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Auf den Körper Hören

Frauen und
gesundheit

Experten/Expertinnen wissen: Alarmsignale erkennt man 
häufig bereits am Körpergefühl. 

Brustkrebs-
Prävention 
Sorgen Sie 
vor! Es gibt 
keine Alters-
grenze

Richtig ab-
tasten lernen 
So tasten Sie 
ihre Brüste 
ab und 
erkennen 
Knoten

Gesunde 
Familie 
Denken Sie 
an ihre Lieb-
sten und 
gehen Sie 
regelmäßig 
zum Arzt

Ein bEssErEs 
körpErgEfühl

gesundheit
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Vorwort

Frauen sind 
die gesünderen Menschen

Gesundheit in besten Händen.

FAMILIEN IN BESTEN HÄNDEN
Entdecken Sie jetzt das AOK-Familienpaket - mit umfassenden Leistungen und vielen Programmen für Sie und Ihre
Lieben. Mehr Familienvorteile auf www.aok.de/bb
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Das Thema Gesundheit hat bei vielen Frauen einen anderen 
Stellenwert, als bei Männern. Das zeigt sich allein schon dar-
an, dass doppelt so viele Frauen zu angebotenen Krebs - Früh-
erkennungsuntersuchungen gehen.

d
as allein ist es aber nicht. 
Frauen informieren sich 
auch mehr über Gesund-
heitsthemen und über 
verschiedene Erkran-
kungen.

Dieser Sonderteil der 
Berliner Morgenpost beschäftigt sich 
mit vielen Gesundheitsthemen, die uns 
Frauen betreffen. 

Ein gutes Körpergefühl und vor allem 
eine gute Wahrnehmung des Körpers 
und seiner Veränderungen sind für uns 
Frauen besonders wichtig. Unser Körper 
verändert sich immer wieder, beispiels-
weise durch den monatlich im Wechsel 
befindlichen Hormonhaushalt, durch 
die Wechseljahre, aber auch danach,ist 
unser Körper ständigen Veränderungen 
unterworfen. Gerade deshalb ist es sehr 
sinnvoll bewusst den Körper zu spüren. 
Viele Krankheiten zeigen sich durch 
kleinste Veränderungen, lange bevor 
man sie diagnostizieren kann.

Es ist auch bekannt, dass Frauen, die 
auf eine gesunde Ernährung mit einer 
ausreichenden Menge an vitaminrei-
chen und vitalstoffreichen Nahrungs-
mitteln achten sowie Sport treiben 
insgesamt gesünder leben. Übrigens 

ist das die Gruppe von Frauen, die auch 
häufiger zu  Früherkennungsuntersu-
chungen geht. 

Vorsorge kann leben retten
Die Früherkennung von Brustkrebs ist 
wichtig, um die Heilungschancen zu 
verbessern und die Eingriffe durch eine 
Operation und eventuelle Behandlun-
gen so gering wie möglich zu halten.

Zusätzlich zu den jährlichen Unter-
suchungen bei Ihrem Frauenarzt ist es 
ratsam einmal im Monat gründlich Ih-
re Brüste abzutasten (bitte lassen Sie 
sich das von Ihrem Arzt zeigen) und auf 
mögliche Veränderungen zu achten. 
Die Symptome bei Frauen und Män-
nern sind sehr ähnlich. Männer kön-
nen übrigens auch Brustkrebs bekom-
men, gehen aber normalerweise nicht 
zum Frauenarzt. Daher wird bei ihnen 
eine Diagnose in den meisten Fällen  
erst sehr spät gestellt, da die Verände-
rungen häufig für Muskelverhärtun-
gen gehalten werden und dementspre-
chend falsch behandelt werden.

Bei uns Frauen bedeuten Verände-
rungen oder ein tastbarer Knoten nicht 
automatisch, dass es sich um Brust-
krebs handelt. Wenn auch die überwie-

gende Prozentzahl der selbst getasteten 
Knoten gutartig ist, sollte man sich dar-
auf nicht verlassen und unbedingt zum 
Arzt gehen und dies abklären lassen. 

Mammografiescreening
Für Frauen zwischen 50 und 69 Jahren 
gibt es ein Mammografiescreening, in 
dieser Beilage finden Sie spezielle The-
men zu dieser Untersuchung. 

Die heutige Zeit bringt eine ganze 
Reihe von Anforderungen mit sich. Die 
beruflichen Ansprüche steigen, mit 
Schwangerschaft und Geburt erleben 
wir ein Wunder der Natur, aber auch 
der Alltag mit der Erziehung unserer 
Kinder fordert uns immer wieder her-
aus. Viele von uns müssen den ständi-
gen Spagat zwischen Familie, Haushalt 
und Beruf schaffen. Versuchen Sie sich 
für sich  Inseln des Wohlfühlens und 
der Entspannung zu schaffen. 

Bleiben sie in Balance mit sich und 
Ihrem Körper, gönnen Sie sich immer 
wieder Auszeiten, um zu regenerieren 
und bitte bleiben Sie gesund.

”Die Früh-
erkennung 
von Brust-
krebs ist 
wichtig, um 
die hei-
lungschan-
cen zu ver-
bessern.”
renate haidinger 
Erste Vorsitzen-
de brustkrebs-
Deutschland e.V.

Wir emPfehlen

“neue Behandlungs- 
und therapiemöglich-
keiten nutzen und somit 
von beispielsweise ge-
ringerer Strahlenbelas-
tung profitieren!”

Dr. med. Ulrike
Aichinger
fachärzin für Diag-
nostische radiologie 
senologie
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chen. Das bedeutet: Es gibt Grenzwerte, 
Indikatoren, Quoten und Fristen für eine 
bessere Welt. Im September kommen die 
Unterzeichnerstaaten wieder zusam-
men, um zu überprüfen, wie weit sie mit 
ihrer Arbeit sind. Und um über die Ziele 
zu diskutieren. „Da gibt’s gar nichts zu 
diskutieren.“ – sagt Benno Fürmann, ei-
ner der Prominenten, die sich seit Jahren 
für soziale Projekte engagieren und nun 
Alarm schlagen. Denn „jede einzelne 

 Im Jahr 2000 ka-
men Staats- und Regierungschefs 
aus 189 Nationen zusammen, um ei-
nen Aktionsplan für eine bessere Welt 
zu beschließen. Sie legten acht konkrete 
Ziele fest, um von Afrika bis Zentral- 
asien Umwelt, Ernährung, Gesundheit 
und Bildung bis 2015 entscheidend zu 
verbessern. Durch einen weltweiten 
Pakt sollen Armut und Hunger nachhal-
tig bekämpft werden. Ungewöhnlich an 
diesen Millenniumsentwicklungszielen 
waren die Details. Denn die Politiker 
einigten sich auf exakte Wegmarken, 
um die Vereinbarungen so konkret und 
überprüfbar wie nur möglich zu ma-

Nation hält Jahr für Jahr ihre eige-
nen Versprechen nicht ein. Und so 

hart das klingen mag: Diese Politik kostet 
Menschen das Leben.“ Dass die Ziele er-
reicht werden können, daran bestehen kei-
ne Zweifel. Denn die letzten Jahre haben 
gezeigt, dass Erfolge möglich sind. Es sei 
also keine Frage des Könnens, so der Schau-
spieler. „Es ist einzig und allein eine Frage 
des politischen Willens.“ Einer allein könne 
die Welt vielleicht nicht verändern. Aber er 
sei ja auch einer von vielen. Bis jetzt einer 
von über 173 Millionen, um genau zu sein. 
Und mit jeder weiteren Stimme wächst der 
Druck auf die Regierungen – auch auf un-
sere – die Ziele bis 2015 durchzusetzen. 

D i e  U N - M i l l e n n i u m k a m p ag n e  i n  D e u t s ch l a n d UN Campus,  Hermann-Ehlers-Str.  10,  53113 Bonn

UNITED NATIONS

Informiere Dich. Engagiere Dich. Registriere Dich auf  www.mit-dir-sind-wir-viele.de

Benno Fürmann  
fordert ganzen  
Einsatz für jedes  
Menschenleben. 2
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Brustkrebs hält sich nicht an Altersgrenzen – 
für viele Frauen gibt es noch ein Früherkennungsdefizit.

Brustkrebs ist  noch immer die häu-
figste Krebserkrankung der Frau.  Lan-
ge Zeit galt die Krankheit als „Alterslei-
den“; denn mit zunehmendem Lebens-
alter steigt das statistische Risiko, an 
Brustkrebs zu erkranken. Deshalb wur-
de in Deutschland das Mammographie-
Screening-Programm zur Brustkrebs-
früherkennung eingeführt. Deutsch-
landweit werden seit 2008 alle Frauen 
in der Altersgruppe zwischen 50 und 69 
zu einer kostenfreien Röntgenuntersu-
chung der Brust (für gesetzlich Versi-
cherte) in spezielle Diagnostik-Zentren 
eingeladen. Anschließend beurteilen 
zwei Ärzte unabhängig voneinander die 
Aufnahmen. Nach ungefähr acht Tagen 
kommt dann das Untersuchungsergeb-
nis per Post. In den aller meisten Fällen 
mit der guten Nachricht: Mammogra-
phisch ist alles in Ordnung.

Mammographie-screening ein 
bewährtes Verfahren
Dass das deutsche Mammographie-
Screening ein bewährtes Verfahren zur 
Früherkennung von Brustkrebs sein 
kann, zeigt der Qualitätsbericht der Ko-
operationsgemeinschaft Mammogra-
phie für die Jahre 2005 bis 2007. Brust-

tumore werden bei der Reihenuntersu-
chung in einem sehr viel früheren Sta-
dium entdeckt: Die Tumore sind häufig 
kleiner als ein Zentimeter, und auch die 
Lymphknoten sind noch nicht befallen. 
Dadurch verbessern sich die Heilungs- 
und Überlebenschancen für die Frau. 

Doch bei aller Freude über den Er-
folg und die „exzellenten Ergebnisse“ 
des Screening-Programms: In Sachen 
Brustkrebs-Früherkennung bleibt in 
Deutschland noch einiges zu tun. Das 
gilt für das Screening wie auch für die 
Früherkennung allgemein. Denn Brust-
krebs kennt keine Altersgrenzen. Zuneh-
mend trifft die Diagnose auch jüngere 
Frauen – nicht nur Prominente wie Syl-
vie van der Vaart, Kylie Minogue oder die 
Schwimmerin Janine Pietsch.  Und für 
diese Altersgruppe gibt es  ein „Früher-
kennungsdefizit“: Ihnen bleibt nur die 
Methode des Sicher-Fühlens: Die Selbst-
untersuchung der Brust und die Tastun-
tersuchung beim Frauenarzt. 

Wenn frau einen Knoten tasten kann, 
ist das nach Auffassung von Prof. Chris-
tiane Kuhl aus Aachen, einer der inter-
national renommiertesten Mammadia-
gnostikerinnen keine Früherkennung, 
sondern eher die Spätentdeckung von 
Brustkrebs. Früherkennung bedeutet: 
Den Krebs entdecken, bevor er tastbar 

ist – am besten auf der Zellebene. Das 
Abtasten der Brust ist keine Methode, 
mit der sich Krebs-Vorstufen heraus-
finden lassen. 

Bestimmte Veränderungen lassen 
sich nur mit bildgebenden Verfahren 
wie Mammographie, Ultraschall und 
Mamma-MRT (Magnetresonanztomo-
graphie oder auch Kernspintomogra-
phie) aufspüren. Jedes Verfahren hat 
diagnostische Grenzen. So ist die Mam-
mographie nahezu blind, wenn die 
Brust noch viel Drüsengewebe enthält. 
Das ist häufig bei jungen Frauen der 
Fall. Vielfach bildet sich der Drüsenkör-
per aber auch nach den Wechseljahren 
nicht zurück. Im Röntgenbild hebt sich 
Brustkrebs normalerweise als weißer 
Fleck von der Umgebung ab.  Das Prob-
lem bei dichtem Drüsengewebe ist je-
doch: Da auch das Drüsengewebe der 
Brust im Röntgenbild weiß erscheint, 
ist der Krebs in einer solchen Brust 
mammograpisch nicht zu orten. 

Ob eine Frau eine „drüsendichte Brust“ 
hat, weist eine spezielle Einstufungs-
Skala aus, die sogenannte vierskalige 
ACR-Einstufung: Stufe I bedeutet: leerer 
Drüsenkörper, Stufe IV: dichtes Drüsen-
gewebe. Diese Charakterisierung nimmt 
jeder Arzt bei einer Mammographie vor, 
die wegen eines konkreten Krankheits-

verdachts notwendig wird. Anders beim 
Mammographie-Screening. Der Befund-
bericht beantwortet hier nur die Frage: 
Brustkrebs ja oder nein, ohne dabei auf 
die Beschaffenheit des Brustgewebes 
einzugehen. Mammographisch ohne 
Befund bedeutet somit nicht automa-
tisch „brustgesund“.. Mittels Mammo-
graphie lassen sich ohnehin nur 60 bis 
70 Prozent der Brustkrebse finden. Zu-
sätzliche Sicherheit können eine Ultra-
schalluntersuchung und auch die Kern-
spinuntersuchung der Brust geben. 

patienteninitiativen nutzen
Patientinneninitiativen wie mamazo-
ne und auf Mammadiagnostik spezia-
lisierte Ärzte fordern schon seit langem 
einen Paradigmenwechsel in der Brust-
krebsfrüherkennung: Das bedeutet ei-
ne individuelle, dem Risiko der Frau 
entsprechende Früherkennung unter 
Einschluss aller bildgebenden Verfah-
ren und mit Beratung durch den Arzt. 
Und das für Frauen aller Altersgruppen 
– denn die weibliche Brust ist nicht nur 
zwischen 50 und 69, sondern  in jedem 
Alter „schützenswert“.

Brustkrebs kennt 
keine altersgrenze
aUfklärUng

inspiration

”ln Sachen 
Brustkrebs-
Früherken-
nung bleibt 
in Deutsch-
land noch 
einiges zu 
tun.”
Annette 
kruse-keirath

Mitglied des Vor-
stands mamazo-
ne – frauen und 
forschung gegen 
brustkrebs e.V.

VorsorgE ist 
AllEs

VorsorgE ist 
AllEs

1
tipp
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Die aktuelle Mode macht es vor: 
Schön ist, was gefällt. Viele Frau-
en interpretieren selbstbewusst die 
unterschiedlichen Modetrends und 
definieren so ihren eigenen Stil. Wenn 
es jedoch um die Einschätzung ihrer 
Figur geht, eifern sie oftmals noch 
immer dem gängigen Schlankheits-
ideal nach. Mit Schlankheit wird 
Attraktivität, Gesundheit und Fitness 
verbunden. Doch welche Figur ist für 
den Einzelnen wirklich erstrebenswert 
und damit gesund und schön?
Orientierung bieten Maßzahlen, wie 
der Body Mass Index (BMI) oder die 
Waist to Hip Ratio (WHR). Allerdings 
ist der BMI bei der Bewertung der 
Figur – egal ob nach ästhetischen oder 
gesundheitlichen Gesichtspunkten 
– nicht in jedem Fall aussagekräftig. 
Kleine, zierlich gebaute Frauen werden 
nach BMI immer als „untergewichtig“, 

Sportler hingegen als „übergewichtig“ 
angesehen. Die WHR, die das Verhält-
nis des Umfangs der Hüfte zur Taille 
beschreibt, gibt Auskunft über die 
Ausgewogenheit der Proportionen. 
Schönheitsikonen wie Marilyn Mon-
roe und Twiggy, deren Figuren nicht 
unterschiedlicher sein könnten, hatten 

Weitere Informationen zur HYPOXI-Methode finden Sie unter www.hypoxi.com

beide den idealen WHR Wert von 0,7. 
Aber auch Werte, die zwischen 0,7 
und 0,85 liegen gelten für Frauen als 
durchaus normal und erstrebenswert.
Meist ist es also eine Frage des Zusam-
menspiels der Proportionen. Erster 
Schritt zur persönlichen Wunschfigur, 
ist die realistische Einschätzung des 
eigenen Figurtyps und der individuel-
len Problemzonen. Diese gilt es gezielt 
zu optimieren, um so langfristig das 
Beste aus seinem Typ zu machen.
HYPOXI unterstützt Frauen auf ihrem 
Weg zur persönlichen Wunschfigur 

und bietet eine innovative Methode 
zur gezielten Behandlung von Pro-
blemzonen. „Das blinde Nacheifern 
eines Schönheitsideals kann nicht Ziel 
der HYPOXI-Methode sein“, betont 
Gabriela Baumann, internationale 
HYPOXI Schulungsleiterin. „So gilt es 
gleich zu Beginn gemeinsam mit dem 
HYPOXI-Coach die eigene Figur rea-
listisch einzuschätzen und die persön-
lichen Zielvorstellungen zu definieren. 
Dies ist die Basis für die Erstellung des 
individuellen Trainingplans“. Darüber 
hinaus ist die Anleitung zu einer regel-
mäßigen, ausgewogenen Ernährung 
ein wichtiger Baustein des Trainings. 
Crash Diäten und einseitige Ernäh-
rung wie z.B. vollkommener Verzicht 
auf Kohlenhydrate können zu einer 
Deaktivierung des Körpers führen, 
was nicht im Sinne einer attraktiven 
Ausstrahlung sein kann.

Schönheit hat viele Facetten – 
HYPOXI zeigt den Weg zur persönlichen Wunschfigur
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Die Therapien nach einer Brustkrebserkran-
kung sind erfolgreich abgeschlossen, der Pa-
tientin geht es besser, doch was nun? Viele 
Frauen wünschen sich nach der Entfernung 
einer Brust bzw. eines Karzinoms in der Brust, 
hauptsächlich Normalität. Für einige bedeu-
tet das, die Brust optisch wieder in annähernd 
den gleichen Zustand versetzen zu lassen wie 
vor der Erkrankung. Der Entscheidung für ei-
ne Brustrekonstruktion z. B. mit Silikonim-
plantaten steht allerdings die Sorge vor Kom-
plikationen beim bzw. nach einem operativen 
Eingriff im Wege. Die Angst, das Implantat 
könne nach Einsetzung in der Brust rotieren, 
sich verschieben oder gar platzen, ist groß und 
lässt viele ehemalige Brustkrebspatientinnen 
vor einem Brustaufbau zurückschrecken. 

risiken minimieren
Die möglichen Risiken und Komplikati-
onen bei einem Brustaufbau mit Silikon 

lassen sich jedoch minimieren, wenn Pa-
tientin und Arzt bei der Wahl des passen-
den Implantats konstruktiv zusammenar-
beiten. Der behandelnde Arzt wird mit der 
Patientin zunächst Größe, Form und Wöl-
bung der Silikoneinlage bestimmen und 
sie dann bezüglich der Beschichtung der 
Einlage beraten.
 
gefahr der Verhärtung  
Die Beschichtung des Implantats  ist  maß-
geblich für das Auftreten bzw. Verhindern 
von Kapselkontrakturen, also schmerzhaf-
ten Verhärtungen des Gewebes rundum die 
Einlage, verantwortlich. Gerade bei Frauen 
mit Brustkrebserkrankungen ist das Risiko 
einer kugelförmigen Verhärtung nach einer 
Brustimplantation hoch, da das Brustgewe-
be durch Vor-Operationen in der Regel be-
reits vernarbt ist und somit anfälliger für ei-
ne Kontraktur. 

Während in den 60er und 70er Jahren 
hauptsächlich glatte Silikonkissen einge-
setzt wurden , setzen Implantatherstel-
ler heute auf texturierte oder beschichtete 
Oberflächen, wie z.B. auf Microthane®, eine 
Beschichtung aus medizinischem Schaum-
stoff, bei der das Risiko einer Kapselkon-

traktur deutlich geringer ist als bei anderen 
Oberflächen. 
Befüllt sind die Implantate meist mit hoch 
vernetztem Silikon; dieses ist formstabil und 
kehrt nach Verformungen z.B. durch Druck 
immer wieder in seine ursprüngliche Form 
zurück. Für den Leiter der Klinik für Brustchi-
rurgie in Osnabrück Dr. med. Klaus Brunnert,  
ist die Beschichtung der Implantate deshalb 
auch ausschlaggebend für die Verträglichkeit 
eines Brustimplantats und somit für die er-
folgreiche Wiederherstellung der Brust: 
„Ich setze beim Wiederaufbau der Brust mit 
Permanent-Implantaten seit über 20 Jahren 
überwiegend mit  Microthane® beschichte-
te Implantate ein, um Re-Operationen, ge-
rade bei ehemaligen Krebspatientinnen, zu 
vermeiden“, erklärt er. 

richtig AbtAstEn
Wichtig ist das regelmäßi-
ge selbstabtasten
foto: shutterstock

nach der Krebsbehandlung: wiederaufbau 
der Brust mit silikonimplantaten?

 anja jönsson

redaktion.de@mediaplanet.com
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Wer kennt nicht den Begriff des sili-■■

konbusens? Vielfach sind jedoch nicht 
die männerwünsche Ursache einer Be-
handlung weiblicher Brüste, sondern 
operationen oder Verletzungen durch 
Unfälle. 

schon seit dem 19. Jahrhundert be-■■

schäftigen sich mediziner mit dem Wie-
deraufbau der weiblichen Brust. Doch 
erst seit anfang der sechziger Jahre des 
zwanzigsten Jahrhunderts gelang der 
Durchbruch in der kosmetisch-plasti-
schen chirurgie.  in Deutschland werden 
rund jährlich rund 25.000 Brustimplantate 
eingesetzt, die kosten werden dann von 
der krankenkasse übernommen, wenn 
durch eine krebserkrankung die Brust 
amputiert werden musste. 

heute gelten silkonimplantate, nach-■■

dem es einige Probleme gegeben hat, als 
sicher und können meist ein leben lang 
im körper verbleiben. in europa gibt es 

seit 2001 ein Qualitätsgütesiegel für die 
implantate. ein risiko an Brustkrebs zu 
erkranken ist nicht erhöht, groß ange-
legte studien haben dies nachgewiesen, 
auch schwangerschaft und stillzeit über-
stehen die Brüste ohne komplikationen. 
Dennoch gilt bei einem silikonimplantat 
zu bedenken, dass es als ein fremdkör-
per ist, auf den der körper reagieren kann 
und manchmal erst nach Jahren mit einer 
fibrösen kapsel umspannen kann.  Diese 
sogenannte kapselfibrose  wird bei mo-
dernen implantaten durch eine bestimm-
te oberflächenstruktur des implantats 
beeinflusst. 

eingebracht werden die silikonkis-■■

sen durch eine operation unter Vollnar-
kose unter den Brustmuskel oder zwi-
schen muskel und haut.  Der eigentliche 
schnitt wird entlang der Umschlagfalte 
zur Bauchdecke oder entlang des War-
zenhofes ausgeführt. 

AnZEiGE
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Das Thema Brustkrebs und die ■■
Angst vor einer Erkrankung füh-
ren leider immer noch dazu, dass 
die Früherkennungsmaßnahmen, 
die angeboten werden, nicht re-
gelmäßig oder gar nicht angenom-
men werden und dass Frauen häu-
fig auch bei Veränderungen, die sie 
spüren, nicht gleich zum Arzt ge-
hen. Das ist insofern äußerst be-
dauerlich, da die Heilungschancen 
bei Brustkrebs sich in den letzten 
Jahren deutlich verbessert haben. 
Brustkrebs, der in einem frühen 
Stadium diagnostiziert wird, kann 
bei weit über 80 % der Frauen ge-
heilt werden. 

Zurückzuführen sind diese ver-
besserten Überlebenschancen auf 
der einen Seite durch stark verbes-
serte Früherkennungsmaßnah-
men mit besser geschultem Perso-
nal und viel sensibleren Geräten, 
die auch viel strahlungsärmer sind, 
als noch vor ein paar Jahren. Auf 
der anderen hat sich auch in der 
Behandlung viel getan. Es gibt eine 
Vielzahl von Therapiemöglichkei-
ten (neben der Operation), wie Che-
motherapie, Antihormontherapie, 
Antikörpertherapie und einiges 

mehr, was teilweise noch in Studi-
en erprobt wird.

Für eine gute Früherkennung ist 
es sehr sinnvoll, wenn Frauen ih-
ren Körper möglichst gut kennen-
lernen, um Veränderungen wahr-
nehmen zu können. Diese Selbst-
verantwortung für den eigenen 
Körper ist nicht nur für den Be-
reich Brustkrebs, sondern für viele 
Krankheiten und Lebenslagen von 
großer Bedeutung. 

Wir wissen inzwischen, dass ein 
gesunder Lebensstil mit fettarmer 
Ernährung und regelmäßiger Be-
wegung das Risiko einer Erkran-
kung vermindern kann. Diese vor-
beugende Maßnahme lässt sich 
leicht in den Alltag einbauen und 
könnte vielen Frauen helfen, mit 
dem Thema umzugehen. 

Wenn Frauen eine Veränderung 
ihrer Brust spüren (z. B. eine Ver-
änderung in der Größe der Brust, 
Dellen oder Vorwölbungen, gerö-
tete oder eingezogene Brustwar-
zen, aus denen eventuell Flüssig-
keit austritt, eine ungewöhnliche 
Rötung, die wie ein Ausschlag aus-
sieht, ein Knoten, Hautverände-
rungen, die an dicke Orangenscha-

len erinnern) sollten Sie möglichst 
zeitnah ihren Gynäkologen zur Ab-
klärung aufsuchen. In den meisten 
Fällen wird sich herausstellen, dass 
diese Veränderungen harmlos sind. 
Für den Fall, dass es aber doch bös-
artig sein sollte, ist es wichtig, eine 
Diagnose möglichst früh stellen zu 
können. Dadurch verringert man 
in den meisten Fällen das Ausmaß 
der operativen Eingriffe, aber auch 
sehr häufig das der Therapie.

In Deutschland haben wir seit 
einiger Zeit das so genannte Mam-
mografiescreening. Ein Screening 
bedeutet, dass symptomlose ge-
sunde Frauen in regelmäßigen Ab-
ständen zu einer Art Reihenunter-
suchung eingeladen werden. 

Das Mammografiescreening in 
Deutschland wird Frauen im Alter 
zwischen 50 und 69 Jahren angebo-
ten. Jede Frau in diesem Alter soll-
te hierfür alle zwei Jahre eine Ein-
ladung erhalten, in der ihr ein spe-
zialisiertes Zentrum genannt wird, 
bei dem die Mammografie durch-
geführt werden kann. Im Rahmen 
dieses Mammografiescreenings 
schaut aber nicht nur ein Arzt auf 
die Mammografie, sondern immer 

noch ein unabhängiger zweiter 
Spezialist und für den Fall, dass bei-
de Ärzte zu unterschiedlichen Er-
gebnissen kommen, wird noch ein 
dritter Spezialist hinzugezogen.

Nur wenn alle drei Ärzte über-
einkommen, dass etwas weiter ab-
geklärt werden müsste, wird die 
Frau erneut eingeladen. Auch hier-
bei wird in den meisten Fällen eine 
Entwarnung kommen. Sollten bei 
den erneuten bildgebenden Auf-
nahmen verdächtige Veränderun-
gen festgestellt werden, so wird 
nicht gleich operiert, sondern es 
wird unter Bildgebung eine Ge-
webeprobe entnommen. Hierbei 
kommt dem Pathologen (einem 
Spezialisten für Gewebeuntersu-
chung) eine große Bedeutung zu. 
Dieser untersucht dieses entnom-
mene Gewebe, um festzustellen, 
ob es gutartig oder bösartig ist. Erst 
wenn der Pathologe feststellt, dass 
es sich um bösartige Zellen oder 
einen bösartigen Tumor handelt, 
wird der Frau empfohlen, mög-
lichst zeitnah in ein zertifiziertes 
Brustzentrum zu gehen, um die 
Veränderung komplett entfernen 
zu lassen.

In einem zertifizierten Brustzen-
trum gibt es von den verschiedenen, 
medizinischen Fachabteilungen, 
die bezüglich Brustkrebs von Bedeu-
tung sind, jeweils Spezialisten, die 
sich auch regelmäßig treffen, um 
einen Befund und weitere Behand-
lungsempfehlungen zu besprechen. 
In Deutschland gibt es weit über 200 
dieser zertifizierten Brustzentren, 
so dass jede Frau auch eines in ihrer 
Nähe finden kann. 

Für weitere Informationen 
zum Thema Brustkrebsfrüh-

erkennung und -behandlung gibt 
es die Website 
www.brustkrebsdeutschland.de 
sowie eine Hotline der Organisa-
tion Brustkrebs Deutschland e. V. 
unter der kostenlosen Telefon-
nummer 0800 0 117 112. Hierü-
ber können auch einmal im Monat 
(am ersten Montag zwischen 17.30 
Uhr und 19 Uhr) Fragen an einen 
Brustkrebsspezialisten gestellt 
werden. 

!

inspiration

Hoffmanns Höfe  
Heinrich-Hoffmann-Straße 3 
60528 Frankfurt am Main
Tel.: +49 (0) 69 678 65 380

Spendenkonto:

Bank für Sozialwirtschaft
Konto 56636 | BLZ 55020500

5-Euro-Spende* per Handy:

SMS mit Schlüsselwort KOMEN 
an die Kurzwahl 8 11 90

Online-Spende: 

www.komen.de/spenden

            Je früher Brustkrebs erkannt wird, 
desto besser sind die Heilungschancen.

MEHR INFOS UNTER WWW.KOMEN.DE

* Eine SMS kostet 5 Euro zzgl. der normalen Transportgebühr, davon gehen 4,83 Euro 
direkt an  Susan G. KOMEN Deutschland e.V. Dies ist ein Service der spendino GmbH.

gEsünDEr 
lEbEn

gEsünDEr 
lEbEn

2
tipp

frage: Wer raucht, erhöht massiv sein Lungenkrebsrisiko. Das weiß jeder 
Teenager. Aber hätten Sie gewusst, dass Sie durch Ihren Lebensstil Einfluss 
auf Ihr Brustkrebsrisiko nehmen können?
Antwort: Nein? Dann fangen Sie heute noch an, gesünder zu Leben.

Immer bessere 
ÜberlebenscHAncen beI brustKrebs

 renaTe Haidinger

redaktion@mediaplanet.com

AnZEiGE
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inspiration

Wer raucht, erhöht massiv sein Lungenkrebsrisi-
ko. Das weiß jeder Teenager. Aber hätten Sie gewusst, 
dass Sie durch Ihren Lebensstil Einfluss auf Ihr Brust-
krebsrisiko nehmen können? Die größten Risikofakto-
ren für Brustkrebs können Sie leider nicht beeinflus-
sen: das Frau-sein und das Älterwerden. Aber Frauen, 
die nicht übergewichtig und körperlich aktiv sind, er-
kranken um rund 25 Prozent seltener an Brustkrebs. 
Manche Studien gehen sogar von einem um 40 Prozent 
niedrigeren Brustkrebsrisiko aus. 

Der Hintergrund: Unser Aktivitätsniveau und die 
Ernährung beeinflussen unser hormonelles System. 
Ein Zuviel an Östrogenhormonen im Körper kann so-
wohl die Krebsentstehung begünstigen als auch das 
Krebswachstum fördern. Wer das Brustkrebsrisiko 
senken will, sollte aber nicht nur auf die Kalorienzu-
fuhr achten, sondern sich auch regelmäßig körperlich 
betätigen. Bewegung wirkt der Entstehung von Über-
gewicht entgegen und senkt den Blutzuckerspiegel 
im Körper. Auch die Ernährungsweise beeinflusst den 
Blutzuckerspiegel: Er steigt bei Süßigkeiten und Süß-
getränken, während Vollkornprodukte, Hülsenfrüch-
te und Obst den Blutzuckerspiegel senken. Es kommt 
also auch bei Normalgewichtigkeit darauf an, sich ge-
sund zu ernähren.   

Erst die Kombination aus bewusster Ernährung und 
Bewegung wirkt sich positiv auf das Brustkrebsrisiko 
aus. Um diese Wirkung zu erreichen, empfehlen die 
Fachleute allen Frauen, fünf Mal in der Woche für je-
weils mindestens 30 Minuten körperlich aktiv zu sein. 
Der bewusste Einbau von Bewegungseinheiten in den 
Alltag leistet hier schon gute Dienste. Aber feste Spor-
teinheiten, vielleicht auch in Gemeinschaft mit an-
deren, tun gut und steigern die Lebensqualität. Wer 
zudem auf Nikotin und weitgehend auf Alkohol ver-
zichtet, senkt das Risiko noch weiter, an Brustkrebs zu 
erkranken.

Es gibt unzählige Möglichkeiten, sich sportlich zu 
betätigen. Eine davon ist es, an Laufveranstaltungen 
teilzunehmen. Die Brustkrebsorganisation Susan G. 
Komen for the Cure, in Deutschland vertreten durch 
Susan G. KOMEN Deutschland e.V., Verein für die Hei-
lung von Brustkrebs, appelliert an die Frauen, sich ak-
tiv für ihre Brustgesundheit einzusetzen und die Früh-
erkennung von Brustkrebs nicht zu vernachlässigen. 
Um verstärkt auf Brustkrebs in der Öffentlichkeit auf-
merksam zu machen und zu körperlicher Betätigung 
anzuregen, wurde der Wohltätigkeitslauf Race for the 
Cure ® ins Leben gerufen. Mittlerweile mobilisiert er 
jedes Jahr mehr als 1,5 Millionen Interessierte in mehr 
als 130 Städten weltweit, auch viele Frauen mit Brust-
krebs laufen mit. Auf unserer Website www.komen.de 
sehen Sie, wann und wo der nächste Lauf in Ihrer Nä-
he stattfindet. 

Die risikosenkende Wirkung einer gesunden Le-
bensweise ist sogar noch größer bei Frauen, die an 
Brustkrebs erkrankt sind. Wenn diese auf ihr Gewicht 
achten und sich regelmäßig bewegen, senken sie das 
Risiko, später erneut an Brustkrebs zu erkranken, um 
circa 50 Prozent. Weitere Pluspunkte: Die Patientin-
nen verbessern so ihre physische und psychische Ver-
fassung. Sie haben mehr Kraft und leiden seltener am 
so genannten Fatigue-Syndrom, das ist extreme Mü-
digkeit und eine depressive Verstimmung, die häufig 
bei Krebspatienten auftritt. Bewegung aktiviert die 
körpereigenen Killerzellen, die Müdigkeit geht zurück 
und die Stimmung hellt sich auf.

Die Liste der positiven Effekte von gesunder Lebens-
führung ist lang – sie betrifft nicht nur das Brustkrebsri-
siko, sondern auch das Herz-Kreislauf-System, die Psy-
che etc. Denken Sie daran in Ihrem Alltag, wenn Sie sich 
überlegen, was Sie kochen und unternehmen wollen!

so senken sie ihr 
Brustkrebsrisiko

Roter Faden Mammographiescreening –
                        von der Untersuchung bis zur Behandlung

unterschiedliche Befundergebnisse 
oder Verdacht

Befundung durch PV-Arzt
(Programmverantwortlicher Arzt)

Mammographie

doppelte Befundung 
(zwei verschiedene Ärzte)

ohne Befund 

erneut in zwei Jahren Mammographie

zusätzlich zur jährlichen 
gynäkologischen Untersuchung

weiterhin unklarer Befund oder 
Verdacht auf Brustkrebs (Mamma-Ca)

Gespräch mit dem Programmverantwortlichen Arzt, Ultraschall, 
eventuell MRT (Magnet-Resonanz-Tomographie)

Gewebeentnahme (Stanze) unter Bildgebung

Histologisches (Gewebeuntersuchungs-) Ergebnis: 
Diagnose Brustkrebs*

Gespräch mit Mammographie-Arzt

zurück zum behandelnden Gynäkologen,
von dort Termin in Brustzentrum/Klinik

Aufklärung über mögliche Vorgehensweise 

Einweisung in Klinik 

Aufklärung je nach Fall über:
mögliche medikamentöse Therapie vor OP

durch Chemotherapie, eventuell Antihormone
und/oder ggfs. Antikörper

OP + medikamentöse Therapie

Entnahme Wächterlymphknoten/Sentinel-Markierung
oder Entfernung von mind. 10 Achsellymphknoten (Axilladissektion)

oder Entfernung der Brust 
(Ablatio) Möglichkeiten:

1. nur Entfernung
2.  verschiedene Aufbaure-

konstruktionsmöglichkeiten 
z. B. Expander-Implantat, 
Eigengewebe etc.

+ eventuell Bestrahlung
+  eventuell Chemotherapie, 

Antikörpertherapie, 
Antihormontherapie

Roter Faden Mammographiescreening – von der Untersuchung bis zur Behandlung

entweder brusterhaltend

+ Bestrahlung
+ evtl. Chemo, Antikörper,   

Antihormone

1 2 3 4

Kontrollen in vorgegebenen Abständen

Histologisches Ergebnis der OP

Tumorkonferenz, danach Empfehlung, Aufklärung und 
gemeinsame Entscheidung über mögliche Therapien

Klinik

 
 Tagesklinik im Krankenhaus: 

Chemo- und/oder 
Antikörpertherapie

Gynäkologe/Onkologe

Chemo- und/oder 
Antikörpertherapie 

und/oder Antihormontherapie

(1)  Abtasten der Brust – jede Frau sollte ihre Brust monatlich 
selbst untersuchen (sprechen Sie mit Ihrem Arzt)

(2)  Sonographie = Ultraschall der Brust
(3) Mammographie = Röntgenuntersuchung der Brust
(4)  MRT (Magnet-Resonanz-Tomographie) wird nur bei speziellen 

Fragestellungen eingesetzt

* Bei Brustkrebsvorstufen DCIS/LCIS kann die Vorgehensweise abweichen

Untersuchungsmethoden der Brust

+/- Strahlentherapie (in Klinik oder Praxis)

Mit freundlicher Unterstützung von 

katrin 
pichlmüller
referentin education bei susan g. komen 
Deutschland e.V., Verein für die heilung von 
Brustkrebs

AnZEiGE
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news

Trotz der sehr hohen Genauigkeit 
moderner Röntgengeräte überse-
hen Ärzte beim routinemäßigen 
Brustkrebsscreening statistisch 
etwa 10 bis 30 Prozent aller Karzi-
nome. Dies soll sich mithilfe neuer 
Diagnoseverfahren ändern. 

Alle großen Hersteller brin-
gen derzeit neue Geräte auf den 
Markt, die die Trefferquote verbes-
sern sollen. Zwei unterschiedliche 
Funktionsprinzipien der Mammo-
graphiegeräte konkurrieren dabei 
miteinander: Die Tomosynthese 
und die 3D Mammographie.

Die Hersteller Siemens und Holo-
gic setzen für das Mammographie-
Screening der Zukunft auf Tomo-
synthese. Im Gegensatz zur digita-
len Mammographie werden dabei 
mehrere zweidimensionale Bilder 
von der Brust gemacht und daraus 
eine dreidimensionale Ansicht er-
zeugt. Die Röntgenröhre dreht sich 

um die Brust und macht Aufnah-
men aus verschiedenen Winkeln. 
So entstehen  etwa 15 bis 25 Schicht-
aufnahmen vom Brustgewebe. Die 
Methode liefert gute Ergebnisse, 
hat aber den Nachteil, dass sie mit 
einer um etwa 50 Prozent höheren 
Strahlenbelastung für die Patien-
tin einhergeht, als bei der digitalen 
Mammographie üblich. „Für den 
Routineeinsatz im Mammographie-
Screening sind diese Geräte  des-
halb weniger geeignet.“, meint etwa 
Dr. med Ulrike Aichinger, „Für die 
Krebsvorsorge bei dichtem Brust-
gewebe sind sie jedoch viel verspre-
chend“ ergänzt die Expertin, die für 
das Mammographie-Screening in 
Niederbayern verantwortlich ist. 
Mit einem dreidimensionalen Bild 
könne man auf jeden Fall die Lage 
von Knoten oder Mikrokalk deutlich 
besser erkennen als bei allen zweidi-
mensionalen Verfahren, die bislang 
an der Tagesordnung sind.

Ein ganz eigenes Verfahren der 3D 
Mammographie verwendet dage-
gen der japanische Hersteller Fuji-
film mit dem System „AMULET“. Es 
verspricht eine genauere Diagnose 
bei gleicher Strahlendosis wie in der 
digitalen Mammographie. Im Ge-
gensatz zur Tomosynthese werden 
hier nur zwei Aufnahmen von der 
Brust gemacht, die im Winkel von 
sechs Grad voneinander abweichen. 
Legt man diese Bilder übereinan-
der und betrachtet sie mit einer 3D 
Brille oder auf einem 3D Bildschirm, 
entsteht eine dreidimensionale An-
sicht des untersuchten Gewebes.

Um die Strahlendosis gering zu 
halten und zugleich eine höhe-
re Auflösung der Bilder zu errei-
chen, verwendet Fujifilm einen 

patentierten  Detektor, der auf ei-
ner doppelten Schicht von amor-
phem (nicht kristallinem) Selen 
basiert. „In diese Entwicklung 
hat Fujifilm mehr als zehn Jahre 
Forschungsarbeit investiert“, er-
klärt Dr. med. Thomas Berger, Ge-
neral Manager der Medical Divisi-
on von Fujifilm Deutschland. „Die 
Röntgenstrahlen werden bei die-
ser neuen Technologie mit einem 
‚optischen Schalter’ verlustfrei in 
elektrische Signale umgewandelt. 
So vermeidet man die gefürchte-
ten Dead-Pixel, also blinde Fle-
cken, durch die Ärzte mitunter 
Mikrokalzifikationen übersehen 
könnten“, so Berger. 

Im Ergebnis erreicht der Detektor 
auf diesem Weg bei geringer Strah-
lendosis eine hohe Ortsauflösung. 
Er erkennt Mikroverkalkungen, die 
auf Krebs hindeuten können, ab ei-
ner Größe von nur 50 Mikrometer, 
also 50 Tausendstel Millimetern. 

Mit einem Computer Aided De-
tection System (CAD) unterstützt 
„AMULET“ Ärzte zudem dabei, die 
Mikroverkalkungen im Brustgewe-
be korrekt zu diagnostizieren. Das 
CAD System vergleicht die Muster 
der entdeckten Verkalkungen mit  
jenen, die für Krebs typisch sind. 
So wird die Zahl der von Ärzten irr-
tümlich für gutartig gehaltenen 
Befunde verringert.

In den USA befindet sich die 3D 
Technologie von Fujifilm derzeit 
in der klinischen Validierung. Ab 
Ende des Jahres 2010 soll sie auch 
in Deutschland bei Professor Dr. 
Rüdiger Schulz-Wendtland  an 
der Universitätsfrauenklinik Er-
langen im klinischen Alltag ge-
testet werden. 

Weitere Informationen zum 
Thema Brustkrebs und Mammo-
graphie-Screening finden Sie im 
Internet unter www.frueherken-
nung-brustkrebs.de.

geringere strahlenbelastung – 
bessere Bilder
neue röntgengeräte 
sollen die früherkennung 
von brustkrebs sicherer 
und genauer machen.

Dr. med. thomas
berger
general manager 
medical Division

Dr. med. Ulrike
Aichinger
fachärzin für Dia-
gnostische radio-
logie senologie

DigitAlEs MAMMogrAphiEgErät 

“AMUlEt„  Von fUJifilM

foto: fuJifilM DeutschlanD

 BeaTe acHilles

redaktion.de@mediaplanet.com     

nEUE MEtho-
DEn nUtzEn

trahlenbelastung – nEUE MEtho-
DEn nUtzEn
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In Deutschland leben derzeit un-
gefähr 67.000 Menschen mit HIV/
Aids; die Anzahl der Neuinfektio-
nen liegt seit einigen Jahren kon-
stant bei etwa 3.000 gemeldeten 
HIV-Diagnosen jährlich. Während 
die HIV-Infektion in der erwachse-
nen Bevölkerung weltweit mittler-
weile mehr Frauen als Männer be-
trifft, infizieren sich in Deutschland 
etwa 350 Frauen jährlich neu. 

Zumeist erfolgt die Übertra-
gung von HIV durch ungeschütz-
ten sexuellen Kontakt mit einem 
HIV-positiven Partner, dem ge-
meinsamen Gebrauch von Sprit-
zenutensilien sowie durch die 
Übertragung des HI-Virus von 
der Mutter auf das Kind.  Hin-
sichtlich der Behandlung gibt es 
wohl kaum einen Bereich, in dem 
die medizinische Forschung der-
artige Fortschritte mit sich ge-
bracht hat wie im Bereich HIV/
Aids. Den therapeutischen Quan-
tensprung stellte die Einführung  
von Therapien, in denen mehrere 
Medikamente zusammenwirken, 
dar. Diese wird in der Fachwelt 
als HAART (Highly Active An-
ti Retroviral Therapy) oder auch 
als cART (combined Anti-Re- 
troviral Therapy) bezeichnet und 
hat die HIV-Infektion von einer 
unmittelbar lebensbedrohlichen 
in eine chronische, behandelba-
re Erkrankung verwandelt – die-
ser medizinische Fortschritt führ-
te jedoch dazu, dass das Bewusst-
sein hinsichtlich der Gefährdung 
durch HIV über die Jahre hinweg 
deutlich gesunken ist, obwohl ei-
ne HIV-Infektion trotz guter Be-
handlungsmöglichkeiten nach 
wie vor nicht heilbar ist. 

Neben der Möglichkeit, HIV-in-
fizierte Menschen wirksam zu be-
handeln, ermöglicht der Fortschritt 
in der antiretroviralen Therapie 
Paaren, die von HIV betroffen sind, 
inzwischen die Realisierung eines 
Kinderwunsches mit einem sehr 
geringen Risiko einer Übertragung 
von HIV.  Einen neuen Forschungs-
ansatz stellt in letzterer Konstella-
tion die so genannte medikamen-
töse Prä-Expositionsprophylaxe 
(PrEP), also die Einnahme von an-
tiretroviralen Medikamenten vor 
einer möglichen Risikosituation 
für eine Infektion dar: Hierzu gibt 
es zwar erste positive Erfahrungs-
berichte aus der Schweiz, dessen 
ungeachtet sind diese Ergebnisse 
zum jetzigen Zeitpunkt noch als 
vorläufig zu bezeichnen. Weltweit 
kontrovers diskutiert wird dabei 
das EKAF-Statement – diese im 
Jahr 2008 von der Eidgenössischen 
Kommission für Aids-Fragen ver-
öffentlichten Empfehlungen be-
schreiben bestimmte Vorausset-
zungen, unter denen das HI-Virus 
im sexuellen Kontakt nicht wei-
tergegeben wird. Dazu gehören 
die Einhaltung einer antiretrovira-
len Therapie sowie die regelmäßi-
ge Kontrolle durch den behandeln-
den Arzt, die Viruslast sollte da-

bei seit mindestens sechs Monaten 
unter der Nachweisgrenze liegen 
und außerdem dürfen keine wei-
teren Infektionen mit sexuell über-
tragbaren Erkrankungen bestehen. 
Während Befürworter darin über-
einstimmen, dass die Wahrschein-
lichkeit einer Infektion unter den 
genannten Bedingungen tatsäch-
lich zu vernachlässigen ist, bemän-
geln Kritiker die unzureichende 
Datenlage – die Frage nach „rich-
tig“ oder „falsch“ ist noch nicht zu 
beantworten, und muss auch nach 
individueller Risikobereitschaft, 
beziehungsweise  individuellem 
Sicherheitsbedürfnis von Fall zu 
Fall entschieden werden. 

Bei Paaren, bei denen beide 
Partner HIV-positiv sind, kann 
der Geschlechtsverkehr ohne 
Kondom erfolgen, wobei das Ri-
siko einer Super-Infektion mit 
möglicherweise resistenten Viren 
besprochen werden sollte.

In jedem Fall von besonderer 
Bedeutung ist die psychosozia-
le Beratung für beide Partner – 
diese sollte sowohl vor den ent-
sprechenden Maßnahmen zur 
Empfängnis als auch begleitend 
durchgeführt werden.

Der Beginn der Transmissions-
prophylaxe beginnt in Form der  
medikamentösen Behandlung der 
HIV-infizierten Frau bereits in der 
Schwangerschaft und richtet sich 
dabei nach mütterlicher Thera-
pieindikation. Die Therapieaus-
wahl erfolgt nach den gleichen Kri-
terien wie bei nicht-schwangeren 
HIV-positiven Frauen.

Um eine wirksame Transmis-
sionsprophylaxe jedoch über-
haupt durchführen zu können, 
ist es unabdingbar, den HIV-Sta-
tus der Schwangeren zu kennen 
– aus diesem Grund sollte jeder 
schwangeren Frau ein HIV-Test 
empfohlen werden; dabei ist auf 
jeden Fall zu beachten, dass vor 
der Durchführung eines HIV-
Tests immer das Einverständnis 
eingeholt werden muss.

Die in den Leitlinien empfohle-
nen Ziele einer hochaktiven anti-
retroviralen Therapie (HAART) 
sind die Unterdrückung infektions-
bedingter Symptome durch Hem-
mung der Vermehrung der HI-Vi-
ren, die Verminderung des Fort-
schreitens der Erkrankung, die 
Immunrekonstitution und die Re-
duktion der chronischen Entzün-

dung – immer gilt es, das Leben 
des Patienten bei möglichst guter 
Gesundheit und Lebensqualität zu 
verlängern. Die Therapie enthält in 
der Regel drei Substanzen aus min-
destens zwei verschiedenen Subs-
tanzklassen – auf diese Weise wird 
die virale Replikation, also die Ver-
mehrung, auf verschiedenen We-
gen gehemmt und die Gefahr der 
Resistenzbildung verringert. Im 
Moment stehen 28 Substanzen  zur 
Verfügung; diese sind zum Teil in 
fixen Kombinationen erhältlich, 
um die Patienten bei der regelmä-
ßigen und pünktlichen Einnahme 
bestmöglich zu unterstützen. Dank 
der aktuell verfügbaren hochwirk-
samen und zugleich verträglichen 
Therapieoptionen ist es heute mög-
lich, mit einer HIV-Infektion ein 
fast normales Leben zu führen: Die 
Lebenserwartung eines HIV-posi-
tiven Menschen entspricht fast der 
eines HIV-Negativen und auch die 
Lebensqualität hat sich insbeson-
dere dank verbesserter Verträglich-
keit und einfacher Einnahme ent-
scheidend verbessert.

Mit freundlicher Unterstützung 
von Gilead Sciences GmbH

news

Auch wenn 1987 erste Medika-
mente auf den Markt kamen, war 
es damals noch nicht möglich, 
das Leben der mit HIV Infizierten 
zu retten, lediglich der Tod konn-
te für eine kurze Zeit hinausge-
zögert werden. Trotz der Einfüh-
rung neuer Substanzen gab es 
erste Fortschritte erst Anfang der 
90er Jahre: Man behandelte von 
da an mit einer Zweifachkombi-
nation und erzielte bessere Er-
gebnisse als vorher; die grund-
sätzlichen Langzeitüberlebens-
aussichten der Patienten blieben 
jedoch schlecht. Mit der Einfüh-
rung der so genannten HAART 
(Hoch Aktive Anti-Retrovirale 
Therapie) wurde der Durchbruch 
in der antiretroviralen Therapie 
geschafft. Dabei nimmt der Pati-
ent gleichzeitig mindestens drei 
Wirkstoffe ein, die aus mindes-
tens zwei Wirkstoffklassen stam-
men. In den Jahren nach Einfüh-
rung der HAART stieg die Zahl 
verfügbarer Substanzen und da-
mit potentiell wirksamer Wirk-
stoffkombinationen deutlich an 
und verbesserte die Langzeitaus-
sichten der Patienten erheblich. 
Zudem wurde die Therapie im-
mer patientenfreundlicher.
Inzwischen wurden verschie-
dene Präparate entwickelt, die 
gleich zwei antiretrovirale Wirk-
stoffe in einer Tablette verbin-
den. Was jedoch bei aller Begeis-
terung über den medizinischen 
Fortschritt nicht vergessen wer-
den darf, ist die Tatsache, dass ei-
ne HIV-Infektion zwar langfris-
tig behandelbar, aber eben nicht 
heilbar ist, und auch ein Impf-
stoff wird auf absehbare Zeit 
nicht zur Verfügung stehen.

Vor zwanzig Jahren war 
eine hiV-infektion noch 
akut lebensbedrohlich, 
heute ist daraus eine 
langfristig behandelbare 
Erkrankung mit fast nor-
maler lebenserwartung 
geworden. Vergleichbare 
fortschritte hat es in die-
sem zeitraum für keine 
andere Erkrankung gege-
ben – trotz anfänglicher 
großer probleme.

Neueste Erkenntnisse zum Thema 
„Frauen, Schwangerschaft & HIV“

HIV-InfIzIerte 
CD4-zellen
PHoTo: © GILEAD ScIENcES GMBH

fakten

AiDs■■  (Acquired immune Defici-
ency syndrome): erworbenes im-
munschwächesyndrom, hervorgeru-
fen durch eine infektion mit dem hu-
manen immundefizienz-Virus hiV. 

1981 ■■ wurde in den Usa erstmals 
die immunschwäche aids (acquired 
immune Deficiency syndrome) be-
schrieben.

Auslöser der Erkrankung■■  ist ei-
ne infektion mit dem hi-Virus, einem 
erreger, der die immunabwehr des 
körpers langsam zerstört.

Dank wirksamer Medika-■■

mente ist aus der vor 20 Jahren 
noch akut lebensbedrohlichen in-
fektion heute eine langfristig behan-
delbare geworden.

ERFoLGSStoRy

20 Jahre hiV-
therapie

AnZEiGE
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inspiration

frau Dr. graffmann-Wesch-■■

ke, die Aok berlin-branden-
burg ist stark in der familien-
prävention engagiert. Warum? 
Wir sind eine der gesetzlichen 
Krankenkassen, bei denen viele Fa-
milien mit Kindern versichert sind. 
Wir kennen deshalb die Freuden, 
aber eben auch die Sorgen und Nöte 
von Eltern und richten zahlreiche 
Angebote in unserem Programm 
„Junge Familie“ danach aus. Die 
Gesundheitskasse unterstützt Fa-
milien in Kitas und Schulen - bei-
spielsweise im Bereich Vorsorge, 
Ernährung und Bewegung mit Pro-
jekten wie „Tiger Kids“ und dem 
kindgemäßen Theaterstück „Hen-
rietta in Fructonia“ als Bausteine 
des Projekts „Gesunde Kinder – ge-
sunde Zukunft“.

Warum z.b. gerade in den ■■

von ihnen aufgeführten be-
reichen?

Eine bundesweit von uns initiier-
te Studie zum Thema Familie hat be-
stätigt, dass leider immer mehr Kin-
der sich falsch ernähren, zu wenig 
bewegen, zu viel vor Computer oder 
Fernseher sitzen. Folge: Etwa 15 Pro-
zent der Kinder in Deutschland sind 
übergewichtig, sechs Prozent sogar 
adipös, jedes sechste Kind verhalten-
sauffällig. Eltern fühlen sich dann 
oft hilflos; das müssen sie aber nicht. 
Schon relative Kleinigkeiten können 
hier positive Wirkung haben: Schon 
gemeinsames essen, speziell Früh-
stücken, bei dem man auch mal über 
den bevorstehenden Tag spricht, oder 
draußen mit den Kindern rumtollen  
und dabei gleichzeitig den Fernseh-
konsum reduzieren. Die Auswirkun-
gen sind beeindruckend. Beides hat 
Einfluss auf  das Risiko für Überge-
wicht und psychische Störungen 
bei Kindern.. Der Grund: Körperliche 
und seelische Gesundheit hängen 
eng zusammen. 

Und ihre gesundheits- und ■■

Vorsorgekurse richten sich 
sicher auch an dieser situa-
tion aus?
Sicher, das fängt schon für die 
Kleinsten an mit Kursangeboten 
wie einem Bewegungsprogramm, 
Yoga und autogenes Training für 
Kinder, Ernährungskursen wie 
„Was Babys gerne essen“ oder „Ko-
chen für Kinder und deren Eltern/
Großeltern“ oder dem Ernährungs-
programm als Bestandteil von unse-
rem Kinder- und Jugendangebotes. 

könnten sie ein bisschen ■■

ausführen, was das programm 
Aok Junior ist?

AOK Junior ist unser kostenfreies 
Vorsorgeprogramm für Kinder und 
Jugendliche bis 18 Jahre.  In ihm 
übernehmen Kinder- und Jugend-
ärzte eine Lotsenfunktion. Das Pro-
gramm beinhaltet neben speziellen 
Präventionsangeboten insbeson-
dere zusätzliche Leistungen im Be-
reich der Früherkennung und der 
Vorsorge, die weit über die gesetzli-

chen Pflichtleistungen der Kranken-
kassen hinausgehen. Dazu zählen 
vor allem die Vorsorgeuntersuchun-
gen U10, U11 und J2 sowie eine pro-
fessionelle Zahnreinigung bei kie-
ferorthopädischer Behandlung und 
die Versiegelung der vorderen Ba-
ckenzähne (Prämolaren). Außerdem  
übernehmen wir unter anderem die 
Kosten für Haut-Checks zur Früh-

erkennung von Hauterkrankungen 
(Dermatosen), die Früherkennung 
chronischer Atemwegserkrankun-
gen und eine augenärztliche Früher-
kennungsuntersuchung.

interVieW

nutzen sie präventions-
angebote für die ganze Familie
Mediaplanet-redakteur 
franktetzel sprach mit Dr. 
katharina graffmann-We-
schke, ärztin bei der Aok 
berlin-brandenburg und 
Mutter dreier schulkinder, 
über präventionsangebote 
für familien.

sport
sport und bewegung sind 
wichtig
foto: shutterstock

! Ausführliche 
informationen

www.aok.de/bb

Dr. katharina 
graffmann- 
Weschke
AoK Berlin-Bran-
denburg und Mut-
ter dreier Schulkin-
der ärztin

gesetzliche Versicherte profitieren von 
innovativer MrgFus-Myomtherapie ohne op

Dieses noch junge Verfahren se-
hen viele gesetzliche Krankenkas-
sen bisher noch nicht als Standard-
Kassenleistung vor. Zwei Vorreiter-
Kassen haben jedoch mit der Am-
per Kliniken AG in Dachau Direkt-
verträge zur Kostenübernahme ge-
schlossen. Damit können jetzt erst-
mals gesetzlich versicherte Patien-

ten von dem vielversprechenden 
Therapieverfahren profitieren. 

Mit der MRgFUS-Therapie hat 
GE Healthcare in Zusammenar-
beit mit dem Unternehmen In-
Sightec ein schonendes, ambu-
lantes Verfahren entwickelt, mit 
dem Geschwülste der Gebärmut-
ter ganz ohne Operation, völlig 
unblutig und schmerzarm ent-
fernt werden können. Dabei wer-
den die Myome durch gebündel-
te, hochintensive Ultraschallwel-
len bei Temperaturen zwischen 
60 und 80 Grad eingeschmolzen. 
Der Eingriff wird in einem Mag-
netresonanztomographen (MRT) 
geplant und gesteuert. Der Vorteil 
für Frauen mit Kinderwunsch: Die 
Gebärmutter bleibt vollständig er-
halten. Bisher ist das von GE He-
althcare und InSightec angebote-

ne Verfahren zur nicht-invasiven 
Behandlung von Uterusmyomen 
die einzige Behandlungsmetho-
de dieser Art, die in Deutschland 
durch gesetzliche Krankenkassen 
übernommen wird. 

Dr. Matthias Matzko, Chefarzt für 
klinische und interventionelle Ra-
diologie des Klinikums Dachau und 
Leiter des FUS-Centers ist es nun 
gelungen, die ersten Versorgungs-
verträge zur MRgFUS-Therapie in 
Deutschland abzuschließen. Am 
FUS-Center des Klinikums Dachau 
wird das innovative Verfahren er-
folgreich eingesetzt, Patientinnen 
aus ganz Deutschland und dem 
Ausland kommen nach Dachau, um 
ihre Myombeschwerden mit dem 
innovativen Therapieverfahren 
ambulant und ganz ohne chirurgi-
schen Eingriff behandeln zu lassen. 

„In den letzten Jahren ist die Nach-
frage nach einer gebärmutterscho-
nenden Behandlungsmöglichkeit 
bei symptomatischen Uterusmy-
omen stetig gestiegen. Insbesonde-
re bei bestehendem Kinderwunsch 
ist diese Form der Therapie eine in-
teressante Behandlungsalternati-
ve“, so Dr. Matzko. In Dachau kam 
kürzlich das erste Baby nach einer 
erfolgreichen MRgFUS-Behand-
lung zur Welt: „Als Radiologe ha-
be ich in meiner täglichen Arbeit 
in erster Linie mit klassischen Be-
funden zu tun. Umso mehr freut es 
mich natürlich, mit MRgFUS auch 
therapeutische Erfolge bei unseren 
Patientinnen erzielen zu können. 
Unsere Patientin litt an Myomen 
und hatte bereits seit längerer Zeit 
versucht, schwanger zu werden. 
Bereits vier Monate nach der er-

folgreichen Behandlung wurde ei-
ne Schwangerschaft festgestellt. 
Sie verlief ohne Komplikationen, 
im Juli 2010 kam ein gesunder Jun-
ge zur Welt. Es ist ein wirklich schö-
ner Erfolg, dass die Behandlung da-
zu beigetragen hat, der Patientin 
ihren Kinderwunsch zu erfüllen!“ 

Die Amper Kliniken AG in Da-
chau ist hierzulande eine von 
vier Einrichtungen, die diese 
neue Myomtherapie anbieten. 
Die MRgFUS wird auch in der Ra-
diologischen Gemeinschaftspra-
xis Bochum, am FUS-Zentrum am 
Marienhospital in Bottrop und an 
der Charité-Universitätsmedizin 
Berlin durchgeführt.

schon zwei krankenkas-
sen haben die kosten für die 
Mr-gesteuerte, fokussier-
te Ultraschalltherapie (Mrg-
fUs), eine neue behand-
lungsmethode in der Myom-
therapie ohne operation, 
am therapiestandort Dacha 
übernommen. Dabei entfer-
nen ärzte gebärmuttermy-
ome mit gebündelten Ultra-
schallwellen. 

 Frank TeTzel

redaktion.de@mediaplanet.com

AUf DiE fAMiliE 
AchtEn

AUf DiE fAM fAM f iliE
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Blasenschwäche – Die sanfte Therapie mit Vaginalkonen

Die Blasenschwäche ist eine der häufigsten 
chronischen Krankheiten in den westlichen 
Industrieländern. Allein in Deutschland sind 

über vier Millionen Menschen davon betroffen. Prob-
lematisch ist, dass sich viele der Betroffenen aus dem 
öffentlichen Leben zurückziehen, da sie mit ihrer Er-
krankung eine „Belästigung“ Anderer befürchten. Für 
eine Blasenschwäche kann es verschiedene Ursachen 
geben. Wichtig für den Behandlungserfolg ist, dass 
der Arzt die Art der Blasenschwäche herausfindet.
Bei Frauen in jedem Alter ist die häufigste Form der 
Blasenschwäche die sogenannte Belastungsinkon-
tinenz. Sie ist dadurch gekennzeichnet, dass es in 
körperlichen Belastungssituationen, wie z. B. beim 
Husten, Niesen oder Lachen, aber auch beim Stol-
pern oder Heben von Lasten, zu einem unfreiwilligen 
Harnverlust kommt. Ursache hierfür ist meist eine 
Schwächung der Beckenbodenmuskulatur. Durch die 
körperliche Belastung kommt es zu einem plötzli-
chen Druckanstieg im Bauchraum und damit auf die 
Blase. Diesem Druck hat der geschwächte Beckenbo-
den nichts entgegen zu setzen.
Die Beckenbodenmuskulatur fungiert als „Hängemat-
te“ für die Blase und die anderen Organe des Beckens 
(Gebärmutter und Darm). Um diese Organe in ihrer 
korrekten Lage halten zu können und um ihre Funktion 
zu gewährleisten, ist eine starke Muskulatur notwendig.
Für eine Beckenbodenschwäche der Frau kann es 
verschiedene Gründe geben. Bei jüngeren Frauen stellen 
Schwangerschaft und Geburt die Hauptursache dar, da 

hierbei ein starker Druck auf den Beckenboden ausgeübt 
wird. In den Wechseljahren sind die hormonellen Verän-
derungen, die einen Verlust der Flexibilität der Becken-
bodenmuskulatur verursachen können, der Hauptgrund 
für diese Form der Blasenschwäche.
Insbesondere in den Anfangsstadien, bei leichteren 
Symptomen, kann die Belastungsinkontinenz der Frau 
in jüngeren Jahren oder in den Wechseljahren durch 
ein Training der Beckenbodenmuskulatur erfolgreich 
behandelt werden. Dieses Training kann in Form einer 
physiotherapeutischen Beckenbodengymnastik oder 
durch die Verwendung von Vaginalkonen erfolgen.
Mit Hilfe von Vaginalkonen (LadySystem) können Sie 
Ihre Beckenbodenmuskulatur einfach und effektiv 
stärken. LadySystem ist diskret zu Hause anzuwen-
den. Der Vaginalkonus wird wie ein Tampon tief in die 
Scheide eingeführt und entfaltet seine Wirkung beim 
Stehen oder Laufen, also während Sie Ihrem normalen 
Tagesablauf nachgehen. Eine Verbesserung der Sym-
ptome ist in vielen Fällen bereits nach 2-3 Wochen zu 
spüren, innerhalb von 6 Wochen bis zu 3 Monaten er-
reichen die meisten Frauen einen vollen Muskeltonus.
Trainiert werden sollte täglich zweimal über jeweils 
15 Minuten. LadySystem besteht aus 5 anatomisch 
geformten Vaginalkonen mit unterschiedlichen 
Gewichten. Das Training sollte mit dem Vaginalkonus 
begonnen werden, den Sie ohne Probleme halten 
können. Nach einem 2-wöchigen Training mit diesem 
Konus probieren Sie den nächstfolgenden. So können 
Sie den Fortschritt der Stärkung Ihrer Beckenboden-

muskulatur innerhalb von wenigen Wochen fühlen. 
Das seltene Auftreten muskelkaterartiger Schmerzen 
zeigt Ihnen, dass die bisher untrainierten Muskeln 
beansprucht und gestärkt werden.
Mehr Informationen können Sie unter folgender 
Internetadresse finden: www.apogepha.de

Sie fördert die gynäkologische For-
schung und Wissenschaft  und ge-
währleistet die ständige Erneu-
erung diagnostischer und thera-
peutischer Richtlinien und Emp-
fehlungen. Alle zwei Jahre werden 
auf dem Kongress der DGGG  neu-
este Erkenntnisse vorgestellt und 
diskutiert. In diesem Jahr kann die  
DGGG   ihr 125-jähriges Bestehen 
feiern.  Vom 5. bis 8. Oktober findet 
der 58. Kongress der DGGG in Mün-
chen statt. Gegründet wurde die Ge-
sellschaft 1885 und kann seitdem  

auf eine  bewegte Geschichte in der 
Frauenheilkunde zurückblicken 
„Werte, Wissen Wandel“ - lautet in-
soweit auch das Motto des diesjäh-
rigen Kongresses zum Jubiläum.
 Erstellt hat es Professor Dr. med. 
Rolf Kreienberg, Direktor der Uni-
versitätsfrauenklinik in Ulm und 
der 56. DGGG-Präsident. 
„125 Jahre Forschung auf dem Ge-
biet der Gynäkologie stellen ei-
nen Wert für sich dar. Die  medizi-
nischen Errungenschaften in die-
ser Zeit waren bahnbrechend. Die 
Wissenschaft und die Erforschung 
neuer Methoden haben zu immen-
sen Veränderungen geführt.“, er-
läutert Prof. Kreienberg. So ist ein  
Meilenstein in der Gynäkologie  
die Bekämpfung des Kindbettfie-
bers.  Bis in die späte Mitte des 19. 
Jahrhunderts war die Infektion  
das Schreckgespenst für alle gebä-
renden Frauen. Beherrschbar wur-
de sie  durch die Erforschung der 
Krankheitsursache und der sich 
anschließenden  Erforschung der 
Bakteriologie, Antisepsis und An-
tibiose. Moderne Operationstech-

niken und ein hoher Hygienestan-
dard haben auch den Kaiserschnitt 
mittlerweile zu einem problemlo-
sen Routineeingriff werden lassen.  
Lapraskopische Operationen, die so 
genannten  Schlüsselloch-OPs, ge-
hören heute zum Alltag in der Gy-
näkologie. 
Die Endokrinologie  begann Anfang 
des 20. Jahrhunderts mit der Erfor-
schung des weiblichen Zyklus und 
in den 60er Jahren kam die Pille auf 
den Markt. Heute ist sie  das popu-
lärste Verhütungsmittel bei jun-
gen Frauen.  Neue diagnostische 

und therapeutischen Methoden in 
der Geburtsmedizin haben zu einer 
der niedrigsten Säuglingssterblich-
keitsraten weltweit geführt. 

„Und weiterhin explodiert das 
Wissen in der Gynäkologie gera-
dezu.“, ergänzt Prof. Kreienberg, 
„Vor Jahren gab es die Reproduk-
tionsmedizin noch nicht. Auch 
die  Bereiche Urogynäkologie, die 
Pränataldiagnostik und die gynä-
kologische Onkologie sind neu er-
standen.“

Das notwendige theoretische 
Wissen muss weitergegeben wer-

den, und hier sieht Prof. Kreien-
berg eine Herausforderung und ei-
nen nötigen Wandel für die nächs-
ten Jahre. 

„Der Frauenanteil der Berufsan-
fänger in der Gynäkologie liegt bei 
rund 80 Prozent. Nur sind die Frau-
en zur Zeit noch wenig an Speziali-
sierungen oder Führungspositionen 
interessiert. Das muss sich ändern.“ 
Erforderlich  seien dafür vollkom-
men neue Strukturen in der Kli-
nikarbeit, so dass Frauenärztinnen 
nicht vor der Entscheidung Karriere 
oder Familie stehen dürften.

„Es müssen Teilzeitstellen er-
möglicht werden. Die Arbeitsbe-
dingungen müssen an den Men-
schen angepasst werden, und 
nicht die Menschen an die Ar-
beitsbedingungen.“ gibt Kreien-
berg zu Bedenken und betont, 
„sonst verlieren wir ein immen-
ses Potenzial an gut ausgebilde-
ten Fachkräften.“

die dggg feiert ihr 125- 
jähriges Bestehen

anja jönsson

redaktion.de@mediaplanet.com

Die Deutsche gesellschaft 
für gynäkologie und ge-
burtshilfe, kurz Dggg, ist 
mit knapp 7000 Mitgliedern 
eine der großen medizini-
schen fachgesellschaften.

prof. Dr. kreien-
berg
ärztlicher Direktor
universitätsklini-
kum ulm

Dggg kongrEss
foto: reiMo schaaf
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