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Brustkrebs

Spricht man von Brustkrebs, meint man im Regelfall ein sogenanntes Mammakarzinom, einen
bosartigen Tumor der Brustdriise. In Deutschland erkranken laut Robert-Koch-Institut jahrlich iber
74.000 Frauen in Deutschland neu an Brustkrebs. Von allen Brustkrebserkrankungen trifft weniger als
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 17.000 Frauen verlieren in Deutschland jahrlich den Kampf gegen den Krebs. Viele dieser
Todesfalle konnten durch friihzeitige Erkennung und Therapie vermieden werden.

Risikofaktoren

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

e Krebserkrankungen innerhalb der Familie

e Entfernung einer Brustkrebsvorstufe

e Auftreten der ersten Regelblutung vor dem 11. Lebensjahr und spater Beginn des Wechsels
e Kinderlosigkeit

e Erstschwangerschaft nach dem 30. Lebensjahr

o fehlender Stilltatigkeit

e Fettsucht

e erhdhtem Alkoholkonsum

e starken Raucherinnen

e geringer korperlicher Aktivitat

* Hormonersatztherapie tGber mehr als 10 Jahre

» Krebserkrankung der Gebarmutter, des Eierstocks oder des Dickdarms

Selbstkontrolle

Je friher Brustkrebs erkannt wird, umso grosser sind die Heilungschancen. Auch wenn nicht alle
Geschwulste ertastet werden koénnen, ist regelmassige Selbstkontrolle zusatzlich zu den
routinemassigen arztlichen Kontrollen wichtig — etwa 80 bis 90 Prozent aller krankhaften
Brustveranderungen werden von den Frauen selbst ertastet.

Einmal im Monat, und zwar nach der Menstruation sollte man die Brust auf Verdanderungen abtasten.
Am besten macht man das sowohl im Stehen als auch im Liegen. Durch die verschiedenen
Korperstellungen wird der Brustmuskel unterschiedlich angespannt —Verdanderungen, die man in einer
Position nicht spirt, kdnnen in einer anderen oft ertastet werden.
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Punkt 1 — die Optik

Starte bei deinen Brustwarzen!
e Stell dich vor den Spiegel und Uberpriife deine Brustwarzen. Hat sich der Warzenhof verandert? Ist
die Brustwarze gerotet oder entziindet?

e Wenn du optisch nichts erkennen kannst, driicke die Brustwarze kurz zwischen Daumen und
Zeigefinger: Fliesst ein Sekret aus?

War bei den Brustwarzen alles in Ordnung, geht es weiter mit Form und Umfang.

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

e Verschranke die Arme hinter dem Kopf. Kannst du in dieser Position
Auffalligkeiten erkennen? ¢ Stemm deine Hande in die Hiiften und beug dich leicht
vor. Kannst du Veranderungen der Brust erkennen?

Punkt 2 —im Stehen tasten

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

* Leg die Fingerkuppen deiner drei mittleren Finger aneinander und untersuche
deine Brust mit Kreisbewegungen im Uhrzeigersinn. Beim ersten Mal nur leicht
zudriicken und die Brustoberflache untersuchen. Beim zweiten Mal etwas mehr
Druck aufbauen, beim dritten Mal so viel Druck aufbauen, dass du deine Rippen

flhlen kannst.
Punkt 3 —im Liegen tasten

e Leg dich auf den Riicken. Ein Kissen unter dem Schulterblatt bewirkt, dass deine
Brust flacher auf den Rippen aufliegt, die Brustwarze zeigt nach oben zur Decke.
e Streck den nicht tastenden Arm aus und leg ihn hinter den Kopf. Taste nun mit

der anderen Hand von den Achselhdhlen abwarts. 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 Achselhdhle?
e PI6tzliche Einziehungen der Brustwarze?
e Einseitigen blutigen oder wassrigen Ausfluss aus der Brustwarze?
® Rotung der Brust?
e Entziindung der Brustwarze?
Wenn du etwas Beunruhigendes entdeckst, ist das noch lange kein Grund zur Panik. Diese Anzeichen
kéonnen auch harmlos sein. Geh einfach so rasch als moglich zu deiner Frauenarztin und klare die
Ursachen fiir die Veranderungen ab.
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Gebarmutterhalskrebs

Der Gebarmutterhalskrebs (Zervixkarzinom) ist nach dem
Brustkrebs die zweithadufigste Krebserkrankung bei Frauen.
Jahrlich erkranken in Deutschland etwa 4.600 Frauen neu an
Gebarmutterhalskrebs; rund 1.500 sterben jahrlich daran.
Innerhalb der letzten zehn Jahre konnte die Todesrate auf die
Halfte reduziert werden. Dies liegt an der hohen
Friherkennungsrate von 60 Prozent. Gebarmutterhalskrebs tritt
ab dem 20. Lebensjahr auf, am haufigsten bei Frauen zwischen
dem 40. und 50. Lebensjahr.

Risikofaktoren
In 99,7 Prozent aller Gebarmutterhalskrebserkrankungen liegt
eine Scheideninfektion mit humanen Papillomaviren (HPV) vor.

Diese sind weit verbreitet, rund jede vierte junge Frau ist

Tragerin der HPV-Viren. Ein Grossteil der Infektionen heilt spontan wieder ab. In einigen Fallen kann

eine chronische HPV-Infektion allerdings auch zu Zellveranderungen fiihren, die eine Vorstufe zum

Gebarmutterhalskrebs sind. Diese Vorstufe zum Krebs kann beim Abstrich erkannt werden. Der

Abstrich ist Teil der Routineuntersuchung bei der Frauenarztin und vollig schmerzlos.

Neben der HPV-Infektion erhdhen folgende Faktoren das Erkrankungsrisiko:

e Geschlechtsverkehr mit haufig wechselnden Partnern

e ein krankhaft geschwachtes Immunsystem oder Immunschwachekrankheiten (z.B. HIV-Infektion)

¢ [ang andauernde Einnahme von hormonellen Verhiitungsmitteln

* Rauchen

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

e Krebsvorstufen

Warnsignale & Fritherkennung

Wiéhrend der Krebsvorstufen haben Frauen Ublicherweise keine Symptome. Umso wichtiger ist die
jahrliche Routinekontrolle bei der Frauenarztin. Viele der infizierten Frauen erfahren erst dort von ihrer
HPV-Infektion. Erste Anzeichen fiir eine Gebarmutterhalskrebserkrankung koénnen abnorme
Blutungen, fleischfarbener wassriger Ausfluss oder auch Kontaktblutungen (das sind Blutungen nach
oder wahrend dem Geschlechtsverkehr) sein. Diese Blutungen sind meist harmlos, sollten aber zur
Sicherheit arztlich abgeklart werden.
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Vorbeugung

Seit Herbst 2006 gibt es eine HPV-Impfung fiir 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-Stamme und reduziert das

Erkrankungsrisiko damit um rund 70 Prozent. Die regelmassige Vorsorgeuntersuchung bei der
Frauenarztin bleibt aber weiterhin Pflicht.
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Hodenkrebs

Unter Hodenkrebs (Hodenkarzinom) versteht man einen bdsartigen
Hodentumor. Bei Mdnnern zwischen dem 15. und 35. Lebensjahr ist
der Hodenkrebs die haufigste Krebserkrankung. In Deutschland
erkranken jahrlich rund 4.000 Manner. Hodenkrebs ist mit im Schnitt
flinf bis acht Erkrankungen bei 10.000 Mannern eher selten. In den
letzten 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 familidre Haufungen ein
tatsachlich erhdhtes Risiko darstellen, ist nicht bekannt.

Warnsignale

e Vergrosserung eines Hodens

e Verhartung eines Teils oder des gesamten Hodens

* unregelmadssige Form, Knotenbildung

e Ziehen oder Schmerzen im Hoden

e Anschwellen und/oder Schmerzempfindlichkeit des
Brustdriisengewebes

Warnsignale & Friiherkennung

Hodenkrebs zadhlt zu jenen Krebserkrankungen mit den hdchsten Heilungschancen. Die beste
Vorsorgemassnahme ist die monatliche Selbstkontrolle.

Am besten fiihrst du den Selbsttest nach einem Bad oder einer Dusche durch, wenn die Muskulatur
des Hodensacks durch die Warme noch schlaff ist.

e Halte den Hodensack mit beiden Handfldchen und taste die Hoden einzeln mit Daumen und
Fingerkuppen nach Verdanderungen ab: nach Unebenheiten, Knoten oder Verhartungen. Auf der
Rickseite der Hoden wirst du Gewebe spliren — das sind die Nebenhoden, die die Samenfliissigkeit
speichern und transportieren.

e Lass jeden Hoden langsam und vorsichtig zwischen Daumen und den Ubrigen Fingern durchgleiten.
Neben Hodenkrebs gibt es noch viele weitere Erklarungen fiir Veranderungen an den Hoden. Falls du
also beim Selbsttest etwas entdeckst, muss es sich noch lange nicht um Krebs handeln. Geh trotzdem
so rasch wie moglich zum Arzt und lass dich von ihm beraten und untersuchen.
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Essstorungen

Mit diesem Begriff bezeichnet man Verhaltensstorungen, die mit der Nahrungsaufnahme zu tun
haben. Rund 90-97 Prozent aller Essstorungen betreffen Madchen und junge Frauen, Jungen und
Manner holen allerdings in den letzten Jahren immer mehr auf.

In Deutschland zeigt gut ein Fiinftel der elf- bis 17-Jahrigen Symptome einer Essstérung. Madchen
sind haufiger betroffen als Jungen. Die Dunkelziffer lasst sich jedoch nur schwer abschéatzen. In den
letzten Jahren mehren sich die stationdren Aufenthalte in Krankenhdusern auf Grund von
Essstorungen.

Risikofaktoren

* Mangel an Selbstwertgefiihl bzw. an Anerkennung und Aufmerksamkeit

® Gestortes Verhaltnis zum eigenen Korper

e Friihe Pubertat

e Krankhafte Schonheits- und Schlankheitsideale

e Geflihl der Hilf- und Machtlosigkeit

e Leistungs- und Anpassungsdruck

e Berufsgruppenzugehorigkeit bzw. Berufswunsch (Ballett, Modebranche, Skispringer, ...)

e Veranderungen der Familiensituation

e Essstorungen in der Familie bzw. fehlende Essensrituale

Erscheinungsformen

Was alle Essstérungen gemeinsam haben ist eine krankhafte Beschaftigung mit dem Essen. Das Leben
der Betroffenen wird von ihrer Ernahrung bestimmt. Daher zahlen Essstorungen auch zu den
Suchterkrankungen.

e Esssucht

Im Vordergrund steht das zwanghafte Essen. Oft hat die Esssucht Fehlernidhrung, Ubergewicht und
Fettleibigkeit zur Folge.

e Magersucht

Bei der Anorexia nervosa wird versucht, durch Hungern, Kalorienzahlen und extreme sportliche
Betatigung moglichst viel Gewicht zu verlieren. Aufgenommene Kalorien sollen so effektiv wie
moglich verbrannt werden. Betroffene haben meist eine Stérung in der Selbstwahrnehmung. Selbst
bei extremem Untergewicht halten sie sich selbst noch fiir 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
Gegenmassnahmen wie Erbrechen und Abfihrmittel. Diese Massnahmen fiihren zu
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Mangelerscheinungen, die der Korper durch Heisshungerattacken auszugleichen versucht. So
entsteht der Teufelskreis von Uberessen und Erbrechen.

e Binge-Eating Unter Binge-Eating versteht man die vermehrte zwanghafte Nahrungsaufnahme ohne
anschliessende Gegenmassnahmen, um die Gewichtszunahme zu vermeiden. Die Betroffenen
verlieren bei diesen Fressattacken véllig die Kontrolle (iber sich. Sie essen ohne hungrig zu sein,
besonders schnell und immer alleine. Erst wenn ein unangenehmes Gefiihl der Ubersattigung
einsetzt, horen sie auf und empfinden hinterher Ekel, Scham und Schuldgefiihle. Haufig fihrt Binge-
Eating zu Fettleibigkeit

» Orthorexia nervosa Dieser Begriff bezeichnet krankhaftes Gesund-Essen. Betroffene sind mehrere
Stunden taglich damit beschaftigt zu entscheiden, welche Lebensmittel fir 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 kdnnen auch Symptome einer
Wahn- und Zwangsstérung auftreten.

* Anorexia athletica Bei der Sportsucht betreiben die Betroffenen zwanghaft Sport, um einen
Gewichtsverlust zu erzielen. Nur wenn die Anorexia athletica als Begleiterscheinung einer anderen
Essstorung auftritt, gilt sie als eigenstandige Erkrankung.

Gesundheitliche Folgen von Essstérungen Neben der Isolation von Freunden und Familie gibt es
zahlreiche korperliche Auswirkungen, die durch mangelnde Nahrstoffversorgung bedingt sind:

e Vitaminmangel fiihrt unter anderem zu Konzentrationsstorungen, vermehrter Infektanfalligkeit
oder Haarausfall.

e Mangelernahrung, Abfiihrmittel und haufiges Erbrechen kénnen zu Kalium- und Natriumverlust
fliihren. Dieser dussert sich in einer Pulsverlangsamung und in Muskelschwache, die
Herzrhythmusstérungen verursachen kann.

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

e Haufiges Erbrechen fihrt zu Entziindungen der Speicheldriise, zu Halsschmerzen und rauer Stimme.
Die Saure im Erbrochenen verursacht Zahnschmelzschwund und Zahnschaden.

Warnsignale & Friiherkennung

Nicht jeder, der zu diinn oder zu dick ist oder schon einmal eine Diat versucht und abgenommen hat,
leidet unter einer Essstorung. Auch dass man manchmal das Bedlirfnis hat, sich mit Essen
vollzustopfen, ist noch kein Zeichen dafir. In schwierigen persdnlichen Situationen kénnen diese
Dinge allerdings den Einstieg in die Sucht bedeuten.
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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 Gesprach suchen.
Dabei ist wichtig, dass man sich nicht nur auf das abnorme Essverhalten des Gegeniibers
»einschiesst”, sondern den anderen einfach einmal fragt, wie es ihm geht.

Die Essstorung ist ein Symptom fiir Probleme, die in anderen Bereichen liegen. Gib dem anderen das
Gefiihl, dass du dich wirklich fiir seine Angste und Néte interessierst, dass er offen mit dir reden
kann.

Essstorungen sind Suchterkrankungen. Fiir deren erfolgreiche Bekampfung 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 Gefiihl geben, fiir einen da zu sein.
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