
Ak
ti

v
ha

nd
el

n und
Vors

orgen!

Ön
em

se
me

k ve
Önl

em almak!

Mein Leben – meine 
Gesundheit!

!
Mo  – !
La mia vita – la mia salute!

!

A
g
ir

e
a
t
t
iv
am

en
t
e

e
prevenire!

�����������	�
��������



Impressum

Diese Broschüre basiert auf Informationen der Deutschen 
Krebsgesellschaft. Überarbeitet wurde sie von Dr. Thomas 
Dewitz, Chefarzt der Frauenklinik und des Brustzentrums im 
Kreiskrankenhaus Gifhorn GmbH.

Gefördert mit Mitteln des Niedersächsischen Ministeriums für 
Soziales, Familie, Frauen und Gesundheit im Rahmen der Akti-
on Migrantinnen in Niedersachsen – Integration gestalten.

Herausgeberinnen: Mehtap Aydinoglu, Ausländerbeauf-
tragte des Landkreises Gifhorn
Christine Gehrmann, Gleich-
stellungsbeauftragte des Landkreises 
Gifhorn
Maybritt Hugo, Gleichstellungs-
beauftragte der Stadt Braunschweig
Sabine Lehmberg, Gleichstellungs-
beauftragte der Stadt Wolfsburg
Susanne Löb, Gleichstellungsbeauf-
tragte des Landkreises Wolfenbüttel
Katrin Morof, Gleichstellungsbeauf-
tragte des Landkreises Helmstedt
Silke Tödter, Gleichstellungsbeauf-
tragte des Landkreises Peine
Rosita Wismach, Gleichstellungsbe-
auftragte des Landkreises Northeim

Gestaltung: MedienDesign, 
Heike Czerwonka-Dörges  

Übersetzungen: Dr. Nilgün Kýmýl, türkisch 
Elena Betzing, russisch
Nora Ghiani, italienisch
Marie Matar, arabisch

Auflage: 6000 Exemplare, März 2010



Liebe Leserin!

Vorsorgen ist besser als heilen! – so lautet ein deutsches 
Sprichwort. Mit dieser Broschüre wollen wir Ihnen Mög-
lichkeiten der Vorsorge im Bereich der Brustgesundheit 
und Gesundheit der Gebärmutter geben. Das deutsche 
Gesundheitssystem bietet hier eine Vielzahl von Vor-
sorge und Behandlungsmöglichkeiten, die es Ihnen als 
Patientin erleichtern, gesund zu sein und zu bleiben. 

Was Sie hier lesen können: 
Seite

1. Krebsvorsorge  
 Was Sie dazu wissen müssen 3

2. Was gehört zur Krebsvorsorge bei 3
 einer Frauenärztin/einem Frauenarzt?

3.   Auf dem Weg zur Brustgesundheit 4-10

4. Die Gesundheit der Gebärmutter          11-14

5. Mein Leben – meine Gesundheit 
 in vier Sprachen

 5.1 ÖNEMSEMEK VE ÖNLEM ALMAK!    15
 5.2  – 29
 5.3 La mia vita – la mia salute 43
 5.4 57

6.  Wichtige Adressen  71-75
Stadt Braunschweig

 Landkreis Gifhorn
 Landkreis Helmstedt
 Landkreis Northeim
 Landkreis Peine
 Landkreis Wolfenbüttel
 Stadt Wolfsburg

MiMi – Das Gesundheitsprojekt            76
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Mein Leben – meine 
Gesundheit!



Krebsvorsorge 
Was Sie dazu wissen müssen

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 Frauenärztin/
einem Frauenarzt durchgeführt werden.   

Die Krebsvorsorgeuntersuchung hat das Ziel, bösartige Erkran-
kungen möglichst früh zu entdecken. Am besten in einem Vor-
stadium, um eine effektive Therapie durchführen zu können. 
Leider nutzen in Deutschland noch viel zu wenige Frauen die 
Chance einer Früherkennungsuntersuchung.

Ein Schwerpunkt der Vorsorgeuntersuchung bei Frauen ist die 
Diagnostik des Gebärmutterhalses. Durch regelmäßige Unter-
suchungen ist es möglich, eine bösartige Veränderung im Vor-
stadium zu entdecken. So kann häufig eine hundertprozentige 
Heilungsrate erreicht werden. 

Was gehört zur Krebsvorsorge bei
einer Frauenärztin/einem Frauenarzt? 

• Messung des Blutdruckes 

• Untersuchung der Schamlippen, der Scheide, des 
Muttermundes 

• Abstrichentnahme zur Zellgewinnung vom 
Muttermund und aus dem Gebärmutterhalskanal mit 
nachfolgender mikroskopischer Untersuchung der 
Zellen 

• Tastuntersuchung der Gebärmutter und der 
Eierstöcke 

• Tastuntersuchung der Brüste und der Achselhöhlen 
ab dem 30. Lebensjahr

• Tastuntersuchung des Enddarmes ab dem 45. 
Lebensjahr

• Untersuchung auf Blut im Stuhl mittels 
Stuhltestbriefchen ab dem 45. Lebensjahr
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Auf dem Weg zur 
Brustgesundheit

BRUSTKREBS - Früherkennung

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

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

Risikofaktoren sind, neben dem Lebensalter, vor allem eine 
frühe erste und eine späte letzte Regelblutung, späte oder 
keine Schwangerschaften, Übergewicht, Alkoholkonsum, eine 
Hormontherapie in den Wechseljahren und bekannte Brust-
erkrankungen. Die familiäre Belastung, wie z.B. Brustkrebs 
in der Verwandtschaft, spielt entgegen landläufiger Meinung 
keine große Rolle. Sie ist für lediglich 5 – 10% der Fälle ver-
antwortlich.

Die Früherkennung durch intensive Selbstuntersuchung, regel-
mäßige Kontrollen bei der Gynäkologin/beim Gynäkologen 
sowie durch Mammographien in empfohlenen Intervallen 
haben eine äußerst wichtige Bedeutung. Je früher Brustkrebs 
erkannt wird, umso besser sind die Heilungschancen. 

Eine wichtige Früherkennungsmaßnahme stellt nach wie vor 
die regelmäßige Selbstuntersuchung der Brust dar, denn jede 
Frau kennt ihren Körper am besten und spürt Veränderungen 
als Erste. 80% aller an Brustkrebs erkrankten Frauen haben 
den Knoten selbst in ihrer Brust entdeckt. 

Jede Frau sollte spätestens ab dem 30. Lebensjahr einmal mo-
natlich ihre Brust abtasten. Sollten Sie Ihre Brust noch nicht 
regelmäßig einmal monatlich selbst abgetastet haben, wenden 
Sie sich bitte an Ihre Ärztin oder Ihren Arzt. Hier werden Sie in 
die Selbstuntersuchung eingeführt. Zahlreiche bebilderte Bro-
schüren unterstützen Sie hierbei.
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Eine spezielle Röntgenuntersuchung der Brust zur Früher-
kennung von Brustkrebs ist die Mammographie, die Kno-
ten auch unterhalb der tastbaren Größe von etwa einem 
Zentimeter sichtbar machen kann. Vor allem zeigen sich 
hier winzige Verkalkungen, die Anzeichen für einen Brust-
krebs sein können. 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 Fällen ohne 
eine Operation mit Narkose möglich.

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 während der 
Wechseljahre sollten nur unter strenger ärztlicher Kontrolle 
und möglichst zeitlich begrenzt eingenommen werden, denn 
diese weit verbreitete Behandlung scheint das Risiko eines 
Mammakarzinoms zu erhöhen.

Neben der Selbstuntersuchung haben Frauen ab dem 20. 
Lebensjahr in Deutschland einmal jährlich die Möglichkeit, 
eine kostenlose Früherkennungsuntersuchung durchführen zu 
lassen. Seit 2003 gehört die regelmäßige Mammographie im 
Abstand von zwei Jahren bei Frauen zwischen dem 50. und 
69. Lebensjahr zu den vom Bundesministerium für Gesundheit 
empfohlenen Vorsorgeuntersuchungen (s. o.). 

Für Risikopatientinnen, also z.B. Frauen mit häufigen Krebser-
krankungen in der Familie oder mit proliferativer Mastopathie 
(gutartige Wucherung des Milchganggewebes), existieren spe-
zielle Programme. 
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Ihre 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 Brustkrebsfälle sind erblich bedingt. 
Hiervon sind insbesondere jüngere Frauen betroffen. Wenn in 
einer Familie aber gehäuft Brust- und Eierstockkrebs auftreten, 
kann eine genetische Beratung mehr Klarheit bringen. Wenn 
sich der Verdacht auf eine erbliche Belastung erhärtet, ist auch 
ein Gentest in Erwägung zu ziehen.

Sollte sich der Verdacht bestätigen, kann die Betroffene in ein 
spezielles Überwachungsprogramm eintreten. Hier werden 
neben der regelmäßigen körperlichen Untersuchung, Sonogra-
phie und Kernspintomographie angeboten. Auch vorbeugende 
Operationen können das Risiko senken. 

Brustgesundheit
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Verbesserte Chance auf Heilung

Da Brustkrebs in frühen Stadien keine Beschwerden oder 
Schmerzen verursacht, wird er häufig erst spät entdeckt. Ein 
rechtzeitiges Erkennen verbessert jedoch die Erfolgsaussichten 
der Behandlung entscheidend! Daher ist es sehr wichtig, Früh-
erkennungsmöglichkeiten wirksam zu nutzen. Welches sind 
die wesentlichen Routine-Früherkennungsmaßnahmen?

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

7

Diese Punkte können Sie bei der Brust-
krebs-Vorbeugung unterstützen:

• Natürliche Vorbeugung
        Durch Ihre Lebensgewohnheiten können Sie dazu   
        beitragen, Brustkrebs vorzubeugen.
• Verzicht auf Rauchen und übermäßigen Alkohol-
        konsum

Rauchen und übermäßiger Alkoholkonsum erhöhen 
        das Brustkrebsrisiko, wenn auch nur gering. Daher 
        sollten Sie auf beides unbedingt verzichten.
• Gesunde Ernährung

Frauen mit deutlichem Übergewicht scheinen häufi- 
        ger an Brustkrebs zu erkranken als schlanke Frauen. 
        Von deutlichem Übergewicht spricht man bei mehr 
        als 25% über dem Normalgewicht. Eine aus-
        gewogene, fettarme Ernährung hilft daher, Brust-
        krebs vorzubeugen.
• Körperliche Aktivität

Körperliche Aktivität verringert das Brustkrebsrisiko. 
        Versuchen Sie, sich mindestens 4 Stunden pro Wo-
        che zu bewegen. Regelmäßige körperliche Betä-
        tigung trägt auch dazu bei, Übergewicht zu vermei-
        den oder zu reduzieren.
• Medikamentöse Vorbeugung

Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler haben in  
großen Untersuchungen festgestellt, dass bei Frauen  
mit erhöhtem Brustkrebsrisiko durch bestimmte Medi- 
kamente eine Vorbeugung von Brustkrebs möglich ist. 



Mammographie die Brustkrebssterblichkeit um bis zu 25% 
senken zu können. Sie werden, wenn Sie zu der Altersgruppe 
gehören, persönlich angeschrieben und zur Mammographie 
eingeladen. 
Die an dem Screening teilnehmenden Ärztinnen/Ärzte müssen 
sich ganz besonderen Qualitätsanforderungen unterziehen 
und beispielsweise mehrere tausend Untersuchungen durch-
geführt haben. Auffällige Befunde werden stets einer zweiten 
Ärztin/einem zweiten Arzt zur Gegenkontrolle vorgelegt.

Zahlreiche deutsche Brustkrebsexpertinnen und -experten 
sprechen sich für die Einführung der Mammographie in das 
Früherkennungsprogramm für Brustkrebs in der Bundesrepub-
lik aus. So weist die Deutsche Krebsgesellschaft (DKG) darauf 
hin, dass die wissenschaftlichen Studien dafür sprechen, dass 
durch eine bessere Früherkennung mehr Frauen mit Brustkrebs 
geheilt werden können. Wichtigste Voraussetzung für den Nut-
zen einer Mammographie ist allerdings, dass sie fachkundig 
und korrekt entsprechend der vorgegebenen Qualitätsrichtlini-
en durchgeführt wird. Wie effektiv das Mammographie-Scree-
ning ist, wird sich letztlich zeigen.

Bitte wenden Sie sich für weitere Informationen an Ihre 
Frauenärztin/Frauenarzt oder an ein Brustzentrum. Dort können 
Sie Näheres erfahren. Die Adressen finden Sie ab Seite 71.

Die Selbstuntersuchung der Brust

Die regelmäßige Selbstuntersuchung der Brust ist eine unkom-
plizierte Möglichkeit, um Brustkrebs oder andere Erkrankun-
gen des Brustgewebes festzustellen. 
Es ist wichtig, dass Sie sich hierfür etwas Zeit nehmen und 
genau auf Ihren Körper achten. Es geht vor allem darum, dass 
Sie die unterschiedlichen Strukturen Ihrer Brust kennen lernen, 
um schließlich Veränderungen des Gewebes selbst beurteilen 
zu können.

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-
verhärtungen. 

Verbesserte Chance auf Heilung

8



de
ut

sc
h

Die Brust verändert sich nämlich mit dem Zyklus bzw. unter 
dem Einfluss von weiblichen Hormonen. Außerdem haben 
Sie generell eine bessere Vergleichsmöglichkeit, um Verän-
derungen festzustellen, wenn Sie die Brust stets zu gleichen 
Zeitpunkten des Zyklus untersuchen. 

Wenn die Regel mit den Wechseljahren ausbleibt, können Sie 
mit dem vertrauten Rhythmus fortfahren - sofern Sie dies regel-
mäßig durchgeführt haben. 

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

Um in Zukunft den Überblick zu behalten, wann Sie eine 
Selbstuntersuchung der Brust durchgeführt haben, sollten Sie 
das regelmäßig notieren.

Folgende Veränderungen können Hinweise auf 
eine Krebserkrankung sein und sollten Sie des-
halb immer zur Fachärztin/zum Facharzt füh-
ren, um weitere Befunde abklären zu lassen:

• neu aufgetretene Verhärtungen oder Knoten in den 
Brüsten 

• Knoten in der Achselhöhle von über 1cm Größe 
• Einziehung der Brustwarze oder der Haut, insbeson-

dere beim Anheben der Arme 
• Hautveränderungen der Brustwarze oder des War-

zenvorhofs 
• farbige Absonderungen aus der Brustwarze, insbe-
 sondere blutiges Sekret 
• plötzlich auftretende Rötungen oder Jucken einer 
 Brust, auch wenn keine Schmerzen auftreten

Wenn Sie eine oder mehrere derartige Veränderungen an sich 
feststellen, sollten Sie nicht gleich erschrecken, denn das heißt 
noch lange nicht, dass Sie tatsächlich an Brustkrebs erkrankt 
sind. Es ist wahrscheinlicher, dass diese Veränderungen 
harmloser Natur sind, aber sie sollten in jedem Fall 
abgeklärt werden. 

Die Selbstuntersuchung 
der Brust
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Einige Hinweise im Zusammenhang 
mit der Brustuntersuchung

• Suchen Sie nicht nach krankhaften Auffälligkeiten. 
Nehmen Sie zunächst einfach nur Ihren Körper mit 
den unterschiedlichen Geweben und Strukturen 
wahr. Lernen Sie das Gewebe Ihrer Brüste kennen.
Wenn sich tatsächlich etwas verändert, können Sie 
das dann eher beurteilen. 

• Tasten Sie die Strukturen Ihrer Brüste mit unter-
schiedlichen Druckstärken mit den  Fingerspitzen ab 
und versuchen Sie, die unterschiedlichen Gewebe 
der Brustdrüse wahrzunehmen.

• Wenn Sie zum ersten Mal Ihre Brust bewusst unter-
suchen, dann erschrecken Sie nicht, wenn Ihnen das 
äußerlich so glatte Gewebe beim Abtasten plötzlich 
knotig vorkommt. Dass ist keinesfalls ungewöhnlich 
und kommt insbesondere bei jungen Frauen vor, bei 
denen das Drüsengewebe noch sehr ausgeprägt ist.

• Wenn Sie unsicher sind, ob Sie die Tastuntersuchung
richtig machen, können Sie sich von Ihrer 
Frauenärztin/Ihrem Frauenarzt bestätigen lassen, ob 
Sie die Untersuchung bestmöglich durchführen. Es 
ist ohnehin von Vorteil, die Tastmethode regelmäßig 
von einer Frauenärztin/einem Frauenarzt überprüfen 
zu lassen.

• Die Tastuntersuchung kann recht gut durchgeführt 
werden, wenn Sie unter der Dusche mit Duschgel 
erfolgt oder Öle bzw. Hautcremes dazu verwendet 
werden.

• Nach einer Infektion (z.B. einer Erkältung) können 
die Lymphknoten in den Achselhöhlen größer sein, 
als Sie es sonst gewohnt sind. Erschrecken Sie nicht, 
wenn Sie so etwas feststellen, aber lassen Sie dies 
sicherheitshalber von Ihrer Frauenärztin/Ihrem Frau-
enarzt abklären.
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Die Gesundheit der
Gebärmutter

Besondere Krankheiten der Gebärmutter sind 
u. a. Gebärmuttergeschwülste (gutartige: Polypen, 
Myome; bösartige: Gebärmutterhalskrebs und Gebärmutter-
krebs).

Der Gebärmutterhalskrebs (Zervixkarzinom) wird durch Un-
tersuchungen zur Früherkennung häufig in einem frühen und 
damit heilbarem Stadium entdeckt. Durch den sogenannten 
Pap-Abstrich werden die Zellen des Gebärmutterhalses auf 
Veränderungen untersucht. 
Hier wird festgestellt, ob durch eine Infektion  eine Entzündung 
entstanden ist. Es kann dann zu bösartigen Zellveränderungen 
am Gebärmutterhals kommen. Wichtig ist, dass sofort behan-
delt wird, damit es nicht zum Gebärmutterhalskrebs kommt.

Besonders häufig von Gebärmutterhalskrebs 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 
ungeschützten Geschlechtsverkehr übertragen. Aber nur 3% 
der Frauen, die in Deutschland an Krebs erkranken, bekom-
men Gebärmutterhalskrebs. 

Früherkennung und Vorsorge sind allerdings 
wichtig!

Die Vorstufen einer bösartigen Zellveränderung im Gebärmut-
terhals verursachen keine Beschwerden. Auch Gebärmutter-
halskrebs im Frühstadium macht sich nicht bemerkbar.
Ist allerdings der Gebärmutterhalskrebs in einem fortgeschritte-
nen Stadium, können 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 
Ärztin oder Ihren Arzt bitten die Ursache zu klären. 
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Was tut Ihre Ärztin/Ihr Arzt?

Wie auf S. 3 beschrieben, untersucht sie/er Sie 
zunächst gründlich.

Wenn die Diagnose Gebärmutterhalskrebs feststeht, gibt es 
folgende Behandlungsmöglichkeiten: 

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

einer Chemotherapie)

Welche Therapie bei Ihnen durchgeführt wird, hängt in erster 
Linie von der Größe und Ausbreitung des Tumors ab. Aber 
auch das Alter, der allgemeine Gesundheitszustand und – so-
weit möglich – ein bestehender Kinderwunsch werden bei der 
Wahl der Behandlungsmethode berücksichtigt. 

WICHTIG:
Sprechen Sie ausführlich über den Befund und die Prognose 
mit Ihrer Ärztin oder Ihrem Arzt. Lassen Sie sich die verschie-
denen Therapiemöglichkeiten genau erläutern, die für Sie in 
Frage kommen. Frauen vor den Wechseljahren oder im ge-
bärfähigen Alter sollten sich auf Grund der unterschiedlichen 
Spätfolgen gut über die unterschiedlichen Behandlungsstrate-
gien informieren! Wenn Sie nicht gut deutsch sprechen, infor-
mieren Sie die Ausländer- oder Integrationsbeauftragten über 
Dolmetschermöglichkeiten in Ihrer Stadt oder Ihrem Landkreis 
– eine gute Hilfe sind auch Gesundheitsmediatoren/innen oder 
Gesundheitslotsen/innen. Weitere Beratungsangebote finden 
Sie ab Seite 71. 

Das gilt auch für die Erkrankung des Gebärmutterkörpers mit 
dem sogenannten Gebärmutterkrebs. Meistens erkranken 
Frauen nach den Wechseljahren. 

Risikofaktoren für Gebärmutterkrebs sind: 
- das Alter
- Übergewicht (insbesondere nach den Wechseljahren)
- die Einnahme ausschließlich östrogenhaltiger Ge-

schlechtshormone 
- Bluthochdruck 
- Zuckerkrankheit oder auch 
- erbliche Faktoren

12



Wie erkennen Sie, ob Sie 
erkrankt sind?

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

Treten bei Ihnen eine oder mehrere  ungewöhnliche Sympto-
me auf wie Blutungen nach den Wechseljahren, blutiger oder 
fleischfarbener, oft übelriechender Ausfluss außerhalb der Mo-
natsregel oder Schmerzen im Unterbauch auf, sollten Sie auf 
jeden Fall Ihre Frauenärztin/Ihren Frauenarzt aufsuchen, damit 
die Ursache rechtzeitig geklärt wird.

All diese Veränderungen müssen nicht auf einer Krebserkran-
kung beruhen, sie können auch ganz harmlos sein. 

Wie beim Gebärmutterhalskrebs ist eine körperliche Unter-
suchung zunächst wichtig. Dann folgen Ultraschalluntersu-
chung, Gebärmutterspiegelung mit Gewebeentnahme und 
auch die Ausschabung der Gebärmutterschleimhaut. 

Erst wenn alle notwendigen Untersuchungen abgeschlossen 
sind, kann die Ärztin/der Arzt mit der Patientin gemeinsam 
entscheiden, welche Behandlungsmaßnahmen am besten ge-
eignet sind. Wie auch in anderen Bereichen gilt: 
Sprechen Sie ausführlich mit der Ärztin/dem Arzt, lassen Sie 
sich beispielsweise durch eine Gesundheitsmediatorin oder 
andere informieren, so dass Sie die für Sie richtige Entschei-
dung treffen können. 

WICHTIG: 
Die Behandlung von Gebärmutterkrebs ist in der Regel mit 
der operativen Entfernung der Gebärmutter sowie Eileiter und 
Eierstöcken verbunden. Dieser Eingriff ist besonders einschnei-
dend, wenn Sie noch Kinder möchten. Außerdem werden Sie 
durch den Verlust der Eierstöcke frühzeitig in die Wechseljahre 
versetzt. 

Die Folgen der Krebserkrankung  stellen für viele Frauen eine 
körperliche und seelische Belastung dar. Geben Sie sich die 
Zeit, sich von diesem Eingriff zu erholen. Sprechen Sie mit Ih-
rem Partner/Ihrer Partnerin darüber. Auch Freundinnen können 
sehr hilfreich für 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 Gebärmutter. Sie 
heißen Myome und bestehen hauptsächlich aus Muskel-, Zell- 
und Bindegewebe. Sie können sehr klein sein oder sich im 
Laufe von Jahren sehr stark vergrößern. In den meisten Fällen 
verursachen sie keine Beschwerden, werden allerdings bei 
einer Ultraschalluntersuchung oder im Rahmen einer gynäko-
logischen Untersuchung entdeckt. Die häufigsten Symptome 
sind starke Blutungen oder Druckbeschwerden. 

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

Noch ein Wort zur HPV (Humane Papillomviren) -Impfung:
Das ist keine Impfung gegen Gebärmutterhalskrebs, sondern 
gegen eine Infektion durch bestimmte HP-Viren, die wiederum 
Gebärmutterhalskrebs auslösen können. 

HPV-Infektionen kommen häufig vor. Etwa 70% der Mädchen, 
Frauen, Jungen und Männer stecken sich mindestens einmal 
im Leben mit HPV an. Die meisten merken nichts davon und 
ihre körpereigenen Abwehrkräfte werden gut mit den Viren 
fertig. Nur 10% der betroffenen Frauen entwickeln eine HPV-
Infektion, bei denen wiederum nur 1% später Krebs am Gebär-
mutterhals bekommen können, wenn er nicht behandelt wird. 
Das heißt: Gebärmutterhalskrebs ist eine seltene Folge einer 
sehr häufigen Infektion. 

Mädchen im Alter von 12 bis 17 Jahren, also möglichst vor 
dem ersten sexuellen Kontakt, können sich impfen lassen. Die 
Kosten trägt die Krankenkasse. Allerdings ist noch nicht unter-
sucht, in welchem Ausmaß die Impfung Gebärmutterhalskrebs 
langfristig verhindern wird und noch einige andere Fragen sind 
gänzlich ungeklärt. 

Daher ist - auch wenn Sie Ihre Tochter gegen HPV-Typen 
impfen lassen - eine Teilnahme an der Früherkennungsun-
tersuchung unerlässlich! Auch die Benutzung von Kondomen 
und die Vermeidung von besonderen Risiken (wie z.B. das 
Rauchen) sind wichtig für die Vorbeugung der HPV-Infektion. 

14
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Meþhur bir Alman atasözü vardýr: Önceden önlem almak, 
ileride hastalýðý tedavi ettirmekten daha iyidir! Bu broþür 
ile sizlere meme kanserinden korunma ve rahim saðlýðý 
alanýndaki imkânlarý tanýtmayý amaçlýyoruz. Alman 
Saðlýk Sistemi hasta olarak size, saðlýklý olmanýzý ve 
saðlýklý kalmanýzý kolaylaþtýracak çok sayýda tedbir ve 
tedavi imkâný sunmaktadýr. 

Sayfa

1.1.  Kanserden korunmaKanserden korunma  1717
Bu konuda bilmeniz gerekenlerBu konuda bilmeniz gerekenler 

2.2. Kadýndoktorunda kanserden korunmaya 

3.3. Meme saðlýðýna giden yolMeme saðlýðýna giden yol 

4.4.  Rahim saðlýðýRahim saðlýðý  25-2825-28

5.5.  Önemli adresler:Önemli adresler:
Braunschweig Belediyesi

 Gifhorn Yerel Ýdaresi 
 Helmstedt Yerel Ýdaresi
 Northeim Yerel Ýdaresi
 Peine Yerel Ýdaresi
 Wolfenbüttel Yerel Ýdaresi
 Wolfsburg Belediyesi



Bu broþürdeki bilgiler Alman Kanserle Mücadele Derneði’nin 
bilgilerine dayanýlarak derlenmiþ ve Gifhorn Devlet Hastanesi 
Kadýn Hastalýklarý Bölümü ve Göðüs Merkezi Baþhekimi Dr. 
Thomas Dewitz tarafýndan tekrar gözden geçirilmiþtir. 

Aþaðý Saksonya Sosyal, Aile, Kadýn ve Saðlýk Bakanlýðý tarafýndan 
Aþaðý Saksonya’daki göçmenler aksiyonu – entegrasyonu 
þekillendirmek-programý çerçevesinde finanse edilmiþtir. 

Yayýma hazýrlayanlar:  Mehtap Aydýnoðlu, Gifhorn yerel 
idaresi yabancýlar görevlisi

  Christine Gehrmann, Gifhorn yerel 
idaresi kadýnlar görevlisi

  Maybritt Hugo, Braunschweig 
Belediyesi kadýnlar görevlisi

  Sabine Lehmberg, Wolfsburg 
Belediyesi kadýnlar görevlisi

  Susanne Löb, Wolfenbüttel yerel 
idaresi kadýnlar görevlisi

  Katrin Morof, Helmstedt yerel idaresi 
kadýnlar görevlisi

 Silke Tödter, Peine yerel idaresi 
kadýnlar görevlisi

 Rosita Wismach, Northeim yerel 
idaresi kadýnlar görevlisi

Tasarým:   MedienDesign, 
 Heike Czerwonka-Dörges

Tercümeler:   Dr. Nilgün Kýmýl, Türkce
  Elena-Betzing, Rusça
 Nora Ghiani, Ýtalyanca
 Marie Matar, Arapça

Baský:  6000 adet, Mart 2010

16
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20 yaþýn üzerindeki her kadýnýn senede bir kez kanser muayenesi 
olma hakký bulunmaktadýr. Bu hak yasal olarak tanýnmýþ olup 
muayene ücreti saðlýk sigortalarý tarafýndan karþýlanmaktadýr. 
Bu muayenenin bir kadýn hastalýklarý uzman doktoru tarafýndan 
yapýlmasý gerekmektedir. 

Kanser muayenesinin amacý erken safhasýndayken etkili bir 
tedavinin baþlatýlabilmesi için bu sinsi hastalýklarý olabildiðince 
erken teþhis etmektir. Fakat maalesef Almanya’da bu erken taný 
muayenesinden yararlanan kadýnlarýn sayýsý hala çok azdýr. 

Kadýnlarda korunma muayenelerinin baþýnda rahim aðzýnýn 
kontrolü gelir. Düzenli yapýlan muayeneler sayesinde erken 
safhada ortaya çýkan bir olumsuz geliþmenin tespiti mümkün 
olabilir. Bu yol sayesinde hastalýðýn iyileþtirilmesinde yüzde 
yüz gibi bir orana ulaþýlabilmektedir. 

Kadýn doktorunda kanserden korunmaya 

• Tansiyon ölçümü

• Rahim aðzý, vajina ve vajina dudaklarýnýn muayenesi 

• Rahim aðzý ve rahim aðzý kanalýndan doku örneði 
alýnarak hücrelerin mikroskop ile incelenmesi 

• Rahim ve yumurtalýklarýn elle muayenesi

• 30 yaþýndan sonra memeler ile koltuk altlarýnýn elle 
muayenesi

• 45 yaþýndan sonra baðýrsak sonunun elle muayenesi

• 45 yaþýndan sonra büyük abdestte kan olup 
olmadýðýnýn araþtýrýlmasý 
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Meme kanseri son yapýlan araþtýrmalara göre Almanya’da yýlda 
57.000 yeni vaka ile, kadýnlarda görülen kanser çeþitlerinin en 
önde gelenidir. Fakat en tehlikeli kanser çeþidi deðildir. 

Erken teþhis ve müdahale edildiðinde pek çok hastalýk 
tedavi edilebilmektedir. Her sene ölüm vakalarýnda bir 
düþüþ kaydedilmektedir (2002 yýlýnda sadece 17.100 kadýn 
meme kanserinden ölmüþtür). Meme kanserine yakalanmýþ 
kadýnlar arasýnda gittikçe daha fazla kadýn bu sebeple hayatýný 
kaybetmemektedir. Kadýnlarda meme kanserine yakalanma 
riskine en fazla 60 - 65 yaþlarý arasýnda rastlanmaktadýr. 
Erkeklerde de meme kanserine rastlanmakla birlikte nispeten 
çok daha nadirdir.

Riziko faktörleri arasýnda ileri yaþ, adetin erken yaþta baþlamasý 
ve geç yaþta sona ermesi, ileri yaþta hamilelik ya da hamilelik 
yaþamamýþ olma, þiþmanlýk, alkol tüketimi, menopoz sýrasýnda 
alýnan hormonlar ve belli meme hastalýklarý bulunmaktadýr. 
Yakýn akrabalar içinde meme kanserinin olmasý gibi ýrsi 
faktörler yaygýn düþüncenin aksine o kadar büyük bir rol 
oynamamaktadýr. Bu faktörün sebep olduðu vakalarýn oraný tüm 
vakalar içinde sadece % 5 - 10 kadardýr. 

Meme kanserinin erken teþhis edilebilmesinin en önemli 
yolu kadýnlarýn kendi kendilerini devamlý bir þekilde kontrol 
etmeleri, düzenli þekilde kadýndoktorunda muayene olmak ve 
tavsiye edilen aralýklarda mamografi çektirmektir. Kanser ne 
kadar erken teþhis edilirse tedavisi o kadar baþarýlý olur.

Erken teþhiste kadýnlarýn kendi kendilerini muayene etmeleri 
büyük önem taþýmaktadýr. Çünkü her kadýn kendi vücudunu en 
iyi þekilde tanýdýðý için vücutlarýnda ortaya çýkan deðiþiklikleri 
ilk olarak kendileri fark ederler. 

.%80`i memedeki kitleleri kendileri teþhis etmektedirler.

30 yaþýný geçmiþ her kadýn ayda bir kez memelerini yoklamalýdýr. 
Eðer bunu düzenli olarak her ay kendiniz yapamýyorsanýz lütfen 
doktorunuza baþvurunuz. Burada size kendinizi nasýl muayene 
edeceðiniz gösterilir. Ayrýca çok sayýda resimli broþürlerle de 
bilgilendirilirsiniz.
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Mamografi adý verilen ve meme kanserinin erken teþhisinde 
kullanýlan özel bir meme röntgen muayenesi ile dokunularak 
hissedilemeyecek kadar küçük olan, yaklaþýk bir santimetreden 
büyük olan kitleler tespit edilebilmektedir. Dokunarak inceleme 
ya da ultrason ile görülmeyen, sadece mamografi ile tespit 
edilebilen küçük doku sertlikleri meme kanserinin bir iþareti 
olabilir. 

Meme kanserinin tespit edilmesinde mamografinin yaný sýra 
ultrason ve tomografi (MRT-Manyetikrezonanz) muayeneleri 
de yapýlmaktadýr. Doku örneði alýnarak teþhis kesinleþtirilir. 
Çoðunlukla bu iþlem narkoz altýnda ameliyatsýz gerçekleþtirilir. 

Göðüs kanserine yakalanma riskini nasýl 
azaltabiliriz?azaltabiliriz?

Saðlýklý bir yaþam tarzý kadýnlarýn meme kanserine yakalanma 
riskini azaltabilir. Bu risk yine de sadece yaþam tarzýna dikkat 
edilerek engellenemez.

Menopoz dönemindeki sýkýntýlarý azaltmak için yapýlan hormon 
tedavileri yalnýzca doktor kontrolünde ve mümkünse kýsýtlý 
bir þekilde gerçekleþtirilmelidir. Çünkü bu tedavilerin meme 
kanseri riskini artýrdýðý görülmektedir. 

Kendi kendine yapýlan kontrolün dýþýnda Almanya’da yaþayan 
kadýnlar 20 yaþýndan itibaren düzenli olarak yýlda bir kez 
ücretsiz doktor kontrolünden geçebilmektedir. 2003 yýlýndan 
beri Saðlýk Bakanlýðý tarafýndan 50 ila 69 yaþ arasý kadýnlara 2 
yýlda bir mamografi yaptýrabilme hakký verilmiþtir.

Ailelerinde kanser hastalýðýna sýk rastlanan ya da proliferativer 
Mastopathie (iyi huylu süt kanalý kaynaklý meme hastalýklarý) 
olan ve riziko grubunda sayýlan kadýnlar için özel programlar 
bulunmaktadýr. 
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Anneniz 70 yaþýndan sonra kansere yakalandýysa veya 
amcanýzda prostat kanseri teþhis edildiyse, bu ailenizde mutlaka 
bir “kanser geni” olduðu anlamýna gelmez.

Kanser vakalarýnýn sadece % 5 ila % 10 arasý genlere baðlý olarak 
ortaya çýkmaktadýr. Bunlar içinde çoðunluðunu genç kadýnlar 
oluþturmaktadýr. Fakat ailede meme kanseri veya yumurtalýk 
kanseri vakalarý fazlaysa, genetik inceleme yapýlarak durum 
biraz daha açýklýða kavuþturulabilir. 

Bir þüphenin olmasý durumunda kiþi özel bir takibe alýnýr. Bu 
programda rutin muayenelerin dýþýnda sonografi ve tomografi 
(Kernspintomographie) çekimleri yapýlýr. Bazý önleyici 
ameliyatlar da riski azaltabilmektedir.
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 Doðal önlemlerDoðal önlemler
Yaþam tarzýnýza dikkat ederek meme kanserinin 
önlenmesine katký saðlayabilirsiniz.
Sigara ve aþýrý alkol tüketiminden kaçýnma
Sigara ve içki tüketimini azaltýr, hatta tamamen 
vazgeçerseniz, bu sizin daha saðlýklý ve kanserden 
uzak yaþamýnýzý destekleyecektir 

 Saðlýklý beslenmeSaðlýklý beslenme
Aþýrý kilolu kadýnlar, zayýf kadýnlara göre daha 
fazla kansere yakalanmaktadýr. Aþýrý kilo ile normal 
kilonun %25 daha fazlasý kastedilmektedir. Dengeli 
ve az yaðlý beslenme meme kanserinin önlenmesine 
yardýmcý olur. 

Fiziksel hareketlilik meme kanseri riskini azaltýr. 
Haftada en az dört saat bir spor faaliyeti yapmaya 
çalýþýn Düzenli hareket etmek kiþiyi aþýrý kilolanmaya 
karþý korur.  

 Ýlaçla önlemÝlaçla önlem
Bilim adamlarýnýn yaptýðý büyük araþtýrmalar 
þu sonucu ortaya çýkarmýþtýr: Yüksek meme 
kanseri riziko grubunda bulunan kadýnlarda 
belli ilaç tedavileri ile meme kanserinin önüne 
geçilebilmektedir. 

Meme kanseri tedavisindeki pozitif ilerlemeler

Meme kanserinin erken döneminde herhangi bir þikâyet ya 
da aðrý olmadýðýndan çoðunlukla geç teþhis edilir. Hastalýðýn 
zamanýnda teþhis edilmesi tedavinin baþarýlý olmasýnda önemli 
bir role sahiptir! Bu yüzden erken teþhis imkanlarýndan etkin 
bir þekilde faydalanmak çok önemlidir. Peki rutin erken taný 
uygulamalarý nelerdir?

Sýralý muayeneler, Röntgen taramalarýSýralý muayeneler, Röntgen taramalarý
2004 yýlýndan beri Almanya’da ve bölgemizde 50 – 69 yaþlarý 
arasýndaki tüm kadýnlara Screening olarak da bilinen mamografi 
taramasý (memenin röntgen taramasý) yapýlmaktadýr. Bu 
muayene saðlýk sigortalarý tarafýndan karþýlanmaktadýr. Erken 
teþhis araçlarýndan birisi olan mamografi ile meme kanserinden 
ölümlerin %25’e varan oranda düþürülmesi umulmaktadýr. 
Ýlgili yaþ grubuna dâhil iseniz mektup gönderilerek 
mamografi çekimine çaðrýlýrsýnýz.
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 ilerlemeler

Taramayý yapan doktorlarýn bununla ilgili özel vasýflarýnýn 
bulunmasý ve bunun gibi binlerce muayene yapmýþ olmasý 
gerekir. Dikkati çeken bir bulguya rastlandýðýnda daima ikinci 
bir doktor tarafýndan da kontrol yapýlýr. 

Pek çok meme kanseri uzmaný mamografinin Almanya’daki 
meme kanserinin erken teþhisi programý kapsamýnda 
uygulanmasýný onaylamaktadýr. Bilimsel çalýþmalarýn 
erken teþhis sayesinde daha çok kadýnýn meme kanserinden 
kurtulabileceðini ortaya çýkardýðýna Alman Kanser Derneði 
(Deutsche Krebsgesellschaft – DKG) dikkat çekmektedir. 
Mamografinin kullanýmýnda en önemli koþul mamografinin 
belli kalite talimatlarýna uygun olarak doðru ve uzmanca 
yapýlmasýdýr. Mamografi taramasýnýn ne kadar etkin yapýldýðý 
eninde sonunda kendisini belli eder. 

Daha geniþ bilgi isterseniz kadýndoktorunuza ya da bir meme 
merkezine baþvurun. Buralardan daha geniþ bilgi alabilirsiniz. 
Ýlgili adresleri 71. sayfadan itibaren bulabilirsiniz.

Memelerinizin kendiniz tarafýndan düzenli olarak incelenmesi 
meme kanseri ya da meme bölgesindeki baþka hastalýklarýn 
tespitinde kullanýlan en kolay yöntemdir. Burada önemli olan bu 
inceleme için kendinize zaman ayýrmanýz ve vücudunuza dikkat 
etmenizdir. Her þeyden önemlisi kendi memenizin yapýsýný iyi 
tanýmanýzdýr. Böylece memenizin dokusunda ortaya çýkan 
deðiþiklikleri fark edebilirsiniz.

Memeleri incelemek için en uygun zaman, eðer hala adet 
görüyorsanýz adet kanamasýnýn 3. ve 7. günleri arasýndaki 
zamandýr. Çünkü bu zaman diliminde memelerde hormonlara 
baðlý doku sertliði oldukça azdýr. 
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Meme, adet kanamasý (Zyklus) döneminde kadýnlýk 
hormonlarýna baðlý olarak deðiþikliðe uðrar. Ayrýca memenizi 
her zaman ayný dönemde kontrol etmeniz karþýlaþtýrma 
yapabilmenizi kolaylaþtýrýr. 

Menapoz ile birlikte adet kanamalarýnýz sona erdiðinde 
kontrolleri yine hep ayný zaman diliminde yapabilirsiniz. 

Eðer bu þekilde bir düzen oturtamadýysanýz kontrol için ay 
içinde belli bir gün de belirleyebilirsiniz. Mesela her ayýn ilk 
günü gibi.

Ýleride kendi meme kontrollerinizi ne zaman yaptýðýnýzý kolayca 
görebilmeniz için bu kontrollerin tarihlerini düzenli olarak not 
etmeniz size fayda saðlar.

Aþaðýdaki deðiþiklikler meme kanserinin 

• Memelerde yeni hissedilen sertlikler
• Koltuk altlarýndaki 1 cm`den büyük kitleler
• Meme baþýnda ya da deride bir içe çekilme varsa 

ve bu çekilme kollar kaldýrýldýðýnda daha da 
belirginleþiyorsa

• Meme baþlarý ve uçlarýnda herhangi bir renk deðiþimi 
varsa

• Meme uçlarýndan gelen sývý ve kan
• Aðri olmasa dahi memelerde ortaya çýkan ani kaþýntý 

veya kýzarýklýklar

Yukarda sayýlan deðiþikliklerden bir veya birkaçýný teþhis 
ederseniz hemen korkuya kapýlmayýn. Bu hemen meme kanseri 
olduðunuz anlamýna gelmez. Bunlarýn zararsýz deðiþiklikler 
olma ihtimali daha yüksektir ama yine de doktora gösterilmesi 
gerekmektedir.
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• Sakýn hastalýk aramayýn. Sadece vücudunuzdaki 
deðiþiklikleri dikkate alýn. Memenizin dokusunu 
tanýyýn. O zaman gerçek bir deðiþikliði hemen 
hissedebilirsiniz.

• Memelerinizi parmak uçlarýnýzla hafifçe ve giderek 
daha sert þekilde bastýrarak inceleyin ve bu þekilde 
meme bezlerindeki deðiþik dokularý fark etmeye 
çalýþýn. 

• Ýlk kez yapacaðýnýz incelemede, pürüzsüz olan cildin 
üst dokusunun altýnda elinize sertlikler geldiðinde 
hemen korkuya kapýlmayýn. Memedeki doku 
farklýlýðý ve sertliðine genelde genç kadýnlarda daha 
sýk rastlanýr.

• Bu incelemeyi doðru yapýp yapmadýðýnýzdan emin 
deðilseniz kadýndoktorunuzdan yardým alabilir 
ve bunu en iyi þekilde nasýl yapabileceðinizi 
öðrenebilirsiniz. Dokunarak yaptýðýnýz bu 
incelemenin düzenli olarak bir kadýndoktoru 
tarafýndan kontrol edilmesi tabii ki önemli bir 

 avantaj saðlar.

• Bu incelemeleri yað veya krem ile ya da duþta duþ 
jeli veya sabun ile yapmanýz size büyük kolaylýk 
saðlar. 

• Bir ateþli hastalýk, grip veya nezleden sonra koltuk 
altlarýndaki lenf bezleri þiþebilir. Kontrol sýrasýnda 
böyle bir deðiþikliðe rastlarsanýz hemen korkuya 
kapýlmayýn. Ama yine de garanti olmasý için 
kadýndoktorunuza görünmenizde fayda vardýr. 
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Rahim hastalýklarýnýn baþýnda rahim kistleri 
(iyi huylu olarak polipler, miyomlar, kötü huylu 
olarak da rahim aðzý kanseri ve rahim kanseri) gelir.

Rahim aðzý kanseri (Zervixkarzinom) yapýlan erken taný 
muayeneleri sayesinde çoðunlukla erken ve tedavi edilebilir bir 
evrede tespit edilir. Doktorun rahim aðzýndan aldýðý sývý (Pap 
– Abstrich) incelenir ve hücrelerde bir deðiþiklik olup olmadýðý 
kontrol edilir. Bu kontrolde enfeksiyona baðlý bir iltihaplanma 
olup olmadýðý tespit edilir. Çünkü böyle bir durumda rahim 
aðzýnda kötü huylu hücre deðiþimleri olabilir ve bunun da 
kansere dönüþmemesi için hemen müdahale edilmesi gerekir. 

Rahim aðzý kanseri 33 ila 55 yaþ arasý kadýnlarda daha sýk 
görülür. 

Günümüzde baþlýca risk faktörü papilom virüsü (HPV) denilen 
bir virüsün olduðu enfeksiyondur. Bu virüs cinsel organýn 
üstünde ve iç kýsýmlarýnda siðillerin oluþmasýna sebep olur ve 
korunmadan yapýlan cinsel birleþmelerde eþlere bulaþýr. Fakat 
Almanya’da kanser hastasý olan kadýnlarýn sadece %3’ü rahim 
aðzý kanseridir. 

Rahim aðzýnda kötü huylu hücre oluþumu baþladýðýnda kiþide 
henüz herhangi bir þikâyet oluþmaz. Hatta kanserin baþladýðý ilk 
evrelerde de henüz bir belirti olmaz. Biraz ilerlemiþ evrede þu 
þikâyetler oluþmaya baþlar: 

-  Cinsel iliþkiden sonra kanama,
-  bisiklete binme, ata binme ya da kabýzlýk gibi 

zorlayýcý faaliyetlerden sonra kanama. 

Bu tür þikâyetleriniz olduðunda durumu netleþtirmek için 
doktorunuza görünmeniz gerekir. 
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17. sayfada da belirtildiði gibi doktorunuz sizi dikkatli bir 
þekilde muayene eder. 
Eðer rahim aðzý kanseri tespit edilirse çeþitli tedavi imkânlarý 
bulunmaktadýr:

1.  ameliyat
2.  ýþýn tedavisi (genelde kemoterapi ile birlikte 

uygulanýr)

Hangi tedavinin uygulanacaðý ilk etapta tümörün büyüklüðüne 
ve ne kadar yayýldýðýna baðlý olur. Ama bununla birlikte 
hastanýn yaþý, genel saðlýk durumu ve çocuk yapma isteði de 
tedavi þeklini etkiler. 

Doktorunuzla etraflý bir þekilde hastalýðýn þekli ve seyri 
hakkýnda konuþun. Sizin için uygun olabilecek tedavi 
imkânlarýnýn hepsini öðrenin. Özellikle menopoz döneminde 
ve doðurgan yaþta olan kadýnlarýn, hayatlarýnýn bundan sonraki 
kýsmýný önemli bir þekilde deðiþtirebilecek olmasý sebebiyle 
deðiþik tedavi þekillerini mutlaka öðrenmesi gerekir! Eðer 
Almancanýz yeterli deðilse bulunduðunuz þehir veya ilçedeki 
yabancýlar dairesi ya da entegrasyon görevlilerinden tercüman 
konusunda yardým isteyin. Bu konuda saðlýk arabulucularý 
(Gesundheitsmediatoren/innen oder Gesundheitslotsen/innen)
da yardýmcý olabilirler. Danýþmanlýk konusunda daha fazla 
bilgiyi 71. sayfadan itibaren bulabilirsiniz.

Bunlar rahim kanseri için de geçerlidir. Rahim kanseri genelde 
menopozdan sonra ortaya çýkar.

Rahim kanserinin risk faktörleri:
-  yaþ
-  fazla kilo (özellikle menopoz sonrasý)
-  östrojen içeren hormonlarýn alýnmasý
-  yüksek tansiyon
-  þeker hastalýðý ve
-  ýrsi faktörler 
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Rahim kanserinin ilk safhalarýnda þikâyet görülmez. Fakat 
ilerleyen safhalarda tipik belirtiler ortaya çýkmaya baþlar ve 
bunlarý mutlaka ciddiye almanýz gerekir!

Menopozdan sonra kanamanýz oluyorsa, aybaþý kanamalarýnýn 
haricinde kanlý, et renginde, kötü kokulu akýntýnýz varsa ya da 
kasýklarýnýz aðrýyorsa mutlaka kadýndoktorunuza görünmeniz 
gerekir. 

Bu þikâyetler mutlaka bir kanserin habercisi deðildir. Tamamen 
zararsýz þikâyetler de olabilirler. 

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

Ancak gerekli tüm muayeneler yapýlýp hastalýk teþhis edildikten 
sonra doktor hastasý ile kendisine en uygun tedavi imkânlarý 
hakkýnda konuþabilir. Diðer hastalýklar için de geçerli olduðu 
gibi: 
Doktorunuz ile etraflý ve detaylý bir þekilde konuþun, diliniz 
veya týbbi bilginiz yeterli deðilse mesela bir saðlýk arabulucusu 
veya tercüman ile birlikte bu görüþmeyi yaparak size en uygun 
tedavi þeklinin baþlatýlmasýný saðlayan. 

Rahim kanserinin tedavisi normalde rahim ve yumurtalýklarýn 
tamamen alýnmasý ile olur. Eðer çocuk sahibi olmak istiyorsanýz 
bunu bilmeniz sizin için çok önemlidir. Ayrýca yumurtalýklarýn 
alýnmasýyla erken menopoza girme ihtimaliniz çok yüksek 
olacaktýr. 
Kanser tedavisi ve yan etkileri birçok kadýn için hem vücut hem 
de ruh saðlýðý ile ilgili sorunlar oluþturur. Bu þartlara alýþmak 
için kendinize zaman tanýyýn. Eþinizle ve arkadaþlarýnýzla 
konuþmanýn da faydasý olabilir. Bu konuda danýþabileceðiniz 
adresleri 71. sayfadan itibaren bulabilirsiniz. 
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Rahmin içinde ve dýþýnda iyi huylu tümörler de olabilmektedir. 
Bunlara miyom denir ve kas, hücre ve bað dokusundan 
oluþur. Miyomlar çok küçük olabilirler veya yýllar geçtikçe 
ciddi biçimde büyüyebilirler. Çoðunlukla belli þikayetler 
yaratmazlar, ultrason muayenesi veya jinekolojik muayenelerde 
tespit edilirler. En yaygýn belirtileri þiddetli kanama ya da baský 
hissidir. 

Size rahatsýzlýk vermediði sürece belli bir tedaviyi gerektirmez. 
Fakat devamlý kontrol altýnda tutulmalarý gerekir. Genel kabul 
edilmiþ bir miyom tedavisi yoktur, her kadýn kendisi için neyin 
iyi, neyin kötü olduðunu bulmalýdýr. Bu konuda da mutlaka çok 
iyi danýþýn. 

Bu aþý rahim kanserine karþý bir aþý deðildir. Rahim aðzý 
kanserini tetikleyebilecek belli HP virüslerinin yarattýðý 
enfeksiyona karþý bir aþýdýr. 

HPV enfeksiyonu yaygýn görülmektedir. Genç kýzlar, kadýnlar, 
genç çocuklar ve erkeklerin yaklaþýk %70’ine hayatlarý boyunca 
en azýndan bir kez bu virüs bulaþýr. Birçok kiþi bunu fark etmez 
ve kendi vücut dirençleri bu virüs ile baþ edebilir. Bu virüsü alan 
kadýnlarýn sadece %10’unda HPV enfeksiyonu geliþir ve bunlar 
içinde de sadece %1’i eðer tedavi edilmezse ileride rahim 
aðzý kanserine dönüþebilir. Bu da þu anlama gelir: Rahim aðzý 
kanseri, çok sýk rastlanan bir enfeksiyonun çok nadir görünen 
bir geliþmiþ aþamasýdýr. 

12 – 17 yaþ arasýndaki genç kýzlar, mümkünse ilk cinsel 
iliþkilerini yaþamadan önce aþý olabilirler. Aþýnýn masrafýný 
saðlýk sigortasý karþýlar. Bununla birlikte bu aþýnýn uzun 
vadede rahim aðzý kanserini hangi ölçüde engellediði 
henüz araþtýrýlmamýþtýr. Ayrýca bununla ilgili henüz açýklýða 
kavuþmamýþ baþka sorular da bulunmaktadýr. 

Kýzýnýza bu aþýyý yaptýrmýþ olsanýz dahi mutlaka bir erken taný Kýzýnýza bu aþýyý yaptýrmýþ olsanýz dahi mutlaka bir erken taný 
muayenesi yaptýrýlmasý gerekmektedir! muayenesi yaptýrýlmasý gerekmektedir! Bu virüsten korunmak 
için prezervatif kullanýmý ve belli risklerden kaçýnma (mesela 
sigara gibi) da önemlidir. 
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Cara lettrice!

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

Quello che potete leggere nel 
depliant:
 Pagina
1.    Prevenzione del cancro
       Cosa bisogna sapere al riguardo  45
2.    Quali interventi di prevenzione del 
       cancro svolge una ginecologa / un  
       ginecologo?     45

3.    Per un seno sano   46-51

4.    La salute dell’utero   52-55

5.    Indirizzi importanti  71-75
 Città di Braunschweig

        Distretto regionale di Gifhorn
        Distretto regionale di Helmstedt
        Distretto regionale di Northeim
        Distretto regionale di Peine
        Distretto regionale di Wolfenbüttel
        Città di Wolfsburg

ita
lie

ni
sc

h

43



Colofone

Questo depliant si basa su informazioni della Società 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 può fare una visita 
di prevenzione del cancro all’anno. Questo è stato stabilito per 
legge e il costo è 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 più 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 possibilità di diagnosi precoce.

Un aspetto fondamentale della visita preventiva per una donna 
è la diagnostica del collo dell’utero. Mediante visite regolari è 
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

• Misurazione della pressione,

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

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

• palpazione dell’utero e delle ovaie,

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

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

• controllo della presenza di sangue nelle feci   
 mediante un test a partire dal 45° anno di età.
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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 più 
frequente di tumore nelle donne in Germania, ma non la più 
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 più donne che si 
ammalano di tumore al seno non muoiono. Più frequentemente 
si ammalano donne tra i 60 e 65 anni di età. Anche uomini 
possono essere colpiti, ma è molto più raro.

I fattori di rischio sono, oltre all’età, 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 familiarità, ad esempio tumore al 
seno nei parenti, al contrario di quanto si pensi normalmente, 
non svolge un ruolo molto importante, infatti è responsabile 
solamente per l’ 5 – 10% dei casi.

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

Una procedura importante nella prevenzione è rappresentata 
come sempre da un controllo del proprio seno eseguito dalla 
persona stessa. Ogni donna conosce il proprio corpo ed è 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 più tardi a partire dal 30° anno di 
età, 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.
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Un controllo radiologico speciale per una diagnosi precoce 
del tumore al seno è rappresentato dalla mammografia, che è 
in grado di rendere visibili noduli di dimensioni inferiori ad 1 
cm e non riconoscibili tastando. Soprattutto la mammografia è 
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 – l’ecografia e la tomografia a risonanza 
magnetica (MTR). Una diagnosi certa si ha attraverso un 
prelievo dei tessuti. Questo è spesso possibile senza operare 
e senza anestesia.

Prevenire il tumore al seno?

Conducendo un sano stile di vita una donna può contribuire a 
ridurre il rischio di ammalarsi di tumore al seno. Eliminare però 
il rischio completamente non è 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 
possibilità, in Germania, di sottoporsi una volta all’anno ad 
un controllo preventivo gratuito. Dal 2003 una mammografia 
ogni due anni per le donne tra i 50 e i 69 anni di età fa parte dei 
controlli preventivi consigliati dal ministero della sanità.

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 è ammalata di tumore al seno all’età di 70 
anni o uno zio è 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”.

La salute del seno

47 ita
lie

ni
sc

h



Questi punti possono aiutare nella 
prevenzione del tumore al seno:

• Prevenzione naturale
 Attraverso le proprie abitudini di vita si può   
 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.
• Sana alimentazione
 Donne con eccessivo sovrappeso risultano ammalar 
 si più 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.
• Attività fisica
 L’attività 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 è possibile una preven- 
 zione del tumore attraverso medicamenti specifici.

Incrementare le possibilità di guarigione

Dato che il tumore al seno ad uno stadio iniziale non provoca 
disturbi o dolori, viene spesso scoperto solo più tardi. Una 
diagnosi tempestiva del tumore aumenta tuttavia in modo 
decisivo le prospettive di successo della cura! È quindi 
estremamente importante usare in modo effettivo le possibilità 
di diagnosi precoce. Quali sono le più 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, cioè come misura 
preventiva per tutte le donne tra i 50 e i 69 anni di età. Si spera, 
attraverso un migliore riconoscimento preventivo mediante la 
mammografia, di poter ridurre fino al 25% la mortalità causata 
dai tumori al seno. Quando entrerete nella suddetta fascia di 
età verrete contattate per lettera e invitate alla mammografia.
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Incrementare le possibilità 
di guarigione
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I medici che prendono parte allo screening devono rispondere 
a particolari esigenze qualitative come aver ad esempio già 
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 
l’introduzione della mammografia nel programma della 
Repubblica Federale di prevenzione del tumore al seno. La 
Società dei Tumori Tedesca (DKG) avvisa che studi scientifici 
hanno provato che attraverso una migliore diagnosi precoce 
molte più donne sono potute guarire dal tumore al seno. 
Condizione fondamentale perché la mammografia sia utile 
è che venga condotta da esperti in forma corretta secondo 
determinati criteri di qualità. Quanto sia efficace lo screenenig 
mammografico è 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 potrà ricevere approfondimenti. Gli indirizzi sono a 
pagina 71.

L’autoesame del seno

Controllarsi il seno regolarmente rappresenta una possibilità 
semplice per riconoscere un tumore al seno o altri disturbi 
del tessuto mammario. È 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 più adatto è durante il periodo mestruale, tra il 
terzo e il sesto giorno dall’inizio della mestruazione. In questa 
fase il seno è relativamente libero da ispessimenti ormonali dei 
tessuti.

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



L’autoesame del seno
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Quando con la menopausa cessano le mestruazioni, si può 
continuare il controllo seguendo lo stesso ritmo a cui si è 
abituate.  

Altrimenti si può 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: 

• comparsa di nuovi ispessimenti o noduli al seno

• noduli sotto le ascelle di grandezza superiore ad 
 1 cm

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

• cambiamenti dell’epidermide del capezzolo o  
 dell’areola 

• secrezioni colorate dal capezzolo, in particolare  
 sangue

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

Se registrate uno o più di questi cambiamenti sul vostro corpo, 
non vi dovete spaventare, non significa assolutamente che 
di sicuro vi siete ammalate di cancro. È molto più probabile 
che questi cambiamenti siano di natura innocua. Devono 
comunque venire assolutamente chiariti. 



Alcuni accorgimenti riguardo al 
controllo al seno
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• 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 più facilmente in grado  
 di giudicare se è cambiato qualcosa.

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

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

• Se non 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.    
 È 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 è durante o dopo la  
 doccia usando gel, olii o creme per la pelle.

• Dopo un’infezione (ad esempio un raffreddore)  
 i linfonodi sotto le ascelle possono essere più  
 grossi del solito. Non spaventatevi se verificate  
 questo ingrossamento, però 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).

Il 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’è un’infiammazione a causa 
di un’infezione. Questo può 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 età compresa tra i 35 e i 55 anni sono 
tra le più 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. Però 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!

I 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 dà segnali. Se 
il tumore è ad uno stadio più 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 l’origine.



Cosa fa la sua dottoressa/il suo 
medico?

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

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

1. l’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 però anche 
presi in considerazione l’età, la condizione generale di salute e 
– per quanto possibile – un desiderio di maternità.

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 età  di 
gravidanza dovrebbero bene informarsi riguardo alle varie 
possibilità di trattamento alla luce delle conseguenze. Se 
non parlate bene tedesco, rivolgetevi alla responsabile 
per gli stranieri o per l’integrazione riguardo possibilità di 
traduzione nella vostra città o distretto regionale – un valido 
aiuto è rappresentato anche dai mediatori/mediatrici sanitari 
(Gesundheitsmediatoren/innen oder Gesundheitslotsen/innen). 
Ulteriori informazioni a pagina 71.

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

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

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

Se compaiono uno o più 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 
l’insorgere di un cancro, bensì possono anche rivelarsi 
assolutamente innocui.

Come per il tumore al collo dell’utero è 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 è in grado di decidere insieme alla paziente quale 
sia la modalità di trattamento più adeguata. Come per gli altri 
settori è sempre importante parlare in modo esauriente con i 
medici, in caso di necessità 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 
l’asportazione dell’utero, delle tube di Falloppio e delle 
ovaie. Questo intervento è particolarmente invasivo nel caso 
desideriate ancora avere figli. Inoltre l’asportazione delle ovaie 
vi farà 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?
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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. I sintomi più frequenti 
sono mestruazioni abbondanti e un senso di pressione.

Fino a che non provocano fastidi non c’è bisogno che vengano 
trattati. Devono però essere controllati regolarmente. Non c’è 
una regola fissa per il trattamento dei miomi. Ogni donna deve 
individuare da sola cosa è 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, bensì 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 l’1% di questi 
può ammalarsi di tumore al collo dell’utero, se non viene 
curato. In sostanza: il tumore al collo dell’utero è una rara 
conseguenza di un’infezione frequente.

Le ragazze in età 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 è 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.

Perciò, anche se vostra figlia è stata vaccinata contro i 
virus tipo HPV, è assolutamente importante che partecipi 
comunque al programma di diagnosi precoce! Anche l’uso 
del preservativo e l’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
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Königsstr. 6
30175 Hannover

0511 16841020

BRAUNSCHWEIG
Telefon

Stadt Braunschweig
Gleichstellungsreferat
u.a. Veröffentlichung: 
Brustkrebs-Früherkennung 
- Informationen zur 
Mammografie - Eine 
Entscheidungshilfe

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

0531 470-2100

Stadt Braunschweig
Gesundheitsamt
Sekretariat: Frau Resener
Frau Bebenroth
Frau Rittner

Hamburger Straße 226
38114 Braunschweig
www.braunschweig.de/
gesundheit>Beratungsangebot 

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

Stadt Braunschweig
Sozialreferat
Büro für Migrationsfragen
Gesundheitswegweiser für 
Migrantinnen und Migranten 
in Braunschweig
Projekt „Gesund leben in 
Braunschweig“ (GliBS)
Gesundheits- und 
Integrationsförderung für 
Flüchtlinge
Frau Krüger, Projektleitung   
Herr Lopez, Herr Cabuk

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

0531 470-7350

0531 470-7356 
0531 470-7345 

Mammographie-Screening-
Einheit Niedersachsen Ost

Bohlweg 47
38100 Braunschweig

0531 1238690

Zentrales Büro für alle 
Einheiten der Mammographie-
Screening-Einheit 
Niedersachsen Ost
Dr. med. Renate Hübler 
Dr. med. Ulrich Wezler

Mammographie-Screening-
Einheit Braunschweig
in der Radiologischen 
Gemeinschaftspraxis
Dr. med R. Garcea 
Dr. med. W. Sonnentag 

Bohlweg 47
38100 Braunschweig
www.mammographie-
screening.com

0531 242160

Pro familia-
Beratungsstelle Braunschweig

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

0531 329385

Verein Krebsnachsorge e.V. Hagenmarkt 2
38100 Braunschweig  
www.krebsnachsorge-bs.de

0531 14689
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GIFHORN
Telefon

Frauenklinik und 
Brustzentrum des 
Kreiskrankenhauses Gifhorn 

Bergstr. 30
38518 Gifhorn 

05371 871606

Landkreis Gifhorn 
Gesundheitsamt

Allerstr. 21
38518 Gifhorn 

05371 82-719

AWO-Beratungszentrum Oldaustr. 32
38518 Gifhorn

05371 724741

mamazone – 
Brustkrebsforschung

Bergstr. 30
38518 Gifhorn

05371 87-3936 

Ansprechpartnerin: 
Petra Ludolph

privat 
05371 589312

Caritas Gifhorn Kirchweg 7 
38518 Gifhorn

05371 991299-0

Diakonisches Werk des 
ev.-luth. Kirchenkreises 
Gifhorn

Steinweg 4
38518 Gifhorn 

05371 942626

Ausländerbeauftragte 
Mehtap Aydinoglu 
MiMi – 
Gesundheitsmediatoren/innen 
im Landkreis Gifhorn

Schlossplatz 1
38518 Gifhorn

Kontakt über die 
Ausländerbeauftragte

05371 82-308 
oder

05371 82-529

Gleichstellungsbeauftragte 
des Landkreises Gifhorn
Christine Gehrmann

Schlossplatz 1
38518 Gifhorn
www.gleichstellung-gf.de
www.gifhorn.de

05371 82-386

HELMSTEDT
Telefon

Gesundheitseinrichtungen im Landkreis Helmstedt 

Kreiskrankenhaus St. 
Marienberg

Conringstraße 26 
38350 Helmstedt

05351 14-0

Landkreis Helmstedt 
- Gesundheitsamt -

Elzweg 4 
38350 Helmstedt

05351 121-1425

Beratungsstellen im Landkreis Helmstedt

Ausländerbetreuung 
der AWO

Schützenwall 5 
38350 Helmstedt

05351 5316-14

Diakonisches Werk
Beratung für Spätaussiedler/-
innen

Wilhelmstr. 33 
38350 Helmstedt

05351 538310

Gleichstellungsbeauftragte 
des Landkreises Helmstedt

Südertor 6 
38350 Helmstedt

05351 121-1212
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HELMSTEDT
Telefon

Caritasverband Helmstedt
Beratungsstelle für 
Schwangere und Familien

Poststr. 16
38350 Helmstedt

05351 41400

Frauenselbsthilfe nach Krebs
LV Niedersachsen e.V., 
Gruppe Schöningen, 
Frau M. Grunwald

Schulstraße 9
38364 Schöningen

05352 4564

Kontaktstelle für Krebskranke 
und ihre Angehörigen im 
Deutschen Roten Kreuz

Beek 1 
38350 Helmstedt

05351 5858-0

Selbsthilfegruppe Pflegende 
Angehörige
Claudia Schaper

Büddenstedter Str. 35
38364 Schöningen

05352 3195 
und
0175 4510969

Gesprächskreis für pflegende 
Angehörige bei der AOK
Frau Söchtig

Harslebertorstr. 15 
38350 Helmstedt

05351 536637379

NORTHEIM
Telefon

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

05551 708-0

Gleichstellungsbeauftragte
Rosita Wismach

05551 708-320

Landkreis Northeim
Gesundheitsdienste
Leitung: Dr. Boldt

Wolfhof 10
37154 Northeim

05551 708-112

Krankenhäuser

Helios Albert-Schweitzer-
Klinik Northeim

Stürmbäume 8-10
37154 Northeim

05551 97-0

Helios Klinik Bad 
Gandersheim

Albert-Rohloff-Str. 2
37581 Bad Gandersheim

05382 702-0

Sertürner-Krankenhaus 
Einbeck GmbH

Andershäuser Str. 8
37474 Einbeck

05561 940-0

Albert-Schweitzer-
Krankenhaus Uslar

Graftplatz 5
37170 Uslar

05571 3030

Runder Tisch 
Frauengesundheit
c/o: Gesine Sander
Gleichstellungsbeauftragte 
der Stadt Northeim

Scharnhorstplatz 1
37154 Northeim

05551 966-105
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PEINE
Telefon

Salud - ModeratorInnen und 
MultiplikatorInnen 
im Gesundheitswesen
Caritasverband Peine
Christiane Borchert-Edeler

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

05171 700332

KISS - Selbsthilfegruppe 
Frauen nach Krebs
Barbara Kalkbrenner 

Echternstr. 24
31224 Peine

05176 922646

Gesundheitsamt Peine
Gesundheitsförderung
Hermann Spörl 

Maschweg 21  
31224 Peine

05171 700054

Gleichstellungsbeauftragte 
des Landkreises Peine
Silke Tödter

Burgstr. 1
31224 Peine
www.frauenbueros-lk-peine.de

05171 4011204

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

Kantstr. 3
31224 Peine

05171 49227

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

Schwarzer Weg 1 
31224 Peine

05171 6929
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WOLFENBÜTTEL
Telefon

AWO
Herr Benli

Im Kamp 3
38300 Wolfenbüttel
www.awo-wolfenbuettel.de

05331 90350

Caritasverband für Stadt 
und Kreis Wolfenbüttel
Herr Senski

Krumme Str. 56
38300 Wolfenbüttel
www.caritas-wolfenbuettel.de

05331 26005

Diakonisches Werk - 
Kreisstelle
Frau Kurzrock

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

Landkreis Wolfenbüttel
Referat Frauen und 
Gleichstellung
Susanne Löb

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

05331 84253

Stadt Wolfenbüttel
Gleichstellungsbeauftragte 
Simone Reese

Stadtmarkt 3-6
38300 Wolfenbüttel
www.wolfenbuettel.de

05331 86399
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WOLFSBURG
Telefon

Frauenklinik und 
Brustzentrum des 
Klinikums Wolfsburg

Sauerbruchstraße 7
38440 Wolfsburg
www.wolfsburg.de/klinikum

05361 80-170

Stadt Wolfsburg 
Gesundheitsamt

Rosenweg 1a
38446 Wolfsburg

05361 28-2020

Ausländerreferat Porschestraße 49 
38440 Wolfsburg

05361 28-2672

pro familia Stormhof 2
38440 Wolfsburg

05361 25457

Kontakt- und 
Informationsstelle für 
Selbsthilfe des Paritätischen 
Wolfsburg

Saarstraße 10a 
38440 Wolfsburg

05361 295050

Leben mit Krebs e.V.
Kontakt: Helga Gosda

05361 32307

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

05361 66674 
05361 771657

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

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

05361 890090

Mammographie-Screening-
Einheit Wolfsburg im 
Klinikum der Stadt Wolfsburg

Sauerbruchstraße 7
38440 Wolfsburg

05361 801565

Frauen-Zimmer Goethestraße
Frauenkommunikations-
zentrum

Goethestr. 12 
38440 Wolfsburg

05361 21222

Gleichstellungsreferat

Hier finden Sie
mehrsprachige 
Ärztinnen und Ärzte:

Porschestraße 49
38440 Wolfsburg
www.wolfsburg.de/frauen

www.soziales-wolfsburg.de

05361 28-2842
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wird im Auftrag des Niedersächsischen Ministeriums für 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 durchgeführt.

Das regional fokussierte Projekt folgt dem Grundgedanken, dass Ge-
sundheit und Gesundheitstraditionen familiär verankert sind. Großel-
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 berühren und die Teilnahme 
von Menschen aller Altersstufen ermöglichen.

Ziel des Projekts ist es, durch muttersprachliche und kultursensible 
Informationsveranstaltungen für Menschen mit Migrationsgeschichte 
in Niedersachsen dazu beizutragen, das Angebot der Gesundheitsför-
derung und Prävention 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 Gesundheitsförderung und Prävention informieren. 
Mit Unterstützung der Geschulten und der im Gesundheitswesen 
Tätigen wird die Eigenverantwortung von Migranten/innen für ihre 
Gesundheit gestärkt und damit ihre „gesunde Integration" in Nieder-
sachsen unterstützt.

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 über 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 Prävention durchgeführt und so 
wertvolle Informationen an Migranten/innen verschiedener Herkunft 
und Altersgruppen weitergegeben.

Bei Anfragen für Veranstaltungen oder Seminare, wenden Sie sich bitte an 
das Ethno-Medizinische Zentrum unter: 
ethno@onlinehome.de oder 
Tel. 0511 168-41020 oder 
kontaktieren Sie die jeweiligen 
Ansprechpersonen vor Ort.
Weitere Informationen unter: 
www.ethno-medizinisches-zentrum.de und www.bkk-promig.de

Das „Drei-Generationen-Projekt 
Niedersachsen – Gesundheit mit 
Migranten für Migranten" (MiMi-
Gesundheitsprojekt Niedersachsen)
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