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Brustkrebs

Spricht man von Brustkrebs, meint man im Regelfall ein sogenanntes Mammakarzinom,
einen bosartigen Tumor der Brustdrise.

In Osterreich erkran.l.<t jede achte Frau im Laufe ihres Lebens an Brustkrebs.
Pro Jahr werden in Osterreich etwa 5.000 Neuerkrankungen verzeichnet.
Von allen Brustkrebserkrankungen trifft nur etwa jede hundertste einen Mann.

Das Erkrankungsrisiko steigt mit zunehmendem Lebensalter und erreicht zwischen dem 55. und
65. Lebensjahr seinen Hohepunkt. In den letzten Jahren ist es allerdings zu einem deutlichen
Anstieg der Erkrankungsrate jingerer Frauen gekommen.

Rund 1.700 Frauen verlieren den Kampf gegen den Krebs. Viele dieser Todesfdlle konnten
durch frihzeitige Erkennung und Therapie vermieden werden.

Risikofaktoren

Das personliche Risiko, an Brustkrebs zu erkranken, ist von verschiedenen Faktoren abhdngig.
Ein erhohtes Erkrankungsrisiko liegt vor bei:

Krebserkrankungen innerhalb der Familie

Entfernung einer Brustkrebsvorstufe

Auftreten der ersten Regelblutung vor dem 11. Lebensjahr und spdter Beginn des
Wechsels

Kinderlosigkeit

Erstschwangerschaft nach dem 30. Lebensjahr

fehlender Stilltatigkeit

Fettsucht

erhdohtem Alkoholkonsum

starken Raucherinnen

geringer korperlicher Aktivitat

Hormonersatztherapie Gber mehr als 10 Jahre

Krebserkrankung der Gebdrmutter, des Eierstocks oder des Dickdarms

Selbstkontrolle

Je friher Brustkrebs erkannt wird, umso gréBBer sind die Heilungschancen. Auch wenn nicht
alle Geschwulste ertastet werden kénnen, ist regelmdafBige Selbstkontrolle zusétzlich zu den
routinemdafBigen arztlichen Kontrollen wichtig — etwa 80 bis 90% aller krankhaften Brustver-
dnderungen werden von den Frauen selbst ertastet.

Einmal im Monat, und zwar nach der Menstruation sollte man die Brust auf Verdnderungen
abtasten. Am besten macht man das sowohl im Stehen als auch im Liegen. Durch die ver-
schiedenen Korperstellungen wird der Brustmuskel unterschiedlich angespannt — Verénde-
rungen, die man in einer Position nicht splrt, kdnnen in einer anderen oft ertastet werden.
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Punkt 1 - die Optik
Starte bei deinen Brustwarzen!

v" Stell dich vor den Spiegel und Uberprife deine Brustwarzen.
Hat sich der Warzenhof veréndert? Ist die Brustwarze gerotet oder entziindet?

v Wenn du optisch nichts erkennen kannst, drlicke die Brustwarze kurz zwischen Daumen
und Zeigefinger: Flie3t ein Sekret aus?

War bei den Brustwarzen alles in Ordnung, geht es weiter mit Formund ™\
Umfang.

v Leg die Arme am Korper an. Kannst du Dellen, Beulen, Rétungen
oder Ausschlag erkennen? Haben sich Form und Umfang deiner
Brust seit dem letzten Selbsttest verdndert?

v" Verschrénke die Arme hinter dem Kopf. Kannst du in dieser Position
Auffalligkeiten erkennen?

v’ Stemm deine Hande in die HUften und beug dich leicht vor. Kannst
du Verédnderungen der Brust erkennen?

Punkt 2 - im Stehen tasten 4 N\

Nun geht es an die Tastuntersuchung. Mit der rechten Hand wird die linke
Brust untersucht, mit der linken Hand die rechte Brust.

v' Leg die Fingerkuppen deiner drei mittleren Finger aneinander und
untersuche deine Brust mit Kreisbewegungen im Uhrzeigersinn.
Beim ersten Mal nur leicht zudricken und die Brustoberfldche
untersuchen. Beim zweiten Mal etwas mehr Druck aufbauen, beim

dritten Mal so viel Druck aufbauen, dass du deine Rippen fihlen S )
kannst.
Punkt 3 - im Liegen tasten a N

v' Leg dich auf den Rucken. Ein Kissen unter dem Schulterblatt be-
wirkt, dass deine Brust flacher auf den Rippen aufliegt, die Brust-
warze zeigt nach oben zur Decke.

v Streck den nicht tastenden Arm aus und leg ihn hinter den Kopf.
Taste nun mit der anderen Hand von den Achselhdhlen abwdrts.
Ebenso wie im Stehen sollte auch hier der Druck nach und nach
erhoht werden.

Etwas gefunden?

e Einen Knoten in der Brust oder in der Achselhéhle?

e Plotzliche Einziehungen der Brustwarze?

e Einseitigen blutigen oder wdssrigen Ausfluss aus der Brustwarze?
¢ ROtung der Brust?

e Entzindung der Brustwarze?

Wenn du etwas Beunruhigendes entdeckst, ist das noch lange kein Grund zur Panik. Diese An-
zeichen kénnen auch harmlos sein. Geh einfach so rasch als moglich zu deiner Frauendrztin
und kléare die Ursachen fur die Verdnderungen ab.
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Gebarmutterhalskrebs

Der Gebdrmutterhalskrebs (Zervixkarzinom) ist nach dem
Brustkrebs die zweithdufigste Krebserkrankung bei Frauen.
Jahrlich erkranken in Osterreich rund 550 Frauen.

Innerhalb der letzten zehn Jahre konnte die Todesrate auf
die Halfte reduziert werden. Dies liegt an der hohen Friih-
erkennungsrate von 60%.

Gebdrmutterhalskrebs tritt ab dem 20. Lebensjahr auf, am
hdufigsten bei Frauen zwischen dem 40. und 50. Lebensjahr.

Risikofaktoren

In 99,7% aller Gebdrmutterhalskrebserkrankungen liegt eine
Scheideninfektion mit humanen Papillomaviren (HPV) vor.
Diese sind weit verbreitet, rund jede vierte junge Frau ist
Tragerin der HPV-Viren.

Ein Grof3teil der Infektionen heilt spontan wieder ab. In einigen
Fallen kann eine chronische HPV-Infektion allerdings auch

zu Zellveranderungen flhren, die eine Vorstufe zum Gebdr-
mutterhalskrebs sind. Diese Vorstufe zum Krebs kann beim
Abstrich erkannt werden. Der Abstrich ist Teil der
Routineuntersuchung bei der Frauendrztin und véllig schmerzlos.

Neben der HPV-Infektion erhéhen folgende Faktoren das Erkrankungsrisiko:

e Geschlechtsverkehr mit hdufig wechselnden Partnern

e ein krankhaft geschwéchtes Immunsystem oder Immunschwdchekrankheiten
(z.B. HIV-Infektion)

e lang andauernde Einnahme von hormonellen Verhitungsmitteln
e Rauchen

e Infektion mit anderen sexuell Gbertragbaren Krankheiten, z.B. Herpes-Simplex-Viren
oder Chlamydien

e Krebsvorstufen

Warnsignale & Friiherkennung

Wdhrend der Krebsvorstufen haben Frauen Ublicherweise keine Symptome. Umso wichtiger
ist die jahrliche Routinekontrolle bei der Frauendrztin. Viele der infizierten Frauen erfahren
erst dort von ihrer HPV-Infektion.

Erste Anzeichen fUr eine Gebdrmutterhalskrebserkrankung kénnen abnorme Blutungen,
fleischfarbener wdssriger Ausfluss oder auch Kontaktblutungen (das sind Blutungen nach
oder wdhrend dem Geschlechtsverkehr) sein. Diese Blutungen sind meist harmlos, sollten
aber zur Sicherheit arztlich abgeklart werden.

Vorbeugung

Seit Herbst 2006 gibt es eine HPV-Impfung fur Madchen von 9 bis 15 und Frauen von 16 bis 26
Jahren. Optimalerweise sollte diese Impfung vor dem ersten Geschlechtsverkehr erfolgen, da
in diesem Fall erst selten eine Infektion mit den Papillomaviren vorliegt.

Die Impfung bietet wirksamen Schutz gegen die vier wichtigsten HPV-StGdmme und reduziert
das Erkrankungsrisiko damit um rund 70%. Die regelmdfRBige Vorsorgeuntersuchung bei der
Frauendrztin bleibt aber weiterhin Pflicht.
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Hodenkrebs

Unter Hodenkrebs (Hodenkarzinom) versteht man einen
bdsartigen Hodentumor.

Bei M&nnern zwischen dem 15. und 35. Lebensjahr ist der
Hodenkrebs die haufigste Krebserkrankung. In Osterreich
erkranken jahrlich rund 365 Mdnner.

Hodenkrebs ist mit im Schnitt funf bis acht Erkrankungen bei
10.000 Mdnnern eher selten. In den letzen 20 Jahren steigt die
Zahl der Erkrankungen allerdings kontinuierlich an.

Risikofaktoren

Da die Ursachen zur Entstehung von Hodenkrebs unbekannt sind, fallt es schwer, typische
Risikofaktoren zu nennen. Ein Risikofaktor ist, wenn der Hoden im Bauchraum oder in der
Leistengegend liegt, wenn er also nicht in den Hodensack gefallen ist. Ob familiGre Haufungen
ein tatsdchlich erhéhtes Risiko darstellen, ist nicht bekannt.

Warnsignale

e VergrofBerung eines Hodens

e Verhdrtung eines Teils oder des gesamten Hodens

e unregelmdBige Form, Knotenbildung

e Ziehen oder Schmerzen im Hoden

e Anschwellen und/oder Schmerzempfindlichkeit des Brustdrisengewebes

Warnsignale & Friiherkennung

Hodenkrebs zdahlt zu jenen Krebserkrankungen mit den héchsten Heilungschancen. Die beste
VorsorgemafBnahme ist die monatliche Selbstkontrolle.
Am besten flUhrst du den Selbsttest nach einem Bad oder einer Dusche durch, wenn die Musku-
latur des Hodensacks durch die Warme noch schlaff ist.

v" Halte den Hodensack mit beiden Handfléchen und a N
taste die Hoden einzeln mit Daumen und Fingerkuppen
nach VerGnderungen ab: nach Unebenheiten, Knoten
oder Verhdrtungen. Auf der Rlckseite der Hoden wirst
du Gewebe spuren — das sind die Nebenhoden, die die
Samenfllssigkeit speichern und transportieren.

v' Lass jeden Hoden langsam und vorsichtig zwischen
Daumen und den Ubrigen Fingern durchgleiten.

Neben Hodenkrebs gibt es noch viele weitere Erklérungen flr - /
Verdanderungen an den Hoden. Falls du also beim Selbsttest etwas entdeckst, muss es sich noch
lange nicht um Krebs handeln. Geh trotzdem so rasch als moglich zum Arzt und lass dich von
ihm beraten und untersuchen.
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Essstorungen

Mit diesem Begriff bezeichnet man Verhaltensstdérungen, die mit der Nahrungsaufnahme zu
tun haben.

Rund 90 bis 97% aller Essstérungen betreffen Mddchen und junge Frauen, Burschen und
Manner holen allerdings in den letzten Jahren immer mehr auf.

In Osterreich geht man davon aus, dass mehr als 200.000 Menschen einmal in ihrem Leben
an einer Essstorung erkranken, wobei sich die Dunkelziffer nur schwer abschdatzen Iésst.

In den letzten Jahren mehren sich die stationdren Aufenthalte in Spitdlern auf Grund von
Essstérungen.

Risikofaktoren

« Mangel an Selbstwertgefihl bzw. an Anerkennung und Aufmerksamkeit

e Gestortes Verhdltnis zum eigenen Korper

e FrUhe Pubertét

o Krankhafte Schénheits- und Schlankheitsideale

e Gefuhl der Hilf- und Machtlosigkeit

e Leistungs- und Anpassungsdruck

» Berufsgruppenzugehorigkeit bzw. Berufswunsch (Ballett, Modebranche, Skispringer, ...)
e Verdnderungen der Familiensituation

e Essstdérungen in der Familie bzw. fehlende Essensrituale

Erscheinungsformen

Was alle Essstérungen gemeinsam haben ist eine krankhafte Beschdftigung mit dem Essen.
Das Leben der Betroffenen wird von ihrer Erndhrung bestimmt. Daher zGhlen Essstérungen
auch zu den Suchterkrankungen.

e Esssucht
I_m Vordergrund steht das zwanghafte Essen. Oft hat die Esssucht Fehlerndhrung,
Ubergewicht und Fettleibigkeit zur Folge.

¢ Magersucht
Bei der Anorexia nervosa wird versucht, durch Hungern, Kalorienzédhlen und extreme
sportliche Betdtigung mdoglichst viel Gewicht zu verlieren. Aufgenommene Kalorien
sollen so effektiv wie mdglich verbrannt werden.
Betroffene haben meist eine Stérung in der Selbstwahrnehmung. Selbst bei extremem
Untergewicht halten sie sich selbst noch fir zu dick und entdecken Fettpolster, wo schon
lange keine mehr sind.

e Ess-Brech-Sucht
Die meist normalgewichtigen Betroffenen haben Angst zuzunehmen. Darum ergreifen
sie GegenmaBnahmen wie Erbrechen und Abfuhrmittel. Diese MaBnahmen fUhren zu
Mangelerscheinungen, die der Kérper durch HeiBhungerattacken auszugleichen
versucht. So entsteht der Teufelskreis von Uberessen und Erbrechen.

e Binge-Eating
Unter Binge-Eating versteht man die vermehrte zwanghafte Nahrungsaufnahme ohne an-
schlieBende GegenmalBnahmen, um die Gewichtszunahme zu vermeiden. Die Betroffenen
verlieren bei diesen Fressattacken vollig die Kontrolle UGber sich. Sie essen ohne hungrig zu
sein, besonders schnell und immer alleine.
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Erst wenn ein unangenehmes Geflihl der Ubersdttigung einsetzt, hdren sie auf und empfin-
den hinterher Ekel, Scham und Schuldgefiihle. Haufig fuhrt Binge-Eating zu Fettleibigkeit.
e Orthorexia nervosa
Dieser Begriff bezeichnet krankhaftes Gesund-Essen. Betroffene sind mehrere Stunden
taglich damit beschdaftigt zu entscheiden, welche Lebensmittel fur sie ,erlaubt” sind. Dabei
wird der Umfang dieser Lebensmittel immer kleiner, und es kommt haufig zu Untergewicht
und Mangelerscheinungen sowie sozialer Isolation. Bei dieser Erkrankung kénnen auch
Symptome einer Wahn- und Zwangsstdrung auftreten.
e Anorexia athletica
Bei der Sportsucht betreiben die Betroffenen zwanghaft Sport, um einen Gewichtsverlust
zu erzielen. Nur wenn die Anorexia athletica als Begleiterscheinung einer anderen Esssto-
rung auftritt gilt sie als eigenstdndige Erkrankung.

Gesundheitliche Folgen von Essstérungen

Neben der Isolation von Freunden und Familie gibt es zahlreiche kérperliche Auswirkungen,
die durch mangelnde Nahrstoffversorgung bedingt sind:

e Vitaminmangel fUhrt unter anderem zu Konzentrationsstérungen, vermehrter Infektan-
falligkeit oder Haarausfall.

e Mangelerndhrung, Abfuhrmittel und haufiges Erbrechen kénnen zu Kalium- und Natrium-
verlust fihren. Dieser GuBBert sich in einer Pulsverlangsamung und in Muskelschwdche, die
Herzrhythmusstdrungen verursachen kann.

e Hormonstérungen fihren u.a. zu einem Ausbleiben des Zyklus oder auch zu einer
Verminderung der Knochendichte — das erhéht die Gefahr eines Knochenbruchs bzw.
verschlechtert die Knochenheilung.

o Haufiges Erbrechen fihrt zu Entziindungen der Speicheldrise, zu Halsschmerzen und rauer
Stimme. Die Sdure im Erbrochenen verursacht Zahnschmelzschwund und Zahnschdden.

Warnsignale & Friiherkennung

Nicht jeder, der zu dinn oder zu dick ist oder schon einmal eine Didt versucht und abgenommen
hat, leidet unter einer Essstérung. Auch dass man manchmal das BedUrfnis hat, sich mit Essen
vollzustopfen, ist noch kein Zeichen daflr. In schwierigen persdnlichen Situationen kdnnen diese
Dinge allerdings den Einstieg in die Sucht bedeuten.

Nachdem die Betroffenen meist alles tun, damit man ihre Sucht nicht bemerkt, ist es oft
schwierig, Essstorungen rechtzeitig zu erkennen. Ein erstes typisches Anzeichen ist die
Vermeidung von gemeinsamem Essen.

Auf Dauer isolieren und distanzieren sich Betroffene von Familie und Freunden, um sich
ungestort dem wichtigsten in ihrem Leben widmen zu kénnen: dem Essen bzw. Nicht-Essen.

Hat man den Verdacht, dass jemand an einer Essstorung leidet, sollte man das Gespréch
suchen. Dabei ist wichtig, dass man sich nicht nur auf das abnorme Essverhalten des Gegen-
Ubers ,einschiel3t”, sondern den anderen einfach einmal fragt, wie es ihm geht.Die Essstérung
ist ein Symptom fur Probleme, die in anderen Bereichen liegen. Gib dem anderen das Geflhl,
dass du dich wirklich fir seine Angste und Néte interessierst, dass er offen mit dir reden kann.
Essstérungen sind Suchterkrankungen. Fir deren erfolgreiche Bekdmpfung braucht man
Expertinnen, die einem mit Rat und Tat zur Seite stehen. Man braucht aber auch Menschen,
denen man vertrauen kann, die einem zuhoren, und die einem einfach das Gefluhl geben, fir
einen da zu sein.
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Fit fuir Vorsorge?

1. Welche Faktoren bestimmen das persdnliche Risiko, an Brustkrebs zu erkranken?
Mehrfachantworten sind moglich.

O a) Erbanlagen 3O b) Erndhrung 3 c¢) Hormonelle Faktoren

2. Wie viele aller krankhaften Verédnderungen der Brust werden von den Frauen selbst ertastet?
O a)10-20% O b) 50-60% O c¢)80-90%

3. Wer seine Brust einmal monatlich selbst kontrolliert, muss nicht zur Routineuntersuchung bei der
Frauendrztin.

O a)Stimmt O b) Stimmt nicht

4. Auch Mdnner kdnnen an Brustkrebs erkranken.

O a)Stimmt O b) Stimmt nicht

5. In 99,7% aller Erkrankungen an Gebdrmutterhalskrebs liegt eine Infektion mit humanen
Papillomaviren vor.

O a)Stimmt O b) Stimmt nicht

6. Was beginstigt eine Infektion mit humanen Papillomaviren und in deren Folge
Gebdrmutterhalskrebs? Mehrfachantworten sind méglich.

O a) Geschlechtsverkehr mit hdufig wechselnden Partnern
O b) Nutzung von Tampons
O c¢)Rauchen

7. Was kénnen Warnsignale fUr eine Erkrankung an Gebdrmutterhalskrebs sein?
Mehrfachantworten sind maoglich.

O a) Abnorme Blutungen
O b)Hautausschlage
O c) Wassriger, blutfarbener Ausfluss

8. Wer gegen HPV geimpft wurde, kann nicht mehr an Gebarmutterhalskrebs erkranken.

O a)Stimmt O b) Stimmt nicht
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10.

.

12.

13.

14.

15.

Haufige Selbstbefriedigung erhéht das Risiko, an Hodenkrebs zu erkranken.

O a)Stimmt O b) Stimmt nicht

Mangelnde Hygiene erhéht das Risiko, an Hodenkrebs zu erkranken.

O a)Stimmt O b) Stimmt nicht

Bei Hodenkrebs sind die Heilungschancen sehr hoch. Wie oft sollte eine Selbstuntersuchung
stattfinden?

O a)1xtaglich O c¢)1x monatlich
O b)1x wochentlich O d)1x jahrlich

Bei welchen Symptomen sollte man sicherheitshalber einen Arzt aufsuchen? Mehrfachantworten
sind moglich.

O a) Schmerzen oder Ziehen in den Hoden
O b) VergroBerung eines Hodens
O c¢) Verstarkter Haarwuchs am Hodensack

Bei welchen Essstorungen verliert man viel Gewicht und zahlt streng die Kalorien, die man zu
sich nimmt? Mehrfachantworten sind moglich.

O a) Binge-Eating O c) Ess-Brech-Sucht
O b) Ess-Sucht O d) Magersucht

Bei welchen Essstorungen isst man unkontrolliert und haufig auch sehr grof3e Mengen?
Mehrfachantworten sind méglich.

O a) Binge-Eating O c) Ess-Brech-Sucht
O b) Ess-Sucht O d) Orthorexia nervosa

Essstorungen sind zwar ungesund, kdnnen aber nicht tédlich enden.
O a)Stimmt 3 b) Stimmt nicht
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