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Liebe Leserin!

Vorsorgen ist besser als heilen! — so lautet ein deutsches
Sprichwort. Mit dieser Broschtire wollen wir lhnen Mog-
lichkeiten der Vorsorge im Bereich der Brustgesundheit
und Gesundheit der Gebarmutter geben. Das deutsche
Gesundheitssystem bietet hier eine Vielzahl von Vor-
sorge und Behandlungsmaglichkeiten, die es lhnen als
Patientin erleichtern, gesund zu sein und zu bleiben.

Was Sie hier lesen konnen:
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Mein Leben — meine

Gesundheit!




Krebsvorsorge

Was Sie dazu wissen miissen

Jede Frau ab dem 20. Lebensjahr kann einmal im Jahr eine
Krebsvorsorgeuntersuchung in Anspruch nehmen. Dieses ist
gesetzlich geregelt und wird von den Krankenkassen bezahlt.
Die Vorsorgeuntersuchungen sollten von einer Frauenarztin/
einem Frauenarzt durchgefiihrt werden.

Die Krebsvorsorgeuntersuchung hat das Ziel, bosartige Erkran-
kungen moglichst friih zu entdecken. Am besten in einem Vor-
stadium, um eine effektive Therapie durchfiihren zu kénnen.
Leider nutzen in Deutschland noch viel zu wenige Frauen die
Chance einer Fritherkennungsuntersuchung.

Ein Schwerpunkt der Vorsorgeuntersuchung bei Frauen ist die
Diagnostik des Gebdrmutterhalses. Durch regelmalige Unter-
suchungen ist es moglich, eine bosartige Verdnderung im Vor-
stadium zu entdecken. So kann hdufig eine hundertprozentige
Heilungsrate erreicht werden.

Was gehort zur Krebsvorsorge bei
einer Frauendrztin/einem Frauenarzt?

*  Messung des Blutdruckes

e Untersuchung der Schamlippen, der Scheide, des
Muttermundes

e Abstrichentnahme zur Zellgewinnung vom
Muttermund und aus dem Gebarmutterhalskanal mit
nachfolgender mikroskopischer Untersuchung der
Zellen

e Tastuntersuchung der Gebarmutter und der
Eierstocke

e Tastuntersuchung der Briiste und der Achselhchlen
ab dem 30. Lebensjahr

e Tastuntersuchung des Enddarmes ab dem 45.
Lebensjahr

e Untersuchung auf Blut im Stuhl mittels
Stuhltestbriefchen ab dem 45. Lebensjahr




Auf dem Weg zur

Brustgesundheit

BRUSTKREBS - Fritherkennung

Brustkrebs (Mammakarzinom) ist nach den aktuellen Daten
in Deutschland mit circa 57.000 Neuerkrankungen pro Jahr
hierzulande das haufigste Krebsleiden der Frauen, aber nicht
die gefdhrlichste Krebsart.

Rechtzeitig erkannt und behandelt sind die meisten Erkrankun-
gen heilbar. Die Zahl der Sterbefille sinkt seit einigen Jahren,
2002 waren es 17.100. Immer mehr Frauen, die an Brustkrebs
erkranken, sterben also nicht daran. Am haufigsten erkranken
Frauen zwischen dem 60. - 65. Lebensjahr. Auch Manner kon-
nen betroffen sein, allerdings ist das sehr viel seltener.

Risikofaktoren sind, neben dem Lebensalter, vor allem eine
frihe erste und eine spite letzte Regelblutung, spéte oder
keine Schwangerschaften, Ubergewicht, Alkoholkonsum, eine
Hormontherapie in den Wechseljahren und bekannte Brust-
erkrankungen. Die familidre Belastung, wie z.B. Brustkrebs
in der Verwandtschaft, spielt entgegen landlaufiger Meinung
keine grofie Rolle. Sie ist fiir lediglich 5 — 10% der Félle ver-
antwortlich.

Die Fritherkennung durch intensive Selbstuntersuchung, regel-
maRige Kontrollen bei der Gynikologin/beim Gyniakologen
sowie durch Mammographien in empfohlenen Intervallen
haben eine duBerst wichtige Bedeutung. Je friiher Brustkrebs
erkannt wird, umso besser sind die Heilungschancen.

Eine wichtige Friiherkennungsmalnahme stellt nach wie vor
die regelmaRige Selbstuntersuchung der Brust dar, denn jede
Frau kennt ihren Kérper am besten und spiirt Veranderungen
als Erste. 80% aller an Brustkrebs erkrankten Frauen haben
den Knoten selbst in ihrer Brust entdeckt.

Jede Frau sollte spétestens ab dem 30. Lebensjahr einmal mo-
natlich ihre Brust abtasten. Sollten Sie Ihre Brust noch nicht
regelmalig einmal monatlich selbst abgetastet haben, wenden
Sie sich bitte an Ihre Arztin oder Ihren Arzt. Hier werden Sie in
die Selbstuntersuchung eingefiihrt. Zahlreiche bebilderte Bro-
schiiren unterstiitzen Sie hierbei.



Brustgesundheit

Eine spezielle Rontgenuntersuchung der Brust zur Friher-
kennung von Brustkrebs ist die Mammographie, die Kno-
ten auch unterhalb der tastbaren Gréfe von etwa einem
Zentimeter sichtbar machen kann. Vor allem zeigen sich
hier winzige Verkalkungen, die Anzeichen fiir einen Brust-
krebs sein konnen. Hier scheitern Tasten und Ultraschall.

Weitere Untersuchungen, um Brustkrebs festzustellen, sind
- neben der Mammographie - Ultraschall und die Magnetreso-
nanz-Tomographie (MRT). Gesichert wird die Diagnose durch
eine Gewebeentnahme. Das ist in den meisten Fillen ohne
eine Operation mit Narkose moglich.

Brustkrebs vorbeugen?

Mit einer gesunden Lebensweise kann eine Frau dazu beitra-
gen, das Risiko, an Brustkrebs zu erkranken, zu vermindern.
Ganz verhindern kann sie es aber nicht.

Hormone zur Linderung von Beschwerden wahrend der
Wechseljahre sollten nur unter strenger arztlicher Kontrolle
und moglichst zeitlich begrenzt eingenommen werden, denn
diese weit verbreitete Behandlung scheint das Risiko eines
Mammakarzinoms zu erhéhen.

Neben der Selbstuntersuchung haben Frauen ab dem 20.
Lebensjahr in Deutschland einmal jahrlich die Moglichkeit,
eine kostenlose Friiherkennungsuntersuchung durchfiihren zu
lassen. Seit 2003 gehort die regelmallige Mammographie im
Abstand von zwei Jahren bei Frauen zwischen dem 50. und
69. Lebensjahr zu den vom Bundesministerium fiir Gesundheit
empfohlenen Vorsorgeuntersuchungen (s. o.).

Fur Risikopatientinnen, also z.B. Frauen mit hdufigen Krebser-
krankungen in der Familie oder mit proliferativer Mastopathie
(gutartige Wucherung des Milchganggewebes), existieren spe-
zielle Programme.




Brustgesundheit

lhre Mutter hat im Alter von 70 Jahren Brustkrebs bekommen
und ein Onkel leidet an Prostatakrebs? So etwas kommt in
vielen Familien vor und ist kein Grund, ein ,Krebsgen” in der
Familie zu vermuten.

Nur rund 5 - 10% aller Brustkrebsfélle sind erblich bedingt.
Hiervon sind insbesondere jlingere Frauen betroffen. Wenn in
einer Familie aber gehaduft Brust- und Eierstockkrebs auftreten,
kann eine genetische Beratung mehr Klarheit bringen. Wenn
sich der Verdacht auf eine erbliche Belastung erhirtet, ist auch
ein Gentest in Erwagung zu ziehen.

Sollte sich der Verdacht bestatigen, kann die Betroffene in ein
spezielles Uberwachungsprogramm eintreten. Hier werden
neben der regelmafigen korperlichen Untersuchung, Sonogra-
phie und Kernspintomographie angeboten. Auch vorbeugende
Operationen konnen das Risiko senken.




Diese Punkte konnen Sie bei der Brust-

krebs-Vorbeugung unterstiitzen:

e Natiirliche Vorbeugung
Durch lhre Lebensgewohnheiten kénnen Sie dazu
beitragen, Brustkrebs vorzubeugen.

¢ Verzicht auf Rauchen und iibermaRigen Alkohol-
konsum
Rauchen und tibermaliger Alkoholkonsum erhhen
das Brustkrebsrisiko, wenn auch nur gering. Daher
sollten Sie auf beides unbedingt verzichten.

e Gesunde Erndhrung
Frauen mit deutlichem Ubergewicht scheinen haufi-
ger an Brustkrebs zu erkranken als schlanke Frauen.
Von deutlichem Ubergewicht spricht man bei mehr
als 25% tiber dem Normalgewicht. Eine aus-
gewogene, fettarme Erndhrung hilft daher, Brust-
krebs vorzubeugen.

e Korperliche Aktivitat
Korperliche Aktivitat verringert das Brustkrebsrisiko.
Versuchen Sie, sich mindestens 4 Stunden pro Wo-
che zu bewegen. Regelmadfige korperliche Beta-
tigung tragt auch dazu bei, Ubergewicht zu vermei-
den oder zu reduzieren.

¢ Medikamentdse Vorbeugung
Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler haben in
grofen Untersuchungen festgestellt, dass bei Frauen
mit erhohtem Brustkrebsrisiko durch bestimmte Medi-
kamente eine Vorbeugung von Brustkrebs moglich ist.

Verbesserte Chance auf Heilung

Da Brustkrebs in frithen Stadien keine Beschwerden oder
Schmerzen verursacht, wird er haufig erst spdt entdeckt. Ein
rechtzeitiges Erkennen verbessert jedoch die Erfolgsaussichten
der Behandlung entscheidend! Daher ist es sehr wichtig, Friih-
erkennungsmoglichkeiten wirksam zu nutzen. Welches sind
die wesentlichen Routine-Fritherkennungsmallnahmen?

Reihenuntersuchungen, Screening
Seit dem Jahr 2004 werden in Deutschland und auch in un-
serer Region Mammographien (Rontgenuntersuchungen der
Brust) als so genanntes Screening, eine flichendeckende Un-
tersuchung, fir alle Frauen zwischen dem 50. und 69.
Lebensjahr durchgefiihrt und von den Kassen bezahlt.
Man hofft, durch eine bessere Fritherkennung mittels




Verbesserte Chance auf Heilung

Mammographie die Brustkrebssterblichkeit um bis zu 25%
senken zu konnen. Sie werden, wenn Sie zu der Altersgruppe
gehoren, personlich angeschrieben und zur Mammographie
eingeladen.

Die an dem Screening teilnehmenden Arztinnen/Arzte miissen
sich ganz besonderen Qualititsanforderungen unterziehen
und beispielsweise mehrere tausend Untersuchungen durch-
gefiihrt haben. Auffdllige Befunde werden stets einer zweiten
Arztin/einem zweiten Arzt zur Gegenkontrolle vorgelegt.

Zahlreiche deutsche Brustkrebsexpertinnen und -experten
sprechen sich fir die Einfuhrung der Mammographie in das
Fritherkennungsprogramm fur Brustkrebs in der Bundesrepub-
lik aus. So weist die Deutsche Krebsgesellschaft (DKG) darauf
hin, dass die wissenschaftlichen Studien dafiir sprechen, dass
durch eine bessere Fritherkennung mehr Frauen mit Brustkrebs
geheilt werden konnen. Wichtigste Voraussetzung fiir den Nut-
zen einer Mammographie ist allerdings, dass sie fachkundig
und korrekt entsprechend der vorgegebenen Qualitatsrichtlini-
en durchgefiihrt wird. Wie effektiv das Mammographie-Scree-
ning ist, wird sich letztlich zeigen.

Bitte wenden Sie sich fiir weitere Informationen an lhre
Frauenirztin/Frauenarzt oder an ein Brustzentrum. Dort konnen
Sie Niheres erfahren. Die Adressen finden Sie ab Seite 71.

Die Selbstuntersuchung der Brust

Die regelmafige Selbstuntersuchung der Brust ist eine unkom-
plizierte Méglichkeit, um Brustkrebs oder andere Erkrankun-
gen des Brustgewebes festzustellen.

Es ist wichtig, dass Sie sich hierfir etwas Zeit nehmen und
genau auf lhren Korper achten. Es geht vor allem darum, dass
Sie die unterschiedlichen Strukturen lhrer Brust kennen lernen,
um schlielich Veranderungen des Gewebes selbst beurteilen
zu konnen.

Wann sollten Sie Ihre Brust untersuchen?

Wenn Sie noch Menstruationsblutungen haben, ist der Zeit-
raum zwischen dem dritten und siebten Tag nach dem Einset-
zen der Regelblutung besonders geeignet. Zu diesem Zeit-
punkt ist die Brust relativ frei von hormonbedingten Gewebs-
verhdrtungen.



Die Selbstuntersuchung
der Brust

Die Brust verdndert sich namlich mit dem Zyklus bzw. unter
dem Einfluss von weiblichen Hormonen. Aulerdem haben
Sie generell eine bessere Vergleichsmoglichkeit, um Veran-
derungen festzustellen, wenn Sie die Brust stets zu gleichen
Zeitpunkten des Zyklus untersuchen.

Wenn die Regel mit den Wechseljahren ausbleibt, konnen Sie
mit dem vertrauten Rhythmus fortfahren - sofern Sie dies regel-
malig durchgefiihrt haben.

Ansonsten sollten Sie einen festen Tag im Monat wahlen, zum
Beispiel den ersten jeden Monats.

Um in Zukunft den Uberblick zu behalten, wann Sie eine
Selbstuntersuchung der Brust durchgefihrt haben, sollten Sie
das regelmaRig notieren.

Folgende Verinderungen konnen Hinweise auf
eine Krebserkrankung sein und sollten Sie des-
halb immer zur Facharztin/zum Facharzt fiih-
ren, um weitere Befunde abklaren zu lassen:

*  neu aufgetretene Verhdrtungen oder Knoten in den
Briisten

e Knoten in der Achselhohle von tber Tcm Grofe

e Einziehung der Brustwarze oder der Haut, insbeson-
dere beim Anheben der Arme

e Hautverdnderungen der Brustwarze oder des War-
zenvorhofs

e farbige Absonderungen aus der Brustwarze, insbe-
sondere blutiges Sekret

e plotzlich auftretende Rétungen oder Jucken einer
Brust, auch wenn keine Schmerzen auftreten

Wenn Sie eine oder mehrere derartige Veranderungen an sich
feststellen, sollten Sie nicht gleich erschrecken, denn das heilt
noch lange nicht, dass Sie tatsdchlich an Brustkrebs erkrankt
sind. Es ist wahrscheinlicher, dass diese Verdnderungen
harmloser Natur sind, aber sie sollten in jedem Fall
abgeklart werden.
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Einige Hinweise im Zusammenhang

mit der Brustuntersuchung

Suchen Sie nicht nach krankhaften Auffalligkeiten.
Nehmen Sie zunichst einfach nur lhren Kérper mit
den unterschiedlichen Geweben und Strukturen
wahr. Lernen Sie das Gewebe lhrer Briiste kennen.
Wenn sich tatsidchlich etwas verandert, kénnen Sie
das dann eher beurteilen.

Tasten Sie die Strukturen Ihrer Briiste mit unter-
schiedlichen Druckstarken mit den Fingerspitzen ab
und versuchen Sie, die unterschiedlichen Gewebe
der Brustdriise wahrzunehmen.

Wenn Sie zum ersten Mal lhre Brust bewusst unter-
suchen, dann erschrecken Sie nicht, wenn lhnen das
duBerlich so glatte Gewebe beim Abtasten plotzlich
knotig vorkommt. Dass ist keinesfalls ungewohnlich
und kommt insbesondere bei jungen Frauen vor, bei
denen das Driisengewebe noch sehr ausgepragt ist.

Wenn Sie unsicher sind, ob Sie die Tastuntersuchung
richtig machen, konnen Sie sich von Ihrer
Frauendrztin/lhrem Frauenarzt bestitigen lassen, ob
Sie die Untersuchung bestmoglich durchfihren. Es
ist ohnehin von Vorteil, die Tastmethode regelmilig
von einer Frauendrztin/einem Frauenarzt Gberprifen
zu lassen.

Die Tastuntersuchung kann recht gut durchgefiihrt

werden, wenn Sie unter der Dusche mit Duschgel

erfolgt oder Ole bzw. Hautcremes dazu verwendet
werden.

Nach einer Infektion (z.B. einer Erkdltung) konnen
die Lymphknoten in den Achselhthlen groBer sein,
als Sie es sonst gewohnt sind. Erschrecken Sie nicht,
wenn Sie so etwas feststellen, aber lassen Sie dies
sicherheitshalber von lhrer Frauenarztin/lhrem Frau-
enarzt abkliren.



Die Gesundheit der \

Gebarmutter

Besondere Krankheiten der Gebarmutter sind
u. a. Gebarmuttergeschwiilste (gutartige: Polypen,
Myome; bosartige: Gebarmutterhalskrebs und Gebarmutter-
krebs).

Der Gebdrmutterhalskrebs (Zervixkarzinom) wird durch Un-
tersuchungen zur Fritherkennung haufig in einem frithen und
damit heilbarem Stadium entdeckt. Durch den sogenannten
Pap-Abstrich werden die Zellen des Gebarmutterhalses auf
Verdanderungen untersucht.

Hier wird festgestellt, ob durch eine Infektion eine Entztindung
entstanden ist. Es kann dann zu bosartigen Zellveranderungen
am Gebdrmutterhals kommen. Wichtig ist, dass sofort behan-
delt wird, damit es nicht zum Gebarmutterhalskrebs kommt.

Besonders haufig von Gebdrmutterhalskrebs betroffen sind
Frauen zwischen 35 und 55 Jahren.

Als Hauptrisikofaktor gilt heute die Infektion mit bestimmten
humanen Papillomviren (HPV). Diese Viren verursachen auch
Warzen an der Haut im Genitalbereich und werden u. a. durch
ungeschiitzten Geschlechtsverkehr tbertragen. Aber nur 3%
der Frauen, die in Deutschland an Krebs erkranken, bekom-
men Gebarmutterhalskrebs.

Fritherkennung und Vorsorge sind allerdings
wichtig!

Die Vorstufen einer bosartigen Zellverdnderung im Gebarmut-
terhals verursachen keine Beschwerden. Auch Gebdrmutter-
halskrebs im Frithstadium macht sich nicht bemerkbar.

Ist allerdings der Gebdrmutterhalskrebs in einem fortgeschritte-
nen Stadium, kénnen sich folgende Beschwerden einstellen:

- Blutungen z.B. nach dem Geschlechtsverkehr
- Blutungen nach Belastungen wie Radfahren, Reiten
oder hartem Stuhlgang

Wenn Sie diese Symptome bei sich feststellen, sollten Sie Ihre
Arztin oder lhren Arzt bitten die Ursache zu klaren.

"



Was tut lhre Arztin/lhr Arzt?

Wie auf S. 3 beschrieben, untersucht sie/er Sie
zundchst griindlich.

Wenn die Diagnose Gebdrmutterhalskrebs feststeht, gibt es
folgende Behandlungsmoglichkeiten:

1. die Operation
2. die Strahlentherapie (fast immer in Kombination mit
einer Chemotherapie)

Welche Therapie bei lhnen durchgefiihrt wird, hangt in erster
Linie von der Grofe und Ausbreitung des Tumors ab. Aber
auch das Alter, der allgemeine Gesundheitszustand und — so-
weit moglich — ein bestehender Kinderwunsch werden bei der
Wahl der Behandlungsmethode berticksichtigt.

WICHTIG:

Sprechen Sie ausfiihrlich tber den Befund und die Prognose
mit Ihrer Arztin oder lhrem Arzt. Lassen Sie sich die verschie-
denen Therapiemoglichkeiten genau erldutern, die fir Sie in
Frage kommen. Frauen vor den Wechseljahren oder im ge-
barfahigen Alter sollten sich auf Grund der unterschiedlichen
Spatfolgen gut tber die unterschiedlichen Behandlungsstrate-
gien informieren! Wenn Sie nicht gut deutsch sprechen, infor-
mieren Sie die Ausldnder- oder Integrationsbeauftragten tiber
Dolmetschermoglichkeiten in lhrer Stadt oder Ihrem Landkreis
— eine gute Hilfe sind auch Gesundheitsmediatoren/innen oder
Gesundheitslotsen/innen. Weitere Beratungsangebote finden
Sie ab Seite 71.

Das gilt auch fiir die Erkrankung des Gebdrmutterkorpers mit
dem sogenannten Gebarmutterkrebs. Meistens erkranken
Frauen nach den Wechseljahren.

Risikofaktoren fiir Gebarmutterkrebs sind:
- das Alter
- Ubergewicht (insbesondere nach den Wechseljahren)
- die Einnahme ausschlieBlich ¢strogenhaltiger Ge-
schlechtshormone
- Bluthochdruck
- Zuckerkrankheit oder auch
- erbliche Faktoren
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Wie erkennen Sie, ob Sie

erkrankt sind?

Ein Gebarmutterkrebs bereitet im Frihstadium keine Be-
schwerden. Im Laufe der Entwicklungszeit gibt es aber auch
typische Alarmsignale, die Sie beachten und unbedingt ernst
nehmen sollten!

Treten bei lhnen eine oder mehrere ungewohnliche Sympto-
me auf wie Blutungen nach den Wechseljahren, blutiger oder
fleischfarbener, oft tGbelriechender Ausfluss auSerhalb der Mo-
natsregel oder Schmerzen im Unterbauch auf, sollten Sie auf
jeden Fall Ihre Frauenarztin/lhren Frauenarzt aufsuchen, damit
die Ursache rechtzeitig geklart wird.

All diese Veranderungen miissen nicht auf einer Krebserkran-
kung beruhen, sie konnen auch ganz harmlos sein.

Wie beim Gebarmutterhalskrebs ist eine korperliche Unter-
suchung zundchst wichtig. Dann folgen Ultraschalluntersu-
chung, Gebarmutterspiegelung mit Gewebeentnahme und
auch die Ausschabung der Gebarmutterschleimhaut.

Erst wenn alle notwendigen Untersuchungen abgeschlossen
sind, kann die Arztin/der Arzt mit der Patientin gemeinsam
entscheiden, welche Behandlungsmalnahmen am besten ge-
eignet sind. Wie auch in anderen Bereichen gilt:

Sprechen Sie ausfuhrlich mit der Arztin/dem Arzt, lassen Sie
sich beispielsweise durch eine Gesundheitsmediatorin oder
andere informieren, so dass Sie die fir Sie richtige Entschei-
dung treffen konnen.

WICHTIG:

Die Behandlung von Gebarmutterkrebs ist in der Regel mit
der operativen Entfernung der Gebarmutter sowie Eileiter und
Eierstocken verbunden. Dieser Eingriff ist besonders einschnei-
dend, wenn Sie noch Kinder mochten. Aullerdem werden Sie
durch den Verlust der Eierstocke friihzeitig in die Wechseljahre
versetzt.

Die Folgen der Krebserkrankung stellen fiir viele Frauen eine
korperliche und seelische Belastung dar. Geben Sie sich die
Zeit, sich von diesem Eingriff zu erholen. Sprechen Sie mit Ih-
rem Partner/lhrer Partnerin dariiber. Auch Freundinnen kénnen
sehr hilfreich fiir Sie sein. Weitere Ansprechpersonen
finden Sie im Adressteil ab Seite 71.
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Wie erkennen Sie, ob Sie

erkrankt sind?

Es gibt auch gutartige Tumore in oder an der Gebdrmutter. Sie
heilfen Myome und bestehen hauptsachlich aus Muskel-, Zell-
und Bindegewebe. Sie konnen sehr klein sein oder sich im
Laufe von Jahren sehr stark vergrofern. In den meisten Fallen
verursachen sie keine Beschwerden, werden allerdings bei
einer Ultraschalluntersuchung oder im Rahmen einer gynako-
logischen Untersuchung entdeckt. Die hdufigsten Symptome
sind starke Blutungen oder Druckbeschwerden.

Solange sie keine Beschwerden verursachen, brauchen Sie
auch nicht behandelt werden. Sie sollten regelmafig kontrol-
liert werden. Es gibt keine Patentrezepte zur Myombehand-
lung. Jede Frau muss fir sich herausfinden, was richtig und gut
ist. Lassen Sie sich auch hierzu ausfihrlich beraten.

Noch ein Wort zur HPV (Humane Papillomviren) -Impfung:
Das ist keine Impfung gegen Gebdrmutterhalskrebs, sondern
gegen eine Infektion durch bestimmte HP-Viren, die wiederum
Gebarmutterhalskrebs auslosen konnen.

HPV-Infektionen kommen haufig vor. Etwa 70% der Mddchen,
Frauen, Jungen und Manner stecken sich mindestens einmal
im Leben mit HPV an. Die meisten merken nichts davon und
ihre korpereigenen Abwehrkrifte werden gut mit den Viren
fertig. Nur 10% der betroffenen Frauen entwickeln eine HPV-
Infektion, bei denen wiederum nur 1% spdter Krebs am Gebar-
mutterhals bekommen kénnen, wenn er nicht behandelt wird.
Das heift: Gebarmutterhalskrebs ist eine seltene Folge einer
sehr haufigen Infektion.

Madchen im Alter von 12 bis 17 Jahren, also moglichst vor
dem ersten sexuellen Kontakt, konnen sich impfen lassen. Die
Kosten tragt die Krankenkasse. Allerdings ist noch nicht unter-
sucht, in welchem Ausmafs die Impfung Gebarmutterhalskrebs
langfristig verhindern wird und noch einige andere Fragen sind
ganzlich ungeklart.

Daher ist - auch wenn Sie lhre Tochter gegen HPV-Typen
impfen lassen - eine Teilnahme an der Friitherkennungsun-
tersuchung unerldsslich! Auch die Benutzung von Kondomen
und die Vermeidung von besonderen Risiken (wie z.B. das
Rauchen) sind wichtig fiir die Vorbeugung der HPV-Infektion.
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Sevgili okuyucular!

Meshur bir Alman atasozii vardir: Onceden 6nlem almak,
ileride hastalig1 tedavi ettirmekten daha iyidir! Bu brosiir
ile sizlere meme kanserinden korunma ve rahim saghgi
alanindaki imkanlar1 tanitmayr amagliyoruz. Alman
Saglik Sistemi hasta olarak size, saglikli olmamzi ve
saglikli kalmanizi kolaylastiracak ¢ok sayida tedbir ve
tedavi imkani sunmaktadir.

Bu brosiirde size sunulanlar:

Sayfa

1. Kanserden korunma 17
Bu konuda bilmeniz gerekenler

2. Kadindoktorunda kanserden korunmaya

kars1 hangi imkanlar sunulur? 17
3. Meme saghgina giden yol 18-24
4. Rahim sagligi 25-28
5.  Onemli adresler: 71-75

Braunschweig Belediyesi

Gifhorn Yerel idaresi

Helmstedt Yerel idaresi
Northeim Yerel Idaresi
Peine Yerel Idaresi
Wolfenbiittel Yerel Idaresi
Wolfsburg Belediyesi
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Kanserden korunma

Bu konuda bilmeniz gerekenler

20 yasin lizerindeki her kadinin senede bir kez kanser muayenesi
olma hakki bulunmaktadir. Bu hak yasal olarak taninmis olup
muayene iicreti saglik sigortalar1 tarafindan karsilanmaktadir.
Bu muayenenin bir kadin hastaliklart uzman doktoru tarafindan
yapilmasi gerekmektedir.

Kanser muayenesinin amaci erken safhasindayken etkili bir
tedavinin baglatilabilmesi i¢in bu sinsi hastaliklar1 olabildigince
erken teshis etmektir. Fakat maalesef Almanya’da bu erken tani
muayenesinden yararlanan kadinlarin sayis1 hala ¢ok azdir.

Kadinlarda korunma muayenelerinin baginda rahim agzinin
kontrolii gelir. Diizenli yapilan muayeneler sayesinde erken
sathada ortaya ¢ikan bir olumsuz gelismenin tespiti miimkiin

olabilir. Bu yol sayesinde hastaligin iyilestirilmesinde yiizde
yliz gibi bir orana ulasilabilmektedir.

Kadin doktorunda kanserden korunmaya
kars1 hangi imkanlar sunulur?

+ Tansiyon dl¢iimi
* Rahim agz, vajina ve vajina dudaklarinin muayenesi

* Rahim agz1 ve rahim agz kanalindan doku 6rnegi
almarak hiicrelerin mikroskop ile incelenmesi

* Rahim ve yumurtaliklarin elle muayenesi

* 30 yagindan sonra memeler ile koltuk altlarinin elle
muayenesi

* 45 yasindan sonra bagirsak sonunun elle muayenesi

* 45 yasindan sonra biiyiik abdestte kan olup
olmadiginin aragtiritlmasi
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Meme sagligina giden yol

MEME KANSERI — Erken teshis

Meme kanseri son yapilan aragtirmalara gore Almanya’da yilda
57.000 yeni vaka ile, kadinlarda goriilen kanser gesitlerinin en
onde gelenidir. Fakat en tehlikeli kanser ¢esidi degildir.

Erken teshis ve miidahale edildiginde pek c¢ok hastalik
tedavi edilebilmektedir. Her sene oOlim vakalarinda bir
diisiis kaydedilmektedir (2002 yilinda sadece 17.100 kadin
meme kanserinden Olmiistiir). Meme kanserine yakalanmig
kadinlar arasinda gittikce daha fazla kadin bu sebeple hayatini
kaybetmemektedir. Kadinlarda meme kanserine yakalanma
riskine en fazla 60 - 65 yaslar1 arasinda rastlanmaktadir.
Erkeklerde de meme kanserine rastlanmakla birlikte nispeten
¢ok daha nadirdir.

Riziko faktorleri arasinda ileri yas, adetin erken yasta baslamasi
ve geg yasta sona ermesi, ileri yasta hamilelik ya da hamilelik
yasamamis olma, sismanlik, alkol tiikketimi, menopoz sirasinda
aliman hormonlar ve belli meme hastaliklar1 bulunmaktadir.
Yakin akrabalar i¢inde meme kanserinin olmasi gibi 1irsi
faktorler yaygin diisiincenin aksine o kadar biiyiikk bir rol
oynamamaktadir. Bu faktoriin sebep oldugu vakalarin orani tiim
vakalar i¢inde sadece % 5 - 10 kadardir.

Meme kanserinin erken teshis edilebilmesinin en Onemli
yolu kadmlarin kendi kendilerini devamli bir sekilde kontrol
etmeleri, diizenli sekilde kadindoktorunda muayene olmak ve
tavsiye edilen araliklarda mamografi ¢ektirmektir. Kanser ne
kadar erken teshis edilirse tedavisi o kadar basarili olur.

Erken teshiste kadinlarin kendi kendilerini muayene etmeleri
biiylik 6nem tagimaktadir. Ciinkii her kadin kendi viicudunu en
iyi sekilde tanidigi i¢in viicutlarinda ortaya ¢ikan degisiklikleri
ilk olarak kendileri fark ederler. Meme kanseri olan kadinlarin
%80'i memedeki kitleleri kendileri teshis etmektedirler.

30 yasini1 ge¢mis her kadin ayda bir kez memelerini yoklamalidir.
Eger bunu diizenli olarak her ay kendiniz yapamiyorsaniz liitfen
doktorunuza basvurunuz. Burada size kendinizi nasil muayene
edeceginiz gosterilir. Ayrica ¢ok sayida resimli brosiirlerle de
bilgilendirilirsiniz.

18



Meme Sagligi

Mamografi adi verilen ve meme kanserinin erken teshisinde
kullanilan 6zel bir meme rontgen muayenesi ile dokunularak
hissedilemeyecek kadar kiigiik olan, yaklasik bir santimetreden
biiyiik olan kitleler tespit edilebilmektedir. Dokunarak inceleme
ya da ultrason ile goriilmeyen, sadece mamografi ile tespit
edilebilen kiigiik doku sertlikleri meme kanserinin bir isareti
olabilir.

Meme kanserinin tespit edilmesinde mamografinin yani sira
ultrason ve tomografi (MRT-Manyetikrezonanz) muayeneleri
de yapilmaktadir. Doku Ornegi alinarak teshis kesinlestirilir.
Cogunlukla bu iglem narkoz altinda ameliyatsiz ger¢eklestirilir.

Gogiis kanserine yakalanma riskini nasil
azaltabiliriz?

Saglikli bir yasam tarzi kadinlarin meme kanserine yakalanma
riskini azaltabilir. Bu risk yine de sadece yasam tarzina dikkat
edilerek engellenemez.

Menopoz donemindeki sikintilar1 azaltmak i¢in yapilan hormon
tedavileri yalnizca doktor kontroliinde ve miimkiinse kisith
bir sekilde gerceklestirilmelidir. Cilinkii bu tedavilerin meme
kanseri riskini artirdig1 goriilmektedir.

Kendi kendine yapilan kontroliin disinda Almanya’da yasayan
kadmnlar 20 yasindan itibaren diizenli olarak yilda bir kez
iicretsiz doktor kontroliinden gegebilmektedir. 2003 yilindan
beri Saglik Bakanlig: tarafindan 50 ila 69 yas arasi kadinlara 2
yilda bir mamografi yaptirabilme hakk: verilmistir.

Ailelerinde kanser hastaligina sik rastlanan ya da proliferativer
Mastopathie (iyi huylu siit kanali kaynakli meme hastaliklari)
olan ve riziko grubunda sayilan kadinlar i¢in 6zel programlar
bulunmaktadir.
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Meme sagligi

Anneniz 70 yasindan sonra kansere yakalandiysa veya
amcanizda prostat kanseri teshis edildiyse, bu ailenizde mutlaka
bir “kanser geni” oldugu anlamina gelmez.

Kanser vakalarimin sadece % 5 ila % 10 aras1 genlere bagli olarak
ortaya ¢ikmaktadir. Bunlar i¢inde ¢ogunlugunu gen¢ kadinlar
olusturmaktadir. Fakat ailede meme kanseri veya yumurtalik
kanseri vakalari fazlaysa, genetik inceleme yapilarak durum
biraz daha agikliga kavusturulabilir.

Bir siiphenin olmasi durumunda kisi 6zel bir takibe alinir. Bu
programda rutin muayenelerin diginda sonografi ve tomografi
(Kernspintomographie) ¢ekimleri yapilir. Bazi Onleyici
ameliyatlar da riski azaltabilmektedir.
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Meme kanserini 6nlemek i¢in dikkate

alinmas1 gereken noktalar:

e Dogal dnlemler
Yasam tarziniza dikkat ederek meme kanserinin
onlenmesine katki saglayabilirsiniz.

»  Sigara ve agir1 alkol tiiketiminden ka¢cinma
Sigara ve igki tiiketimini azaltir, hatta tamamen
vazgegerseniz, bu sizin daha saglikli ve kanserden
uzak yasaminizi destekleyecektir

e Saglikli beslenme
Asirt kilolu kadinlar, zayif kadinlara gére daha
fazla kansere yakalanmaktadir. Asiri kilo ile normal
kilonun %25 daha fazlas1 kastedilmektedir. Dengeli
ve az yagli beslenme meme kanserinin 6nlenmesine
yardimct olur.

e Spor ve hareket
Fiziksel hareketlilik meme kanseri riskini azaltir.
Haftada en az dort saat bir spor faaliyeti yapmaya
caligin Diizenli hareket etmek kisiyi asir1 kilolanmaya
kars1 korur.

« llacla 6nlem
Bilim adamlarinin yaptig1 biiyiik aragtirmalar
su sonucu ortaya ¢ikarmigtir: Yiiksek meme
kanseri riziko grubunda bulunan kadinlarda
belli ilag tedavileri ile meme kanserinin 6niine
gegcilebilmektedir.

Meme kanseri tedavisindeki pozitif ilerlemeler

Meme kanserinin erken déneminde herhangi bir sikayet ya
da agr olmadigindan ¢ogunlukla geg¢ teshis edilir. Hastaligin
zamaninda teshis edilmesi tedavinin basarili olmasinda énemli
bir role sahiptir! Bu yiizden erken teshis imkanlarindan etkin
bir sekilde faydalanmak ¢ok onemlidir. Peki rutin erken tani
uygulamalar1 nelerdir?

Sirali muayeneler, Rontgen taramalari
2004 yilindan beri Almanya’da ve bdlgemizde 50 — 69 yaslari
arasindaki tiim kadinlara Screening olarak da bilinen mamografi
taramast (memenin rontgen taramasi) yapilmaktadir. Bu
muayene saglik sigortalari tarafindan kargilanmaktadir. Erken
teshis araglarindan birisi olan mamografi ile meme kanserinden
Oliimlerin %25’e varan oranda diisiiriilmesi umulmaktadir.
Ilgili yas grubuna dahil iseniz mektup génderilerek
mamografi ¢gekimine ¢agrilirsiniz.
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Meme kanseri tedavisindeki pozitif

ilerlemeler

Taramay1 yapan doktorlarin bununla ilgili 6zel vasiflarinin
bulunmasi ve bunun gibi binlerce muayene yapmis olmasi
gerekir. Dikkati ¢eken bir bulguya rastlandiginda daima ikinci
bir doktor tarafindan da kontrol yapilir.

Pek ¢ok meme kanseri uzmani mamografinin Almanya’daki
meme kanserinin erken teshisi programi kapsaminda
uygulanmasini  onaylamaktadir.  Bilimsel  caligmalarin
erken teshis sayesinde daha ¢ok kadinin meme kanserinden
kurtulabilecegini ortaya ¢ikardigma Alman Kanser Dernegi
(Deutsche Krebsgesellschaft — DKG) dikkat ¢ekmektedir.
Mamografinin kullaniminda en 6nemli kosul mamografinin
belli kalite talimatlarina uygun olarak dogru ve uzmanca
yapilmasidir. Mamografi taramasinin ne kadar etkin yapildigi
eninde sonunda kendisini belli eder.

Daha genis bilgi isterseniz kadindoktorunuza ya da bir meme
merkezine basvurun. Buralardan daha genis bilgi alabilirsiniz.
Tlgili adresleri 71. sayfadan itibaren bulabilirsiniz.

Memelerinizi kendiniz nasil incelersiniz

Memelerinizin kendiniz tarafindan diizenli olarak incelenmesi
meme kanseri ya da meme bolgesindeki baska hastaliklarin
tespitinde kullanilan en kolay yontemdir. Burada 6nemli olan bu
inceleme i¢in kendinize zaman ayirmaniz ve viicudunuza dikkat
etmenizdir. Her seyden 6nemlisi kendi memenizin yapisini iyi
tanimanizdir. Bdylece memenizin dokusunda ortaya ¢ikan
degisiklikleri fark edebilirsiniz.

Memeler ne zaman kontrol edilmelidir?

Memeleri incelemek igin en uygun zaman, eger hala adet
goriiyorsaniz adet kanamasmin 3. ve 7. giinleri arasindaki
zamandir. Cilinkii bu zaman diliminde memelerde hormonlara
bagli doku sertligi oldukga azdir.
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Memelerinizi kendiniz nasil
incelersiniz

Meme, adet kanamast (Zyklus) doneminde kadinlik
hormonlarma baglh olarak degisiklie ugrar. Ayrica memenizi
her zaman ayn1 donemde kontrol etmeniz karsilastirma
yapabilmenizi kolaylastirir.

Menapoz ile birlikte adet kanamalarmiz sona erdiginde
kontrolleri yine hep ayni zaman diliminde yapabilirsiniz.

Eger bu sekilde bir diizen oturtamadiysaniz kontrol igin ay
icinde belli bir giin de belirleyebilirsiniz. Mesela her aym ilk
giinii gibi.

Ileride kendi meme kontrollerinizi ne zaman yaptiginiz1 kolayca
gorebilmeniz igin bu kontrollerin tarihlerini diizenli olarak not
etmeniz size fayda saglar.

Asagidaki degisiklikler meme kanserinin
habercisi olabilir

*  Memelerde yeni hissedilen sertlikler

*  Koltuk altlarindaki 1 cm'den biiyiik kitleler

*  Meme basinda ya da deride bir i¢e ¢ekilme varsa
ve bu ¢ekilme kollar kaldirildiginda daha da
belirginlesiyorsa

*  Meme bagslari ve uglarinda herhangi bir renk degisimi
varsa

*  Meme uglarindan gelen sivi ve kan

e Agri olmasa dahi memelerde ortaya ¢ikan ani kaginti
veya kizarikliklar

Yukarda sayilan degisikliklerden bir veya birkagini teshis
ederseniz hemen korkuya kapilmayin. Bu hemen meme kanseri
oldugunuz anlamima gelmez. Bunlarin zararsiz degisiklikler
olma ihtimali daha yiiksektir ama yine de doktora gosterilmesi
gerekmektedir.
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Meme kontrolii ile ilgili
Oonemli bilgiler

Sakin hastalik aramayin. Sadece viicudunuzdaki
degisiklikleri dikkate alin. Memenizin dokusunu
tantym. O zaman gercek bir degisikligi hemen
hissedebilirsiniz.

Memelerinizi parmak uglarimizla hafifce ve giderek
daha sert sekilde bastirarak inceleyin ve bu sekilde
meme bezlerindeki degisik dokular fark etmeye
caligin.

11k kez yapacagimiz incelemede, piiriizsiiz olan cildin
iist dokusunun altinda elinize sertlikler geldiginde
hemen korkuya kapilmayin. Memedeki doku
farklilig: ve sertligine genelde geng kadinlarda daha
sik rastlanir.

Bu incelemeyi dogru yapip yapmadiginizdan emin
degilseniz kadindoktorunuzdan yardim alabilir

ve bunu en iyi sekilde nasil yapabileceginizi
Ogrenebilirsiniz. Dokunarak yaptiginiz bu
incelemenin diizenli olarak bir kadindoktoru
tarafindan kontrol edilmesi tabii ki 6nemli bir
avantaj saglar.

Bu incelemeleri yag veya krem ile ya da dusta dus
jeli veya sabun ile yapmaniz size biiyiik kolaylik
saglar.

Bir atesli hastalik, grip veya nezleden sonra koltuk
altlarindaki lenf bezleri sisebilir. Kontrol sirasinda
boyle bir degisiklige rastlarsaniz hemen korkuya
kapilmayin. Ama yine de garanti olmasi i¢in
kadindoktorunuza goriinmenizde fayda vardir.



Rahim sagligi

Rahim hastaliklariin basinda rahim kistleri
(iy1 huylu olarak polipler, miyomlar, kotii huylu
olarak da rahim agz1 kanseri ve rahim kanseri) gelir.

Rahim agz1 kanseri (Zervixkarzinom) yapilan erken tani
muayeneleri sayesinde ¢cogunlukla erken ve tedavi edilebilir bir
evrede tespit edilir. Doktorun rahim agzindan aldig: sivi (Pap
— Abstrich) incelenir ve hiicrelerde bir degisiklik olup olmadigi
kontrol edilir. Bu kontrolde enfeksiyona bagl bir iltihaplanma
olup olmadigi tespit edilir. Ciinkii boyle bir durumda rahim
agzinda kotii huylu hiicre degisimleri olabilir ve bunun da
kansere doniismemesi i¢in hemen miidahale edilmesi gerekir.

Rahim agz1 kanseri 33 ila 55 yas arasi kadinlarda daha sik
goriiliir.

Giiniimiizde baslica risk faktorli papilom viriisii (HPV) denilen
bir virlisin oldugu enfeksiyondur. Bu viriis cinsel organin
istiinde ve i¢ kisimlarinda sigillerin olugsmasina sebep olur ve
korunmadan yapilan cinsel birlesmelerde eslere bulasir. Fakat
Almanya’da kanser hastasi olan kadinlarin sadece %3 i rahim
agzi kanseridir.

Erken teshis ve tedbirin 6nemi!

Rahim agzinda koétii huylu hiicre olusumu basladiginda kiside
heniiz herhangi bir sikayet olugmaz. Hatta kanserin bagladigi ilk
evrelerde de heniiz bir belirti olmaz. Biraz ilerlemis evrede su
sikayetler olusmaya baglar:

- Cinsel iliskiden sonra kanama,
- bisiklete binme, ata binme ya da kabizlik gibi

zorlayici faaliyetlerden sonra kanama.

Bu tiir sikayetleriniz oldugunda durumu netlestirmek igin
doktorunuza goriinmeniz gerekir.
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Doktor bu durumda ne yapar?

17. sayfada da belirtildigi gibi doktorunuz sizi dikkatli bir
sekilde muayene eder.

Eger rahim agz1 kanseri tespit edilirse gesitli tedavi imkanlari
bulunmaktadir:

1. ameliyat
2. 1s1n tedavisi (genelde kemoterapi ile birlikte
uygulanir)

Hangi tedavinin uygulanacagi ilk etapta timdoriin biiytikligiine
ve ne kadar yayildigma bagl olur. Ama bununla birlikte
hastanin yasi, genel saglik durumu ve ¢ocuk yapma istegi de
tedavi seklini etkiler.

ONEMLI:

Doktorunuzla etrafli bir sekilde hastaligin sekli ve seyri
hakkinda konusun. Sizin i¢in uygun olabilecek tedavi
imkanlarinm hepsini 6grenin. Ozellikle menopoz doneminde
ve dogurgan yasta olan kadinlarin, hayatlariin bundan sonraki
kismin1 énemli bir sekilde degistirebilecek olmasi sebebiyle
degisik tedavi sekillerini mutlaka 6grenmesi gerekir! Eger
Almancaniz yeterli degilse bulundugunuz sehir veya ilgedeki
yabancilar dairesi ya da entegrasyon gorevlilerinden terciiman
konusunda yardim isteyin. Bu konuda saglik arabulucular
(Gesundheitsmediatoren/innen oder Gesundheitslotsen/innen)
da yardimci olabilirler. Danigmanlik konusunda daha fazla
bilgiyi 71. sayfadan itibaren bulabilirsiniz.

Bunlar rahim kanseri igin de gegerlidir. Rahim kanseri genelde
menopozdan sonra ortaya ¢ikar.

Rahim kanserinin risk faktorleri:
- yas
- fazlakilo (6zellikle menopoz sonrast)
- 0Ostrojen iceren hormonlarin alinmasi
- yiiksek tansiyon
- seker hastalig1 ve
- rsi faktorler
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Hasta oldugunuzu nasil

anlarsiniz?

Rahim kanserinin ilk safhalarinda sikayet goriilmez. Fakat
ilerleyen safhalarda tipik belirtiler ortaya ¢ikmaya baslar ve
bunlar1 mutlaka ciddiye almaniz gerekir!

Menopozdan sonra kanamaniz oluyorsa, aybasi kanamalarinin
haricinde kanli, et renginde, kotii kokulu akintiniz varsa ya da
kasiklariniz agriyorsa mutlaka kadindoktorunuza goriinmeniz
gerekir.

Bu sikayetler mutlaka bir kanserin habercisi degildir. Tamamen
zararsiz sikdyetler de olabilirler.

Doktorunuz tam teshis koyabilmek icin, ultraschall yapar,
rahminizi kontrol eder ve parca alir, gerekirse rahimde
kazimalar yapar.

Ancak gerekli tiim muayeneler yapilip hastalik teshis edildikten
sonra doktor hastast ile kendisine en uygun tedavi imkanlari
hakkinda konusabilir. Diger hastaliklar i¢in de gegerli oldugu
gibi:

Doktorunuz ile etrafli ve detayli bir sekilde konusun, diliniz
veya tibbi bilginiz yeterli degilse mesela bir saglik arabulucusu
veya tercliman ile birlikte bu gorlismeyi yaparak size en uygun
tedavi seklinin baglatilmasini saglayan.

ONEMLI:
Rahim kanserinin tedavisi normalde rahim ve yumurtaliklarin
tamamen alinmast ile olur. Eger ¢ocuk sahibi olmak istiyorsaniz
bunu bilmeniz sizin i¢in ¢ok dnemlidir. Ayrica yumurtaliklarin
alinmastyla erken menopoza girme ihtimaliniz ¢ok yiiksek
olacaktir.

Kanser tedavisi ve yan etkileri birgok kadin i¢in hem viicut hem
de ruh saghg ile ilgili sorunlar olusturur. Bu sartlara aligmak
icin kendinize zaman tanmym. Eginizle ve arkadaslarinizla
konusmanin da faydasi olabilir. Bu konuda danisabileceginiz
adresleri 71. sayfadan itibaren bulabilirsiniz.
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Hasta oldugunuzu nasil

anlarsiniz?

Rahmin iginde ve diginda iyi huylu tiimérler de olabilmektedir.
Bunlara miyom denir ve kas, hiicre ve bag dokusundan
olusur. Miyomlar ¢ok kiiglik olabilirler veya yillar gegtikge
ciddi bi¢cimde biiyiliyebilirler. Cogunlukla belli sikayetler
yaratmazlar, ultrason muayenesi veya jinekolojik muayenelerde
tespit edilirler. En yaygin belirtileri siddetli kanama ya da bask1
hissidir.

Size rahatsizlik vermedigi siirece belli bir tedaviyi gerektirmez.
Fakat devamli kontrol altinda tutulmalar1 gerekir. Genel kabul
edilmis bir miyom tedavisi yoktur, her kadin kendisi i¢in neyin
iyi, neyin kotii oldugunu bulmalidir. Bu konuda da mutlaka ¢ok
iyi danigin.

Son olarak HPV (Papilom viriisii - Humane Papillomviren)
agist ile ilgili birkag ekleme:

Bu as1 rahim kanserine karsi bir asi degildir. Rahim agzi
kanserini tetikleyebilecek belli HP viriislerinin yarattig1
enfeksiyona karsi bir agidir.

HPV enfeksiyonu yaygin goriilmektedir. Geng kizlar, kadinlar,
geng ¢ocuklar ve erkeklerin yaklasik %70’ine hayatlar: boyunca
en azindan bir kez bu viriis bulasir. Birgok kisi bunu fark etmez
ve kendi viicut direngleri bu viriis ile bas edebilir. Bu viriisii alan
kadinlarin sadece %10’ unda HPV enfeksiyonu gelisir ve bunlar
icinde de sadece %1’i eger tedavi edilmezse ileride rahim
agzi1 kanserine doniisebilir. Bu da su anlama gelir: Rahim agzi
kanseri, ¢ok sik rastlanan bir enfeksiyonun ¢ok nadir gériinen
bir gelismis asamasidir.

12 — 17 yas arasindaki geng¢ kizlar, mimkiinse ilk cinsel
iliskilerini yasamadan Once asi olabilirler. Asinin masrafini
saglik sigortast karsilar. Bununla birlikte bu asinin uzun
vadede rahim agzi kanserini hangi Ol¢lide engelledigi
heniiz arastirilmamigtir. Ayrica bununla ilgili heniiz agikliga
kavusmamis baska sorular da bulunmaktadir.

Kiziniza bu agty1 yaptirmis olsaniz dahi mutlaka bir erken tani
muayenesi yaptirilmasi gerekmektedir! Bu viriisten korunmak
icin prezervatif kullanimi ve belli risklerden kaginma (mesela
sigara gibi) da dnemlidir.
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Jloporasi yurarejbHuna!

Jlerue npenynpennTs 00NE3HB, YeM €€ JE€YNTh! — TOBOPUT
HEeMeIKast TOCIOBHIIA.

JlanHO# OpomIFOpoil MBI XOTeNM ObI paccka3aTb Bam o
BO3MOXXHOCTAX PAaHHETO BBIABJICHUA 3a00J1€eBaHNil MAaTKA U
MOJIOuHO# skene3bl. Cructema 31paBooxpaHeHus [epMaHnu
pejiIaraeT naueHTaM pasHoo0pasHbie MPOQUIAKTHIECKUE
MEPOIIPUATHA U O6CHC}IOBaHI/IH, KOTOPBIC MOT'YT ITOMOYb Bam
0CTaBaTbCsl 310POBO.

Conep:xanue 3T0H OPOIIKOPHI:
CTpaHHulla

1. Tlpexynpe:xneHue paka: uTo Bbl 101KHBI
3HATh 00 ITOM 31

2. Kakue 00c/1e10BaHNS IPOBOIUT

THHEKOJIOT 31
3. 3aopoBbie MOJIOYHBIE KeJIe3bl 32-38
4. 3popoBasi MaTka 39-42
5. BaxHble agpeca 71-75

ropon bpaynmsaiir
paiion ['mdopu

paiion XenpMITeaT
paiion Hoprxaiim

paiion Ilaiine

paiion Bonbdendrorrens
ropox BonbehcOypr




Marepuain 3T0ii GpoIIFOpEl OBUT MPEAOCTABICH HEMEIKOH 0OIIECTBEHHOM
OHKOJIOTHYECKOH opraHu3anuei n jopadoran gokropom Tomacom Jlesuri,
IVIaB.Bpa4 JKCHCKOH KIMHUKH M MaMMalLeHTpa pailoHHON GonbHHIBI TOO
T'ucdopn.

®duHaHcOBas MoOJJepKKa ocyuiecTBieHa MuHuctepcsom  Hukueit
CakcoOHMU 110 COLHMAJIBHBIM BOIPOCAM, CEMBbH, J>KEHIIMH U 3/0pPOBbs
B pamkax mpoekta «Murpantsl Hiokneidt CakcoHMM — TpPETBOPSIOT
HMHTETPALIUIO.

mi rantln
‘Integlgahﬂri"um

'-."{urnn'r._mg-'.ﬂnll-n
B P m, M S s i ] s g g« P

OTBETCTBEHHBIE PEJAKTOPBI: Mehtap Aydinoglu, YnomzHomoueHHas
oTziena 1o paboTe ¢ MUTPaHTAMH
paitonHoro ynpasienus ['ndopua
Christine Gehrmann, YrionHomeueHHast
OTJIeNIa TI0 BOIIPOCAM PaBHOIIPABUS
paitonHoro ynpasienus.I udopua
Maybritt Hugo, YnonHomeueHHast
OTJIeNIa II0 BOIIPOCAM PaBHOIIPABUS
ropoza bpayHiuBaiira
Sabine Lehmberg, YronHomeueHHas
OTJIeNIa II0 BOIIPOCAM PaBHOIIPABUS
ropoza BonbedcOypra
Susanne Lob, YiionHomMeueHHas oT/iesa
I10 BOIIPOCAM PaBHOIIPABHs PallOHHOTO
ynpasienus Bonsdenoorrens
Katrin Morof, YiioiHOMe4YeHHas oT/elia
I10 BOIIPOCAM PaBHOIIPABHs PallOHHOTO
yIpaBieHus: XeIbMIITeITa
Silke Todter, YiiosHOMe4YeHHast OT/ea
I10 BOIIPOCAM PaBHOIIPABHs PallOHHOTO
ynpasinenus ITaiine
Rosita Wismach, Yionnomeuennas
OTJIeNIa II0 BOIIPOCAM PaBHOIIPABUS
paiionHoro ynpasienus Hoprxaiima

Odopmenne: MedienDesign, Heike Czerwonka-Dorges

TepeBoquuku: Dr. Nilgiin Kimil, Typeuknit
Elena Betzing, pycckuii
Nora Ghiani, uTaabsHCKHIA
Marie Matar, apaOckwuii

Tupax: 6000 sx3emrusipos, mapt 2010
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O npeaynpexaeHnu paxka

Yrto Bl 10/2KHBI 00 DTOM 3HATH

Kenuunsl, HaunHast ¢ 20 rojbl KHU3HU, UMEIOT MPABO €KEr0THO
MPOXOJUTh MEIUIIMHCKUIT OCMOTP y THHEKOJOra Ha TpEeIMeT
PaHHETO pACIO3HABaHUS paka. OTOT OCMOTP OILIAYUBAOT
rOCYIapCTBEHHBIC OOJILHMYHBIC KacChl. LIembi0 MEIUIIMHCKOTO
oOclieIoBaHUsT  SIBISICTCS.  paHHEE paclOo3HABaHHE paka, [0
BO3MOXKHOCTH Ha €r0 HA4YaJIbHOM J3TaIle Pa3BHTHS, YTO MO3BOJSCT
Oonee 3(h(heKTHBHO MPOBOAUTH Tepanuioo paka. K coxaieHuo B
lepmanum nasieko HE BCE KEHINUHBI YYaBCTBYIOT B CIKCTOIHBIX
MPOPHUIAKTUICCKUX 00CIICTOBAHUSIX.

OcHoBHOI 3aaueit NpOUIAKTHYECKHUX MEIUIIMHCKUX
o0ciieioBaHUil  SIBIISICTCS PaHHSS JIHAarHOCTHKA paka IIeHKH
MaTkd. PeryisipHble 00CIeI0BaHUs CHOCOOCTBYIOT BBISBICHHIO
3JI0KQYECTBCHHBIX HM3MCHCHHII Ha HMX PaHHUX CTaJusAX. TakuM
00pa3oM AQQPEKTUBHOCTh JICUCHHS B HEKOTOPBIX  CIIydasx
nocruraet 100%.

Kaxkue o0ciie1oBanust IpOBOIATCS Y
TMHEKO0JI0ra

° U3MCEPCHUE KPOBAHOTO JaBJICHUSA

° HapYKHBIX IMOJIOBBIX OpraHoOB, Bjarajuiia, MEHKHI
MaTKu

M B3STHUC MAa3KOB C ITOBEPXHOCTHU MEHKH MarkKu,
LCPBUKAJIbHOI'O KaHaIa U IIUTOJIOTUECKOC UCCIIEJOBAHUE

MasKoOB

M 6I/IMaHyaJ'H)HOQ PEKTOBArnHaJILHOC UCCICNOBAHNE MAaTKN
U SMYHUKOB

M NaJibIIaTOPpHOC 06CJ'ICZ[OBaHI/Ie Ipyad U MOAMBIIIECYHBIX
BIIaIMH NAIIUCHTOK , HAYHUHAsA C 30 roma Ku3HA

. MaJBIATOPHOE 00CIICIOBAHUE MPSIMOW KUIIKH, ¢ 45 Toja
JKH3HHA

*  1abopaTopHOE UCCIIe0BaHUE TIPOObI Kalla Ha HAJTUYUe
KpoBH, ¢ 45 roja xU3HU
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PaHHsisi fMarHOCTUKA MOJKET

CIIACTHU Bally rpyab!

IIpopuiiakTuka paka MOJT04YHOM KeJie3bl.

Pak rpyau (pax MOJOYHOH >Kene3bl) 3aHHUMAET IEPBOE MECTO
cpeny BCeX 3JI0Ka4eCTBEHHBIX HOBOOOpa3oBaHMH y jkeHIuH. Ha
HacTosllee BpeMsl €KEerogHo B I'epMaHuM BBIABISAETCS MPHUMEPHO
57000 HOBBIX OOJBHBIX, OHAKO 3TO HE CaMblil ONACHBIH BH| paKa.
Pak rpynu usneduM B OOJBIIMHCTBE CIy4daeB IIPU YCIOBHH €ro
paHHel JMArHOCTHKM U JiedeHHu. [lo cTaTuCTHUeCKMM JaHHBIM
HaOJIoIaeTesl TeHICHIMsl CHIDKeHHs cMmepTHoctH, B 2002 romy
B I'epMaHMU KOJIMYECTBO yMEpIIMX OT paka MOJIOUHOW >Kele3bl
causzmiock g0 17100 uenosek. B 99% cmydaeB 3aboneBaror
JKEHILMHBI, Yalie Bcero B Bo3pacte 60 - 65 ner. 1% OGONBHBIX
paKkoM MOJIOUHOM »Kene3bl COCTaBIAT MyxuuHbL. (Ilo maHHBIM
uHcrutyTa uM. Pobepra Koxa)

DakTOpbl pUCKa:

Menomnay3a B Bo3zpacte crapie 50 jeT; H30bITOYHbINA BeC; paHHAA
nepBass MEHCTpyallusl WM TO3JHAS IepBas MEHCTpyalus;
OTCYTCTBHE POAOB WJIN IEpBbIe poabl B Bo3pacte crapuie 30
ner (3abmeBaeMocTh B 3 pa3a 4alie); CEMEHHbI aHaMHe3,
CBUJETENBLCTBYIOLIMN O paKe MOJIOUHOM JKeJI€3bl y MaTepH, CECTPBI
Wi ux 00enx; (GpuOPO3HO-KUCTO3HASI MACTOIIATHS; TOPMOHAIbHAS
Tepanusl.

CamonpoBepka  MOJIOYHBIX ~ JKEJI€3, PErylIspHblE  OCMOTPbI
TMHEKOJIOTOM, a TaKkKe IPOXOXKACHHEe Mammorpaguu B
COOTBETCTBUM C PEKOMEHOBAaHHBIMM HMHTEPBAJlaMHU  UTPAIOT
HaMBKHEHIIYIO POJib B MpoduiIakTuke paka rpyad. Yem panblie
OyJIeT BBISBIICH PaK IPyAH , TeM OOJblIe [IAHCOB HA H3JeueHue!

B nmarHocTMKe — Ba)kKHOE 3HAYEHHE HMEIOT CHCTEMaTHYECKHE
caMo00CIeJoBaHU. MOJIOYHBIX Jkene3, U3 10 BBISBICHHBIX B
MOJIOUHOH KeJie3e U3MEHEHUH 5 00HapyKUBAIOT CaMH >KEHILUHBI,
MOCKOJIbKY HUKTO HE 3HAE€T COCTOSHHUE CBOMX MOJIOUHBIX JKEIe3
nydme ux. 80% O0JBHBIX paKOM TpyIH caMH OOHAPYKUIH
OIyX0JIb!

Kaxnas »xenmuna crapiue 30 j1eT 10/DKHA pa3 B MECsIIl IPOBOIUTD
CaMOOCMOTP MOJIOUHBIX kKene3. Pexomenayercs oOcnenoBarh
Ipy[b B OIUH M TOT K€ JIEHb MEHCTPYaJIbHOTO IUKJIA , TAK KaK B
TeUeHHE MecAla MPOUCXOIAT M3MEHEHMS pa3Mepa M CTPYKTypbl
rpynu. Camoe moxxozsiiee BpeMs — Ha 3 - 7 JeHb OT Hayaja
MEHCTpyallid, B 3TO BpeMs MOJOUYHAs »Xejle3a HaXOIUTCI B
pacciiabieHHOM COCTOSTHHH.

Ecnu Bel camu He oOcnienyeTe MOJIOYHBIE JKE€JIE3bl €KEeMECSUHO,
T0 BBl MOKeTE 00paTUTHCs K THHEKOJI0ry. Bpau obcienyer rpyab
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3nopoBasi rpyab

U IUM(ATHIECKHe Y3IIbl, COCTOSHHE KOXH, O0OBICHHT Bam kak
[IPOBOAUTH caMoOcMOTp. Takke MMEITCA MHOIOYUCIICHHBIE
OpOIIIOPEI IO ITOH TEMe.

B momaBmsromeM OONBIIMHCTBE CIy4aeB Ui JAHArHOCTHUKH
JKCHCKOH  MOJIOYHOM  KeJe3bl HCIOIb3YIOT PEHTICHOBCKYIO
MIPOEKIOHHYI0 MaMMorpaduio, Graromaps eif MOXXHO 0OHAPYKHUTh
Y3€JIKH pa3MepoM MeHee 4eM | CM, 9T yIUIOTHEHUs KaK IIPaBUIIO
CJIO)KHO OOHAPYKUTH TIPH TTaTbHAIIH.

PenrtrenoBckast MaMMorpadus sIBISIETCS 30JI0THIM CTAaHIAPTOM IS
BBISIBJICHUS paKka MOJIOYHOM JKeJIe3bl ellle Ha paHHeH CTaauu, Tak
Kak o0namaeT caMoi BBICOKOH cremuuaHocThio (Oomee 92%).
CyImecTBYIOT JOTIOIHUTENBHEIE TUATHOCTHISCKHE METOMBI, OTHIM
13 KOTOPBIX SIBISIETCS] OHOTICHST (ITyHKIIUST) MOJIOYHOH JKeJIe3bl 0]
PEHIICHOBCKUM M YIBTPa3BYKOBBIM KoHTponeM; Y3U - Merog
YABTPa3ByKOBOH JAMArHOCTUKH MIMPOKO MPUMEHSETCS Y MOJIOABIX
JKEHII[MH; MarHUTHO-pe3oHancoBas ToMorpadus (MPT, MRT)

[Ipodunaktuka paka rpyau

JKenmna, Benst 3M0pOBbIA 00pa3 JKH3HH, CHHKACT TEM CAMBIM
BEPOSITHOCTh 3a00JE€Th pPAKOM MOJIOYHON kene3bl. OIHAaKo u
B 9TOM Cily4ae HE BO3MOXKHO IIOJHOCTBIO MPEIOTBPATUTH ITO
3a00JI€BaHUE.

K 3mopoBomy o00pa3y JKH3HH MOXXHO OTHECTH CHHYKEHHE
n30BITOYHOTO BECa, OTKa3 OT IPHUEMa aJKOTOJsI ¥ TaOaKOKypEHHUSI.
Tak jke OTrpaHHYEHHAs] 10 BPEMEHH TOPMOHAIbHAS TEPAIlhsi BO
BpeMsI MEHOMAy3bl M TOJBKO IO CTPOTMM KOHTPOIIEM Bpava,
TaKk Kak 3TOT METOJ TOPMOHOTEPAIMH IIOBBIIIAET BEPOSTHOCTH
3a00JI€BAEMOCTH.

Hapsiny ¢ camoobGcnenoBanneM keHIMHBI ¢ 20 roma >KH3HH
HUMEIOT BO3MOMKHOCTb PEryIIpHO — pa3 B TOJ - Ha IPOBEACHHE
po(MIIAKTHYECKOTO OCMOTpa TOJIOBBIX OpraHoB, a ¢ 30 roma
JKU3HH €XETOAHO MPOXOAUTH TMHEKOJIOTHYEecKoe O00CiIenoBaHne
rpyau. OCMOTpBI OIUTIAaYMBAIOTCS OOMBHUYHOM Kaccoil n Bam ne
HY)KHO IUIaTUTh BpadeOHbIi coop. C 2004 roga mo pekoMeHAannu
MpuHucTepeTBa 31paBOOXpaHeHHMs lepMaHMU UL JKCHIIMH B
Bo3pacte oT 50 1o 69 ner pa3 B 2 roza IMpoBOIUTCS MaMMoTrpadust
(PEHTTEHOBCKHI CHUMOK TPYAH), C HTOMOIIBIO KOTOPOH
MOYKHO pacliO3HaTh PaKk MOJIOYHOH JKeJle3bl Ha PaHHEH
CTaJu} €ro Pa3BUTHSL.
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3nopoBasi rpyab

JIIs manMeHTOK W3 TPYII pHUCK, HampuMep JUIs JKEHIIWH C
CeMEHHBIM aHAMHE30M (HaJM4YHe paka MOJOYHOH JKeJe3bl
Y KpOBHBIX POJACTBEHHHKOB); JKCHIIUH C IPOIH(pEepaTHBHOI
Mactomatnell (MacTomatust 3 CTENeHHM —J00pOKAYeCTBECHHBIC
N3MEHEHUsI B MOJIOYHOM JKele3e), CYIIECTBYIOT CHEeIHaIbHBIC
IIPOrpaMMBbI 00CIIEJOBAHYS.

Bama mama 3abosena B 70 JleT pakoM MOJIOYHOHM JKeNe3bl U
JSIST  CTPAJaeT pakoM IpeicTareabHON Jkene3bl? YTo-To B
9TOM pOJie BCTPEYAETCs B HEKOTOPHIX ceMbsix. Ho u 3T0 emé
HE JIaeT IOBOJ HA KOHCTAaranuio (akrta Haaudusi B reHo(pOHIe
9TOW CEMbM T€HA MPEANONIAraomero passurue paka.Toiabpko 5
- 10 % Bcex 3a0OJIEBIIMX PAKOM MOJIOYHOW JKENE3bl SIBIISTFOTCS
HACJIEACTBEHHBIMU 3a00JI€BAHUAMU.

OpnHakoe, eciu B POAY YK€ €CTh HECKOJIBKO 3a0O0JIEBIINX PAKOM
MOJIOYHOH >Kele3bl WM PakoM SHYHHKOB, Bam pexoMmeHmyercs
MIPOBECTH TCHETHYECKHH TECT W KOHCYIBTALUIO y CIEIHAINCTa.
Econ oOcnemoBanue f[ajio TOJOXKHTENBHBIH pe3ynsrar W Bel
SIBIIICTECh HOCHTENIEM TaKOTO MyTHPOBAaHHOTO TeHa, HO CaMH HE
Goneere, To Bam OyzneT mpeaoKeHo MO CIeUaNbHOR MporpaMMe
HaONIOIEHHS TTPOXOIUTH PEryssipHble obcinenoBanus Y3 (meron
YIBTPa3ByKOBOH auarHoctuku) u MPT (MarHUTHO-pe30HaHCOBast
tomorpadus). Tak ke CBOEBPEMEHHO IPOBEJCHHBIC OIEpaInu
CHIDKAIOT BEPOSITHOCT 3a00BaHUS PAaKOM TPYyAN.
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ITH pekoMeHaanuu nomoryt Bam B

NPoPWIAKTHKE paKa IpPyau

. EcrecTBeHHast NpopUIaAKTHKA
JKenmnHa, BeayIIas 310pOBbIiA 00pa3 )KU3HH ,
CcrocoOCTBYET CHIDKECHHIO PUCKA 3200JIETh PAKOM
MOJIOYHOM JKEJIe3bl.

e Ortka3 oT KypeHHUsl H yMepeHHOoe oTpedieHue
AJIKOroJIs1
TabaxkokypeHHe U yIoTpeOIeH e aIKoToJIs
TIOBBIMIAET BEPOSATHOCTH 3a00JIETh PAKOM MOJIOYHON
xenessl. [locrapaiiTech 0TKa3aThCs OT TAOAKOKYPEHUS U
TIpUeMa aJIKOTOJIS.

*  310poBoe NUTaHUeE
JKeHIMHBI ¢ H30BITOYHBIM BECOM 3a00/IeBaIOT
PaKOM MOJIOYHOH KeJTe3bl Jallle YeM KESHIIIHBI
¢ HOpMaIBHBIM BecoM. O BBIPaKEHHOM H30BITOUHOM
Bece TOBOPSIT €CIH Bec Tena npessimaet 6omnee 25 % ot
HOpMaJbHOTO Beca. COaaHCHpOBAaHHOE MMUTAHNE
TIPOAYKTAMH C MAJBIM COJEPKaHUEM JKHPA SBISIETCS
Ba)XHBIM (PaKTOPOM B MPOPHIAKTHKE paKa.

*  AKTHBHBII 00pa3 KU3HU
AKTHUBHBINH 00pa3 )KU3HU CHIDKAET BEPOSTHOCTH
3a00MeTh pakoM Irpyad. JIBuraiirece MUHIMYM 4
yac B Hememo. PerymsapHas ¢pusndeckas 1esiTebHOCTh
CcrocoOCTBYET CHI)KEHHIO M30BITOYHOTO BECa.

. MeaukamMmeHTO3Hasi NPOPUIAKTHKA
VYuensle, mpoBes 00CIe0BaHNS B OONBIINX TPyIITaxX
TIAIMEHTOB, JOKA3aJIH, YTO Y JKEHIIMH U3 TPYTI PHCKa
[OCJIE CIELUAIbHON MEAUKAMEHTO3HOU Tepauy
TIOHIDKACTCS BEPOATHOCTH 3a00JICBACMOCTH PAKOM
TPYaH, TAKHM 00pa3oM CyIIECTBYeT BOSMOKHOCTh
MpOo(MIIAKTHUKH paka U B TPYTIax PUCKa.

IloBbIlIeHHE MIAHCA HA BBI3IOPOBJICHHUE

HauanbpHble cUMOTOMBI  paka MOJIOUHOW  JKeJlIe3bl  OYEHb
HE3HAYHUTENFHBI, 03 OO W HEJIOTOMaHUs, 9YacTo 00HAPYKUBAIOT
9T0 3a0oneBaHMe yXe Ha TO3AHEH CTagMM  Pa3BUTHS.
CBoeBpeMeHHasi paHHAS IWAarHOCTHKA paka TPYAW ITOBBIIIAET
IIaHC Ha YCIIEIIHOE JIeYeHHe U BhI3HOpoBicHHe! OUeHb Ba)KHO
TONTB30BaThCS METOlAMH DPAHHETO BBIIBICHHWS paka TPyau |
TIPOXOAUTH BpaueOHbIe OCcMOTpHI. Kakne camble BaKHBIE METOIBI
paHHEH THarHOCTHKHA ?

MaccoBoe MeIMIHHCKOE 00C/1e10BaHNe, CKPHHUT
C 2004 rona B ['epmanny Bce KeHIIUHBI B Bo3pacte oT 50 10 69
JIET TIPOXOMAT MaMMOrpaduio, Tak Ha3bIBAEMBbIil CKDHHHHT
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IloBbIlIEeHME IIIAHCA HA

BBI3IOPOBJICHHUE

- MAaccoBO€ MEAWIMHCKOE O0O0CIe0BaHME, 3TH O00CIEeIOBAHHS
orura4nuBaeTcst GOMLHUYHBIMU Kaccamu. I1o pesynbraTaM Hay4HBIX
cryauii u3 CLLA u [1IBennn, KoTopsie nccnenoBain 3pheKTHBHOCTD
pacrmo3HaBaHUs paka TpPYIM METOAOM MamMMmorpaduu, ecrb
MOJIOKUTEIIBHBIC [POTHO3bI 110 CHIDKCHHIO MaMMOKAPLMHOMBI
Ha 25% mpH YCIOBHM HCIIONB30BaHHSA B MPO(MIAKTHYECKUX
0CMOTpaX PEHTICHOBCKON MaMMorpapuu.

Ecnu Bl otHOCHTECH K 3TOM Bo3pacTHOU rpynme (50 - 69 ner), To
Bac B nMCbMEHHOM BH/JIE IPUIVIACIT HA MaMMOrpaduro.

Bce Bpaum, ydacTByrompie B CKPUHMHTE, MOJDKHBI OTBEYaTh
BBICOKUM Tpo()ecCHOHANBHBIM KadecTBaM M HPOBECTH, K
TIpUMEpy, HECKOIBKO ThICSY oOcnenoBanuid. Ilpm obHapyxeHHn
BBIPAKEHHBIX M3MEHEHMI BTOPOH Bpad MPOBOIUT KOHTPOINb 3TOTO
00CIIeIOBaHIA U TOJIBKO TOCIIE 3TO AaeTCsl BpaueOHOE 3aKITIOUCHHE.
MHorue HeMeunKue Bpadynd- MaMMOJOTH TOAJECPKHBAIOT HUACIO
BKJTFOYUTH PEHTTEHOBCKYI0O MaMMOTPa(dHIo B CHHCOK MPOTPAMMBI
paHHEe JMAarHOCTUKM paka MOJOYHOM  Kene3bl, KOoTopast
ocymecTBnsercs no Beeil ['epmanun. Deutsche Krebsgesellschaft
(DKG - Hemenkoe o0OWECTBO IO PAKOBBIM 3a00JICBaHUIM)
moATBepxkaaeT  3()(PEeKTHBHOCTE MamMMOrpaduu B paHHEM
OOHapyXEHH! paKa TPyAd M YCICHIHOM JI€UeHHE IAIUeHTOB.
BaxupiM kputepueMm 3(QQPEeKTUBHOCTH MaMMOTrpadHu SBISETCS
BBICOKHMI TpodeccroHanm3M Bpadeidl. Ha ckombko s¢dextuBeH
CKPUHHUHT — ITOKAXET BPeMsI.

[oxanyiicta oOpamaiiTech C TOCICAYIOIIUMH BOINPOCAMH K
Bamemy runexonory nim B MaMMOLGHTpP OonmbHUIIEI T. ['ndxopHa.
Tam Brl momyunte monHyo HHGOPMAIMIO MO 3TOW TeMe. Azpeca
Bbl naiinere Ha crpanuue 71.

CamoocmoTp rpyau

PerynsipHoe camooOcienoBaHne TpyAH - 9TO CaMblidi MPOCTOH
W JOCTYNHBIH crmoco® BoBpeMs OOHApyXXHTh HW3MCHEHHS B
rpyau. IlpoBommte oOciemoBaHME MHPH XOPOIIEM OCBEIICHHN.
[puctynas x camM00OCIIEIOBaHHIO, TOCTAPANTECH YCIOKOUTHCS
u paccnabutbes. Pedb wpmer, mpexne Bcero, O TOM, YTOOBI
Bbl 03HakoMmiMch € pazHbIMHM CTpyKTypamu Bameit rpyau u
HayIMINCh CAMOCTOATENIBHO OTMeuaTh M3MeHeHus. [lomuuTe, aTo
OONBIIMHCTBO OOHAPYKEHHBIX B MOJIOUHOH »Kene3e HM3MEHEHUH
SIBTIAIOTCS 10OPOKaIeCTBEHHBIMH.

Koraa Bpl 10/2KHBI IPOBOAUTH CAMOOCMOTP rpyau?
OO6cnenoBanue JTydiie BCETO MPOBOAUTH B OAWH U TOT K€ JCHBb
MEHCTPYaJIbHOTO IUKJIA, TAK KaK B TEUCHHE MECSIIA IO BIUSTHUEM
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Pexomenaanuu mo
caMo000cJIeI0BAHUIO

JKEHCKUX TOPMOHOB ITPOMCXOJSIT U3MEHCHHUS pa3Mepa U CTPYKTyphbl
TPYIH.

Camoe nozaxofsiee BpeMs MEXKAY TPETbUM M CEIbMBIM JIHEM
OT HauaJla MEHCTPYBLMHU, KOIZIa MOJIOYHBIE JKeJIe3bl HAXOAATCS B
pacciiablIeHHOM COCTOSIHUM, a TP HACTYIUICHHMHM MEHOMAy3bl — B
OJIMH U TOT K€ JICHb KaXK10r0 KaJICHIapHOI'O MecsIa.

Jlst caMOKOHTpOIIsL pekoMeHiyeM Bam 3aHocuts B popmyssip mim
TeTpajb CaMOOCMOTpa, Korga Bel mpoBenu camouccienoBaHue
TPYIH.

Bocnpunnmaiite npouenypy Kak HeOOXOIUMYIO YacTh KOHTPOJIS 3a
COCTOSIHHEM CBOETO 3710POBbSL.

He wmmre xakne- To HeoObIdHBbIC M3MeHeHMs B rpyau. CHauyana
03HAKOMBTECh C KOXeil M TkaHsmu rpyad. Ecmu B Oyaymem Ha
caMmoM Jieste Oy/lyT Kakue-To W3MeHeHus, To Bam Oyxer mpoie ux
pacros3Harb.

OuynbIBaiiTe TpyAb HOAYIICYKAMH TpeX HalbLEeB C pasHOi
HWHTEHCUBHOCTBIO (CMOTPUTE KapTHHKY) M IIOCTapalTeCh BBISIBUTH
OTIIMYHS MEXK/Iy Pa3HbIMH TKaHSIMH IPY/IH.

Ecmu Bel mepBelii pa3 oOciienyeTe CBOKO Tpyldb, TO HE CTOUT
IyraTbCsi, OOHAPY)KMB IIPH IPOLIYNBIBAHUN TIAJKUX CTPYKTYp
Kakue-To y3enkd. Hudyero HEOOBIYHOrO B OITOM HET, TaKue
CTPYKTYPBI 4aCTO BCTPEYAIOTCS Y MOJIOABIX HKEHIIMH C IOCTATOUHO
BBIP2)KEHHBIMH MOJIOYHBIMH JKEJIC3aMH.

Ecim  Bbl  comHeBaeTech B IPAaBWIBHOCTH  HPOBEJICHUS
camooOciieioBanus, TO Bbl Moxere oOpaTHTbCI K CBOEMY
THHEKOJIOTY. PeryisipHblii BpaueOHBIH OCMOTp TI0JIe3eH B JIIOOOM
cilydae.

[Manpnanumio rpyel y100HO NPOBOIUTE BO BPEMsI MBIThSI B BAHHOM
koMHare. HampuieHHbIE mNanblpl pyk OyayT CriocoOCTBOBAaTh
OLIYIBIBAHHUIO MOJIOUHBIX JKEJIe3.

ITocne mnepeHeceHHOro HHGQEKIMOHHOTO 3a0ojeBaHus (Hamp.
pocTy/a) TMMQpaTHIeCKUE y3IIbl B OAMBIILICYHON 00IACTH MOTYT
ObITh yBeanueHHbIMU. OOHAPYKUB YIUIOTHEHHBIE TUM(pATHICCKUE
y3JIBI, HE CTOUT Cpa3y IyraThCs, HO 4TOOB! HCKIIFOUNTD 3a00JIeBaHNE
MOJIOYHBIX JKelie3 BBl JOJDKHBI CBOCBPEMEHHO OOpaTHThCS 3a
KOHCYJIBTAIMEeH K THHEKOJIOTY.




Pexomenganyu mo

caMo000CJIeJ0BAHUIO

Cnenyomme U3MeHeHUs] B TPyAH MOTYT ObITh
CHUMIITOMAMHM PaKa MOJIOYHOH 3KeJjie3bl U Bbl
HOJLKHBI 00513aTeJIbHO NPONTH Bpa4veOHbIN
OCMOTP JAJf TOYHOH JMATHOCTHKHM 3THX
CHUMIITOMOB.

*  HoBble ymioTHeHUsI , HAOyXaHUSs, Y3CIKH B MOJOUHBIX
Keresax

e TlogmeplmeyHbie TUM(pATHICCKUE Y3JIbI pa3MepoM Ooliee
yeM 1 cm

*  BrmxeHue cocka MM KOXKHU, B YaCTHOCTHU TIPH
MOJIHUMAHUU PYK

e VronieHue, BTSHKCHUE, H3bsI3BICHUE COCKA.

e KpoBsHHUCTBIC BBIJCICHUS U3 COCKA

e l3MeHeHHs LBETA KOXKH, BHE3AITHO IOSIBIISIOIIMECS
MOKPACHEHUS, 3/l TPY/IH, MOTYT COMPOBOXKIATHCS Oe3
6011

Ecimu Bbl oOHapyxuwinm y ceOs OJHO WM HECKOJIBKO TaKhX
M3MEHEHUIA , TO HE CTOUT Cpa3y BMAaJaTh B MaHUKY. [loMHHTE, 4TO
OOJIBIIIMHCTBO OOHAPYKCHHBIX B MOJIOYHOH IKeje3e H3MCHCHHIA
SIBISIFOTCSL  IOOPOKAYECTBCHHBIMU. MauTe K THHEKOIOrY Ha
MEIHUIMHCKUI OCMOTP, YTOOBI ITPU 00CICIOBAHUU BPau MOT' TOYHO
YCTaHOBUTH MPOUCXOKICHUE ITHX U3MCHCHHUIA.
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3nopoBasi Martka

K ocobennbiM 3a001€BaHUSAM MATKH OTHOCSATCS
OTyXOJIA MaTKH (JI00pOKaYeCTBECHHBIC: TIOJIUITBI, MUOMA;
3JI0KaUECTBEHHbIC: PaK IICHKU MAaTKH U paK Tejla MaTKH).

Pak miefiku Marky XOpOIIO IOJJAeTCS JICYEHHI0 HAa PaHHHUX
cranusx. [{utonoruueckoe uccnenoBanne maskos (Pap Abstrich) ¢
TIOBEPXHOCTH LIEHKH MATKH ITO3BOJISIET BBISBUTH MATOJIOTHYECKUE
W3MEHEHUs, BOCHAJMTEIBHBI IpOIecC W  KaHIEPOreHHbIE
H3MEHEHUs B KJIETKaxX INeHkn MaTku. JKeHIIMHBI B BO3pacTe OT
35 nmo 55 ner yamie cTpajgaroT pakoM LIEHKH MaTKH HadajbHbIX
craauil. llupoko pacrnpocTaHeH pak Cpeiu >KEHIIUH BO3PAaCTHOU
rpymns! oT 40 10 60 jer.

B Hacrosimiee BpeMs HEKOTOpble BHABI BHUpyca IalHUIOMBI
YeJoBeKa OTHOCATCS K TIaBHBIM  (pakTopam 0Opa3oBaHUs
KOHZTUIIOM (TT0JIOBBIX 00poaBoK). Bupychl manmimioMsl desoBeka
(BITY) nepenatorcs moioBeIM myTeM. OfHAKO pak LIEHKH MaTKu
BCTpeyaeTcs ToIbko y 3% sxeHIuH, 3apakeHHbIX BITY BbIcOKOTO
pHUCKa OHKOT€HHOCTH.

PexomeHayeTcss NMPOBOAWTH BAKLUMHALMIO 10 Hadaja II0JIOBOM
JKU3HHU JIeBYIIKaM Bo3pacTa oT 12 no 17 et

IMpodunakTHuka U paHHee BhISIBJIEHUE — ITO
04YeHb BAXKHO!

HauanpHass cTamust paka HICHKH MaTKH 4acTO MpOTeKaeT 0e3
CHUMIITOMOB, JKaJIOOBI BCTPEYAIOTCS] TOJBKO Y TOJOBHHBI OOJIBHBIX
(6071b B HH3Y KHBOTA, OCITH), & TaK JKe:

- KpoBsiHble BbIZIeNIEHUS U3 TTOJIOBBIX MyTEH, HAPUMEp
MOCJIE TIOJIOBBIX CHOIIIECHUMH

- KpoBsiHble BbIZIEIEHUS TOCIIE 3aHATHUS CIIOPTOM
(Bemocure, KOHHBIN CIIOPT) WK MPH 3a10pe

Ecmun y Bac ecth Takue CUMIITOMBI, TO HeO6X0)II/IMO HpOﬁTH
KOHCYJIbTAllMIO Yy THHEKOJOra JUId BbIACHCHUSA TIPUYUHBI U
JaJTbHEHIIIETO JICUCHHUS.




Kakyro padory nposoaur Bpau?
A— L

Ha crpanune 31 yxe ynoMuHanoch, 4To B Hadalle Bpad
OCYILECTBISIET MEAULIUHCKUN OCMOTP.

Ecnu ycranosnen nuaruo3 «Pak meiku MaTkny, TO CyIIECTBYIOT
pa3HbIE METOMbI JICUCHUS:

1. Omepanus
2. JlydeBoii MeTOJ Kak MpaBUJIO KOMOMHHUPYETCS C
XUMHOTepanuen

TaxkTuka JedeHus 00IbHBIX 3aBUCHUT OT 0COOCHHOCTEH JTOKATNU3AI[HH
HaTOJIOINYECKOr0 Mpolecca U pa3Mepa Omyxoiu. Takke BaKHOE
3HAUCHHWE MPH BBIOOPE METOMOB JICUCHHST HMEET BO3PACTHOU
(axTop, obIiee cocTostHUE OONBHON M HATMYHE OEPEMEHOCTH.

BAKHO:

[IpoKkoHCYNBTHPYITECH ¢ THHEKOIOTOM 00 aHANIN3aX, KIMHIYECKOM
KapTUHE M pa3HbIX METO/AaX JiedeHWs. Bpau HomkeH mompoOHO
npoHdopmupoBaTh Bac 0 pasHBIX BHIAX Tepanuil, KOTOpPbIC
HauOosnee momxoasatr Bam, oOcymute ¢ Bamu nanbHeifme
nerictBusi. OCOOEHHO 3TO KacaeTcsi MOJOABIX JKEHINUH, BO
n30ekKaHUU pas3IndIHbIX ocnokHeHuit! Ecnm Bel He mocrarouno
XOpOIIO TOBOPUTE Ha HEMELKOM s3bIKe, TOrna oOparaiitech 3a
MOMOIIBIO K CONHAILHOMY COTPYIHHKY IO JIeJiaM HHOCTAHIICB
(Auslénderbeauftragte, Integrationsbeauftragte), Taxxe B nepeBose
Bam  momoryr  Bomontepsl  (Gesundheitsmediatoren/innen,
Gesundheitslotsen/innen). J[pyrue KOHCYIbTaTUBHBIC TPEATOKEHHS
Bel Haiinere Ha crpanwuie 71.

Toxxe caMoe OTHOCHTCS U K 3a00JICBAHHIO PaK Tesla MaTku. I'pymma
pHcKa — KeHIIMHBI cTapuie 50 jeT (meproa MeHoIay36l).

DaxTopsl pUcKa:

- Bo3spact

- M36bITOuHBIH Bec (0COOSHHO B IEPHOJ] MEHOIIAy3bI),
TaKxKe

- T'opmoHO3aMecTUTeNIbHASL TEpanus U AJIUTEIBHOE
MIPUHATHE TOJIOBBIX TOPMOHOB

- AprepualibHas THIICPTEH3US

- CaxapHsIii Tadet

- I'enernueckas HaciaeqCTBEHHAs
MIPEIPacIoN0oKEeHHOCTh
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Kaxk Bbl MoxkeTe caMmu pacno3HaTh

00J1bHBI J1M Bbl pakom?

Ha panHe#l cragmy pak Tena MaTKd He HMEET XapaKTepHBIX
KIMHUYECKNX MPHU3HAKOB, MPOTEKAeT 4acTto 0e3 cuMnToMmoB. [l
TIOCIIEYIOMINX CTa Ui paka XapaKTepHbI CIESTYIONIHE CHMITOMBI 1
Ha HUX BBI 10DKHEI 00paTHTh 0c000€ BHUMaHHeE!

Ecnim y Bac HaOmiomaloTcss CHMITOMBL:  KPOBOTEUEHHS B
NepHo]] KIIMMaKca, KPOBSIHBIC BBIIEICHUS W3 IIOJOBBIX ITyTei
CO 3JIOBOHHBIM 3alaxoM, OOJM BHH3Y JKHBOTA, TO BBl JTOIKHBI
0e30TarareIbHO OOPATUTBCA K TMHEKOJIOTY 3a KOHCYJIbTallUeH,
YTOOBI CBOEBPEMEHHO BBISICHUTB UX TIPOMCXOKACHHE.

DT  HW3MEHEHUS MOryT OBITh Oﬁch'IOBJ'[eHI)I HECJIbIM  psAZIOM
3a60J'IeBaHHfI, HE UMCIOIUX HUKAKOTO OTHOILICHUS K paKy.

Kak u B ciaydae ¢ pakoM IIEHiKM MaTKH, B Hadaie HEOOXOANMO
MIPOMTU MEJULUHCKUNA OCMOTP Y TMHEKOJIOra. 3aTeM MpOBOIUTCA
CTCIMANM3UPOBAHHOE  YJIBTpa3BykoBoe wuccnenoBanue (Y3U),
OCMOTpP MaTKH B 3epKajiax CO B3STHEM Ma3KOB Ha IHTOJIOTHIO,
B3STHE COJEPIKMMOTO (acrupara) U3 MoJIOCTH MaTKH.

ITocne KOMITJIEKCHOTO 06CJ'IC,Z[OB21HI/I$I THUHCKOJIOI' COBMECTHO
C TMalUEHTOM peHIarT KaKue METOAbI JICUCHUS HauboIee
MPUEMIIEMBI.

Kax # B mpesIaynmx ciryqasx:

[TpokoHCYNBTHpPYHTECh y THHEKOJIOra IO BCEM BO3HHKAIOIINM
BOIIpocaMm, eciu Bbl 3arpynHseTech TOBOPHUTH 10 HEMEIKH,
To oOparuTech 3a momolsi0 K BojoHTepy (Integrationslotsin)
WIM JpyrMM JMnaMm, 49to0bl Bbl monHOCTBIO Biamenu Bceit
nHpopManmel ¥ MO NPUHATH IPaBIIIBHOE PEIICHHUE.

BAKHO:

Jleuenne omyxXomM Kak IPAaBWIO HA4YMHACTCS C OINEpaldH -
yAaIsieTcst MaTKa ¢ IpuAaTkamMu. Jiist ganbHeHIero maHupoBaHus
JeTed 3TOT METOJ XHMPYpPrHYeCKOro BMENIAaTeIbCTBA SIBIISIETCS
peLIaomuM, MPU KCTHPIAINN MATKH JKCHIIMHA CTAaHOBUTCS HE
neTopomHol. Tak jke MOJKET paHbIlle HACTYIIUTD KIMMaKC.
3aboneBaHne PakOM ISl MHOTHX XKEHIIIHH COIIPOBOXKIAIOTCS
M0GOYHEIMY (P HEKTaMH U SBISETCS CEPhE3HON (PU3MUECKOIA,
TICUXWYECKOH Harpy3Kkoi. UTOOBI CIpaBUTHCS CO BCEMHU
STUMH Harpy3KkaMu coBeTyeM Bam He 3aMBbIKaThCs B

ce0e; pasroBapHBaiiTe CO CBOUM MapTHEPOM M HOJIPYTaMH

0 CIIyuMBILIEMCs, a Takke oOpalaiitech 3a MOMOIIBIO B
KoHCynbTaTuBHEIE MyHKTH (AWO-Beratungsstelle).
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Kak Bbl MoxkeTe caMu pacno3HaTh

00/1bHBI J11 Bbl pakom?

Cy11ecTBYIOT U J100pOKaYECTBCHHBIC OIIyXOJIU MaTKU. DTO MHUOMBI
MaTKH, pa3BHBAIOLIMECS] M3 MBIMIEYHOH 000j0ukd Marku. Ha
PaHHUX CTaausIX MHOMBI OBIBAIOT HE OOJBIIMX Pa3MEpoOB, CO
BPEMEHEM JI0CTHrast OOJIBIINX pa3MepoB. Pa3sBUTHE MUOMBI MaTKH B
OCHOBHOM MpoTeKaeT 0e3 xaao0 u cumnTomMoB. YacTto ObIBaeT, 4To
Bpay BBISBIISET OMYXOJb HPH MPO(UIAKTUUSCKUX 00CIeIOBAHUSIX.
OCHOBHBIMH IpU3HaKaMu MHUOMBI MaTKWU SBJIAKOTCA MaTOYHBIC
KPOBOTCYCHMUA, 60.]'[1/1 BHU3Y KUBOTA.

Jlo Tex mop moka MroMa MaTtku Bac He 6eCIIOKOUT , He 00s13aTeIbHO
ee omnepuposarb. [Ipoxonure perynspHblii OCMOTP Y I'MHEKOJIOTa,
KOHCYJbTHpYHTEeCh y Bpada. Kakpas >KeHIIMHA IOJDKHA cama
pemmb, YTO JIs Heé XOpO]_IJO " 4TO HE l'[pl/leMJ'II/IMO.

HeckoJibko 1onoaHennii no reme: npuBuBku ot BITY (Bupyca
MaNnuIIOMbI YeJI0BEeKAa):

Drta NpUBHBKA HE OT paka MEWKH MaTKH, a OT HH(EKIIUH BhI3BAHHOU
BUPYCOM IaIIMJUIOMBI YE€JIOBEKA, KOTOPask B MOCIEAYIOIIEM MOXET
CTUMYJIMPOBATh Pa3BUTHE paKa UICHKU MaTKH.

PacnpocTpaHeHHOCT,  BUpyca MalWUIOMBI 4YEIOBEKa OUYCHb
Belcokasd. Oxosno 70% JeBylIeK, >KCHIIMH, IOHOWIEH M MY)KYUH
x0T Obl pa3 B ku3HM 3apaxatorca BITY. Eciu ummyHHas
CHCTEMa YeJIOBEKa CUJIbHA, TO BUPYC MAlMJIIIOMbI YeJIOBEKA MOXKET
HE MPOSBIATH celsi B TeueHue joiroro BpemeHu. Tosbko y 10%
JKEHIIMH, 3apa’kCHHBIX BHpYcoM , pa3BuBaercs BIIU, ocranbHble
ABJISIIOTCS. HOCUTEIIAIMHU BHpYycCa, IlepeliaBasl €ro INOJOBBIM ITyTeM
WIN «I0 HACJIEACTBY» CBOUM JeTAM. [0 TaHHBIM MeIULUHBI paKk
IIEHKH MaTKH BCTpeYaeTcs TOJIBKO y 1% JKEHIUMH 3apakKeHHBIX
BIIY. D10 o3nauwaer, yto BIIU B penkux ciyyasx sBiseTcs
IPUYMHOHN paKa MIeHKU MaTKH.

JleBoukam B Bo3pacte oT 12 5o 17 ner pekoMeHAyeTcss MPOUTH
HpO(bHHaKTHqCCKyIO IIPUBUBKY €IIC 10 HavdaJia IIE€PBBIX ITOJIOBBIX
oTHoIIeHU#. Pacxosbl Ha 3T0 OobHIYHAS Kacca Oepet Ha cebsi. Ha
HACTOSIIIIEe BPEMsi HET Pe3yJbTaTOB HCCICIOBAHUI B KaKO Mepe
Morjia ObI [IPpUBUBKA Ha J0JIr0€ BpEMs NPECAOXPAHUTH JKCHIIUHY
OT Pa3BUTHS paka IIEHKH MaTku. HekoTopble BONPOCH! OCTAOTCA
He oTBeueHbIMH. [lodTOMy, naxke eciau Bama nous mpomuia
BAKIMHAIMIO, €€ yd4acTHe B PErySIPHBIX HPOQHIAKTHYSCKUX
ocMOTpax  mpocto  HeoOxoaumo!  Takke  HCMOIB30BaHHE
NpPe3epBaTHBOB M HCKIIIOYCHHE JIPYrHX (akTopoB pHcka (Harp.
TabaKOKypeHHe) oueHb BakHbI B ipoduiaktike BITU-nudekmn.
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Cara lettrice!

Prevenire & meglio che curare! — suggerisce un detto
tedesco. Con questo depliant intendiamo presentarvi
alcune possibilita di prevenzione nell’ambito della
salute del seno e dell’utero. Il sistema sanitario tedesco
offre una serie di possibilita di prevenzione e cura che
rendono alla paziente piu facile essere e rimanere sana.

Quello che potete leggere nel

depliant:

1. Prevenzione del cancro
Cosa bisogna sapere al riguardo

2. Quali interventi di prevenzione del
cancro svolge una ginecologa / un
ginecologo?

3. Per un seno sano
4. La salute dell’'utero

5. Indirizzi importanti
Citta di Braunschweig
Distretto regionale di Gifhorn
Distretto regionale di Helmstedt
Distretto regionale di Northeim
Distretto regionale di Peine
Distretto regionale di Wolfenbiittel
Citta di Wolfsburg

Pagina
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46-51
52-55

71-75




Colofone

Questo depliant si basa su informazioni della Societa Tedesca
Contro il Cancro. Rielaborato dal Dr. Thomas Dewitz, primario
della clinica ginecologica e del centro di patologia al seno del
Kreiskrankenhaus Gifhorn GmbH.

Con il sostegno del Ministero della Bassa Sassonia per il sociale,

famiglia, donna e salute nell’ambito dell’”azione migranti nella
Bassa Sassonia — dare forma all’integrazione”.
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Prevenzione del cancro

Cosa bisogna sapere al riguardo

Ogni donna a partire dal 20° anno di vita puo fare una visita
di prevenzione del cancro all’anno. Questo ¢ stato stabilito per
legge e il costo & sostenuto dalla cassa malattia.

La visita di prevenzione deve essere effettuata da una
ginecologa / ginecologo.

La visita di prevenzione del cancro ha lo scopo di scoprire
delle formazioni maligne il pili presto possibile, nel migliore
dei casi ad uno stadio ancora iniziale, per poter condurre una
terapia efficace.

Purtroppo in Germania ancora troppe poche donne fanno uso
di questa possibilita di diagnosi precoce.

Un aspetto fondamentale della visita preventiva per una donna
& la diagnostica del collo dell’utero. Mediante visite regolari &
possibile scoprire una trasformazione maligna ancora ad uno
stadio iniziale. In tal caso si raggiunge spesso una quota di
guarigioni del cento per cento.

Che cosa comprende una visita di
prevenzione dalla ginecologa/dal
ginecologo

e Misurazione della pressione,

e visita delle labbra vaginali, della vagina, della bocca
dell’utero,

e striscio per prelevare cellule della bocca dell’utero
e del canale del collo dell’utero e conseguente
analisi al microscopio delle cellule,

e palpazione dell’utero e delle ovaie,

e palpazione del seno e delle ascelle a partire dal 30°
anno di eta,

e  palpazione del retto a partire dal 45° anno di
vita,

e controllo della presenza di sangue nelle feci
mediante un test a partire dal 45° anno di eta.




Per un seno sano

TUMORE AL SENO - diagnosi precoce

Il tumore al seno (carcinoma mammario), secondo i dati attuali
risulta essere, con 57.000 nuovi casi all’anno, la forma pit
frequente di tumore nelle donne in Germania, ma non la pit
pericolosa.

Riconosciuto e curato per tempo risulta guaribile nella maggior
parte dei casi. Da alcuni anni stanno diminuendo i casi di
morte, nel 2002 sono stati 17.000. Sempre piu donne che si
ammalano di tumore al seno non muoiono. Pit frequentemente
si ammalano donne tra i 60 e 65 anni di eta. Anche uomini
possono essere colpiti, ma &€ molto piti raro.

| fattori di rischio sono, oltre all’eta, una precoce comparsa
della prima e una tarda scomparsa dell’ultima mestruazione,
una tarda o nessuna gravidanza, sovrappeso, consumo di
alcool, una terapia ormonale in menopausa e riconosciute
patologie del seno. Una familiarita, ad esempio tumore al
seno nei parenti, al contrario di quanto si pensi normalmente,
non svolge un ruolo molto importante, infatti & responsabile
solamente per I’ 5 — 10% dei casi.

Una prevenzione attraverso un autoesame accurato, controlli
regolari dalla ginecologa / dal ginecologo, cosi come
mammografie rispettando gli intervalli consigliati, ha un
significato estremamente importante. Prima viene riconosciuto
un tumore al seno, maggiori sono le possibilita di guarigione.

Una procedura importante nella prevenzione & rappresentata
come sempre da un controllo del proprio seno eseguito dalla
persona stessa. Ogni donna conosce il proprio corpo ed & in
grado di notare per prima delle trasformazioni. L’80% delle
donne malate di tumore al seno hanno scoperto da sole i
noduli nel loro seno.

Ogni donna dovrebbe, al pil tardi a partire dal 30° anno di
eta, tastarsi una volta al mese il seno. Se non ha mai tastato
regolarmente il seno, si deve rivolgere alla propria dottoressa
o dottore che la introdurranno alla pratica dell’autoesame.
Inoltre ci sono vari depliant illustrati che possono essere di
aiuto.

46



La salute del seno

Un controllo radiologico speciale per una diagnosi precoce
del tumore al seno e rappresentato dalla mammografia, che &
in grado di rendere visibili noduli di dimensioni inferiori ad 1
cm e non riconoscibili tastando. Soprattutto la mammografia &
in grado di riconoscere, a differenza della palpazione e della
radiografia, anche minime calcificazioni, che possono essere
segnale di un tumore al seno.

Altri tipi di indagini per riconoscere un tumore al seno sono:
oltre alla mammografia — I'ecografia e la tomografia a risonanza
magnetica (MTR). Una diagnosi certa si ha attraverso un
prelievo dei tessuti. Questo € spesso possibile senza operare
e senza anestesia.

Prevenire il tumore al seno?

Conducendo un sano stile di vita una donna pu6 contribuire a
ridurre il rischio di ammalarsi di tumore al seno. Eliminare perod
il rischio completamente non & possibile.

Una cura ormonale per alleviare i disturbi della menopausa
dovrebbe essere fatta solo sotto stretto controllo medico e
possibilmente solo per un periodo limitato nel tempo, poiché
pare che questo tipo di trattamento, molto comune, alzi il
rischio di carcinoma mammario.

Oltre all’autoesame, le donne a partire dai 20 anni hanno la
possibilita, in Germania, di sottoporsi una volta all’anno ad
un controllo preventivo gratuito. Dal 2003 una mammografia
ogni due anni per le donne trai 50 e i 69 anni di eta fa parte dei
controlli preventivi consigliati dal ministero della sanita.

Per pazienti a rischio, ad esempio con casi frequenti di tumori
in famiglia o con mastopatie proliferative (escrescenze benigne
dei tessuti dei canali mammari), esistono dei programmi
speciali di prevenzione.

Vostra mamma si € ammalata di tumore al seno all’eta di 70
anni o uno zio & ammalato di tumore alla prostata? Casi del
genere si presentano in molte famiglie e non rappresentano
un motivo per ritenere che in famiglia ci sia un
“gene del cancro”.
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Questi punti possono aiutare nella

prevenzione del tumore al seno:

*  Prevenzione naturale
Attraverso le proprie abitudini di vita si puo
contribuire a prevenire il tumore al seno.

¢ Rinunciare al fumo e ad un eccessivo consumo di
alcool
Fumare e consumare alcool in eccesso aumentano,
anche se in forma relativa, il rischio di tumore al
seno. Per questo si dovrebbe assolutamente rinun
ciare ad entrambi.

e Sana alimentazione
Donne con eccessivo sovrappeso risultano ammalar
si piti frequentemente di tumore al seno rispetto a
donne snelle. Si parla di sovrappeso eccessivo quan
do il peso supera del 25% quello normale. Una di
eta bilanciata e povera di grassi aiuta quindi a preve
nire il tumore al seno.

e Attivita fisica
L"attivita fisica diminuisce il rischio di tumore al
seno. Cercate di muovervi almeno 4 ore alla setti-
mana. Un regolare esercizio fisico contribuisce in-
oltre ad evitare o ridurre il peso eccessivo.

*  Prevenzione medicamentosa
I ricercatori hanno potuto verificare che in donne ad
alto rischio di tumore al seno & possibile una preven-
zione del tumore attraverso medicamenti specifici.

Incrementare le possibilita di guarigione

Dato che il tumore al seno ad uno stadio iniziale non provoca
disturbi o dolori, viene spesso scoperto solo pit tardi. Una
diagnosi tempestiva del tumore aumenta tuttavia in modo
decisivo le prospettive di successo della cura! E quindi
estremamente importante usare in modo effettivo le possibilita
di diagnosi precoce. Quali sono le pili importanti misure
preventive di routine?

Controlli in serie, screening

Dal 2004 vengono eseguite in Germania e anche nella nostra
regione, pagate dalla cassa malattia, mammografie (controllo
radiologico del seno) come screening, cioé come misura
preventiva per tutte le donne tra i 50 e i 69 anni di eta. Si spera,
attraverso un migliore riconoscimento preventivo mediante la
mammografia, di poter ridurre fino al 25% la mortalita causata
dai tumori al seno. Quando entrerete nella suddetta fascia di
eta verrete contattate per lettera e invitate alla mammografia.

48




Incrementare le p055|b|||ta
di guarigione

I medici che prendono parte allo screening devono rispondere
a particolari esigenze qualitative come aver ad esempio gia
fatto varie migliaia di controlli. Reperti positivi vengono
sempre sottoposti ad una altro medico per una controprova.

Molti esperti tedeschi di tumori al seno appoggiano
Iintroduzione della mammografia nel programma della
Repubblica Federale di prevenzione del tumore al seno. La
Societa dei Tumori Tedesca (DKG) avvisa che studi scientifici
hanno provato che attraverso una migliore diagnosi precoce
molte pitt donne sono potute guarire dal tumore al seno.
Condizione fondamentale perché la mammografia sia utile
& che venga condotta da esperti in forma corretta secondo
determinati criteri di qualita. Quanto sia efficace lo screenenig
mammografico & ormai un dato acquisito.

Per ulteriori informazioni siete pregate di rivolgervi alla vostra
ginecologa o ginecologo o a un centro di patologia al seno,
dove potra ricevere approfondimenti. Gli indirizzi sono a
pagina 71.

L’autoesame del seno

Controllarsi il seno regolarmente rappresenta una possibilita
semplice per riconoscere un tumore al seno o altri disturbi
del tessuto mammario. E necessario quindi prendersi tempo e
prestare estrema attenzione al proprio corpo. Principalmente
si tratta di imparare a conoscere le differenti strutture del
proprio seno per poter poi essere in grado di valutare eventuali
cambiamenti.

Quando si deve controllare il seno?

Il momento pit adatto & durante il periodo mestruale, tra il
terzo e il sesto giorno dall’inizio della mestruazione. In questa
fase il seno & relativamente libero da ispessimenti ormonali dei
tessuti.

Il seno si trasforma infatti durante il ciclo sotto I'influsso di
ormoni femminili. Inoltre si riesce ad avere una migliore
possibilita di confronto se il controllo viene fatto
sempre nello stesso momento del ciclo.
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L’autoesame del seno

Quando con la menopausa cessano le mestruazioni, si pud
continuare il controllo seguendo lo stesso ritmo a cui si &
abituate.

Altrimenti si puo scegliere un giorno fisso, ad esempio il primo
del mese.

Per mantenere in futuro una visione complessiva dei controlli
effettuati, si dovrebbero annotare sempre i risultati.

Le seguenti trasformazioni possono essere un
indizio di tumore al seno e andrebbero quindi
comunicate sempre ad uno specialista, per
avere chiarimenti su ulteriori reperti:

e comparsa di nuovi ispessimenti o noduli al seno

e noduli sotto le ascelle di grandezza superiore ad
1cm

e rientro del capezzolo o della pelle in modo
particolare nell’alzare le braccia

e cambiamenti dell’epidermide del capezzolo o
dell’areola

e secrezioni colorate dal capezzolo, in particolare
sangue

e arrossamenti o pruriti improvvisi a un seno, anche
senza comparsa di dolore

Se registrate uno o pili di questi cambiamenti sul vostro corpo,
non vi dovete spaventare, non significa assolutamente che
di sicuro vi siete ammalate di cancro. E molto piui probabile
che questi cambiamenti siano di natura innocua. Devono
comungque venire assolutamente chiariti.
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Alcuni accorgimenti riguardo al
controllo al seno

*  Non andate alla ricerca di anomalie.
Prendete inizialmente conoscenza dei diversi tessuti
e strutture del vostro corpo. Imparate a conoscere
i tessuti del seno. Sarete poi piu facilmente in grado
di giudicare se & cambiato qualcosa.

e Tastate la struttura del seno con le punte delle dita
con pressioni differenti e cercate di rendervi conto
dei diversi tessuti della ghiandola mammaria.

e Se controllate il seno per la prima volta, non
spaventatevi se i tessuti che in apparenza appaiono
lisci, risultano improvvisamente nodosi al tasto. Non
& niente di strano e succede in particolare alle
donne giovani, nelle quali il tessuto ghiandolare &
ancora molto marcato.

*  Senon siete sicure di tastare il seno nel modo
corretto potete farvi confermare dalla vostra
ginecologa o ginecologo se state conducendo il
controllo nel modo migliore.

E sempre comunque vantaggioso far regolarmente
verificare da una ginecologa o un ginecologo il
vostro modo di controllarvi.

*  Un ottimo momento per effettuare il controllo al
seno mediante la palpazione & durante o dopo la
doccia usando gel, olii o creme per la pelle.

e Dopo un’infezione (ad esempio un raffreddore)
i linfonodi sotto le ascelle possono essere pit
grossi del solito. Non spaventatevi se verificate
questo ingrossamento, perd per sicurezza fateli
controllare dalla vostra ginecologa o ginecologo.
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La salute dell’utero

Malattie specifiche dell’utero sono tra le altre i tumori all’utero
(benigni: polipi e miomi; maligni: cancro al collo dell’utero e
cancro all’utero).

[l tumore al collo dell’'utero (carcinoma cervicale) attraverso
i controlli di prevenzione viene scoperto spesso a uno stadio
iniziale e quindi guaribile. Mediante il Pap-Test si controlla
se nelle cellule del collo dell’'utero si sono verificate delle
modificazioni. Si stabilisce se c’é un’inflammazione a causa
di un’infezione. Questo puo portare ad una trasformazione
maligna delle cellule del collo dell’'utero. E’ importante che
venga curata subito in modo da evitare il tumore al collo
dell’utero.

Le donne nella fascia di eta compresa tra i 35 e i 55 anni sono
tra le piu colpite dal tumore al collo dell’utero. Il principale
fattore di rischio viene oggi individuato nell’infezione causata
dai virus del papilloma umano (HPV). Questi virus provocano
anche verruche sulla pelle dei genitali e il contatto avviene
anche attraverso rapporti sessuali non protetti. Pero solo il 3%
delle donne che in Germania si ammalano di tumore, hanno il
tumore al collo dell’utero.

Diagnosi precoce e prevenzione sono tuttavia
importanti!

| primi stadi di una trasformazione maligna delle cellule del
collo dell’utero non causano alcun fastidio. Anche un tumore
al collo dell’'utero ad uno stadio iniziale non da segnali. Se
il tumore & ad uno stadio piti avanzato, possono insorgere i
seguenti inconvenienti:

- perdite di sangue ad es. dopo un rapporto sessuale
- perdite di sangue dopo uno sforzo come andare in

bicicletta, a cavallo o dopo una defecazione dura

Se riscontrate questi sintomi, dovreste per favore rivolgervi alla
vostra ginecologa o ginecologo per chiarirne I’origine.
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Cosa fa la sua dottoressa/il suo

medico?

Come spiegato a pag. 45, prima di tutto vi visita in modo
approfondito.

Se & stata fatta una diagnosi di tumore al collo dell’utero, ci
sono allora le seguenti possibilita di procedere:

1. I'operazione
2. la radioterapia (quasi sempre in combinazione
con la chemioterapia)

Quale terapia venga condotta nel vostro caso, dipende dalle
dimensioni e dall’estensione del tumore. Vengono per6 anche
presi in considerazione |’eta, la condizione generale di salute e
— per quanto possibile — un desiderio di maternita.

IMPORTANTE:

Parlate in modo esaustivo con la vostra dottoressa/ vostro
dottore del referto e della prognosi. Fatevi spiegare in modo
esatto le possibili di terapie che potrebbero venire condotte
nel vostro caso. Donne prima della menopausa o in eta di
gravidanza dovrebbero bene informarsi riguardo alle varie
possibilita di trattamento alla luce delle conseguenze. Se
non parlate bene tedesco, rivolgetevi alla responsabile
per gli stranieri o per l'integrazione riguardo possibilita di
traduzione nella vostra citta o distretto regionale — un valido
aiuto & rappresentato anche dai mediatori/mediatrici sanitari
(Gesundheitsmediatoren/innen oder Gesundheitslotsen/innen).
Ulteriori informazioni a pagina 71.

Questo vale anche per I'ammalarsi dell’'utero del cosiddetto
tumore all’utero. Per lo pili sono le donne in menopausa che
si ammalano.

I fattori di rischi del tumore all’utero sono:
- leta
- sovrappeso (soprattutto in menopausa)
- lassunzione di ormoni sessuali contenenti estrogeni
- diabete
- fattori ereditari
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Come si riconosce la malattia?

[l cancro all’utero allo stadio iniziale non causa alcun disturbo.
Nel corso dello sviluppo perd compaiono segnali tipici a cui
bisogna fare attenzione e che vanno presi sul serio!

Se compaiono uno o pill sintomi inusuali come perdite di
sangue in menopausa, delle secrezioni sanguigne o di color
carne, spesso maleodoranti, al di fuori del periodo mestruale
o dolori alla parte bassa della pancia bisogna assolutamente
rivolgersi alla ginecologa o al ginecologo, in modo tale che la
causa venga chiarita in tempo.

Tutti questi cambiamenti non significano necessariamente
I'insorgere di un cancro, bensi possono anche rivelarsi
assolutamente innocui.

Come per il tumore al collo dell’'utero & prima di tutto
necessario effettuare una visita. Seguono poi controlli con
ecografie, isteroscopie con prelievo dei tessuti e anche il
raschiamento della mucosa dell’utero.

Solo quando sono stati effettuati tutti i controlli necessari il
medico € in grado di decidere insieme alla paziente quale
sia la modalita di trattamento piti adeguata. Come per gli altri
settori & sempre importante parlare in modo esauriente con i
medici, in caso di necessita fatevi informare da un mediatore
sanitario (Gesundheitsmediatoren oder Gesundheitslotsen) o
da altri in modo tale che possiate essere in grado di fare la
scelta giusta per voi.

IMPORTANTE:

Il trattamento del tumore all’'utero comporta generalmente
I'asportazione dell’utero, delle tube di Falloppio e delle
ovaie. Questo intervento & particolarmente invasivo nel caso
desideriate ancora avere figli. Inoltre I’asportazione delle ovaie
vi fara entrare precocemente in menopausa.

Le conseguenze del cancro comportano per molte donne uno
stress non solo fisico ma anche psichico. Lasciatevi il tempo
di riprendevi dall’intervento. Parlatene con il vostro partner /
la vostra partner. Anche le amiche possono esservi di grande
aiuto. Altre figure di riferimento le trovate nella sezione degli
indirizzi a pagina 71.
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Come si riconosce la

malattia?

Ci sono tumori benigni dentro o intorno all’utero. Si chiamano
miomi e sono costituiti principalmente da tessuti muscolari,
cellulari e connettivi. Possono essere molto piccoli o ingrossarsi
molto nel corso degli anni. Nella maggior parte dei casi non
provocano alcun disturbo, vengono scoperti con un’ecografia
nell’ambito di una visita ginecologica. | sintomi piti frequenti
sono mestruazioni abbondanti e un senso di pressione.

Fino a che non provocano fastidi non c’é bisogno che vengano
trattati. Devono pero essere controllati regolarmente. Non c’é
una regola fissa per il trattamento dei miomi. Ogni donna deve
individuare da sola cosa & bene e giusto. Fatevi consigliare in
proposito in modo esaustivo.

Ancora una parola sulla vaccinazione HPV (papilloma
umano):

Non si tratta di una vaccinazione contro il tumore al collo
dell’utero, bensi di una vaccinazione contro determinati virus
HPV che a loro volta possono scatenare il tumore al collo
dell’utero.

Le infezioni HPV si verificano abbastanza spesso. Circa il 70%
delle ragazze, donne, ragazzi e uomini si infettano almeno una
volta nella vita col HPV. La maggioranza non se ne accorge e
le sue difese immunitarie aggrediscono i virus. Solo il 10% dei
colpiti sviluppa un’infezione HPV e solo circa I'1% di questi
pud ammalarsi di tumore al collo dell’'utero, se non viene
curato. In sostanza: il tumore al collo dell’'utero & una rara
conseguenza di un’infezione frequente.

Le ragazze in eta compresa tra i 12 e i 17 anni, possibilmente
prima del primo rapporto sessuale, si possono far vaccinare.
La cassa malattia si fa carico dei costi. Tuttavia non & stato
ancora verificato fino a che punto la vaccinazione impedisca
nel tempo lo sviluppo del tumore al collo dell’utero e ci sono
alcune altre questioni che non sono state ancora chiarite.

Percio, anche se vostra figlia & stata vaccinata contro i
virus tipo HPV, é assolutamente importante che partecipi
comunque al programma di diagnosi precoce! Anche I'uso
del preservativo e I'evitare rischi (come ad es. il fumare)
sono importanti nella prevenzione dell’infezione HPV.
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La mia vita — la mia salute!
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Ethno-Medizinisches Zentrum

Hannover
s. auch Seite 76

BRAUNSCHWEIG

Stadt Braunschweig
Gleichstellungsreferat
u.a. Veroffentlichung:
Brustkrebs-Friiherkennung
- Informationen zur
Mammografie - Eine
Entscheidungshilfe

Stadt Braunschweig
Gesundheitsamt
Sekretariat: Frau Resener
Frau Bebenroth

Frau Rittner

Stadt Braunschweig
Sozialreferat

Biiro fiir Migrationsfragen
Gesundheitswegweiser fiir
Migrantinnen und Migranten
in Braunschweig

Projekt ,,Gesund leben in
Braunschweig” (GliBS)
Gesundheits- und
Integrationsforderung fiir
Fliichtlinge

Frau Kriiger, Projektleitung
Herr Lopez, Herr Cabuk

Mammographie-Screening-
Einheit Niedersachsen Ost
Zentrales Biiro fir alle

Einheiten der Mammographie-

Screening-Einheit
Niedersachsen Ost

Dr. med. Renate Hiibler
Dr. med. Ulrich Wezler

Mammographie-Screening-
Einheit Braunschweig

in der Radiologischen
Gemeinschaftspraxis

Dr. med R. Garcea

Dr. med. W. Sonnentag

Pro familia-
Beratungsstelle Braunschweig

Verein Krebsnachsorge e.V.

Konigsstr. 6
30175 Hannover

Platz der Deutschen Einheit 1
38100 Braunschweig
www.braunschweig.de/frauen

Hamburger StralBe 226

38114 Braunschweig
www.braunschweig.de/
gesundheit>Beratungsangebot

Am Fallersleber Tore 1
38100 Braunschweig
www.braunschweig.de/
migration

Bohlweg 47
38100 Braunschweig

Bohlweg 47

38100 Braunschweig
www.mammographie-
screening.com

Hamburger Strale 226
38114 Braunschweig
www.profamilia.de/
braunschweig

Hagenmarkt 2
38100 Braunschweig
www.krebsnachsorge-bs.de

0511 16841020

Telefon

0531 470-2100

0531 470-7010
0531 470-7252
0531 470-7253

0531 470-7350

0531 470-7356
0531 470-7345

0531 1238690

0531 242160

0531 329385

0531 14689
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GIFHORN

Frauenklinik und
Brustzentrum des
Kreiskrankenhauses Gifhorn

Landkreis Githorn
Gesundheitsamt

AWO-Beratungszentrum

mamazone —
Brustkrebsforschung

Caritas Gifhorn

Diakonisches Werk des
ev.-luth. Kirchenkreises
Gifhorn

Auslinderbeauftragte
Mehtap Aydinoglu

MiMi —
Gesundheitsmediatoren/innen
im Landkreis Gifhorn

Gleichstellungsbeauftragte

des Landkreises Gifhorn
Christine Gehrmann

HELMSTEDT

Gesundheitseinrichtungen im Landkreis Helmstedt

Kreiskrankenhaus St.
Marienberg

Landkreis Helmstedt
- Gesundheitsamt -

Bergstr. 30
38518 Gifhorn

Allerstr. 21
38518 Gifhorn

Oldaustr. 32
38518 Gifhorn

Bergstr. 30
38518 Gifhorn

Ansprechpartnerin:

Petra Ludolph

Kirchweg 7
38518 Gifhorn

Steinweg 4
38518 Gifhorn
Schlossplatz 1

38518 Gifhorn

Kontakt tiber die

Telefon

05371 871606

05371 82-719

05371 724741

05371 87-3936

privat

05371 589312

05371 991299-0

05371 942626

05371
oder

82-308

05371 82-529

Auslanderbeauftragte

Schlossplatz 1
38518 Gifhorn

05371 82-386

www.gleichstellung-gf.de

www.gifhorn.de

Conringstralle 26
38350 Helmstedt

Elzweg 4
38350 Helmstedt

Beratungsstellen im Landkreis Helmstedt

Auslanderbetreuung
der AWO

Diakonisches Werk
Beratung fiir Spataussiedler/-
innen

Gleichstellungsbeauftragte
des Landkreises Helmstedt

72

Schiitzenwall 5
38350 Helmstedt

Wilhelmstr. 33
38350 Helmstedt

Stidertor 6
38350 Helmstedt

Telefon

05351 14-0

05351 121-1425

05351 5316-14

05351 538310

05351 121-1212
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HELMSTEDT

Caritasverband Helmstedt
Beratungsstelle fiir
Schwangere und Familien

Frauenselbsthilfe nach Krebs

LV Niedersachsen e.V.,
Gruppe Schéningen,
Frau M. Grunwald

Kontaktstelle fiir Krebskranke

und ihre Angehdorigen im
Deutschen Roten Kreuz

Selbsthilfegruppe Pflegende
Angehorige
Claudia Schaper

Gesprachskreis fiir pflegende

Angehorige bei der AOK
Frau Sochtig

NORTHEIM

Landkreis Northeim

Gleichstellungsbeauftragte
Rosita Wismach

Landkreis Northeim
Gesundheitsdienste
Leitung: Dr. Boldt

Krankenhduser

Helios Albert-Schweitzer-
Klinik Northeim

Helios Klinik Bad
Gandersheim

Sertiirner-Krankenhaus
Einbeck GmbH

Albert-Schweitzer-
Krankenhaus Uslar

Runder Tisch
Frauengesundheit

c/o: Gesine Sander
Gleichstellungsbeauftragte
der Stadt Northeim

Poststr. 16
38350 Helmstedt

SchulstrafSe 9
38364 Schoningen

Beek 1
38350 Helmstedt

Biiddenstedter Str. 35
38364 Schoningen

Harslebertorstr. 15
38350 Helmstedt

Medenheimer Str. 6/8
37154 Northeim
www.landkreis-northeim.de

Wolfhof 10
37154 Northeim

Sttirmbdume 8-10
37154 Northeim

Albert-Rohloff-Str. 2
37581 Bad Gandersheim

Andershéuser Str. 8
37474 Einbeck

Graftplatz 5
37170 Uslar

Scharnhorstplatz 1
37154 Northeim

Telefon

05351 41400

05352 4564

05351 5858-0

05352 3195
und
0175 4510969

05351 536637379

Telefon

05551 708-0

05551 708-320

05551 708-112

05551 97-0

05382 702-0

05561 940-0

05571 3030

05551 966-105
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PEINE

Salud - Moderatorlnnen und
Multiplikatorinnen

im Gesundheitswesen
Caritasverband Peine
Christiane Borchert-Edeler

KISS - Selbsthilfegruppe
Frauen nach Krebs
Barbara Kalkbrenner

Gesundheitsamt Peine
Gesundheitsforderung
Hermann Sporl

Gleichstellungsbeauftragte
des Landkreises Peine
Silke Todter

Beauftragte fiir
Gleichstellung, Familie und
Integration, Stadt Peine
Zahra Deilami

Mammographie-
Screening-Einheit Peine
in der Radiologischen
Gemeinschaftspraxis
Dres. Sabih/Zielke/Génda

WOLFENBUTTEL

AWO
Herr Benli

Caritasverband fiir Stadt
und Kreis Wolfenbiittel
Herr Senski

Diakonisches Werk -
Kreisstelle
Frau Kurzrock

Landkreis Wolfenbiittel
Referat Frauen und
Gleichstellung
Susanne Loéb

Stadt Wolfenbiittel
Gleichstellungsbeauftragte
Simone Reese

74

Telefon

Am Amthof 3
31224 Peine
www.salud-peine.de

05171 700332

Echternstr. 24 05176 922646

31224 Peine

Maschweg 21 05171 700054
31224 Peine

Burgstr. 1 05171 4011204
31224 Peine

www.frauenbueros-lk-peine.de

Kantstr. 3 05171 49227

31224 Peine

Schwarzer Weg 1 05171 6929
31224 Peine

Telefon
Im Kamp 3 05331 90350
38300 Wolfenbiittel

www.awo-wolfenbuettel.de

Krumme Str. 56 05331 26005
38300 Wolfenbiittel

www.caritas-wolfenbuettel.de

Kanzleistr. 2
38300 Wolfenbiuittel
www.diakonie-braunschweig.de

Bahnhofstr. 11
38300 Wolfenbiittel
www.lk-wolfenbuettel.de

05331 84253

Stadtmarkt 3-6
38300 Wolfenbiittel
www.wolfenbuettel.de

05331 86399
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WOLFSBURG

Frauenklinik und
Brustzentrum des
Klinikums Wolfsburg

Stadt Wolfsburg
Gesundheitsamt

Ausldnderreferat

pro familia

Kontakt- und
Informationsstelle fiir
Selbsthilfe des Parititischen
Wolfsburg

Leben mit Krebs e.V.
Kontakt: Helga Gosda

Frauenselbsthilfe nach Krebs
Landesverband Niedersachsen
e.V., Gruppe Wolfsburg,
Kontakt: Sieglinde Gaede
Roswita Hung

Caritasverband Wolfsburg
e.V., Lebens-, Sozial- und
Migrationsberatung

Mammographie-Screening-
Einheit Wolfsburg im
Klinikum der Stadt Wolfsburg

Frauen-Zimmer Goethestrale
Frauenkommunikations-
zentrum

Gleichstellungsreferat

Hier finden Sie
mehrsprachige
Arztinnen und Arzte:

Sauerbruchstrafe 7
38440 Wolfsburg
www.wolfsburg.de/klinikum

Rosenweg 1a
38446 Wolfsburg

PorschestralBe 49
38440 Wolfsburg

Stormhof 2
38440 Wolfsburg

Saarstrafle 10a
38440 Wolfsburg

Antonius-Holling-Weg 8 u.10
38440 Wolfsburg
www.caritas-wolfsburg.de

Sauerbruchstralle 7
38440 Wolfsburg

Goethestr. 12
38440 Wolfsburg

PorschestralSe 49
38440 Wolfsburg
www.wolfsburg.de/frauen

www.soziales-wolfsburg.de

Telefon

05361

05361

05361

05361

05361

05361

05361
05361

05361

05361

05361

05361

80-170

28-2020

28-2672

25457

295050

32307

66674
771657

890090

801565

21222

28-2842
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“] Ml Das Gesundheitsprojekt

Das , Drei-Generationen-Projekt
Niedersachsen — Gesundheit mit

M H M = Migranten fiir Migranten" (MiMi-

l I Gesundheitsprojekt Niedersachsen)
wird im Auftrag des Niedersichsischen Ministeriums fiir Soziales,
Frauen, Familie und Gesundheit, des BKK Landesverbandes Mitte und
der Sanofi Pasteur MSD GmbH in Kooperation mit den jeweiligen

Projektpartnern unter der Leitung des Ethno-Medizinischen Zentrums
Hannover durchgefihrt.

Das regional fokussierte Projekt folgt dem Grundgedanken, dass Ge-
sundheit und Gesundheitstraditionen familidr verankert sind. GroRel-
tern, Eltern und Kinder beziehen sich aufeinander in ihrem Wissen um
Gesundheit und in ihrem Verhalten in Bezug auf die eigene Gesund-
heit. Der Ansatz des MiMi-Gesundheitsprojekts in Niedersachsen soll
deshalb die drei Generationen thematisch beriihren und die Teilnahme
von Menschen aller Altersstufen erméglichen.

Ziel des Projekts ist es, durch muttersprachliche und kultursensible
Informationsveranstaltungen fiir Menschen mit Migrationsgeschichte
in Niedersachsen dazu beizutragen, das Angebot der Gesundheitsfor-
derung und Privention auszubauen.

Engagierte Migranten/innen werden zu interkulturellen Gesundheits-
mediatoren/innen geschult, die ihre Landsleute in der jeweiligen
Muttersprache zum deutschen Gesundheitssystem und zu weiteren
Themen der Gesundheitsforderung und Prévention informieren.

Mit Unterstiitzung der Geschulten und der im Gesundheitswesen
Tatigen wird die Eigenverantwortung von Migranten/innen fir ihre
Gesundheit gestarkt und damit ihre ,gesunde Integration" in Nieder-
sachsen unterstitzt.

Im Rahmen des Projekts kooperieren neun Standorte in Niedersachsen
mit dem Ethno-Medizinischen Zentrum, um die Chancengleichheit
der gesundheitlichen Versorgung von Migranten/innen zu verbessern.
Bislang wurden tber 100 Mediatorinnen und Mediatoren ausgebildet,
die mehr als 15 verschiedene Sprachen sprechen. Sie haben in den
vergangenen Monaten bereits viele erfolgreiche Veranstaltungen zu
diversen Themen der Gesundheit und Pravention durchgefiihrt und so
wertvolle Informationen an Migranten/innen verschiedener Herkunft
und Altersgruppen weitergegeben.

Bei Anfragen fiir Veranstaltungen oder Seminare, wenden Sie sich bitte an
das Ethno-Medizinische Zentrum unter:

ethno@onlinehome.de oder h

Tel. 0511 168-41020 oder Ethno-

kontaktieren Sie die jeweiligen  Medizinisches

Ansprechpersonen vor Ort. Zent
Weitere Informationen unter: Eenirum «.v

www.ethno-medizinisches-zentrum.de und www.bkk-promig.de
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Mein Leben — meine
Gesundheit!

Benim Hayatim — Benim Sagligim!
Mosi )KU3Hb — MO€ 310pOBbe!
La mia vita — la mia salute!
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