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LIEBE LESERINNEN UND LESER,

die Gesundheit ist eines der hochsten Guter fiir den Menschen. Viele
legen daher Wert auf regelméafiigen Sport, gesundes Essen und fith-
ren auch sonst ein aktives Leben. Ihre Gesundheit ist uns wichtig
und auch ein zentrales Thema fir die Baden-Wiirttemberg Stiftung.
Wir wollen Sie mit unseren Programmen und Projekten dabei unter-
stiitzen, gesund zu bleiben und im Krankheitsfall die optimale
Behandlung zu erhalten. Die Baden-Wurttemberg Stiftung unter-
halt dazu in allen ihren Tatigkeitsfeldern zahlreiche Programme
und Projekte. Im Forschungsbereich investieren wir in exzellente
lebenswissenschaftliche Forschung mit unseren Programmen zur

Christoph Dahl
Geschdftsfiihrer der
Baden-Wirttemberg Stiftung

Dr. Angela Kalous
Abteilungsleiterin Forschung der
Baden-Wirttemberg Stiftung

Erforschung von adulten Stammzellen, Borreliose
oder der Rolle von Proteinen fiir den menschli-
chen Stoffwechsel. In den Bereichen Bildung und
soziale Verantwortung zielen unsere Projekte auf
die Pravention von Erkrankungen und die Verbes-
serung der Gesundheitsbildung. Hier unterstiitzt
die Baden- Wirttemberg Stiftung Menschen von
derKindheit bis ins Rentenalter mit Programmen
wie ,Komm’ mitin das gesunde Boot“und ,Bewe-
gung bei Demenz"”.

Ein Thema, welches uns besonders am Herzen
liegt, ist die Frauengesundheit. Uber diese wissen
wir erstaunlicherweise sehr viel weniger als tiber
die Gesundheit von Mdnnern. Man denke nur an
die unterschiedliche Wirkung von Medikamen-
ten, geschlechtsspezifische Krankheiten und
unterschiedliche Symptome. ,Forschung fur die
Frau® war daher der Auftrag, mit dem das For-
schungsinstitut fiir Frauengesundheit Tibingen
auf Initiative der Baden-Wirttemberg Stiftung
imJahr 2006 seine Arbeit aufnahm. Unser Ansatz
war es, erstmals zu diesem Thema interdiszipli-
nadre Forschung, Informationen und Beratung
zentral in einer Institution zusammenzufassen
und Kompetenzen zu bundeln.



Das Forschungsinstitut fir Frauengesundheit soll die Anlaufstelle
bilden, die Frauen zu allen Gesundheitsthemen informiert, berat
und landesweite Netzwerke zur Verbesserung der Pravention, Infor-
mation und Erforschung frauenspezifischer Erkrankungen aufbaut
und koordiniert.

Wir freuen uns, dass es Professor Diethelm Wallwiener und Profes-
sorin Sara Brucker und ihren Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern
gelungen ist, mit dem Forschungsinstitut fir Frauengesundheit ein
solches Kompetenzzentrum aufzubauen. Das Institut initiiert For-
schungsprojekte, informiert und berat Laien wie Facharzte. Wah-
rend seines Bestehens hat es ein landesweites Netzwerk zur Frau-
engesundheit aufgebaut, das Institutionen und Facharzte vernetzt,
die sich aus unterschiedlichen Perspektiven mit dem Thema befas-
sen. Einen Ausschnitt aus der Arbeit des Instituts und Informatio-
nen Uber das Kompetenznetzwerk finden Sie in der vorliegenden
Broschiire. Nutzen Sie die Chance und informieren Sie sich! Denn
nur wer informiertist, kann vorbeugen oder bestmaogliche Entschei-
dungen fir sich und seine Patientinnen treffen.

Wir freuen uns, dass die Baden-Wurttemberg Stiftung dieses wich-
tige Projekt mafigeblich mit auf den Weg bringen konnte.

G ] Lak,

Christoph Dahl Dr. Angela Kalous
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LIEBE LESERINNEN UND LESER,

die moderne ganzheitliche Frauengesundheit steht im Mittelpunkt
des soziokulturellen, gesellschaftlichen, demokratischen und gyna-
kologischen Interesses. Die Schnittflachen der genannten Bereiche
bilden den Fokus auf die ganzheitliche Frauengesundheit im Hin-
blick auf Pravention, Gesundheitspolitik und Versorgungsforschung.

Das Forschungsinstitut fiir Frauengesundheit Baden-Wiirttemberg
an der Universitats-Frauenklinik Tiibingen ist eine der Keimzellen,
von denen die Impulse zur ganzheitlichen Betrachtung der Frau
unter allen Aspekten der modernen Frauengesundheit ausgehen
sollen. Dies geschieht in direkter Partnerschaft mit allen Universi-
tats-Frauenkliniken des Landes und in direkter Kooperation mit
dem Berufsverband der Frauenarzte, der Deutschen Gesellschaft fur
Gynakologie und Geburtshilfe, dem Bundesverband der Leitenden
Chefarztinnen und Chefarzte der Kliniken in Baden-Wirttemberg
sowie allen weiteren im Verbund arbeitenden wissenschaftlichen
Fachgesellschaften, Verbanden, 6ffentlichen Institutionen, Kran-
kenversicherern und Sozialverbanden.

Der besondere Dank gilt der Baden-Wurttemberg Stiftung, die die
Grundung des Forschungsinstitutes fur Frauengesundheit ermog-
licht hat.

Frauen unterscheiden sich von Mannern vor allem im Hormonhaus-
halt, mit vielen Konsequenzen hinsichtlich kérperlicher und psy-
chischer Vorgange. Erkrankungen kénnen anders als bei Mannern
verlaufen und Arzneimittel unterschiedlich wirken - solche
.geschlechtsspezifischen® Fragestellungen sind langst nicht hinrei-
chend erforscht und bediirfen daher besonderer Beachtung. Dies ist
eine der Hauptaufgaben des Instituts fir Frauengesundheit. So
betreffen Schwangerschaft und Stillzeit oder spater die Wechsel-
jahre speziell die Frauengesundheit; dartiber hinaus ergeben sich
aber auch spezielle Fragen im Hinblick auf die Pravention chroni-
scher, mit dem Alter zunehmender, nicht geschlechtsspezifischer
Erkrankungen, die aber frauentypische Verlaufe haben. In der medi-
zinischen Versorgung ergibt sich daher das Problem, dass heute
unterschiedlichste Fachdisziplinen (beispielsweise Internisten,
Kardiologen, Neurologen) beteiligt sind. Es besteht somit die drin-
gende Notwendigkeit, Information und Wissen zu biindeln und an
die Frauen weiter zu geben.



Letzteres muss auch Themen betreffen, die in der Sprechstunde von
den Frauen selbst haufig nicht angesprochen werden, etwa Prob-
leme im Sexualleben oder Harnwegserkrankungen. Solche eher
Jtabuisierten” Themen wurden besonders in den Informations- und
Beratungskatalog unseres Instituts aufgenommen und werden
aktiv an die Frauen herangetragen.

Der wohl wichtigste Schwerpunkt aberist die Pravention. Eine frau-
entypische Pravention wird zwar in speziellen Vorsorgeprogram-
men vor allem durch den Frauenarzt angeboten, etwa fiir Kinder
und Schwangere oder zur Fritherkennung von Gebarmutterhals-
und Brustkrebs. Eine weitergehende Pravention gibt aber auch Emp-
fehlungen zum Lebensstil, beispielsweise zu Erndhrung, Gewichts-
reduktionoderkorperlicher Aktivitat,zumEinsatzvon Arzneimitteln
oder zur Behandlung mit Hormonen.

Mit der vorliegenden Broschiire will das Forschungsinstitut fir
Frauengesundheit exemplarisch aufzeigen, wie die Angebote des
Instituts fiir allgemeine, aber auch sehr personliche Fragen der Biir-
gerinnen und Burger genutzt werden kénnen. Die Broschiire will
daruber hinaus ein Wegweiser sein fiur Informations- und Bera-
tungsstellen des Landes Baden-Wirttemberg, die fir spezifische
Fragestellungen zur Frauengesundheit besonders zu empfehlen
sind.

Prof. Dr. med. K. Friese Dr. med. C. Albring
Deutsche Gesellschaft fiir Berufsverband Frauendrzte
Gyndkologie und Geburtshilfe

S5~ S _-

Dr. med. G. Bartzke Dr. med. M. Steiner Prof. Drmed. S.Y. Brucker
Bundesarbeitsgemeinschaft Berufsverband Frauendrzte Forschungsinstitut fir
leitender Arztinnen und Arzte Landesverband BW Frauengesundheit

Landesverband BW
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GESUNDHEIT IST EIN THEMA, DAS FRAUEN
INTERESSIERT. FRAUEN SIND ZUDEM ZUMEIST
GESUNDHEITSBEWUSSTER ALS MANNER, SIE
VERHALTEN SICH [M HAUS, AM ARBEITSPLATZ
UND IM STRASSENVERKEHR WENIGER RISKANT,
SIE KONNEN KRANKHEITSSYMPTOME EHER
DEUTEN UND GEHEN SCHNELLER ZUM ARZT.

Geht es um die Gesundheit der Frau selbst, findet sich ein weni-
ger einheitliches Bild. Die Pravention sowie die Diagnose und
Therapie frauenspezifischer Erkrankungen sind auf viele medi-
zinische Fachrichtungen verteilt: Die Rontgenreihen-Untersu-
chung zur Friherkennung von Brustkrebs beispielsweise erfolgt
durch Radiologen, um Harnwegserkrankungen kiitmmern sich
Urologen, Beschwerden in den Wechseljahren behandeln Inter-
nisten und der Frauenarzt fungiert als ,Hausarzt der Frau“

Heutzutage ist es aber erforderlich, die Gesundheit der Frau als
Ganzes zu betrachten. Dazu bedarf es besonderer Anstrengun-
gen. Denn Frauen unterscheiden sich nicht nur anatomisch von
Maénnern, auch ihr Hormonhaushalt ist anders und bedingt viele
unterschiedliche korperliche und psychische Vorgange. Nicht
nur Schwangerschaft, Wechseljahre oder geschlechtsspezifische
Erkrankungen — auch die frauentypischen Verlaufe von Hei-
lungsprozessen oder von Krankheiten, die nicht geschlechtsge-
bunden sind, miissen besonders betrachtet werden, zumal die
Unterschiede, die hinsichtlich Gesundheit und Krankheit zwi-
schen Mannern und Frauen bestehen, langst nicht hinreichend
erforscht sind. Um diesen Herausforderungen zu begegnen, ist
es notwendig, Uber die Besonderheiten der Frauengesundheit
aufzuklaren, Expertenwissen zu bundeln und gezielt For-
schungsarbeiten zu veranlassen.

Hier setzt das ,Forschungsinstitut fiir Frauengesundheit®, an.
EswurdeimJahr 2006 mit finanzieller Unterstiitzung der Baden-
Wirttemberg Stiftung gegrundet. Das Ziel des Institutsist es, die
geschlechtsspezifische Forschung voranzutreiben, die Praven-
tion von frauenspezifischen Krankheiten zu verbessern, Ver-
sorgungseinrichtungen zu vernetzen und Laien wie Fachleute
aktuell uber die speziellen Aspekte der Frauengesundheit zu
informieren.



Pravention

Institut
fiir Frauen-

Forschungs- gesundheit
service

Netzwerk-
bildung

INITIEREN

Ein Netzwerk fiir die
Gesundheit der Frau

Q

{/ DEPARTMENT FUR

Versorgungs-
sicherheit

Frauen-
gesundheits-
medien

GESUNDHEITSVORSORGE DURCH INFORMATION UND BERATUNG

Frauen kiimmern sich oft um das Wohl der ganzen Familie und
tragen auch in der Gesellschaft einen grofien Teil der Gesund-
heitsleistungen. Insofern ist es wichtig, Frauen und ihre Familien
umfassend zu informieren und Anlaufstellen zu schaffen, wo
Fragenrasch und kompetent beantwortet werden. Das Ziel dabei
istes, die komplette Familie aktiv in die Moglichkeiten einer all-
gemeinen Pravention einzubeziehen.

Das Forschungsinstitut fur Frauengesundheit Baden-
Wirttemberg (FFG) will dazu beitragen, das Gesund-
heitsverstandnis von Frauen und der Gesellschaft
insgesamt zu starken. Dazu biindelt es Experten-
wissen und bereitet komplexe medizinische
Informationen laiengerecht und verstandlich
auf. Auf seiner Internetplattform, aber auch in
Ratgebernund regelméafiigen Newslettern infor-
miert das Institut aktuell und qualitatsgesichert
uber eine Vielzahl frauentypischer Gesundheits-
themen. In seiner Frauenakademie bietet es spe-
ziell konzipierte Vortrage und Kurse an. Es offeriert
Schulen, Unternehmen oder Behdrden Seminare zu
frauenspezifischen Themen, berdt Vertreter aus Wis-
senschaft, Politik und Industrie und initiiert Forschungs-
projekte. Auf diese Weise knupft das Institut gemeinsam mit
seinen Partnern ein ebenso vielschichtiges wie tragfahiges Netz
fir die Gesundheit der Frau.

FOR SIE AUSGEWAHLT: WICHTIGE GESUNDHEITSTHEMEN
Ein Teil des Netzwerks, das sich in den Dienst der Frauengesund-
heit stellt, will auch diese Broschtiire sein. Eine Auswahl von
Gesundheitsthemen, die Frauen betreffen, sind hier mit dem Ziel
zusammengestellt, Leserinnen und Leser verstandlich, interes-
santund in aller gebotenen Kiirze zu informieren, um eine erste
Orientierung zu ermoéglichen. Im hinteren Teil der Broschiire
finden sich weiterfiihrende Adressen und Anlaufstellen, die bei
vertiefenden Fragen zur Frauengesundheit beson-
ders empfohlen werden konnen. Selbstverstand-
lich kénnen Sie sich mit all IThren Fragen auch
jederzeit unmittelbar an die Mitarbeiter des Insti-

FRAUENGESUNDHEIT TUBINGEN tuts fur Frauengesundheit wenden.
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DER TRAUM VOM EIGENEN KIND

DIE ,EINFACHSTE SACHE DER WELT"

ist firrund 800 0oo Paare in Deutschland recht
schwierig. So viele sind es jedenfalls, die pro
Jahr aufgrund ihres unerfullten Kinderwun-
sches einen Arzt aufsuchen und um seinen Rat
bitten. Der unerfillte Kinderwunsch ist ein
sehr intimes, vor allem aber ein sehr individu-

elles Problem. Heute gibt es verschiedene medi-
zinische Moglichkeiten, mit denen versucht
werden kann, ungewollt kinderlos bleibenden
Paaren doch noch zu einem eigenen Kind zu
verhelfen. Die Voraussetzung dafir ist, die
Ursachen der Kinderlosigkeit zu kennen.

Jedes Stadium der Emp-
fdngnis, von der Ent-
wicklung und dem Trans-
port des Eies liber die
Befruchtung bis hin zur
Einnistung indie Ge-
barmutterschleimhaut,
kann die Ursache fiir
Unfruchtbarkeit sein.

WIESO KLAPPT ES NICHT?

Wenn es nach ein bis zwei Jahren zu keiner
Schwangerschaft gekommen ist, sollte man
sich an einen Experten wenden. Ungewollte
Kinderlosigkeit kann viele Ursachen haben,
infrage kommen seelische und koérperliche
Grunde, auch Umweltfaktoren spielen eine
Rolle. Bei ungefahr einem Drittel der ungewollt
kinderlosen Paare besteht bei beiden Partnern
eine organische Storung. Deshalb sollten sich
beide Partner untersuchen und die Ursachen
abklaren lassen.

Die wichtigsten Fragen, die der Arzt bei einem ersten Gespréch
stellen wird:
» Seit wann versuchen Sie, ein Kind zu
bekommen?
» Gibt es Unregelmafligkeiten, beispiels-
weise Blutungsstérungen, oder haben
Sie grofie Schmerzen wahrend des
Menstruationszyklus?
» Sind Sie schon einmal operiert worden?
» Wurde jemals die Durchgangigkeit der
Eileiter gepruft?
» Haben Sie bereits Kinder, eventuell auch
aus anderen Partnerschaften?
» Gibt es Vorerkrankungen?
» Hatten Sie eine Entzindung oder
Verletzung des Hodens?
» Nehmen Sie regelmafig Medikamente?



DIE HAUFIGSTEN URSACHEN UNGEWOLLTER
KINDERLOSIGKEIT SIND

bei der Frau:
» hormonelle Storungen
» Endometriose (siehe Seite 22)
» verschlossene Eileiter
» Fehlbildungen

beim Mann:
» Probleme der Spermienproduktion
» Probleme beim Spermientransport
» bakterielle Verunreinigungen des
Spermas
» Gendefekte

Laut Definition der Weltgesundheitsorganisation
liegt ,Unfruchtbarkeit" vor, wenn bei einem Paar
trotz regelmédBigen, ungeschiitzten Sexualver-
kehrs nach mehr als 12 bis 24 Monaten keine
Schwangerschaft eintritt.,

Bei den meisten Ménnern beruht die Unfruchtbar-
keit auf Fehlfunktionen bei der Bildung gesunder
und frei beweglicher Spermien. Die Probleme
kdnnen beispielsweise zuriickzufiihren sein auf
Mumps im Kindesalter, andere Entziindungen,
Krampfadern am Hoden oder hormonelle Stérun-
gen. Nikotin ist extrem schédlich fiir die Spermien-
produktion: Das Beenden des Rauchens kann die
Spermienqualitdt unmittelbar verbessern.



WAS MAN TUN KANN

Die medizinischen Mafinahmen richten sich
nach der Ursache der Fruchtbarkeitsstérung.
Ein erster Schritt kann die Zyklusbeobachtung
und der ,Verkehr zum Optimum® sein. Dazu
wird der Zyklus mittels Ultraschall- und Hor-
monkontrollen tberwacht und der optimale
Zeitpunkt ermittelt, zu dem Geschlechtsver-
kehr stattfinden sollte. Zusétzlich kénnen Hor-
mone verabreicht werden, um den Ablauf des
Zyklus zu harmonisieren.

Wenn alle nattrlichen und medikamentésen
Moglichkeiten ausgeschopft sind oder nicht
infrage kommen, konnen medizinische Techni-
ken weiterhelfen, die umgangssprachlich unter
dem Begriff , kiinstliche Befruchtung” zusam-
mengefasst werden. Die wichtigsten sind die
Insemination, die In-Vitro-Fertilisation und die
Intrazytoplasmatische Spermieninjektion.

Bei der Insemination wird aufbereitetes
Sperma mit einem Katheter zum optimalen
Befruchtungszeitpunkt unmittelbar in die
Gebarmutterhoéhle eingebracht.

Zur In-Vitro-Fertilisation (kurz IVF-Verfahren)
werden zunachst Eizellen mittels Punktion aus
dem Eierstock gewonnen und anschliefSend im
Reagenzglas (,in vitro*) mit den Spermien
zusammengebracht. Die Befruchtung gelingt
in circa 50 bis 60 Prozent der Falle. Befruchtete
Eizellen transferiert der Arzt mit einem diinnen
Katheter Uber die Scheide in die Gebarmutter
der Frau.

Intrazytoplasmatische Spermieninjektion,
kurz ICSI, bedeutet, dass ein mannliches Sper-
mium unter dem Mikroskop unmittelbarin das
Innere (Zytoplasma) einer Eizelle injiziert wird
(,intra-zytoplasmatisch“). Dieses Verfahren
kommt bei stark herabgesetzter Samenqualitat
infrage.

Bei etwa einem Drittel der Frauen, die unfrucht-
bar sind, ist der Eileiter die Ursache:
Entziindungen kénnen den Eileiter verkleben; er
ist dann fiir die Eizelle nicht mehr durchgéngig.
Die Entziindung kann schon vor Jahren unbe-
merkt infolge einer Infektion stattgefunden
haben. Angeborene Fehlbildungen von Eiersto-
cken, Eileitern oder Gebdrmutter sind vergleichs-
weise selten; sie sind nur bei rund fiinf Prozent
der unfruchtbaren Frauen festzustellen.

DAS ERSTE ,RETORTENBABY*

hieB Louise Brown und wurde im Jahr 1978 in
GroBbritannien geboren. Das erste in Deutsch-
land durch kiinstliche Befruchtung gezeugte
Kind erblickte im Jahr 1982 das Licht der Welt.
Mittlerweile gibt es weltweit Millionen von
Kindern, die nach einer In-Vitro-Fertilisation
geboren wurden. Im Jahr 2010 ging der Nobel-
preis fiir Medizin an den britischen Wissen-
schaftler Robert Edwards, der das Verfahren
zur kiinstlichen Befruchtung maBgeblich
mitentwickelt hat.

Das Forschungsinstitut fiir Frauengesundheit
informiert auf seiner Homepage
www.institut-frauengesundheit.org
ausfiihrlich unter dem Stichwort

»Der Traum vom eigenen Kind".




BRUSTKREBS

Vorsorge: Einmal pro Jahr sollten Sie die Brust von einer Frauendrztin oder einem Frauenarzt
untersuchen Tassen. Einmal pro Monat sollten Sie Ihre Brust selbst abtasten.

DER HAUFIGSTE BOSARTIGE TUMOR DER FRAU
Brustkrebs, in der medizinischen Fachsprache
~,Mammakarzinom"“ genannt, ist hierzulande
das haufigste Krebsleiden der Frau. Etwa jede
achte bis zehnte Frau, die in einem westlichen
Industrieland lebt, erkrankt daran. In Deutsch-
land wird jahrlich etwa 70 ooo mal die Diag-
nose Brustkrebs gestellt.

FRUHES ERKENNEN WICHTIG

Eine wichtige Saule der Vorsorge ist die Selbst-
untersuchung der Brust einmal im Monat
durch die Frau selbst. Frauen ab 30 konnen ein-
mal im Jahr zum Frauenarzt gehen, der Brust
und Achselhohlen abtastet und auf Verande-
rungen achtet. Frauen zwischen 5o und 69 Jah-
ren werden alle zweiJahre zur Mammographie

- zur Rontgenuntersuchung der Brust —in ein
spezialisiertes Untersuchungszentrum einge-
laden. Sowohl die gesetzlichen wie die privaten
Krankenversicherungen iibernehmen die Kos-
ten dafiir. Abhdngig vom Alter der Frau und der
Dichte des
Brustdrusenkorpers kann auch die Ultraschall-
untersuchung eine hilfreiche Untersuchungs-
methode sein. Beide bildgebende Methoden
werden bei unklaren Befunden eingesetzt. Im
frihen Stadium erkannt, hat Brustkrebs gute
Heilungschancen.



Die Magnetresonanz-Tomografie, auch

als Kernspin-Untersuchung bezeichnet,
kann im Erkrankungsfall unter bestimmten
Voraussetzungen hilfreiche Informatio-
nen geben.

GUT- ODER BOSARTIG?

Die meisten in der Brust entdeckten Verdnde-
rungen stellen sich bei weiteren Untersuchun-
gen als gutartig heraus. Es kann sich dabei
beispielsweise um Wucherungen des Binde-
gewebes (z.B. Fibroadenom) oder um Zysten
handeln. Um eine verdachtige Wucherung ein-
ordnen zu konnen, ist eine Biopsie, eine Gewe-
beentnahme, erforderlich. Die Probe wird
anschliefRend im Labor feingeweblich (Mikros-
kop) untersucht.

INDIVIDUELLE BEHANDLUNG

So, wie es nicht den einen Krebs, sondern viele
verschiedene Formen gibt, gibt es auch nicht
den einen Brustkrebs. Die Therapie eines zwei-
felsfrei diagnostizierten Brustkrebs hangt von
seiner Art, seiner Grofe, seinem Sitz und seinen
Gewebemerkmalen ab.

Zu den Grundséatzen der Behandlung zahlt die
Operation, die Behandlung mit Medikamenten
und Strahlen. Die Operation zielt darauf, den
Tumor vollstandig zu entfernen. Medikamente,
etwa zellteilungshemmende Wirkstoffe (Che-
motherapie), dienen dazu, im Kérper mogli-
cherweise verbliebene Tumorzellen abzutoten.
Auch die Bestrahlung soll Tumorreste zerstoren
und Ruckfallen vorbeugen.




Neben Operation, Chemotherapie und Bestrah-
lung ist die (Anti-)Hormontherapie eine wich-
tige Behandlung: Sie soll die Bildung oder
den Einfluss von Ostrogenen (weiblichen
Geschlechtshormonen) hemmen, die das
Wachstum hormonempfindlicher Krebszellen
beglinstigen kénnen. Neueren Datums sind
sogenannte zielgerichtete Wirkstoffe (,targe-
ted therapy"), etwa Antikorper. Sie sollen
gezielt Vorgange in Krebszellen blockieren, die
fur das Wachstum von Tumorgewebe verant-
wortlich sind. Sie kommen fiir Brustkrebsarten
mit bestimmten Gewebemerkmalen infrage.

Auch Ménner kénnen an Brustkrebs erkranken.
Das ist sehr selten der Fall: Auf etwa 100
Erkrankungen bei Frauen kommt eine bei einem

Mann. In Deutschland sind es jahrlich schét-
zungsweise etwa 700 Manner, die Brustkrebs
erleiden.




ZERTIFIZIERTE BRUSTZENTREN
Die Diagnose und Therapie von Brustkrebs

sollte an einer Klinik erfolgen, die iiber viel
Erfahrung und alle darin eingebundenen medi-
zinischen Fachgebiete verfugt. Um die Be-
handlung von Brustkrebs zu optimieren, wurde
inDeutschland die , Zertifizierung" eingefiihrt.
Zertifizierte Zentren erfillen besondere per-
sonelle und apparative Voraussetzungen und
stellen sicher, dass die Patientinnen stets nach
dem aktuellen Stand der Forschung behandelt
werden. In Deutschland gibt es derzeit rund 230
zertifizierte Brustzentren, in Baden-Wirttem-
berg sind es 52. Eines davon ist das Universi-
tats-Brustzentrum in Tibingen.

WAS GESCHIEHT BEI EINER MAMMOGRAFIE?

Bei der Mammografie werden Rontgenstrahlen
durch die Brustdriise geschickt. Wenn die
Strahlen auf festes Gewebe treffen, schwéchen
sie sich ab. Diese strahlendichten Bereiche sind
auf dem Rontgenbild als hellere Bezirke sichtbar.
Solche ,Verdichtungsherde" sind verdéchtig und
werden vom Arzt nach einem festgelegten
Kriterienkatalog beurteilt. Zur Rontgenuntersu-
chung muss die Brust stark zusammengepresst
werden, was manchmal schmerzhaft sein kann.

Das Zusammendriicken ist notwendig, weil sich
gesundes Gewebe wéhrend des Komprimierens
anders verhélt als krankes. Kontrast und
Aufldsung lassen sich auf diese Weise ver-
bessern, und der Arzt kann das Bild eindeutiger
beurteilen.

Auf dem Rontgenbild hell erscheinende

Bezirke sind verddchtig.




WIE OFT ZUR MAMMOGRAFIE?

Wie oft eine Frau zur Mammografie gehen sollte,
hdngt von ihrem Alter und den persdnlichen
Risikofaktoren ab. Generell gelten folgende
Empfehlungen:

« 40, bis 50. Lebensjahr: jéhrlich bis alle
zwei Jahre

« ab dem 50. Lebensjahr: alle zwei Jahre
(Mammografie-Screening)

« bei gehduftem Brustkrebs in der Familie
(Hochrisiko):alle 1-2 Jahre ab dem 40. Lebens-
jahrim Rahmen des intensivierten Friiherken-
nungsprogrammes

« bei Brustkrebs-Vorstadien: jéhrlich.

GENE UND BRUSTKREBS

Bei einem kleinen Teil (finf bis zehn Prozent)
derinsgesamt proJahr rund 70000 Brustkrebs-
neuerkrankungen in Deutschland spielen die
Gene eine mafdgebliche Rolle. Eine genetische
Grundlage vermutet man dann, wenn eine
Frau bereits in jungen Jahren an Brustkrebs
erkrankt, wenn mehrere Frauen in der Familie
davon betroffen sind, wenn sowohl Brust- als
auch Eierstockkrebs in der Familie vorkommen
sowie Brustkrebs bei einem Mann.

Vor einigen Jahren wurde in Deutschland das
Programm zur Fritherkennung von Brustkrebs
durch ein Mammografie-Screening eingefiihrt.
L,Screening” bedeutet Reihenuntersuchung.
Dazu werden alle Frauen zwischen 50 und 69
alle zwei Jahre eingeladen. Die Rontgen-Reihen-
untersuchung erfolgt in spezialisierten Zentren
mit besonders geschulten Fachdrzten, die die
Réntgenbilder unabhdngig voneinander beur-
teilen.

Die wichtigsten Brustkrebsgene sind BRCA1
und BRCA2. Frauen mit Verdnderungen (Muta-
tionen) in diesen Erbanlagen haben ein deutlich
hoheres Risiko, an Brust- oder Eierstockkrebs zu
erkranken. Fur diese Risikogruppe gibt es inten-
sivierte Friherkennungs- beziehungsweise
Nachsorgeuntersuchungen in spezialisierten
Zentren. Baden-Wirttemberg verfligt tiber drei
solcher Zentren (Unikliniken in Tiibingen, Hei-
delberg und Ulm).
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EIERSTOCKKREBS

RISIKOFAKTOR ALTER

Pro Jahr erkranken in Deutschland rund 9500
Frauen neu an einem bosartigen Tumor des Eier-
stocks, in der medizinischen Fachsprache ,Ova-
rialkarzinom® genannt. Damit ist Eierstockkrebs
die funfthaufigste weibliche Krebserkrankung.
Nur etwa zehn Prozent der Frauen, die an Eier-
stockkrebs erkranken, sind junger als 45 Jahre.
Das Risiko, diese Krebsart zu entwickeln, steigt
mit dem Alter an. Das mittlere Erkrankungsalter
liegt bei 68 Jahren. Der haufigste Typ des Eier-
stockkrebses ist das sogenannte epitheliale Ova-
rialkarzinom. Es geht aus den oberflachlichen
Zellen des Eierstocks hervor.

WEITERE RISIKOFAKTOREN FUR DAS
ENTSTEHEN VON EIERSTOCKKREBS
Es wird angenommen, dass das Entstehen von
Eierstockkrebs mit langjahrigen hormonellen
Einflissen zusammenhangt. Neben dem Alter
haben Wissenschaftler noch weitere Einfluss-
grofien erkannt, die das Risiko fiir Eierstock-
krebs erhohen konnen:
» frihe erste Regelblutung,

spates Einsetzen der Wechseljahre,
Kinderlosigkeit,
fehlende Stillzeiten,
eine bereits bestehende Brust-,
Gebarmutterkorper- oder Darm-
krebserkrankung,
» wenn Verwandte ersten Grades

(Mutter, Schwester) Brust- oder

Eierstockkrebs hatten.

v vV Vv vV

Auch Faktoren, die das Risiko senken, haben
die Wissenschaftler ausgemacht:
» jungeres Alter der Frauen bei der ersten
Schwangerschaft,
» mehrere Schwangerschaften,
» Einnahme hormoneller Ovulations-
hemmer (Pille).

21

EIERSTOCKKREBS IST SCHWER ZU ERKENNEN
Tumoren der Eierstocke machen sich lange Zeit
nicht mit eindeutigen Beschwerden bemerkbar.
Zumeist werden sie in einem fortgeschrittene-
rem Stadium erkannt, wenn sie aufgrund ihrer
Grofie andere Organe beeintrachtigen und bei-
spielsweise Schmerzen im Unterbauch oder
Verdauungsprobleme verursachen. Der Tumor
kann sich auch mit Wasseransammlungen im
Bauchraum (Aszites) bemerkbar machen oder
mit zunehmender korperlicher Schwéche und
Gewichtsverlust. Fiir Eierstockkrebs gibt es bis-
lang keine sichere Friherkennungsuntersu-
chung, wie sie etwa fir den Gebarmutterhals-
krebs existiert (siehe Seite 24).

UNKONTROLLIERTE TEILUNGEN

Die beiden Eierstdcke befinden sich an der linken
und rechten Wand des kleinen Beckens. Sie
bestehen aus verschiedenen Zelltypen.

Normalerweise teilen sich Zellen nur dann, wenn
der Organismus es bendtigt. Unkontrollierte
Zellteilungen kénnen gut- oder bosartige

Geschwiilste (Tumoren) entstehen lassen.
Bosartige Geschwiilste in den Eierstdcken sind
selten. Bei Frauen unter 30 Jahren handelt es
sich bei Auffélligkeitenin den Eiersticken
zumeist um fliissigkeitsgefiillte Zysten, die
spontan entstehen und héufig von selbst wieder
verschwinden (siehe auch Seite 36).

Besteht ein Verdacht auf Eierstockkrebs... wird
der Arzt eine Ultraschalluntersuchung durch
die Scheide vornehmen. Auf dem Bildschirm
kann er anschliefend die Eierstocke beurteilen.
Auch eine Untersuchung des Blutes im Labor
kann aufschlussreich sein: Eierstocktumoren
produzieren gelegentlich sogenannte Tumor-
marker. Das sind Proteine, die sich im Blut nach-



DER EINFLUSS DER GENE

Es sind heute zwei verdnderte Gene bekannt,
die das Risiko, an Eierstockkrebs zu erkranken,

deutlich steigern. Sie spielen jedoch nur bei
einem kleinen Teil der von Eierstockkrebs
betroffenen Frauen eine Rolle. Nach weiteren
genetischen Faktoren wird derzeit geforscht.

weisen lassen. Allerdings haben nicht alle
Frauen mit Eierstockkrebs erhohte Tumormar-
ker, selbst bei gesunden Frauen kénnen diese
Proteine vorkommen. Als sicherste Mafinahme,
um Eierstockkrebs zu erkennen, gilt die Biopsie:
die Entnahme von Gewebe wihrend eines klei-
nen Eingriffs. Die Gewebeprobe wird anschlie-
end mit dem Mikroskop untersucht.

DIE BEHANDLUNG

Der erste Schritt ist zumeist das operative Ent-
fernen von Eierstocken, Eileitern, Gebarmutter
und benachbarter Lymphknoten. Abhangig
vom Stadium der Erkrankung wird der Arzt
gemeinsam mit der Patientin die weitere
Behandlung planen. Zumeist folgt auf die Ope-
ration eine Chemotherapie, also eine Behand-
lung mit zellteilungshemmenden Medikamen-
ten. Ist die Therapie abgeschlossen, folgt eine
insgesamt mindestens finfjahrige Nachsorge.
Sie sollte in den ersten Jahren alle drei und in
den beiden nachfolgenden Jahren alle sechs
Monate erfolgen.

Die Untersuchung von Gewebeproben mit dem
Mikroskop ergibt wichtige Hinweise.

VORSORGE

Eine Méglichkeit, Eierstocktumoren in einem
frithen, noch symptomlosen Stadium zu
entdecken, ist die regelméBige Kontrolle der
Eierstdcke mit Ultraschall. Alteren Frauen, die
zusétzliche Erkrankungsrisiken haben, wird

empfohlen, sich jedes Jahr einmal von ihrer
Frauendrztin oder ihrem Frauenarzt untersuchen
zu lassen. Doch auch die regelméBige Untersu-
chung ist nicht absolut aussageféhig. Derzeit
wird nach neuen Methoden zum Nachweis der
Tumoren in einem frithen Stadium gesucht.
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DIE RATSELHAFTE KRANKHEIT: ENDOMETRIOSE

EIN CHRONISCHES LEIDEN MIT VIELFALTIGEN FOLGENDE BESCHWERDEN KGNNEN AUF EINE
BESCHWERDEN ENDOMETRIOSE HINDEUTEN:

Das ,Chamaleon der Frauenheilkunde” wird die » unterschiedlich lange und unterschied-
Endometriose oft genannt, weil sie sich mit vie- lich starke, oft unregelmafiige Perioden-
len verschiedenen Beschwerden dufdert, die nur blutungen,

schwer eindeutig zuzuordnen sind. Der Name » haufige Erschopfungszustande,

der Krankheit leitet sich von ,Endometrium®, » leichte bis sehr starke Bauch- und

dem medizinischen Begriff fir die Gebarmut- Ruckenschmerzen vor und wahrend
terschleimhaut, ab. Das Endometrium kleidet der Periodenblutung,

die Gebarmutterhohle von innen aus. Wenn sich » Schmerzen wahrend oder nach
Gewebe, das dieser Schleimhaut dhnlich sieht, dem Geschlechtsverkehr,
inKérperregionen findet, wo es nicht hingehort, » unerfillter Kinderwunsch.

spricht der Arzt von Endometriose.

Amhaufigsten treten solche Schleimhautinseln .
oder ,Endometrioseherde” im Unterleib auf, bei- ETWAS FUR SPEZIALISTEN

spielsweise an den Eileitern und Eierstocken, an Die Diagnose und Behandlung der Endometriose
den Haltebdndern der Gebarmutter, auf der  EREENMNIEINGRITIITENEN TS
Gebarmutterwand oder dem Bauchfell. Das QI QNI EE N LRI
Gewebe reagiert wie die normale Gebarmutter- Endometriose-Sprechstunde an. Die Frauen
schleimhaut auf weibliche Geschlechtshor- RTINS IS ORI eI
mone: Es schwillt mit dem Zyklus an und blutet BRI ERTE RS

ab, was die zyklusabhangigen Schmerzen verur-
sacht. Daruiber hinaus setzen die am falschen
Ort positionierten Schleimhautzellen Entziin-
dungsstoffe frei, die das umliegende Gewebe
irritieren und die Funktion der Organe storen.

Zum ratselhaften Erscheinungsbild der Krank-
heit zahlt auch, dass sie verschwinden kann,
ohne jemals wieder aufzutreten. Ebenso gut ist
es aber moglich, dass sie dauerhaft bleibt —oder
dass sie plotzlich, nach einer langen Zeit ohne
jegliche Beschwerden wieder aktiv wird.
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SCHLEIMHAUTINSELN (ENDOMETRIOSEHERDE) IM UNTERLEIB

Gebdrmutter Eileiter Eierstock Harnleiter Enddarm

Schambein Blase Harnrdhre Scheide After

In Studien wurde festgestellt, dass das Risiko, an
Endometriose zu erkranken, erhoht ist, bei
Frauen,
» die noch nie geboren haben,
» beidenen der Menstruationszyklus
kurz ist (weniger als 28 Tage),
» die bereits sehr friih ihre erste Periode
hatten
» und in deren Familie Endometriose
bereits haufiger aufgetreten ist.

keiten dazu werden von den betroffenen Frauen
aber viel zu wenig genutzt.

0

Die Krankheit ist gut behandelbar - die Mdglich-
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WIE DIE ENDOMETRIOSE ENTSTEHT,

WEISS MAN NICHT

Es gibt viele Theorien, die zu erklaren versuchen,
wie es zur Endometriose kommt — letztlich
bewiesenist keine. Eine Vorstellung ist, dass die
Zellen der Gebarmutterschleimhaut wahrend
der Periode nicht mit dem Blut durch die Scheide
nach aufien geleitet werden, sondern in die ent-
gegengesetzte Richtung - in den Bauchraum -
gelangen und sich im Korper ausbreiten. Eine
zweite, mittlerweile als wahrscheinlicher ange-
sehene Theorie geht davon aus, dass die Zellen
nicht verschleppt werden, sondern dass sie sich
dort, wo sie im Koérper zu finden sind, aus ande-
ren Zelltypen gebildet haben.

DIAGNOSTISCHE PRAZISIONSARBEIT

Bei Verdacht auf Endometriose sollte frithst-
moglich durch ein gut funktionierendes Netz-
werk zwischen Praxis und Endometriose Zent-
rum eine entsprechende Diagnostik und
Weiterbehandlung der Frauen eingeleitet wer-
den. Unsere Tubinger Behandlungsstrategie:

» Vorstellung der Patientin in der
Endometriosesprechstunde

» Diagnostische LSK, Sanierung
Jleichterer” Endometriosefalle

» Bei tiefer infiltrierender Endometriose
OP-Planung (ggf. medikamentose
Vortherapie, weitere Diagnostik wie
z.B. Koloskopie, etc.) und ausfiihrliche
Besprechung des Befundes

» Vollstindige Endometriosesanierung
(evtl. interdisziplinar bei z.B. Darm- oder
Blasenbeteiligung mit der Chirurgie oder
Urologie nach entsprechender Vorberei-
tung der Patientin zu bevorzugen.)

» Besprechung der weiteren Therapie
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Am Department fur Frauenheilkunde der Uni-
versitatsklinik Tubingenlasst sich durch engste
Zusammenarbeit zwischen unserem Endomet-
riosezentrum der hochsten Qualitatsstufe
(Level ITT) und den beteiligten Partnern des Fer-
tility Centers (s. Abb.) ein nahtloses Behand-
lungskonzept umsetzen.

KOMBINIERTE BEHANDLUNG

Eine Therapie, die sich unmittelbar gegen die
Endometriose richtet, gibt es nicht, weil man die
Ursachen nicht genau kennt. Die Beschwerden
aber, die mit der Erkrankung einhergehen, kon-
nen heute sehr wirkungsvoll und mit dauerhaf-
tem Erfolg behandelt werden. Viele Frauen
wilnschen sich vor allem, von den periodisch
auftretenden Schmerzen befreit zu werden.
Oder es ist ihnen wichtig, dass sich ihr Kinder-
wunsch (siehe Seite 14) erfiillt: In 30 bis 50 Pro-
zent der Falle ungewollter Kinderlosigkeit spielt
die Endometriose eine Rolle.

SPATE DIAGNOSE

Die Fachleute des Robert Koch-Instituts in Berlin
schatzen, dass zwischen fiinf und 15 Prozent aller
Frauenim gebérfahigen Alter von Endometriose

betroffen sind. Weil die Krankheit aufgrund ihrer
verschiedenen Erscheinungsformen nur schwer
einzugrenzen ist, wird die Diagnose derzeit im
Mittel erst nach sechs Jahren gestellt.




Die Therapie passt der Arzt stets individuell an
die Bediirfnisse seiner Patientin an. Je nach-
dem, wie ausgepragt die Erkrankung ist, mit
welchen Symptomen sie sich dufdert und wie
sie bislang verlief, kommt beispielsweise eine
Behandlung mit Medikamenten (Schmerzmit-
tel, Hormone) oder eine Operation in Frage. Bei
der Operation werden Endometrioseherde mit
einem Skalpell, mit dem Laser oder mit Hoch-
frequenzstrom entfernt. Der Operateur muss
sehr viel Erfahrung haben. Eine neue Technik
(Blaulicht) hilft, auch sehrkleine und verborgen
liegende Endometrioseherde zu erkennen und
sicher zu entfernen.

Als am erfolgreichsten hat sich eine kombi-
nierte Behandlung erwiesen: Die Operation
kann Beschwerden unmittelbar lindern, ein
langfristiger Erfolg lasst sich mit Medikamen-
ten erzielen.

KURIOS

Es konnte sein, dass Frauen, die blutige Trdnen

weinen und mancherorts als Heilige verehrt
werden, Endometrioseherde in den Tranendriisen
haben.
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GEBARMUTTERHALSKREBS UND SEINE URSACHEN

VIREN, DIE KREBS ERZEUGEN
Gebarmutterhalskrebs entsteht durch eine
Infektion mit sogenannten Humanen Papillom-
viren (HPV). Bestimmte Typen dieser Viren kon-
nen bei einer ldnger anhaltenden Infektion
uber Vorstufen zu einer Krebserkrankung fith-
ren. Bisher sind weit Uber 100 HPV-Typen
bekannt, von denen etwa die Halfte die Haut
oder Schleimhaut im Genitalbereich und am
After infiziert. Entsprechend ihrer Fahigkeit,
Krebswachstum auszuldsen, erfolgt eine
Einteilung der genitalen HP-Viren in zwei
Gruppen: die sogenannten Hoch-Risiko- und
die Niedrig-Risiko-HPV-Typen. Die Mehrheit der
Gebarmutterhalskrebserkrankungen wird von
zwei Hochrisiko-Typenhervorgerufen: HPV 16
und 18. Sie sind fiir circa 70 Prozent der Félle von
Gebarmutterhalskrebs verantwortlich.

FUR WEN BESTEHT EIN RISIKO?

Humane Papillomviren sind weit verbreitet
und werden vornehmlich durch genitalen Kon-
takt, am haufigsten durch Geschlechtsverkehr,
ubertragen. Schatzungsweise 8o Prozent aller
Frauen und Manner infizieren sich im Laufe
ihres Lebens irgendwann einmal mit genitalen
HP-Viren. Bei den meisten heilt die Infektion
innerhalb von sechs bis 24 Monaten von selbst
aus, ohne je bemerkt zu werden. In wenigen
Fallen kommt es zu einer langer anhaltenden
Infektion, die uber Gewebeveranderungen
(Dysplasien) schrittweise zu Gebarmutterhals-
krebs fihren kann. Zwischen der Infektion und
der Entwicklung von Gebarmutterhalskrebs
liegen meist mehr als zehn Jahre, weshalb in
der Regel gute Chancen bestehen, Krebsvorstu-
fen zu entdecken und durch einen kleinen ort-
lichen Eingriff zu entfernen.
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Ein Humanes Papillomvirus, zeichnerisch
dargestellt.

IN FRUHEN STADIEN HEILBAR

Vorstufen und Frihformen des Gebarmutter-
halskrebses verursachen keine Beschwerden.
Treten Symptome auf, etwa Schmerzen oder
blutiger Ausfluss, ist die Erkrankung meist
schon weiter fortgeschritten und schwieriger
zubehandeln. Bei der Krebsfritherkennung ent-
deckte Vorstufen lassen sich mit einfachen
Methoden dauerhaft entfernen. Die Entwick-
lung zu einem gefahrlichen Krebs kann so ver-
hindert werden.

ZAHLEN UND FAKTEN
In Deutschland erkranken pro Jahr rund 4700

Frauen an Gebdrmutterhalskrebs, nach Angaben
des Krebsinformationsdienstes im Deutschen
Krebsforschungszentrum.




HP-Virus

infizierte
Zellen
auffdallige
Zellen

Krebszellen

Wenn Humane Papillomviren Zellen des Gebdarmutterhalses Tangfristig infizieren, kann
es zu unkontrollierten Zellteilungen und schrittweise zum Entstehen von Krebs kommen.

Vor der Einfuhrung des gesetzlichen Friher-
kennungsprogramms im Jahr 1971 war Gebar-
mutterhalskrebs die haufigste Krebserkran-
kung bei Frauen in Deutschland. Mittlerweile
ist das Zervixkarzinom dank des Angebots
regelmafiiger Untersuchungen auf Platz zwolf
zuruickgefallen. Deutlich zurtickgegangen ist
auch das Risiko, an Gebahrmutterhalskrebs zu
sterben: Insgesamt erliegen diesem Tumor in
Deutschland alljahrlich etwa 1500 Frauen - vor
30 Jahren waren es noch mehr als doppelt so
viele.

GEGEN GEBARMUTTERHALSKREBS KANN MAN
IMPFEN

Seit dem Jahr 2006 ist es moglich, gegen
bestimmte Typen der Humanen Papillomviren
zu impfen. Die Impfung kann die herkémmli-
che Abstrichuntersuchung wahrend der Krebs-
friherkennungsuntersuchung aber nicht erset-
zen. Es ist auch trotz Impfung weiterhin notig,
regelmafiig an den Fritherkennungsuntersu-
chungen teilzunehmen.

DISKUSSION UM IMPFSICHERHEIT

Die HPV-Impfung wird seit 10 Jahren eingesetzt
und gilt als sicher.

Madchen und Frauen sollten am besten vor
dem ersten sexuellen Kontakt geimpft werden:
Der Impfschutz ist am wirksamsten, wenn der
Korper noch nicht in Kontakt mit HPV 16 und
HPV 18 und anderen HP-Viren gekommen ist.
Fur einen optimalen Schutz sind zwei bis drei
Injektionen des Impfstoffes erforderlich - je
nach Alter. Verfligbar sind Impfstoffe, die vor
HPV 16 und 18 schitzen, andere schiitzen
zusatzlich vor finf weiteren Hoch-Risiko- und
zwei Niedrig-Risiko-HPV-Typen.

THERAPIE

Infruhen Stadien ist ein operativer Eingriff das
wichtigste Verfahren, um Gebarmutterhals-
krebs zu behandeln. Das Ziel dabeiist, das vom
Krebs befallene Gewebe vollstindig zu entfer-
nen und dadurch die Krankheit zu heilen. Eine
Strahlentherapie ist die Alternative zur Opera-
tion. Sie kommt haufig kombiniert mit einer
Chemotherapie dann infrage, wenn ein opera-
tiver Eingriff aus gesundheitlichen Griinden
nicht erfolgen kann oder nicht erwtinscht ist.
Die Bestrahlungist bei fortgeschrittenen Tumo-
ren die Therapie der Wahl und erfolgt meist in
Kombination mit einer Chemotherapie.

Weitere Informationen zur Impfung
www.zervita.de
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ERKRANKUNGEN IN DER SCHWANGERSCHAFT

b
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GESTOSE - WAS IST DAS?

Fruher, als man noch wenig Uber die Prae-
klampsie wusste, sprach man von ,Schwanger-
schaftsvergiftung (EPH-Gestose)". Heute weif3
man, dass kein Giftim Kérper der Schwangeren
kursiert und die Symptome dieser Erkrankung
hervorruft. Es deutet vieles darauf hin, dass bei
der Praeklampsie der Mutterkuchen (Plazenta)
aufgrund einer Fehlentwicklung seiner arteri-
ellen Gefafe nicht richtig funktioniert. Auch
eine unzureichende Anpassung des mutterli-
chen Organismus an die besonderen Bedingun-
gen der Schwangerschaft oder eine bei der Mut-
ter vorliegende Fehlerndhrung werden von den
Wissenschaftlern diskutiert. Was die Prae-
klampsie letztlich verursacht, ist trotz intensi-
ver Forschung nicht ausreichend geklart. Als
wichtigste Anzeichen gelten ein erhohter Blut-
druck und der Nachweis einer deutlichen
Menge von Eiweif$ im Urin.

30

ERHOHTES RISIKO
Ein erhohtes Risiko, an Praeklampsie zu erkran-
ken, haben Frauen, die
» schon vor der Schwangerschaft einen
erhohten Blutdruck haben,
» von der Zuckerkrankheit betroffen sind,
» an einer Nierenkrankheit leiden,
» sehr frith oder sehr spat ihr erstes Kind
gebaren,
» Mehrlinge erwarten.

DIEENTSTEHUNG EINER GESTOSE KANN SICH
ANKUNDIGEN MIT:
» Einem erhohten Blutdruck von mehr als
140 zu 90 mm Quecksilbersaule,
» dem vermehrten Ausscheiden von
Eiweifs mit dem Harn (Proteinurie),
» Fliissigkeitseinlagerungen (Odeme),
» einer verminderten Menge an Urin,
obwohl ausreichend getrunken wird,
» einer plétzlichen Gewichtszunahme
(mehr als ein Kilogramm pro Woche),
» Kopfschmerzen, Ubelkeit und Erbrechen.

VORSORGE IST WICHTIG

Die Schwangerschaftsvorsorge dient unter
anderem dazu, eine Praeklampsie zu erkennen.
Bei jeder Untersuchung werden deshalb neben
den Herztonen des Kindes auch das Gewicht
und der Blutdruck der Mutter sowie deren Urin-
und Blutwerte kontrolliert. Schwangere sollten
nicht zogern, dem Arzt mitzuteilen, wenn
ihnen etwas ,ungewohnlich” vorkommt. Die
Schilderungen der werdenden Mutter sind fur
ihn sehr wichtig, um eine Praeklampsie recht-
zeitig zu erkennen und den optimalen Zeit-
punkt der Entbindung im Hinblick auf die
Gesundheit von Mutter und Kind anzubahnen.
Esist deshalb wichtig, alle Termine zur Schwan-



WANN IST DER BLUTDRUCK ZU HOCH?

Der Blutdruck ist der in den BlutgefdBen des
Korper- und Lungenkreislaufs herrschende
Druck. Er kann mit einem Blutdruckmessgerat
bestimmt werden. Der erste und hihere
Messwert gibt den Druck an, mit dem das Herz
das Blut in den Korper pumpt (systolischer
Druck). Der zweite, niedrigere Wert entspricht
dem Druck, mit dem das Blut zum Herzen
zuriickstromt und das Herz fiillt (diastolischer
Druck).

Normalerweise liegt der Blutdruck bei 120 zu 80
Millimeter auf der Quecksilbers&ule (120/80 mm
Hg). Bleibt der Blutdruck auch in Ruhe konstant
iiber dem Wert von 140/90 mm Hg spricht man
von Bluthochdruck (Hypertonie). Ist die Durch-
blutung beeintrdchtigt, kdnnen auch die Organe
nicht mehr richtig funktionieren. Ein erhéhter
Blutdruck geht mit einer verminderten Versor-
gung der Organe mit Sauerstoff und Nahrstoffen
einher. Bei der Schwangeren ist davon auch der
Mutterkuchen betroffen.

gerschaftsvorsorge einzuhalten: Je frither eine
Praeklampsie erkannt und behandelt wird,
umso gunstiger ist die Prognose fir die Mutter
und das Kind.

BEHANDLUNG

Dadie Ursachen, die zu einer Praeklampsie fith-
ren, bislang nicht genau bekannt sind, konnen
,nur” die Symptome behandelt werden. Bei
leichten Formen reicht es oft aus, dass sich die
Schwangere korperlich schont. Es kann auch
notig sein, blutdrucksenkende Mittel einzu-
nehmen. In anderen Fillen ist ein Kranken-
hausaufenthalt sinnvoll. Dort kénnen die

Bei jeder Vorsorgeuntersuchung kontrolliert der
Arzt auch den Blutdruck der Schwangeren.

Schwangere und ihrKind am besten iiberwacht
werden und die Behandlung - sollten Kompli-
kationen auftreten — schnell erfolgen.

Mehr zur Gestose lesen Sie unter
www.institut-frauengesundheit.org
Stichwort: Bluthochdruck in der Schwanger-
schaft
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WORUBER MAN NICHT GERNE SPRICHT:
UNGEWOLLTER HARNVERLUST

HARNINKONTINENZ: WAS IST DAS?

Wenn ,es“einfach passiert und Urin unwillent-
lich abgeht, sprechen die Arzte von einer
Harninkontinenz, der Unfahigkeit, den Harn
zurlickzuhalten, umgangssprachlich auch Bla-
senschwéache genannt. Je nach Ursache werden
verschiedene Formen des ,Malheurs” unter-
schieden. Die haufigste ist die Belastungs-
Inkontinenz. Schuld daran ist der Muskel, der
die Harnrohre verschliefdt: Seine Kraft reicht
unter Belastung nicht mehr aus, die Blase
geschlossen zu halten.

Mischform

29%

Eine Harninkontinenz kann verschiedene Ursachen
haben.

NICHT ALLEIN EINE FRAGE DES ALTERS

Eine Harn-Inkontinenz kann grundsatzlich
jeden Menschen in jedem Lebensalter betref-
fen. Haufiger tritt sie mit zunehmendem Alter
beim weiblichen Geschlecht auf: Altere Frauen
leiden doppelt so haufig darunter wie altere
Manner. Jede dritte Frau iiber 5o Jahren klagt
uber eine Form von Harn-Inkontinenz. Bei jin-
geren Frauen kann es nach einer Geburt oder
nach seelischen Belastungen zu einer Harn-

3 2

Die zweithdufigste Form ist die Drang-Inkonti-
nenz. Uber deren Ursachen ist noch wenig
bekannt. Vermutlich sind die Reflexe zur Blasen-
entleerung fehlgesteuert: Der Blasenmuskel
erhilt von den Nerven ,zur Unzeit” den Befehl,
sich zusammenzuziehen, und 16st den Harn-
drang aus, obwohl gar kein Grund daftir besteht.
Haufig kommen Mischformen aus Belastungs-
und Drang-Inkontinenz vor. Vor der Behand-
lungist eine genaue urologisch-gynakologische
Untersuchung erforderlich.

WIE MACHT SICH EINE HARN-INKONTINENZ
BEMERKBAR?

Bei einer Belastungs-Inkontinenz geht Urin vor
allem dann unwillkirlich verloren, wenn man sich
korperlich anstrengt, etwa beim Heben oder Tragen
schwerer Gegenstande, beim Treppensteigen und
Laufen, aber auch beim Husten, Lachen oder
Niesen.

Bei einer Drang-Inkontinenz verspiiren die
Betroffenen héufig den Drang, Wasser lassen zu
miissen. Auf der Toilette aber gehen nur kleine
Mengen an Urin ab. Man nennt diese leichtere Form
der Drang-Inkontinenz auch ,Reizblase”.

In schwereren Féllen kommt es zum ungewollten
Urinverlust - auch ohne jegliche kérperliche
Belastung.

Inkontinenz kommen. Selbst Leistungssportle-
rinnen sind nicht davor gefeit: Von 291 befrag-
ten Leistungssportlerinnen im Alter von
durchschnittlich 23 Jahren klagten rund 52
Prozent iiber eine Blasenschwiche — vor allem
Turnerinnen, Balletttdnzerinnen und Aerobic-
Sportlerinnen.



DEN MEISTEN PATIENTINNEN KANN GEHOLFEN
WERDEN

Vor jeder Behandlung steht die Diagnose. Ein ers-
ter Schrittist das ausfithrliche Gesprach mit dem
Arzt. Wahrscheinlich wird er dazu einen Frage-
bogen zur Hand nehmen. Sie konnen ihn unter
www.institut-frauengesundheit.org (Stichwort
,Blasenschwéche-Diagnose”) ansehen.

Es gibt heute eine Vielzahl von Therapieformen.
Infrage kommen, je nach Ursache der Harn-
Inkontinenz, verschiedene operative Verfah-
ren, Medikamente oder ein gezieltes Beckenbo-
dentraining. Der Arzt wird mit Thnen
gemeinsam die Therapieform auswahlen, die
fir Sie am besten geeignet ist.

WARUM DER BECKENBODEN SO WICHTIG IST

Der Beckenboden ist ein bewegliches Muskelsys-
tem, das den Bauchraum nach unten wie eine
Schussel abschliefst. Dabei umfasst er Enddarm,
Scheide und Harnrohre. Das Beckenbodensystem
hat wichtige Aufgaben: Es untersttitzt die Funk-
tion der Bauchorgane und gibt ihnen Halt. Wich-
tig ist der Beckenboden auch fiir das Wasserlas-
sen und -halten und die Stuhlentleerung. Der
Grund fur eine Belastungs-Inkontinenz — mit
uber 40 Prozent die haufigste Form der Harnin-
kontinenz - ist zumeist eine erschlaffte Becken-
bodenmuskelatur. Je kraftiger die Muskeln des
Beckenbodens sind, desto geringer ist das Risiko,
eine Harn-Inkontinenz zu entwickeln.

ZAHLEN ZUM STAUNEN

* Pro Minute fiillt sich die Harnblase mit drei
bis sechs Tropfen Urin.

* Pro Tag werden insgesamt 1,5 bis zwei Liter
Harn ausgeschieden.

« Maximal fasst die Harnblase circa 1500 Milliliter.

« Wenn die Blase ihre Fiillgrenze erreicht hat,
kommt es normalerweise zu einem
Nervenreiz, der als Harndrang wahrgenommen
wird. Er setzt zumeist ein, wenn die Blase
300 bis 350 Milliliter Urin enthilt.

WAS MAN SELBST TUN KANN

* Schlechten Angewohnheiten abschwaren:
Auf der Toilette sollte man sich Zeit lassen und
warten, bis sich die Harnrdhre von selbst dffnet.

Das Wasser ,laufen lassen” - nicht herauspressen.

Auch wenn sich die Blase entleert hat, noch ein
wenig sitzen bleiben.

Beckenboden trainieren:

Der Beckenboden ist maBgeblich an der Regula-
tion der Blasenfunktion beteiligt. Ist seine
Muskulatur erschlafft, kann es zur Harn-Inkonti-
nenz kommen. Ein gezieltes Beckenbodentraining
kann die Muskulatur wieder aufbauen. Das
Training sollte unter einer geschulten Anleitung
erfolgen.

Gewicht reduzieren:

Eine Gewichtsabnahme kann die Harn-Inkontinenz
bessern - iiberfliissige Kilos belasten den
Beckenboden.

Auch die Blase lésst sich trainieren:

Je héufiger man zur Toilette geht, desto kleiner
wird die Blase und desto frither macht sich der
Harndrang bemerkbar. Wenn Sie regelmégig
héufiger als sechs bis acht mal téglich zur Toilette
gehen, versuchen Sie, gleichméBig viel zu trinken
und die Abstdnde zwischen den Toilettengéngen
mit jedem Mal ein wenig zu vergréBern. Die Blase
wird im Laufe der Zeit wieder mehr Harn
aufnehmen und der Harndrang seltener auftreten.
Ebenso schédlich wie ein zu héufiges Aufsuchen
der Toilette kann es auch sein, die Harnentleerung
stundenlang zuriickzuhalten: Die Blasenwand wird
dadurch iiberdehnt und die nervlichen Regelkreise
werden gestért,

Ballaststoffreich essen und viel trinken:

Eine ballaststoffreiche Erndhrung fordert die
regelmaBige Darmentleerung. Dadurch verringert
sich der Druck auf den Beckenboden.

Sprechen Sie dariiber!
Sprechen Sie offen mit Inrem Arzt, wenn Sie
Probleme mit der Harnentleerung haben.

0
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HERZINFARKT: FRAUENHERZEN SCHLAGEN ANDERS

WAS VIELE NICHT WISSEN ...

Herzinfarkte zdhlen zu den grofiten Gesund-
heitsrisiken in Industrienationen, das ist allge-
mein bekannt. Leider halt sich die Annahme, es
handele sich dabei um eine typische Manner-
krankheit — und das, obwohl Herzinfarkte bei
Frauen ab den Wechseljahren zu den hiufigsten
Todesursachen zdhlen. Es stimmt zwar: Frauen
erleiden seltener einen Infarkt als Méanner.
Doch wenn er geschieht, dannist die Sterblich-
keitsrate ungleich héher. Die Grunde dafiir sind
vielfaltig.

URSACHEN

Zusatzlich zu den allgemein bekannten Ursa-
chen wie Rauchen, Bluthochdruck, Uberge-
wicht, erhohter LDL-Cholesterin-Spiegel (siehe
Exkurs, S. 35), Diabetes, Bewegungsmangel und
Stress gibt es frauenspezifische Faktoren: Vor
den Wechseljahren schiitzen die Ostrogene, die
weiblichen Hormone, vor Herz- und Gefafler-
krankungen. Ostrogene sorgen dafiir, dass sich
in den Herzkranzgefafien weniger Ablagerun-
gen bilden und diese verengen. Mit Beginn der
Wechseljahre nimmt die Produktion der Hor-
mone und damit auch deren Schutzfunktion ab.
Altersbedingt haben sich zudem oft einige der
allgemeinen Risikofaktoren verstarkt. Deshalb
manifestiert sich die koronare Herzkrankheit
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bei Frauen acht bis zehn Jahre spater als bei
Maéannern. Neben anatomischen Einflissen,
etwa dem Aufbau der Blutgefafle, ist in diesem
Zusammenhang ein Faktor besonders auffallig:
Raucherinnen, die die Pille nehmen, haben ein
bis zu 20fach erhohtes Risiko, einen Herzinfarkt
zu erleiden. Wieso die Hormonzufuhr mittels
Pille keinen schiitzenden, sondern einen for-
dernden Effekt auf die Infarktentstehung aus-
Ubt, hat verschiedene Ursachen und ist noch
nicht abschliefiend geklart.

WIE AUSSERT SICH DER ,EVA-INFARKT*?

Die Symptome eines Herzinfarkts sowie die
Reaktionen der Betroffenen unterscheiden sich
nach Geschlecht: Wahrend sich bei Mdnnern
ein stechender Brustschmerz und ein Gefuhl
der Beklemmung sofort bedrohlich bemerkbar
machen, dufdert sich ein Infarkt bei Frauen in
einem variableren, weniger auffalligen Symp-
tomkomplex. Dieser sogenannte EVA-Komplex
wird leider haufig nicht ernst genug genom-
men. Lebensgefahrkann bestehen, wenn einige
der folgenden Symptome zusammenkommen:

» Schmerzen im Brustbereich

» Schmerzen in der linken Schulter /

in den Arm ausstrahlend

ausgepragte korperliche Schwache mit
oder ohne Ohnmacht
Oberbauchschmerzen

Ubelkeit, oft mit Erbrechen
unerklérliche Mudigkeit

Luftnot / Kurzatmigkeit / Kopfschmerzen
Schmerzen im Hals oder Nackenbereich
kalter Schweif3

Schlafstérungen

Verdauungsstorungen

Angstgefiihle

Beklemmungsgefiihl

v
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‘H EXKURS: ZU VIEL FETT IM BLUT
v | Der bekannteste Vertreter der Blutfette ist das

Cholesterin, wovon ein Drittel Uiber die Nah-

- :{ ! rung aufgenommen wird, wahrend die tibrigen
b e zwei Drittel vom Korper selbst hergestellt wer-
: " f ¥ den. Gemeinsam bestimmen sie die Hohe des
SR—— !,' Cholesterinspiegels im Blut. Ein Wert von 150 bis
: ) 200 mg Cholesterin pro Deziliter Blut gilt als
NAN Regel normal. Hohere Werte gehen mit einem erhoh-
51 2 eS ]F Z udsetnrkeegne l . 1a}ﬂten : ten Risiko fur Geféﬁverénderungen einher. Fur
N Berateh das Entstehen von Arterienverkalkungen (Arte-
i:;SNCahbee”1 N(BNSAEN-)/,”dmi ! riosklerose) ist jedoch nicht nur die Hohe des
N ety ori Y Cholesterinspiegels im Blut ausschlaggebend,

15 Minuten ver- sondern auch, in welcher Form es vorliegt.

schwinden, kdnnen §
einen Herzinfarkt §

ankiindigen. ; i Dabei unterscheidet man das LDL (Low Density
: Lipoprotein)- vom HDL (High Density Lipo-
protein)-Cholesterin. Insbesondere ein hoher
LDL-Gehalt im Blut weist auf ein erhéhtes Risiko
. flr arteriosklerotische Gefdfierkrankungen wie
........................ Herzinfarkt und Schlaganfall hin. Eine choles-
terinarme Erndhrung — Nahrungsmittel tieri-
scher Herkunft sollten gemieden werden —

kann erhohte Werte senken.

»HERZGESUNDE« LEBENSFUHRUNG

Aus den Risikofaktoren ergeben sich im
Umkehrschluss verschiedene Mdglichkeiten,
einem Herzinfarkt vorzubeugen:

WAS TUN IM ERNSTFALL?

Was Sie auf keinen Fall tun sollten: Abwarten!
Wenn sich Symptome des EVA-Komplexes einzeln
oder in Kombination einstellen, rufen Sie nicht
lhren Hausarzt, sondern gleich die Notfallnum-
mer 112 an.

* nicht rauchen

« regelméBige Blutdruckkontrolle

Beriicksichtigen Sie die »Goldene Stundex;
darunter versteht man die ersten 60 Minuten
nach einem Infarkt - in diesem Zeitfenster
besteht bei entsprechender Behandlung die
Chance, einen Infarkt gut zu iiberstehen.

Notarztwagen verfiigen bereits iiber einige Mittel
zur angemessenen Reaktion. Sie sollten sich
maglichst nicht von Angehdrigen in die Klinik
fahren lassen oder gar erwégen, sich selbst ans
Steuer zu setzen.

 normales Gewicht

* wenig tierisches Fett —mehr Fisch, Obst
& Gemiise (»Mittelmeerdidt«) essen

« regelméBige korperliche Aktivitdt
« psychosoziale Stabilitat (wenig Stress)

Wenn Sie so viele Punkte wie mdglich befolgen,
haben Sie viel fiir lhre Gesundheit getan.
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SPRECHSTUNDE FUR MADCHEN

Es gibt Dinge, die man gerne wissen wuirde, mit
denen man sich aber nicht an seine Mutter, sei-
nen Vater oder die Freunde richten mochte.
Einige der Fragen, die sich Madchen insgeheim
stellen aber nicht zu fragen wagen, sind hier
beantwortet.

MACHT EIN TAMPON DAS JUNGFERNHAUTCHEN
KAPUTT?

Die Scheidenoffnung sollte trotz Jungfernhaut-
chen (Hymen) grofd genug fir einen Tampon
sein und dieser macht das Hymen nicht kaputt.
Das Jungfernhdutchen ist zudem ab der Puber-
tat sehr gut dehnbar. Tampons gibt es in unter-
schiedlichen Gréfien. Man sollte sicherheitshal-
ber immer mit dem kleinsten beginnen.

KANN MAN SCHON BEIM ERSTEN MAL SCHWANGER
WERDEN?

Ja, mankann schon beim ersten Mal schwanger
werden. Wenn im Eierstock ein Ei reif geworden
und in den Eileiter abgegeben worden ist, kann
es auch von einem Spermium befruchtet wer-
den. Meist wird das Ei in der Mitte zwischen
zwei Regelblutungen reif. Weil man aber nie so
ganz genau weif3, wann der Eisprung stattge-
funden hat, kann man auch nicht sicher sein,
wann die fruchtbaren und unfruchtbaren Tage
sind. Man muss deshalb immer fur eine sichere
Verhutung sorgen —auch beim ,1. Mal®

KANN MAN WAHREND DER REGEL SCHWANGER
WERDEN?

Das ist nicht sehr wahrscheinlich, kann aber
auch nicht ganz ausgeschlossen werden. Vor
allem, wenn die Regel noch eher unregelmafiig
und der Zyklus kurzer als 28 Tage ist, kann es
sein, dass es bereits wahrend der ausklingen-
den Regel zum Eisprung kommt. Es gibt keinen
einzigen sicher unfruchtbaren Tag—es gibt nur
mehr oder weniger fruchtbare Tage.

36

BRAUCHE ICH FUR DIE PILLE EIN REZEPT? UND
WERDEN MEINE ELTERN DANN ERFAHREN, DASS ICH
DIE PILLE NEHME?

Die Pille ist ein verschreibungspflichtiges Medi-
kament. Deshalb gibt es die Pille nur auf Rezept.
Beieinem Médchen, das noch nicht 14 Jahre alt
ist und die Pille einnehmen mochte, muss min-
destens ein Elternteil informiert werden. Mad-
chen, die bereits 14 und reif genug sind, alle
Vor- und Nachteile zu verstehen, konnen den
Frauenarzt darum bitten, nicht die Eltern zu
informieren. Er unterliegt der A&rztlichen
Schweigepflicht und wird gemeinsam mit sei-
ner jungen Patientin eine Losung finden.



MUSS MAN ZUM FRAUENARZT, WENN NACH DER
PERIODE WEISSLICHER AUSFLUSS KOMMT?
Densogenannten ,Weififluss” bemerken fast alle
Maéadchen mehr oder weniger stark. Viele finden
das nicht so toll, manche sogar eklig. Eigentlich
ist der Ausfluss aber eine ,saubere Sache® Die
weiblichen Hormone sorgen dafiir, dass die
Schleimhaute sehr gut durchfeuchtet sind, und
die Scheide sondert eine weifiliche oder gelbliche
Flussigkeit ab. Solange die Absonderung normal
(sowie immer) riecht, braucht man sich nicht zu
beunruhigen. Wenn der Weif3fluss aber unange-
nehm riecht oder Juckreiz und Brennen hinzu-
kommen, sollte man eine Frauendrztin oder
einen Frauenarzt aufsuchen.

ISTEININTENSIVER SCHEIDENGERUCH

NORMAL?

Mit Beginn der Pubertat wird der Intimgeruch
aufgrund hormoneller Verdnderungen starker.
Das ist ungewohnt und wird von vielen Mad-
chen als unangenehm empfunden. Anderen
fallt dieser Geruch aber gar nicht auf. Es reicht
vollig aus, sich einmal am Tag mit Wasser oder
einer pH-neutralen Seife zu waschen. Haufige-
res Waschen, Intimsprays oder Scheidenspi-
lungen reizen die Scheide unnétig und kénnen
den Geruch verstarken. Wenn man allerdings
den Eindruck hat, dass der Geruch sehr stark ist,
lange anhéalt und zudem vermehrt Ausfluss
auftritt, sollte man sich seiner Frauenarztin
oder seinem Frauenarzt anvertrauen.

WARUM IST DAS REGELBLUT NICHT IMMER FLUSSIG?
Manchmal sind kleine ,Blutklumpen”im Regel-
blut enthalten. Das ist nicht etwa geronnenes
Blut: Regelblut kann nicht gerinnen. Es ist viel-
mehr so, dass das Regelblut vermengt mit
Schleimhaut aus der Gebarmutter ausgeschie-
den wird. Es handelt sich bei den Blutklimp-
chen also um Mischungen aus Gebarmutter-
schleimhaut und Menstruationsblut.

WARUM HAT MAN WAHREND DER

MENSTRUATION OFT BAUCHSCHMERZEN? UND WAS
KANN MAN DAGEGEN TUN?

Die Bauchschmerzen entstehen, weil sich die
Blutgefafie in der Gebarmutter zusammenzie-
henund es zu einer Blutleere in der Muskulatur
der Gebarmutter kommt. Deshalb hilft alles,
was eine bessere Durchblutung bewirkt: eine
Warmflasche, ein warmes Sitzbad, Krautertee,
Massage und Meditation. Auch Bewegung hilft.
Die Frauenarztin oder der Frauenarzt kénnen
eventuell ein schmerzlinderndes Medikament
verordnen, das speziell gegen Regelschmerzen
wirkt.

KANN ICH AUCH WAHREND MEINER PERIODE MIT
MEINEM FREUND SCHLAFEN?

Auch wahrend der Regel kann man mit seinem
Partner schlafen. Fur viele Madchen ist Sexuali-
tat wahrend der Regel sogar besonders ange-
nehm, da sie entspannend wirken kann. Andere
Madchen haben wahrend dieser Zeit keine Lust
auf Sex, oder esist ihnen peinlich. Letztlich ist es
Ansichts- und Gefiihlssache, wichtig ist, dass
sich beide Partner dabei wohl fiihlen. Es ist in
dieser Zeit empfehlenswert, ein Kondom zu
benutzen, weil die Scheide anfalliger fir Infek-
tionen ist.

VIELE FRAGEN - VIELE ANTWORTEN

Weitere Fragen rund um Menstruation, Sexu-
alitdt, Verhiitung oder den ersten Besuch beim
Frauenarzt beantworten Experten des Instituts
fiir Frauengesundheit auf ihrer Internetseite
unter dem Stichwort ,Madchensprechstunde";

www.institut-frauengesundheit.org
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SEHR HAUFIG, MEIST GUTARTIG: MYOME

WAS ISTEIN MYOM, UND WO KOMMT ES VOR?
Myome sind gutartige Neubildungen der Gebar-
mutter. Sie bestehen aus Muskelfasern und Bin-
degewebe und kénnen unmittelbar unter der
Schleimhaut, in der Wand der Gebarmutter oder
an der Auflenseite der Gebarmutter wachsen.
Myome sind unregelméf3ig gestaltet und unter-
schiedlich grofé: Es gibt mikroskopisch kleine,
wenige Zentimeter grofie und mehrere Kilo
schwere Myome.

WELCHE FRAUEN ERKRANKEN AN EINEM MYOM?

Grundsatzlich alle Frauen im geschlechtsreifen
Alterkonnen an einem Myom erkranken. Myome
wachsen hormonabhangig und entstehen des-
halb im Allgemeinen nicht vor der Geschlechts-
reife und auch nicht nach der letzten Regelblu-
tung. Haufiger findet man sie bei Frauen ab dem
35. Lebensjahr; ab dem go. Lebensjahr ist ein
gutes Drittel aller Frauen von Myomen betroffen.

DIE URSACHEN

der Erkrankung sind weitgehend ungewiss. Die
Vererbung scheint eine Rolle zu spielen, weil
Frauen, bei deren Muttern und GrofSmiittern ein
Myom festgestellt wurde, haufiger erkranken als
Frauen, in deren Familie keine Myome vorka-
men. Auch warum manche Myome zeitlebens
klein bleiben, andere aber zu einer stattlichen
Grofie heranwachsen, ist bislang unbekannt.

ZUMEIST OHNE BESCHWERDEN

Ob ein Myom Beschwerden verursacht, hangt
davon ab, wie grof? es ist und an welcher Stelle
der Gebarmutter es sitzt. Bei fast der Halfte der
betroffenen Frauen verursacht das Myom keiner-
lei Probleme. Solche symptomlos bleibenden
Myome miussen nicht behandelt, sollten aber
regelmafiig kontrolliert werden.
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Eileiter gestieltes Myom
= Myom in ;?p—_-.
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N Schleimhaut
schleimhaut

Die meisten Myome bleiben symptomlos und werden
hdufig zufédllig bei einer Ultraschalluntersu-
chung entdeckt.

Zwischen 25 und 50 Prozent der Frauen mit
einem Myom geben Beschwerden unterschied-
licher Intensitat an. Am haufigsten werden deut-
lich verstarkte und/oder verlangerte Regelblu-
tungen sowie Druckgefiihle im Unterbauch
genannt. Myome koénnen die Empfangnis
erschweren oder mitverantwortlich sein fiir eine
Neigung zu Fehlgeburten.

WIE ERKENNT DER ARZT MYOME?

Myome werden oft wahrend einer Routineunter-
suchung bei beschwerdefreien Frauen entdeckt.
Durch Abtasten und Ultraschalluntersuchungen
lasst sich die Anzahl, die Lage und Grofie der
Myome feststellen. Unter Umstanden erfolgt
eine Gebarmutter- oder Bauchspiegelung. Dabei
fuhrt der Arzt ein Sehrohr in die Gebarmutter
ein, oder er bringt es durch einen minimalen
Schnitt in den Bauchraum, damit der die Gebar-
mutter betrachten und eine Gewebeprobe ent-
nehmen kann.



INDIVIDUELLE THERAPIE

Myome, die Beschwerden verursachen, bediirfen
einer mafigeschneiderten, an die einzelne Pati-
entin angepassten Therapie. In einigen Fallen
gelingt es, Myome mit Medikamenten (Hormone
oder sogenannte Anti-Hormone) soweit riickzu-
bilden, dass sie sich nicht mehr bemerkbar
machen. Je nach Grofle und Lage des Myoms
kann es wahrend einer Bauch- oder Gebarmut-
terspiegelung entfernt werden. Auch bei abge-
schlossener Familienplanung kann es sinnvoll
sein, die Gebarmutter mitsamt Myom operativzu
entfernen. Heute wird jedoch zumeist versucht,

GUTARTIGE NEUBILDUNGEN: POLYPEN

POLYPEN IN DER GEBARMUTTER

Polypen sind kleine, gutartige Neubildungen.
Sie koénnen im Gebarmutterkérper (Corpus
uteri) oder im Gebarmutterhals (Zervix) vor-
kommen. Die Polypen im Gebarmutterhals (zer-
vikale Polypen) sind oft stecknadel- oder kirsch-
kerngrofd und besitzen einen diinnen Stiel. Sie
kommen haufig bei Frauen zwischen 40 und 5o
Jahren vor. Auch Frauen, die mehrere Kinder
entbunden haben, sind haufig von ihnen
betroffen.

Polypenim Gebarmutterkérper (korporale Poly-
pen) treten hdufig bei Frauen in den Wechsel-
jahren und bei ubergewichtigen Frauen auf.

WIE SICH POLYPEN BEMERKBAR MACHEN

Kleine Polypen verursachen haufig keinerlei
Beschwerden. Manchmal kann es zu Zwischen-
blutungen oder zu Blutungen in der Menopause
(nach der letzten Periode) kommen; auch Aus-
fluss ist moglich. Manchmal konnen Polypen
die Krebsvorsorge oder das Eintreten einer
Schwangerschaft erschweren.

FORSCHUNG

Die Universitéts-Frauenklinik Tiibingen ist
europaweit fiihrend in der Entwicklung neuer

Operationstechniken wie der minimal-invasiven
und der Schliisselloch-Chirurgie. Diese Verfah-
ren kommen insbesondere bei der Behandlung
von Myomen zum Einsatz. Der Eingriff sollte
stets von einem erfahrenen Operateur vorge-
nommen werden,

organerhaltend sowie minimalinvasiv mithilfe
der ,Schlusselloch-Chirurgie” zu operieren.

DIE BEHANDLUNG

Polypen konnen relativ einfach wahrend einer
Gebarmutterspiegelung dargestellt und durch
eine Ausschabung entfernt werden.

Polypen

Polypen kdnnen im Gebdrmutterhals und im
Gebdrmutterkdrper entstehen.

Die Gebdrmutter ist ein elastischer Hohlmuskel.
Sie wiegt zwischen 50 und 80 Gramm. Am Ende

einer Schwangerschaft hat sie auf 1000 bis 1200
Gramm ,zugenommen”,
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WEITERE GUTARTIGE NEUBILDUNGEN: ZYSTEN

ZYSTEN IN DEN EIERSTOCKEN - OFT EIN
ZUFALLSFUND

Zysten sind kleine, mit Flussigkeit geftllte Bla-
sen. ,Ovarialzysten” kommen im Eierstock
(Ovar) vor. Sie werden haufig zuféllig bei Routi-
neuntersuchungen entdeckt, weil sie sich meist
nicht mit Beschwerden bemerkbar machen. Je
nach Grofde und Lage kann es jedoch auch zu
Schmierblutungen und Schmerzen kommen.

Zysten bis drei Zentimeter Grofie sind normal:
Es handelt sich um sogenannte Follikelzysten,
in denen im Ovar bis zur Mitte des Zyklus das
Eiheranreift, das dann die Follikelwand durch-
bricht (,springt“) und durch den Eileiter in die
Gebarmutter zur Befruchtung transportiert
wird. Nach dem Eisprung bildet sich die Folli-
kelzyste wieder zuruck.

BEHANDLUNG: FALLS ERFORDERLICH

Mit Fliissigkeit gefiillte Zysten, dielanger beste-
hen bleiben, kommen haufig bei Frauen in den
Wechseljahren vor. Der Arzt wird sie mit Ultra-
schall beobachten und abwarten, was
geschieht. Werden sie nicht vom Kérper resor-
biert, kommt eine Hormontherapie infrage.
Wenn die Zyste auch dann noch vorhanden ist,
wird sie mittels Bauchspiegelung entfernt.

Bei Zysten, die feste Anteile enthalten, erfolgt

gleich eine Bauchspiegelung, um sie naher zu
untersuchen.

40

Ovarialzyste

Zysten machen meist nur dann Beschwerden, wenn
sie zu einer gewissen GrdBe herangewachsen sind.

KLEINE VORRATSKAMMERN:
DIE EIERSTOCKE

In den paarigen Eierstocken reifen die Eizellen
heran. Bei der Geburt sind in den Eierstocken des
Médchens bereits alle Eizellen vorhanden, die
zeitlebens zur Fortpflanzung zur Verfiigung
stehen.

Pro Zyklus (28 Tage) reift normalerweise eine
Eizelle. Etwa am 14. Tag erfolgt der Eisprung:
Das Ei wird aus dem sogenannten Follikel in

den Eileiter geschwemmt. Der Eisprung dauert
etwa drei bis fiinf Minuten. Danach ist die Eizelle
24 Stunden befruchtungsféhig.




OSTEOPOROSE: WENN DIE KNOCHEN BRUCHIG WERDEN

FRAUEN ERKRANKEN HAUFIGER ALS MANNER

Die Osteoporose zahlt mit funf bis sechs Milli-
onen Betroffenen zu einer der bedeutendsten
Volkskrankheiten in Deutschland. Die derzeit
gultige medizinische Definition beschreibt sie
als eine ,systemische Skeletterkrankung, die
durch eine niedrige Knochenmasse und eine
Storung der Mikroarchitektur des Knochenge-
webes mit nachfolgender erhohter Knochen-
brichigkeit und erhohtem Frakturrisiko cha-
rakterisiert ist“

Frauen erkranken vier- bis finfmal hiufiger als
Manner an Osteoporose, wobei sie aufgrund
ihrer hoheren Lebenserwartung mit einer
manchmal erheblich eingeschrankten Lebens-
qualitat leben miissen. Statistisch ist jede dritte
Fraunach den Wechseljahren von einem osteo-
porosebedingten Knochenbruch betroffen; mit
dem Alter kommt es vor allem zu Briichen des
Schenkelhalsknochens.

LEBENSLANGER KNOCHENUMBAU

Das Knochengewebe unterliegt einem lebens-
langen Auf- und Abbau. Im Kindesalter wird
das Wachstum vorwiegend von den erblichen
Anlagen, dem Kalzium-Vitamin-D-System und
uber die korperliche Belastung gesteuert. Ab der
Pubertat ibernehmen die Sexualhormone die
Steuerung, beim Mann ist es das Testosteron, bei
der Frau sind es die Ostrogene.

WANN DIE KNOCHEN AM STARKSTEN SIND

Die maximale Knochenmasse wird zwischen dem
20. und 30. Lebensjahr erreicht. Sie ist abhéngig

von der erblichen Anlage, der Erndhrung, den
Lebensgewohnheiten und wird beeinflusst vom
Alkohol- und Nikotinkonsum.

Bis zum Eintreten der Wechseljahre verandert
sich die Knochenmasse nicht nennenswert. Der
Abfall der Ostrogenproduktion nach den Wech-
seljahren aber lasst Knochenmasse schwinden.
Denn durch den Mangel an Ostrogen wird die

Die Knochenkrankheit Osteoporose wird meist erst
nach einem Sturz aus geringfiigigem Anlass diagnos-
tiziert.

Knochenumbaurate erhéht: Die verstarkte Akti-
vitat der Osteoklasten — der Zellen, die fiir den
Knochenabbau verantwortlich sind - fiihrt
zundchst dazu, dass sich die Knochenbalkchen
verdinnen. Im weiteren Verlauf verschwinden
die Querverbindung vollstdndig. Der Ostrogen-
mangel bedingt auch eine Abnahme der Muskel-
kraft, und die Niere produziert weniger Vitamin
D3. Dies wiederum bewirkt eine verminderte
Aufnahme von Kalzium, einem wichtigen ,Kno-
chenbaustein®, iiber den Dinndarm.
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KANN MAN OSTEOPOROSE VORBEUGEN?
Vorbeugen kann man vor allem durch eine
gesunde Ernahrung, regelmafiige korperliche
Aktivitat sowie eine Einschrankung des Alko-
hol- und Nikotinkonsums.

Grundsatzlich wird Frauen geraten, taglich Kal-
ziumin einer Menge von 1000 Milligramm und
Vitamin D in einer Menge von 800 bis 1000 IE
(IE = Internationale Einheiten) zu sich nehmen.
Mit einer alleinigen Gabe dieser Substanzen
sind kunftige Frakturen jedoch nicht zu verhin-
dern.

BEHANDLUNGSMOGLICHKEITEN

Hier ist zu unterscheiden zwischen;

* Primérpréavention, dem Verhindern von
Briichen bei Frauen ohne bisherige Erkrankung,

« Sekundérprévention, dem Verhindern von
Frakturen bei Frauen, die bereits an Osteopo-
rose erkrankt sind, und der

« Tertidrpravention, dem Verhindern weiterer
Frakturen bei Frauen, die bereits eine oder
mehrere Knochenbriiche erlitten haben.

1 Knochenoberfldche

2 Abbau durch knochenabbauende Zellen
(Osteoklasten)

3 Aufbau durch knochenaufbauende Zellen
(Osteoblasten)

4 unvollstdandiger Aufbau des Knochens bei
Osteoporose
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KNOCHENBRUCHE: HAUFIG NACH
ALLTAGLICHEN BELASTUNGEN

Zundchst steht die osteoporotische Fraktur eines
Wirbelkorpers im Vordergrund. Auslosende
Umsténde sind in den meisten Féllen keine
Stiirze, sondern alltégliche Belastungen wie
Biicken, Heben, rasches Drehen; nur etwa ein

Viertel der Wirbelkorperfrakturen geht auf
Stiirze zuriick.

Das Risiko, einen Oberschenkelhalsbruch zu
erleiden, wird hingegen stark vom altersbedingt
hoheren Sturzrisikos beeinflusst: Briichen des
Schenkelhalsknochens treten gehduft nach dem
75. Lebensjahr auf.

Bewegung ist wichtig fur
die Knochengesundheit und
beugt Osteoporose vor.



DIE PILLE - MYTHEN UND FAKTEN

Die erste Pille kam im Jahr 1960 auf den Markt.
Seitherist sie standig weiterentwickelt worden,
vor allem die Dosis des in ihr enthaltenen weib-
lichen Geschlechtshormons Ostrogen wurde
stetig reduziert und weitere Hormone, die Ges-
tagene, eingefihrt. Auch andere Verabrei-
chungsformen wurden entwickelt, etwa Hor-
monspritzen oder Hormonspiralen. Die ,Pille”
zahlt zu den am besten untersuchten und am
haufigsten eingesetzten Arzneimitteln. Die
wichtigsten ,Mythen und Fakten“rund umdie
Pille sind hier fir Sie zusammengefasst.

»DIE PILLE MACHT DICK"

Dass Frauen mit der Pille zunehmen konnen, ist
eine bekannte Nebenwirkung —wenn auch eine,
die seltener ist als allgemein angenommen: Nur
rund funf Prozent aller Frauen, die die Pille schlu-
cken, nehmen an Gewicht zu. Die Gewichtszu-
nahme hangt auch von der Art der Pille ab: Spe-
ziell das in ihr enthaltene Hormon Gestagen
kann den Appetit anregen. In Studien wurde
nachgewiesen, dass hohe Gestagendosen, bei-
spielsweise in einer Dreimonatsspritze, relativ
haufiger auch starkere Gewichtszunahmen
bewirken.

Hohe Dosen des Hormons Ostrogen in der Pille
konnen Wassereinlagerungen bedingen, was
normalgewichtigen Frauen eine Gewichtszu-
nahme von zwei bis drei Kilogramm bescheren
kann. Das wird jedoch bei intakter Nierenfunk-
tion innerhalb von sechs bis zw6lf Monaten wie-
der ausgeglichen.

Die modernen, niedrig dosierten Pillen haben
praktisch keinen Einfluss auf das Gewicht.

owDIE PILLE IST EIN LUSTKILLER"
Dass die Pille die Libido von Frauen einschrankt,
wurde immer wieder behauptet — und immer
wieder bestritten. Die Ergebnisse der Studien,
die bislang erfolgten um die Frage zu klaren, sind
nicht eindeutig. Das ,Forschungsinstitut fir
Frauengesundheit” hat deshalb eine Untersu-
chung initiiert und 1000 Medizinstudentinnen
online befragt. Das Ergebnis: Ein negativer Effekt
auf die Libido kann bei einer Verhiitung mit Hor-
monen nicht ausgeschlossen werden. Allerdings
ist einschrankend zu betonen, dass mit dieser Art
von Studien ein ursachlicher Zusammenhang
nicht zu beweisen ist.

,DIE PILLE LOST EMBOLIEN
UND THROMBOSEN AUS*
Ein Blutgerinnsel, das innerhalb eines Blutgefa-
fes entsteht, wird Thrombus genannt. Das
Gerinnsel kann das Blutgefaf§ am Ort seiner Ent-
stehung verstopfen (Thrombose) oder als soge-
nannter Embolus mit dem Blutstrom ver-
schleppt werden und an anderer Stelle einen
Gefafiverschluss (Embolie) verursachen.
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Das Risiko, eine Thrombose oder Embolie zu erlei-
den, ist flir Frauen, die die Pille einnehmen, tat-
sachlich geringfiigig erhoht: Ohne Pille rechnet
man mit etwa ein bis zwei Fallen unter 100 coo
Frauen proJahr, mit der Pille konnen es sechs bis
zehn Fille werden. Das ist in absoluten Zahlen
immer noch wenig. Wenn Frauen jedoch vorbe-
lastet sind, beispielsweise mit einer angebore-
nen Gerinnungsstorung, kann sich das Risiko,
eine Thrombose oder eine Embolie zu erleiden,
um das mehr als Zehnfache erhohen.

Bekannt ist, dass das Risiko fiir eine Thrombose
oder Embolie mit der Dosis des in der Pille ent-
haltenen Hormons Ostrogen steigt. Die heute
gebrauchlichen Pillen enthalten deshalb nur
noch geringe Ostrogenmengen.

wDIE PILLE MACHT DEPRESSIV®
Stimmungsschwankungen oder gar Depressionen
sind eine sehr selten vorkommende Nebenwir-
kung. Falls sie vermutet wird, sollte eine andere
Pille mit niedrigerer Hormondosis verwendet wer-
den. Vor allem die Gestagenkomponente sollte
gewechselt und die neue Pille fir wenigstens zwei
bis drei Monate ausprobiert werden.

oDIE PILLE HILFT GEGEN PICKEL"

Die Verhiitung mit Hormonen hat einen positi-
ven Effekt auf Haut und Haar. Bei jungen Frauen
wird die Pille haufig wegen Akne und auch bei
fettiger, unreiner Haut angewendet; bei alteren
Frauen kann ein bestehender Haarausfall
zuruckgehen, weil ihr Hormonhaushalt durch
die Pille glinstig beeinflusst wird.

Es gibt spezielle Pillen mit sogenannten anti-
androgenen Gestagenen, die speziell fur diese
Zwecke zugelassen sind und gleichzeitig verhii-
ten. Die in den Pillen enthaltenen Gestagene
reduzieren ein Ubermaf an méannlichen Hormo-
nen (Androgene) im weiblichen Korper. Das
wirkt sich auf die Talgproduktion aus: Die Haut
ist weniger fettig, das Hautbild verbessert sich,
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die Neubildung von Pickeln und Mitessern wird
verhindert. Bei einer starken Akne dauert es
etwa drei bis sechs Monate, bis sich das Hautbild
verbessert.

»WENN MAN DIE PILLE ABSETZT, WIRD MAN NICHT
GLEICH SCHWANGER"

Diese Behauptung ist so pauschal nicht richtig:
Die Fruchtbarkeit kann sogar erhoht sein, gerade
in den ersten Wochen, nachdem die hormonale
Verhiitung abgesetzt wurde.

,DIE PILLE ERHOHT DAS RISIKO, AN

BRUSTKREBS ZU ERKRANKEN"

Ob die Pille urséachlich an einem erhohten Brust-
krebsrisiko beteiligt ist, ist nach wie vor unklar.
Altere Studien mit hochdosierten Pillen hatten
dies vermuten lassen, neue grofe Studien konn-
ten das nicht mehr zeigen. Nicht auszuschliefien
ist jedoch, dass ein bereits vorhandener Brust-
krebs durch die Hormone in der Pille zum Wachs-
tum angeregt wird.

FRAUEN, DIE RAUCHEN, DURFEN DIE PILLE NICHT
EINNEHMEN“

Rauchen gefahrdet grundsatzlich die Gesund-
heit. Raucherinnen, die die Pille einnehmen,
haben zusatzlich ein erhéhtes Risiko fur Gefaf3-
veranderungen mit der Gefahr einer Blutgerinn-
selbildung (Thrombose). Dieses Risiko nimmt mit
zunehmendem Alter und steigendem Zigaret-
tenkonsum zu. Mddchen und Frauen, die die Pille
nehmen, sollten deshalb mdoglichst nicht rau-
chen.Raucherinnen, die dennoch hormonal ver-
hiiten wollen, sollten Pillen mit méglichst gerin-
gen Hormondosen einnehmen, vor allem die
Menge an Ostrogen sollte gering sein.




WECHSELJAHRE - EINE BRUCKE ZWISCHEN ZWEI

LEBENSABSCHNITTEN

WAS WECHSELT DA EIGENTLICH?

In den Wechseljahren geht die Produktion der
weiblichen Hormone allméahlich zurtick, und
die fruchtbare geht in die unfruchtbare Lebens-
zeit Uiber. Die Anfange dieser Entwicklung kon-
nen ganzlich unbemerkt bleiben, bei einigen
Frauen machen sich die hormonellen Verdande-
rungen schon recht frih mit Blutungsstorun-
gen bemerkbar. Grundsatzlich verhalt es sich
mit den Wechseljahresbeschwerden so: Ein
Drittel der Frauen verspirt nahezu keine, ein
weiteres Drittel klagt iber milde und vortiber-
gehende Beschwerden. Bei nur einem Drittel
der Frauen sind die Beschwerden so ausgepragt,
dass arztliche Hilfe beansprucht werden muss.

DIE HAUFIGSTEN BESCHWERDEN IN DEN WECHSEL-
JAHREN SIND:

» Hitzewallungen,

» starkes Schwitzen, plétzliche
Schweiflausbriiche,

» Schlafstorungen (hdufig durch
néchtliches Schwitzen ausgelost),

» vermehrter Harndrang, Scheiden-
trockenheit, Entzindungen von
Scheide und Blase,

» Stimmungsschwankungen, depressive
Verstimmungen, sinkende Lust auf Sex.

VOM AUF UND AB DER HORMONE

Fur die Wechseljahresbeschwerden wird der
Einfluss der weiblichen Hormone auf das vege-
tative Nervensystem verantwortlich gemacht.
Dieses Nervennetz reguliert zentrale Korper-
vorgange wie Atmung, Herzschlag und Verdau-
ung, auch der Warmehaushalt, die Schweif3pro-
duktion oder die Regulation des Schlaf-
Wach-Rhythmus zdhlen zu seinen Aufgaben.
Willentlich ist das vegetative Nervensystem
nicht zu beeinflussen.

Die weiblichen Hormone sind mafigeblich am
Gleichgewicht der Funktionen des vegetativen
Nervensystems beteiligt. Wenn sich die Rhyth-
mik der Hormone verandert oder ihre Konzen-
tration abfillt, kann es zu Schlafproblemen,
Hitzewallungen, Stimmungsschwankungen
und anderen Stérungen der vom vegetativen
Nervensystem kontrollierten Koérperfunktio-

AUCH MANNER KOMMEN IN DIE
WECHSELJAHRE

Auch Méanner kommen in die Wechseljahre.

Die sogenannte Andropause, haben britische
Forscher festgestellt, kann beim Mann aufgrund
einer erniedrigten Produktion des ménnlichen
Sexualhormons Testosteron auftreten. Die drei
wichtigsten Symptome der mannlichen Wechsel-
jahre sind der Studie nach ein selteneres
Auftreten morgendlicher Erektionen, ein
verringerter Sexualtrieb und Erektionsprobleme.
Die Andropause widerféhrt der Studie nach
allerdings nur zwei Prozent aller lteren Ménner;
Risikofaktoren sind eine schlechte Gesundheit
und Fettleibigkeit.
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nen kommen. Mit der Zeit , lernt” das vegetative
Nervensystem mit den hormonellen Verande-
rungen umzugehen, und die Beschwerden ver-
ringern sich.

DER MEDIZINISCHE UMGANG MIT DEN WECHSEL-
JAHREN

Die Behandlung zielt darauf ab, Wechseljahres-
beschwerden zu mindern und die Funktionen
des vegetativen Nervensystems zu stabilisieren.
Das ist mit Lebensstildnderungen moglich (siehe
unten); zur Verfigung stehen auch pflanzliche
Mittel und Hormonpraparate, welche die Wir-
kung der korpereigenen Hormone nachahmen.
Die sogenannte Hormonersatz-Therapie wird bei
hormonbedingten Beschwerden eingesetzt, wel-
che die Lebensqualitat der Patientin stark beein-
trachtigen. In jedem einzelnen Fall priift der Arzt
gemeinsam mit der Patientin, ob die Beschwer-
den behandlungsbedirftig sind und welche the-

WAS IST WAS?
Wechseljahre (Klimakterium)

Die Wechseljahre umfassen eine Zeitspanne von
etwa zehn Jahren (45. bis 55. Lebensjahr).

Menopause

Eine Frau befindet sich in der Menopause,
wenn sie ein Jahr keine Blutungen mehr hatte.
Im Durchschnitt hért die Periodenblutung mit
52 Jahren auf.

rapeutischen Moglichkeiten bestehen.

WAS MAN SELBST TUN KANN
» Achten Sie auf eine ausgewogene

Erndhrung mit viel Vitaminen und
Ballaststoffen. Verzichten Sie auf fett-
und zuckerreiche Nahrungsmittel, weil
der Energiebedarf in den Wechseljahren
sinkt. Greifen Sie lieber zu frischem Obst
und Gemise. Meiden sie scharfe
Gewurze.
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WEIBLICHE GESCHLECHTSHORMONE

Mit dem Begriff ,Menstruationszyklus” wird die
Entwicklung einer befruchtungsfahigen Eizelle,
das Vorbereiten der Gebdrmutter auf eine
Schwangerschaft beziehungsweise der Abbau
und das AbstoBen der Geb&rmutterschleimhaut
bei nicht erfolgter Schwangerschaft bezeichnet.
Dieser komplexe Vorgang wird vor allem von zwei
weiblichen Geschlechtshormonen gesteuert:
Ostrogen und Progesteron. Sie werden von Zellen
des Eierstockes gebildet.

Ostrogene sorgen dafir, dass sich die Gehr-
mutterschleimhaut nach der Regeblutung wieder
aufbaut, unter ihrem Einfluss werden die Eileiter
beweglich, damit sie das Ei nach dem Eisprung
auffangen kdnnen, sie sorgen fiir die Entwicklung
der weiblichen Brust und férdern den Knochen-
aufbau.

Progesteron bewirkt, dass Driisen in die
Geb&rmutterschleimhaut einsprieBen und
bereitet die Gebdrmutter auf die Einnistung einer
befruchteten Eizelle vor. In den ersten Wochen
trégt es dazu bei, dass die Schwangerschaft
aufrechterhalten wird. Progesteron fordert auch
die Entwicklung der Milchdriisen in der Brust.

In den Wechseljahren stellen die Eierstdcke ihre
Funktion allmahlich ein und die Hormonproduk-
tion geht zuriick.

» Trinken Sie weniger Alkohol und Kaffee,
und rauchen Sie nicht: Alkohol, Kaffee und
Nikotin belasten das vegetative Nerven-
system und verstarken Hitzewallungen.

» Nehmen Sie mindestens eineinhalb Liter
Flussigkeit pro Tag zu sich.

» Bewegen Sie sich viel: ein regelméafiiges
moderates korperliches Training hilft,
Hitzewallungen und Schweifausbriiche
zu mindern.

» Meiden Sie Stress; entspannen Sie sich
beim Sport oder bei Threm liebsten
Hobby:.
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INTERNETPLATTFORM ,FRAUENGESUNDHEIT":
WWW.INSTITUT-FRAUENGESUNDHEIT.ORG

Unsere Internetplattform ist in erster Linie ein
Informationsangebot fur Frauen, richtet sich
aber auch an Institutionen, praktizierende
Arzte, Wissenschaftler und andere Interessierte.

Das Laienportal konnen beispielsweise Frauen,
Patientinnen, deren Angehorige und Selbsthil-
fegruppen nutzen. Es informiert tber aktuelle
Themen aus dem Bereich Frauengesundheit
und bietet schriftliche Ratgeber zu Schwer-
punktthemen der Frauengesundheit an. In-
formiert wird tiber das Entstehen von Krankhei-
ten, Untersuchungsmethoden und Behand-
lungen werden laienverstandlich geschildert
und wichtige Kontaktadressen von Selbsthilfe-
gruppen und Beratungsstellen in Baden-Wiirt-
temberg genannt.

Im ,Forum“des Internetauftritts konnen Ratsu-
chende ihre Fragen direkt an einen Experten
stellen.

DIE SCHWERPUNKTTHEMEN DER INTERNETPLATT-
FORM SIND:

» Blasenschwiche

» Brustkrebs

» Eierstockkrebs

» Endometriose

»  Gebarmutterhalskrebs (Zervixkarzinom)

» Herz-Kreislauf-Erkrankungen

» Korper und Psyche

» Myome

»  Osteoporose

» Schwangerschaft

» Sexualitat

» Verhutung

» Vorsorge

» Wechseljahre

4 8

Das Fachportal informiert vor allem Arzte und
Wissenschaftler, die auf dem Gebiet der Frauen-
gesundheit tatig sind. Angeboten werden aktu-
elle Forschungsergebnisse, eine Ubersicht zu
laufenden Studien und eine Aufstellung der neu-
esten Publikationen zur Frauengesundheit. Arz-
ten wird Gelegenheit gegeben, bei Spezialisten
eine zweite Meinung zu Therapien einzuholen.
Das ,Fachportal” bietet online zertifizierte Wei-
terbildungen an.

Wie die vielen Anfragen zeigen, schatzen sowohl
ratsuchende Laien als auch Arzte und Wissen-
schaftler die Kompetenz des Instituts fur Frauen-
gesundheit. Die Fragen, die gestellt werden,
betreffen beispielsweise geschlechtsspezifische
Erkrankungen, die hormonalen Behandlungs-
moglichkeiten von Wechseljahresbeschwerden
oder die Méglichkeiten zur Schwangerschafts-
verhiitung. Haufig sind auch Anfragen zum
manchmal schwierigen Einsatz von Arzneimit-
teln in der Schwangerschaft oder zu Arzneimit-
tel-Wechselwirkungen. Alle Anfragen werden
von unseren pharmakologisch ausgebildeten
Mitarbeitern beantwortet.

KOMPETENTE BERATUNG

Im Auftrag von Wissenschaft, Politik, Verban-
den und Industrie bearbeitet und bewertet das
Institut Fragen aus dem Themenspektrum Frau-
engesundheit. Daraus lassen sich beispielweise
Handlungsempfehlungen fur Politik, Verbande
und Industrie ableiten. Daruber hinaus bietet
das Institut Konzepte fur Mafinahmen zur Qua-
litatssicherung auf dem Gebiet der Frauenge-
sundheit an.



DAS FORSCHUNGSINSTITUT FUR FRAUENGESUNDHEIT
BADEN-WURTTEMBERG: DIE SERVICELEISTUNGEN

FRAUENGESUNDHEIT

Spezje]]esau.len -

»Keimzelle“ Institut

fir Frauengesundheit

EBERHARD KARLS

UNIVERSITAT
TUBINGEN
Ratgeber Gebdrmutterhalskrebs Arztliche Gesellschaft zur
Aufkldrung/Forschung Gesundheitsférderung
der Frau
Landesfrauenakademie ) www.aeggf.de
Depressionen/
Alzheimer/
Seminare fir Ess-Stdrungen Berufsverband der
Schulen ,,Flying Doctors*“ Frauendrzte
Firmen, Vereine Herz-Kreislauf- www.bvf.de
Erkrankungen
Internet-Expertenrat Dt. Gesellschaft fir
Krebswegweiser Gyndkologie und
Leitfaden Gesundheit fiir Siidwestdeutsches Geburtshilfe
Tumorzentrum www.dggg.de

Migrantinnen
Dt. Gesellschaft fiir

Hotline Frauengesundheit A
Senologie
www.senologie.de

Arztliche Fortbildungen
Frauendrzte im Netz
www.frauenaerzte-im-netz.de

Bundeszentrale fiir
gesundheitliche Aufkldrung
www.bzge.de/frauengesundheit

Dt. Krebsgesellschaft
www. krebsgesellschaft.de

Krebsinformationsdienst
www.krebsinformationsdienst.de

Sozialministerium-BW
www.sozialministerium.de

Gesundheitsforum-BW
www.gesundheitsforum.de

Selbsthilfe
www.selbsthilfe-info.de

0 49



0

WEITERFUHRENDE INFORMATIONEN - EINE SPEZIELL
FUR SIE ZUSAMMENGESTELLTE ADRESSLISTE

ALLGEMEINE GESUNDHEITS- UND LEBENSFRAGEN

Hilfe in allen Lebenslagen

www.service-bw.de

Frauen AKTIV

www.frauen-aktiv.de/

Landesgesundheitskonferenz
Baden-Wiirttemberg

www.gesundheitsdialog-bw.de/landesgesundheits-
konferenz/

Ministerium fiir Soziales und Integration
Baden-Wirttemberg

www.sozialministerium.baden-wuerttemberg.de

Landesfrauenrat

www.landesfrauenrat-bw.de

Frauengesundheitsportal der Bundeszen-
trale fiir gesundheitliche Aufklarung (BzgA)

www.frauengesundheitsportal.de

ProFamilia

www.profamilia.de

Arbeitskreis Frauengesundheit (AKF)

www.akf-info.de

Landerportal

www.familien-wegweiser-regional.de

Sozialhilferecht

www.tacheles-sozialhilfe.de/adressen/default.aspx

Informationen des Bundesministeriums flir
Familie

www.bmfsfj.de

FACHGESELLSCHAFTEN/KLINIKEN

Berufsverband der Frauenéarzte www.bvf.de
Bundesarbeitsgemeinschaft Leitender www.blfg.de
Arztinnen und Arzte in der Frauenheilkunde

und Geburtshilfe e V.

Deutsche Gesellschaft fiir Gynakologie www.dggg.de
und Geburtshilfe

Frauenarzte im Netz

www.frauenaerzte-im-netz.de

Universitats-Frauenkliniken BW Freiburg

www.uniklinik-freiburg.de

Heidelberg www.klinikum.uni-heidelberg.de

Mannheim www.w2.umm.de/frauenklinik/

Tubingen www.medizin.uni-tuebingen.de/de/das-klinikum/
einrichtungen/kliniken/frauenklinik

Ulm www.uniklinik-ulm.de

Sonstige Frauenkliniken BW

www.deutsches-krankenhaus-verzeichnis.de/suche/
Bundesland/Baden-Wuerttemberg.html

Leitlinien fiir Experten

www.awmf.org
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SPEZIALISIERTE FACHGESELLSCHAFTEN/KLINIKEN/EXPERTEN

Arztliche Gesellschaft zur Gesundheits-

forderung der Frau eV.

www.aeggf.de

Deutsche Gesellschaft fiir Senologie

www.senologie.org

Zertifizierte Brustzentren

www.oncomap.de

Zertifizierte Gynakologisch-
onkologische Zentren

www.oncomap.de

SPEZIFISCHE INFORMATIONEN

Deutsche Krebsgesellschaft

www.krebsgesellschaft.de

Deutsche Krebshilfe

www.krebshilfe.de

Krebsinformationsdienst

www.krebsinformationsdienst.de

Krebswegweiser Tubingen

www.uni-frauenklinik-tuebingen.de/bereiche/
onkologie.html

Essstorungen

www.bzga-essstoerungen.de

Gewalt gegen Frauen

www.aerztekammer-bw.de/20/gezuhause/index.html

www.gewaltschutz.info

SELBSTHILFEGRUPPEN

Frauenselbsthilfe nach Krebs

www.frauenselbsthilfe.de

Selbsthilfe Info Baden-Wirttemberg

www.selbsthilfe-info.de

Frauen helfen Frauen

www.krebs-bei-frauen-genitaltumoren.de

Psychoonkologie

www.1-psychoonkologie.de/angst/
www.psychotherapiesuche.de/
www.dapo-ev.de/

Endometriose-Vereinigung
Deutschland eV.

www.endometriose-vereinigung.de

BRCA-Netzwerk

www.brca-netzwerk.de

0

9



a

Forschungsinstitut fiir Frauengesundheit v DEPARTMENT FUR )
Baden-Wirttemberg FRAUENGESUNDHEIT TUBINGEN
CalwerstraBe 7

72076 Tiibingen

DIE BADEN-WURTTEMBERG STIFTUNG setzt sich fiir ein lebendiges und lebens-
wertes Baden-Wiirttemberg ein. Sie ebnet den Weg fur Spitzenforschung,
vielfaltige Bildungsmafinahmen und den verantwortungsbewussten
Umgang mit unseren Mitmenschen. Die Baden-Wiirttemberg Stiftung ist
eine der grofien operativen Stiftungen in Deutschland. Sie ist die einzige,
die ausschliefflich und tberparteilich in die Zukunft Baden-Wurttembergs
investiert —und damit in die Zukunft seiner Burgerinnen und Burger.
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