
Barrett- Ösophagus ist 
der primäre Risikofaktor 
für die Entwicklung 
von Kehlkopfkrebs. 1

In der Fachliteratur 
werden verschiedene 
Risikofaktoren in 
Zusammenhang mit 
dem Fortschreiten der 
Erkrankung genannt.1-7  
 
Eine frühe Diagnose 
und Behandlung kann 
Ihr Risiko signifikant 
senken.8,9

SCHÄTZEN SIE 
IHR RISIKO EIN  
Der Fragebogen soll Ihnen bei der Einschätzung helfen, ob bei Ihnen ein 
Risiko für Barrett-Ösophagus oder Kehlkopfkrebs bestehen könnte.

Haben Sie häufig Reflux-Symptome? 

  Ja  	    Nein

Sind Sie männlich? 

  Ja  	    Nein

Sind Sie 50 Jahre oder älter? 

  Ja  	    Nein

Sind Sie übergewichtig? 

  Ja  	    Nein

Rauchen Sie oder haben Sie geraucht? 

  Ja  	    Nein

Gibt es in Ihrer Familie Fälle von Barrett-Ösophagus, Magenkrebs oder Kehlkopfkrebs?   

  Ja  	    Nein

Haben Sie Diabetes? 

  Ja  	    Nein

Leiden Sie an Schlafapnoe? 

  Ja  	    Nein

Jede Frage steht für 
einen Risikofaktor. 
Wenn Sie eine 
der Fragen mit 
„Ja“ beantwortet 
haben, sprechen 
Sie bitte mit Ihrem 
Gastroenterologen 
darüber, ob ihre 
Gesundheit 
beeinträchtigt sein 
könnte.
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