kongress der Gesellschaft für 
Gastroenterologie in Bayern 

www.gfgb.org 

27.-30.10 München Gemeinsame Jahrestagung der 
Deutschen und Österreichischen 
Gesellschaft für Hämatologie und 
Onkologie 

KIT GmbH, Kurfürstendamm 71, 10709 Berlin, Tel. 
030/24603219, Fax 030/24603310, www.kit.de, 
www.dgho-muenchen2002.de 

November 2002    

13.11. Regensburg 10. Regensburger Onkologie-
Forum: Lebensqualität von 
schwerkranken Tumorpatienten: 
Ziele und Grenzen palliativer 
Medizin 

Prof. Dr. Reinhard Andreesen, Universitätsklinikum  
Prof. Dr. E.-Dietrich Kreuser, Krankenhaus der 
Barmherzigen Brüder, Regensburg 
Tumorzentrum Regensburg e.V., 
www.tumorzentrum-regensburg.de 

15.-16.11. Barcelona, 
Spanien 

The 3rd European Conference: 
Perspectives in Lung Cancer 

Imedex USA, Inc., 70 Technology Drive, Alpharetta, 
GA 30005-3969, Phone: 770-751-7332, Fax: 770-
751-7334, E-mail: meetings@imedex.com, 
www.imedex.com 

19.-22.11. Frankfurt EORTC/AACR/NCI 2002: 
Molecular Targets and Cancer 
Therapeutics 

Secretariat EORTC-NCI-AACR 2002, FECS 
Conference Unit, Avenue E. Mounier 83, B-1200 
Brussels, Phone: 32-2-7752936, Fax: 32-2-7750245, 
E-mail: ena2002@fecs.be, www.aacr.org 

Dezember 2002    

6.-10.12. Philadelphia, PA, 
USA 

American Society of Hematology 
(ASH) 44th Annual Meeting 

The American Society of Hematology (ASH), 1900 
M Street NW, Suite 200, Washington, DC 20036, 
Phone: 202-776-0544, Fax: 202-776-0545, E-mail: 
ASH@hematology.org, www.hematology.org 

7.12. Regensburg 4. Symposium der Projektgruppen 
des Tumorzentrums Regensburg 
SymPro 2002 

Tumorzentrum Regensburg e.V., 
Universitätsklinikum, Franz-Josef-Strauß-Allee 11, 
93053 Regensburg, Tel. 0941/943 - 1803/1804/1805, 
Fax: 0941/943 – 1802, e-mail 
zentrum.tumor@klinik.uni-regensburg.de, 
www.tumorzentrum-regensburg.de 

11.-14.12. San Antonio, TX, 
USA 

San Antonio Breast Cancer 
Symposium - 25th Annual (2002) 

Ms. Lois Dunnington, Cancer Therapy & Research 
Center, 8122 Datapoint Drive, Suite 250, San 
Antonio, TX 78229-3219, Phone: (210) 616-5912, 
Fax: (210) 949-5009, E-mail: ldunning@saci.org, 
www.sabcs.org 

13.-15.12. Amsterdam, 
Niederlande 

Cancer of the Esophagus and 
Gastric Cardia: From Gene to 
Cure 

Secretariat: European Cancer Centre, P.O Box 9236, 
Plesmanlaan 125, AE Amsterdam - 1006, 
Netherlands, Tel: +3120 346 2547, Fax: +3120 346 
2525, www.EurCanCen.org 

Januar 2003    

18. Januar 2003 Regensburg 8. Onkologisches Symposium des 
Tumorzentrums Regensburg 

Tumorzentrum Regensburg e.V.,  
Leitstelle Onkologie bei der KV Bayerns – 
Bezirksstelle Oberpfalz, Yorckstr. 15,  
93049 Regensburg, Tel. 0941/3963 - 185/157, Fax: 
0941/3963 – 158, e-mail tuz-regensburg@kvb.de, 
www.tumorzentrum-regensburg.de 
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Tumorzentrum Regensburg e.V. 

T U Z - I n f o r m a t i o n e n

 
Projektgruppen am Tumorzentrum Regensburg 

Am Tumorzentrum bestehen zur 
Zeit elf Projektgruppen, zuzüglich 
zweier Neugründungen in diesem 
Jahr. Ziel dieser Projektgruppen ist 
die Verbesserung der Kooperation 
und Kommunikation zwischen den 
behandelnden Ärzten und die Erar-
beitung von Empfehlungen in 
Diagnose, Therapie, Rehabilitation 
und Nachsorge auf der Basis beste-
hender Leitlinien und des aktuellen 
regionalen Versorgungsstandes in 
der Oberpfalz. 

Die im Herbst 2000 und 2001 erschienenen Manuale  

Tumorzentrum Regensburg  
Empfehlungen der Projektgruppen 

enthalten eine ausführliche Beschreibung der erarbeiteten Diagnose- 
und Behandlungsstrategien. Der Text der Manuale ist zusätzlich abrufbar 
auf der Homepage des Tumorzentrums 

www.tumorzentrum-regensburg.de 
Eine Mitarbeit in den Projektgruppen ist jederzeit möglich und 

willkommen. Auskunft erteilen die Sprecher der einzelnen Gruppen und 
das Tumorzentrum Regensburg e.V. 

 
Projektgruppe 
 

 
Sprecher 
 

 

Bronchialkarzinom Dr. Friedrich von Bültzingslöwen 
 
Dr. Robert Dengler 

Fachklinik für Erkrankungen der Atmungsorgane,  
Donaustauf 
Schwerpunktpraxis für Hämatologie und 
internistische Onkologie, Regensburg 

Kolorektales Karzinom Prof. Dr. Karl-Walter Jauch 
 
Prof. Dr. Ernst-Dietrich Kreuser 

Klinik und Poliklinik für Chirurgie,  
Universitätsklinikum Regensburg 
Klinik für Internistische Onkologie und Hämatologie, 
Krankenhaus der Barmherzigen Brüder, Regensburg 

Lymphome Prof. Dr. Reinhard Andreesen Abteilung für Hämatologie und Internistische 
Onkologie, Universitätsklinikum Regensburg 

Malignes Melanom Prof. Dr. Wilhelm Stolz Klinik und Poliklinik für Dermatologie,  
Universitätsklinikum Regensburg 

Mammakarzinom Dr. Ullrich Prasser 
 
Dr. Robert Dengler 

Abteilung für Gynäkologie,  
Caritas-Krankenhaus St. Josef, Regensburg 
Schwerpunktpraxis für Hämatologie und 
internistische Onkologie, Regensburg 

Prostatakarzinom Prof. Dr. Wolf Ferdinand Wieland 
 
Dr. Peter Stockmann 

Abteilung für Urologie,  
Caritas-Krankenhaus St. Josef, Regensburg 
Urologe, Regensburg 

ZNS-Tumore Prof. Dr. Ulrich Bogdahn 
 
Prof. Dr. Ernst-Dietrich Kreuser 

Klinik und Poliklinik für Neurologie,  
Bezirksklinikum Regensburg 
Klinik für Internistische Onkologie und Hämatologie, 
Krankenhaus der Barmherzigen Brüder, Regensburg 

Einheitlicher Arztbrief Prof. Dr. Ferdinand Hofstädter 
Prof. Dr. Karl-Walter Jauch 

Institut für Pathologie 
Klinik und Poliklinik für Chirurgie,  
Universitätsklinikum Regensburg 

Ovarialkarzinom PD Dr. Birgit Seelbach-Göbel Abteilung für Gynäkologie,  
Klinik St. Hedwig, Regensburg 

Magenkarzinom Prof. Dr. Johannes Dobroschke 
 
Prof. Dr. Rainer Paul Wirsching 

Allgemeinchirurgie,  
Krankenhaus der Barmherzigen Brüder, Regensburg 
Abteilung für Chirurgie,  
Caritas-Krankenhaus St. Josef, Regensburg 

Harnblasenkarzinom Prof. Dr. Wolf Ferdinand Wieland 
 
Dr. Peter Stockmann 

Abteilung für Urologie,  
Caritas-Krankenhaus St. Josef, Regensburg 
Urologe, Regensburg 
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Tumorzentrum Regensburg e.V. 

T U Z - I n f o r m a t i o n e nT U Z - I n f o r m a t i o n e n

 

Neu gegründete Projektgruppen 2002 

Palliativmedizin Gründung am 11. April 2002 Mitglieder 

   
Dr. Elisabeth Albrecht 
Dr. Jürgen Altmeppen 
Prof. Dr. Reinhard Andreesen 
Prof. Dr. Matthias Anthuber 
Prof. Dr. Anton Atzinger 
Dr. D. Augustin 
Dr. Helmut Axmann 
Dr. Otto Bartenstein 
J. Baumer 
Dr. Günther Beck 
Dr. Becker 
Dr. Friedrich Begemann 
Prof. Dr. Dietrich Birnbaum 
Dr. Eduard Boniakowski 
Prof. Dr. Klaus Bross 
Dr. Alexander Calatus 
PD Dr. Dr. dent Ralf Dammer 
Dr. Decker 
Dr. Matthias Demandt 
Dr. Robert Dengler 
Dr. G. Dietrich 
Jakob Dobroschke 
Dr. Dregely 
Dr. Michael Eckstein 
Dr. Maria Eisenmann-Klein 
Dr. Volker Engelmann 
Dr. Brigitte Ernst 
Dr. M. Ernstberger 
Dr. Horst Fabriz 
Dr. Ludwig Fischer von Weikersthal 
Dr. Theresa Frank-Schengili 
Sylke Freund 
Thomas Glück 
Dr. Vera-Maria Gohlke 
Dr. Maria-Luise Götz 

Almuth Grigorakakis 
Dr. Thomas Gropp 
Dr. Johannes Grossmann 
Prof. Dr. Peter Gruß 
Dr. Peter Hau 
Dr. med. Dipl. Phys. Rainer Heyder 
Dr. Hindra 
Prof. Dr. Ferdinand Hofstädter 
Dr. Georg Huber 
Dr. Jürgen Huhnstock 
Dr. Monika Johann 
Anita Kerscher 
Eva Maria Klingwarth 
PD Dr. Theodor Klotz MPH 
Dr. Ingeborg Koch 
Prof. Dr. Ernst-Dietrich Kreuser 
Dr. Sabine Kümmel 
Dr. Dr. dent. Joachim Lachner 
Prof. Dr. Klaus Lange 
Dr. Hans Joachim Lehmann 
Prof. Dr. Loew 
Dr. Jörg Marienhagen 
Dr. R. Mayer 
Dr. Wolfgang Meyer 
Dr. Max Miedaner 
Eva Nießen 
Dr. Hans Nußer 
Prof. Dr. H. R. Osterhage 
Dr. Passmann 
Dr. Karl-Günter Pechau 
Bernhard Piendl 
Dr. Rolf Pilgrim 
Dr. Dieter Pollak 
Dr. Heinrich Ponnath 
Dr. Jakob Popp 

Dr. Ullrich Prasser 
Angelika Prochaska-Gerhardt 
Dr. Albert Pronath 
Dr. Stefan Riedel 
Dr. Bernhard Riedl 
Dr. Wolfgang Ries 
Dr. Gert Rogenhofer 
Manuela Savic 
Dr. Jutta Schabl 
Dr. Christof Schäfer 
Dr. Klaus Schlottmann 
PD Dr. Eberhard Schmitz 
Dr. Vera Schnell 
Dipl. Psych. Ingrid Schön 
Katja Schönhärl 
Dieter Schriml 
Dr. Sebi Seebauer 
Dr. Peter Stadler 
Dr. Heribert Stauder 
Dr. Regine Stern 
Dr. Reiner Stern 
Monika Tamme 
Beate Thiel 
Dr. Günter Tiemann 
Peter Vietze 
Dipl. Beate Voigt 
Dr. Friedrich von Bültzingslöwen 
Dr. Von Sanden 
Dr. Harald Wagner 
Dr. Marika Weiger 
PD Dr. Norbert Weigert 
Dr. Matthias Weikert 
Prof. Dr. Johannes Wolff 
Prof. Dr. Volker Zahn 
Dr. M. Zellner 

 
 
 
 
 

Geplante Projektgruppen 2002 

Ärzte gegen Rauchen Vorbesprechung am 11. April 2002  

   
Dr. Friedrich von Bültzingslöwen 
Prof. Dr. Ferdinand Hofstädter 
Dieter Schriml 

Prof. Dr. Ernst-Dietrich Kreuser 
Dr. Monika Johann 

Prof. Dr. Klaus Lange 
Prof. Dr. Michael Pfeifer 
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Tumorzentrum Regensburg e.V. 

T U Z - I n f o r m a t i o n e n

 
 

Onkologisches Colloquium 
 

Im Onkologischen Colloquium 
stellen Fachabteilungen von Kran-
kenhäusern, Universitätsklinikum 
und niedergelassene Ärzte proble-
matische Einzelfälle vor, für die im 
Rahmen einer interdisziplinären 
Diskussion zwischen Chirurgen, 
Radiologen, Onkologen, Internisten 
und Pathologen eine optimale Be-
handlungsstrategie empfohlen 
wird. Weiterhin werden Fachvor-
träge aus dem onkologischen 
Themenbereich angeboten.  

Das Onkologische Colloquium 
findet im zweiwöchigen Abstand 
mittwochs um 17 Uhr im Hörsaal 
des Instituts der Pathologie am 
Universitätsklinikum Regensburg 
statt. Die aktuellen Termine und 
Themen finden Sie auf der home-
page des Tumorzentrums 
(www.tumorzentrum-regens-
burg.de). Um auch die Kranken-
häuser und Ärzte an der Peripherie 
der Oberpfalz besser in das Onko-
logische Colloquium zu integrieren 
wurde die Telemedizin etabliert.  

Aufgrund dieser Übertragungs-
möglichkeit können auch nieder-
gelassene Ärzte und Krankenhäu-
ser an der Peripherie der Oberpfalz 
ihre problematischen Einzelfälle im 
Onkologischen Colloquium vor-
stellen und diskutieren lassen. 

Anmeldungen für Fälle 

nimmt das Tumorzentrum 
unter der Rufnummer 

0941 / 9 43 – 18 03 
entgegen. 

 
 

Seminarreihe Palliativmedizin  
 

der Projektgruppe Palliativmedizin am Tumorzentrum Regensburg e.V. 
Sommersemester 2002 – Donnerstags, 19:00 bis  20:30 Uhr 

Universitätsklinikum Regensburg 
Mikroskopiersaal des Pathologischen Institutes 

 

Termine 2002 Thema Referentin/Referent 

16.05 Prinzipien der Palliativmedizin Herr Prof. Gruß 

06.06. 1. Teil Symptomkontrolle:  
allgemeine Einführung 

Herr Prof. Gruß 

13.06. 2. Teil Symptomkontrolle:  
Schmerz, Atemnot,  
praktische Übungen 

Frau Dr. Albrecht 

27.06. 
Pathologiehörsaal 

Juristische Aspekte 
Verfügung, Betreuung, Vormundschaft, Ernährung 

Herr Dr. Stauder 

11.07. Besuch der Palliativstation 
Entlassungsmanagement,  
Netz Ambulante Dienste, Betreuung zuhause 

Herr Prof. Gruß  
Herr Dr. Vilsmeier 

25. 07. Sterbeprozess, Sterbebegleitung,  
Angehörige, Trauerarbeit 

Forum (Seelsorge, Ärzte, 
Hospizverein u.a.) 
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T U Z - I n f o r m a t i o n e n

 
Qualitätszirkel 

Die Onkologischen Qualitätszir-
kel der Oberpfalz, denen insgesamt 
über 550 Ärzte angehören, sind 
entsprechend der Regionen 
flächendeckend organisiert. Jähr-
lich werden etwa zwei bis vier 
Fortbildungsveranstaltungen zu 
onkologischen 

Themen in jedem dieser Quali-
tätszirkel angeboten. Die Fortbil-
dungsveranstaltungen werden von 
der Landesärztekammer und AIO 
(Arbeitsgemeinschaft für Internisti-
sche Onkologie) anerkannt.  

Das ausführliche aktuelle 
Jahresprogramm finden Sie in der 
Broschüre 

 
13. Onkologisches  

Fortbildungsprogramm  
2002 / 2003 

 
 

Qualitätszirkel 
Vorsitzende/r 
Anschrift 

Termine 
2002 

 
Thema 

 
Referent/in 

Amberg 
Dr. med. Harald Koenig 
Egererstraße 32 
92224 Amberg 
Tel.: 096 21 - 3 12 33 

 
17. April 
 
17. Juli 

 
Tumorschmerztherapie 
und Palliativmaßnahmen 
Kolorektales Karzinom 

 
Dr. Ludwig Fischer von Weikersthal 
 
Prof. Dr. Johannes Dobroschke 

Cham 
Dr. med. Helmut Axmann 
Marktplatz 10 
93413 Cham 
Tel.: 0 99 71 – 60 27 

 
6. März 
15. Mai 
24. Juli 
27. Nov. 

 
Zervixkarzinom 
Maligne Lymphome 
Pankreaskarzinom 
Onkologie und Internet 

 
Prof. Dr. Anton Scharl 
PD Dr. Stefan Krause 
PD Dr. Frank Kullmann 
Dr. Justyna Swol-Ben 

Neumarkt i. d. Opf. 
Dr. med. Gerfrid Vogel 
Pointgasse 5 
92318 Neumarkt 
Tel.: 0 91 81 - 26 11 22 

 
20. März 
26. Juni 
9. Oktober 
 

 
Onkologie und Internet 
Schilddrüsenkarzinom 
Ösophaguskarzinom 
 

 
Dr. Justyna Swol-Ben 
Dr. Ayman Agha 
Dr. Johannes Grossmann 
 

Regensburg 
Dr. med. Robert Dengler 
Bahnhofstraße 24 
93047 Regensburg 
Tel.: 09 41 - 56 63 42 

 
20. April 
 
24. April 
16. Okt. 

 
9. Regensburger 
Onkologie-Forum 
Zervixkarzinom 
Onkologie und Internet 

 
 
 
PD Dr. Birgit Seelbach-Göbel 
Dr. Justyna Swol-Ben 

Schwandorf 
Dr. med. Waltraud Pschorn 
Ortenburger Str. 8 
92431 Neunburg 
Tel.:096 72 – 9 14 04 

 
19. Juni 
10. Juli 
18. Sept. 
 

 
Onkologie und Internet 
Maligne Lymphome 
Leukämien 
 

 
Dr. Justyna Swol-Ben 
PD Dr. Stefan Krause 
Prof. Dr. Ernst Holler 
 

Tirschenreuth 
Dr. med. Wolfgang Ries 
Egererstraße 30c 
95652 Waldsassen 
Tel.: 096 32 – 16 61 

 
24. April 
 
8. Juli 
25. Sept. 
11. Nov. 

 
Tumorschmerztherapie 
und Palliativmaßnahmen 
Zervixkarzinom 
Onkologie und Internet 
Pankreaskarzinom 
 

 
Prof. Dr. Klaus Bross 
 
Dr. Horst Fabriz 
Dr. Justyna Swol-Ben 
PD Dr. Frank Kullmann 
Prof. Dr. Rainer Paul Wirsching 

Weiden 
Dr. med. Wolfgang Rechl 
Kettelerstraße 3 
92637 Weiden 
Tel.: 09 61 – 3 33 68 

 
14. März 
13. Juni 
14. Nov. 
 

 
Leukämien 
Ösophaguskarzinom 
Maligne Lymphome 
 

 
Prof. Dr. Ernst Holler 
Prof. Dr. Karl Hermann Wiedmann 
Prof. Dr. Andreas Mackensen 
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Symposien des Tumorzentrums Regensburg 2002 / 2003 

 
 

4. SymPro 2002 
4. Symposium der Projektgruppen  
des Tumorzentrums Regensburg 

Samstag, 7. Dezember 2002, 9.00 – 14.00 
Großer Hörsaal, Universitätsklinikum 

Regensburg 

Vorläufiges Programm 

 
PG Ärzte gegen Rauchen 

Prof. Dr. Ernst-Dietrich Kreuser, Prof. Dr. Michael Pfeifer, 
Dr. Friedrich von Bültzingslöwen 
Präventionsmodell für Jugendliche 
Modellversuch in Praxen 

PG Palliativmedizin 
Dr. Elisabeth Albrecht 
Schmerztherapie im metastasierten Stadium 

PG Einheitlicher Arztbrief 
Prof. Dr. Ferdinand Hofstädter, Prof. Dr. Karl-Walter Jauch 
Bisherige Ergebnisse der Umsetzung in Oberpfalz, 
Nieder- und Oberbayern 

PG Bronchialkarzinom 
Dr. Friedrich von Bültzingslöwen, Dr. Robert Dengler 
Versorgungsstand 

PG Kolorektales Karzinom 
Prof. Dr. Karl-Walter Jauch,  
Prof. Dr. Ernst-Dietrich Kreuser 
Versorgungsstand und Konsequenzen 
Adjuvante Therapie des Rektumkarzinoms 

 
 
 

 
PG Mammakarzinom 

Dr. Ullrich Prasser, Dr. Robert Dengler 
Update der Empfehlungen und Clearing House 
Hereditäres Mammakarzinom 

PG Ovarialkarzinom 
PD Dr. Birgit Seelbach-Göbel 
Seltene maligne Ovarialtumoren 

PG Magenkarzinom 
Prof. Dr. Rainer Paul Wirsching,  
Prof. Dr. Johannes Dobroschke 
Versorgungsstand und Konsequenzen der 
adjuvanten Therapie 

PG Harnblasenkarzinom 
Prof. Dr. Wolf Ferdinand Wieland, Dr. Peter Stockmann 
Bisherige Ergebnisse der FISH-Studie 

PG Prostatakarzinom 
Prof. Dr. Wolf Ferdinand Wieland, Dr. Peter Stockmann 
Versorgungsstand und Konsequenzen 

PG ZNS-Tumore 
Prof. Dr. Ulrich Bogdahn, Prof. Dr. Ernst-Dietrich Kreuser 
Studienergebnisse 

 

8. Onkologisches Symposium  
des Tumorzentrums Regensburg 

Samstag, 18. Januar 2003, 9.00 – 14.00 
Großer Hörsaal, Universitätsklinikum 

Regensburg 

Vorläufiges Programm 

  
Prof. Dr. Ferdinand Hofstädter 

(Universitätsklinikum Regensburg) 
Das Tumorzentrum Regensburg – aktuelle Informationen 

Prof. Dr. Reinhard Andreesen 
(Universitätsklinikum Regensburg) 

Fortschritte in der Behandlung der Leukämie  

Prof. Dr. Andreas Mackensen 
(Universitätsklinikum Regensburg) 

Krebsforschung – Studien, Aktuelles und Möglichkeiten 

Edeltraud Hund-Wissner 
(Klinikum Großhadern, München) 

Ernährung nach Krebserkrankungen 

Dr. Maria Hussain 
(Allgemeinmedizin, München) 

Positive Wirkung des Sports vor und nach Krebserkrankungen 

Franziska Niessen 
(BRK Rehasport, Regensburg) 

Rehabilitationssport nach Krebserkrankung  
– eine Gruppe stellt sich vor 

Walter Langenecker 
(AOK Bayern, München) 

Kostenentwicklung im Gesundheitswesen  
– was kann die AOK tun? 
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Adressen des Tumorzentrums Regensburg 

Tumorzentrum Regensburg e.V. 
Universitätsklinikum 
 
Franz-Josef-Strauß-Allee 11 
93053 Regensburg 
 
Tel.:  0941/943 - 1803/1804/1805 
Fax:  0941/943 - 1802 
e-mail: zentrum.tumor@klinik.uni-regensburg.de 

Tumorzentrum Regensburg e.V. 
Leitstelle Onkologie bei der KV Bayerns 
Bezirksstelle Oberpfalz 
Yorckstr. 15 
93049 Regensburg 
 
Tel.:  0941/3963 - 185/157 
Fax:  0941/3963 - 158 
e-mail: tuz-regensburg@kvb.de 

 
www.tumorzentrum-regensburg.de 

 
Mitarbeiter/innen des Tumorzentrums 

 
Koordination: 

Monika Klinkhammer-Schalke 
Dr. med. Michael Gerken 

Sekretariat: 
Veronika Dietlmeier 
Andrea Müller 

 

Informatik / EDV: 
Marko Gerstenhauer 
Armin Pauer 

Dokumentation: 
Manuela Bauer 
Marion Beier 
Martina Englbrecht 

Sabine Fleischmann 
Sonja Frohnauer 
Marion Gebhardt 
Andrea Gerner 
Christine Glötzl 
Martina Kirchberger 
Doris Weinberger 

 
Vorstand des Tumorzentrums 

Dr. med. Michael Allgäuer Strahlentherapie, Krankenhaus Barmherzige Brüder, Regensburg 
Prof. Dr. med. Reinhard Andreesen Intern. Onkologie u. Hämatologie, Universitätsklinikum Regensburg 
Dr. med. Robert Dengler  Hämatologie und Internistische Onkologie, Regensburg 
Dr. med. Brigitte Ernst Allgemeinmedizin, Bad Abbach 
Prof. Dr. med. Manfred Herbst Strahlentherapie, Universitätsklinikum Regensburg  
Prof. Dr. med. Ferdinand Hofstädter Vorstandsvorsitzender TUZ, Pathologie, Universitätsklinikum Regensburg 
Prof. Dr. med. Karl-Walter Jauch Chirurgie, Universitätsklinikum Regensburg  
Prof. Dr. med. Ernst-Dietrich Kreuser Intern. Onkol. u. Hämatol., Krankenhaus Barmherzige Brüder, Regensburg 
Dr. med. Ullrich Prasser Gynäkologie, Caritas-Krankenhaus St. Josef, Regensburg 
Dr. med. Franz Josef Riedhammer Innere Medizin, Krankenhaus Burglengenfeld 
Dr. med. Gert Rogenhofer Allgemeinmedizin, Vorsitzender KVB - Bezirksst. Oberpfalz, Regensburg 
Herr Dieter Schriml Geschäftsführer KVB - Bezirksstelle Oberpfalz, Regensburg 
Dr. med. Siegbert Weidenhiller Innere Medizin, Regensburg 
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