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Risikogruppe Frau

Wenn das Geschlecht zum Risikofaktor wird:

Gynékologische Krebsarten sind nach Brustkrebs die hdufigsten bei Frauen.

Nach Brustkrebs kommen bei Frauen gynakologische
Krebsarten am haufigsten vor. Unterleibskrebs ist aber
nur ein Sammelbegriff fir ganz unterschiedliche Krank-
heiten, die unter anderem Gebarmutter oder Eierstocke

betreffen.

Mit knapp 900 neuen Fallen pro
Jahr ist der Gebarmutterkérper-
krebs — das Endometriumkarzi-
nom - der haufigste Krebs der
weiblichen Geschlechtsorgane.

Der Erkrankungsgipfel liegt zwi-
schen dem 60. und 70. Lebensjahr.
Ubergewicht, Bluthochdruck und
Diabetes sind klassische Risiko-
faktoren, die die Entwicklung

von Gebéarmutterkdrperkrebs
begiinstigen. Der Tumor beféllt
die Schleimhaut, das so genannte
Endometrium, die das Innere der
Gebarmutter auskleidet. Seltener
nimmt die Krebsgeschwulst von
den Muskelschichten des Gebéar-
mutterkdrpers ihren Ausgang. Rou-
tinemaBnahmen zur Frihdiagnose
von Gebarmutterkdrperkrebs gibt
es nicht. Das Endometriumkarzi-
nom zeigt aber oft schon sehr frih




Symptome, sei es durch unge-
wohnlich starke Regelblutungen,
Zwischenblutungen oder - was am
haufigsten zutrifft - durch plétzlich
wiederkehrende Blutungen nach
dem Wechsel. So wird Gebarmut-
terkorperkrebs bei 70 bis 80 Prozent
aller betroffenen Frauen bereits
in einem Frihstadium, einem so
genannten FIGO |, entdeckt. Wenn
sich der Krebs nicht durch Blu-
tungen bemerkbar macht, kénnte
in der Ultraschalluntersuchung eine
verdickte Schleimhaut den Verdacht
erwecken. Die Abklarung geschieht
mit Gebarmutterspiegelung und
Kirettage, also einer Ausschabung
der Gebarmutterschleimhaut, be-
richtet Prim. Univ.-Doz. Dr. Lukas
Hefler, Vorstand der Abteilung fur
Gynékologie im Krankenhaus der
Barmherzigen Schwestern in Linz.
Bei Gebarmutterkérperkrebs ist
die Entfernung der Gebarmutter
mitsamt den beiden Eierstdcken
der erste Therapieschritt. Oft ist
auch eine Lymphknotenentfernung
im Bereich des kleinen Beckens, in
manchen Féllen auch im Bereich der
Hauptschlagader oder der Hauptve-
ne im Bauchraum erforderlich. Der
Eingriff erfolgt nach Mé&glichkeit

minimal-invasiv als Laparoskopie
oder Roboteroperation - das er-
spart den grof3en Schnitt. Gerade
beim Gebarmutterkérperkrebs,
der ja oft stark Ubergewichtige
Frauen betrifft, ist dies vorteilhaft,
weil bei diesen Patientinnen ein
Bauchschnitt deutlich schlechtere
Heilungstendenzen zeigt als bei
Normalgewichtigen. Nach Vor-
liegen aller Befunde entscheidet
ein interdisziplindares Team, das
Tumorboard, ob ergdnzend eine
Strahlentherapie und/oder eine
Chemotherapie notig sind.

Eierstockkrebs: spate Symptome
Auch das Ovarialkarzinom, der
Eierstockkrebs, trifft Gberwiegend
Frauen jenseits der Wechseljahre.
Knapp 700 neue Falle werden pro
Jahr in Osterreich bekannt. Dass
die Heilungschancen weniger
glinstig als beim Endometrium-
karzinom sind, liegt daran, dass
Eierstockkrebs meist erst in einem
fortgeschrittenen Tumorstadium
erkannt wird. Nur ein Viertel wird
in einem Stadium entdeckt, in
dem Uberlebensraten von 80 Pro-
zent noch durchaus méglich sind.
Beschwerden wie wachsender

Gynékologische Untersuchung:
Tumore an der Gebdrmutter werden meist friih erkannt, fliir Gebdrmutterhals-
krebs gibt es mit dem PAP-Abstrich eine Vorsorgeuntersuchung.

gesund-in-ooe.at

Prim. Univ.-Doz. Dr. Lukas
Hefler, Vorstand der Abteilung
fur Gynakologie, Barmher-
zige Schwestern, Linz

,Nicht jede Blutungs-

stérung ist Grund
zur Sorge. Verlangerte,
verstarkte Blutungen und
Blutungen nach den Wech-
seljahren sind aber auf
jeden Fall
abklarungs-
bedurftig.”

Bauchumfang, Schmerzen, Véllege-
fuhl oder Verstopfung sind bereits
Spatsymptome. Nicht selten waren
die erkrankten Frauen erst wenige
Monate zuvor bei der gynékolo-
gischen Routineuntersuchung. Ein
gezieltes, nicht-invasives Vorsor-
geprogramm ist unmoglich. Scree-
nings, also Reihenuntersuchungen
etwa mit Hilfe von Tumormarkern,
kénnten zu fatalen Fehlalarmen
fuhren, warnt der Linzer Gynéko-
loge. Ein in der Ultraschall- oder
Tastuntersuchung auffélliger
Eierstock erfordert immer eine
Bauchspiegelung. ,Operationen
von Eierstockkrebs sind Teamarbeit
mehrerer Fachdisziplinen und stel-
len die schwierigsten Herausforde-
rungen der Frauenheilkunde dar”,
betont Primar Hefler. Oft missen
auch Teile von Leber, Darm, Milz,
Zwerch- oder Bauchfell chirurgisch
entfernt werden. Entscheidend fir
die weitere Prognose ist namlich
auch, ob méglichst alle sichtbaren
Krebszellen, die sich im Bauchraum
breit gemacht haben, erwischt wer-
den. ,Die Ausfihrung dieses

radikalen Eingriffs an einem
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gynako-onkologischen Zentrum
verbessert nachweislich die Uber-
lebenschancen fur die Patien-
tinnen”, versichert der Facharzt.
Der Operation folgt Ublicherweise
eine Chemotherapie. Sie wird

Krebsgeschwiir am Gebarmutterhals,
das bei einem minimal-invasivem Ein-
griff entnommen wurde: kein schéner

Anblick, aber notwendige OP.

nach derzeitigem Standard durch
eine so genannte Antikorperthe-
rapie ergadnzt, die mit speziellen
Medikamenten die Tumorzel-
len ganz zielgerichtet zerstort.

Erbliche Vorbelastung

Uber die Ursachen des Ovarialkarzi-
noms ist wenig bekannt. Alarmierend
kénnte ein Blick in die Familienge-
schichte sein. Brustkrebs und/oder
Eierstockkrebs bei mindestens zwei
nah miteinander verwandten Famili-
enmitgliedern vor dem 50. Lebens-
jahr oder sogar noch friher kénnte
auf eine erbliche Neigung hindeu-
ten. Vor allem Veranderungen in den
Genen BRCA-1 (BReast-CAncer-1)
und BRCA-2 gelten auch fir den
Eierstockkrebs als Risikofaktoren.
Klarheit bringt ein Gentest. Dieser
kann aber nur nach eingehender Be-
ratung erfolgen, die dann auch das
Wissen um diese Blrde tragen hilft.
Datenschutz hat dabei hochsten
Stellenwert. Falls tatséchlich eine
vorsorgliche Entfernung der Eiersto-
cke wegen des genetischen Risikos
beschlossen wird, werden auch die
Eileiter mit entfernt. Generell ist die

Fiar Patientinnen mit
Brust- oder Unterleibs-
krebs ist es wichtig,
auch nach der Behand-
lung optimal betreut
Dafir
arbeiten in Oberoster-
reich registrierte Kran-
kenhausabteilungen

zu werden.

und niedergelassene
Facharzte zusammen.
Betroffene Frauen
kédnnen ihre weitere

Nachsorge in der Ordi-

fur Gynékologie, Innere
Medizin oder Chirurgie
durchfihren. Die regis-
trierten Faché&rzte arbeiten mit
einer vorgegebenen Check-Liste
gemalB Nachsorge-Schema der
0O Arztekammer. ,Dieses Sche-
ma wurde in Zusammenarbeit
mit oberdsterreichischen Tumor-
zentren erstellt und wird jahrlich
geméaB neuesten wissenschaftli-
chen Erkenntnissen aktualisiert.
Der Facharzt schickt nach jeder
Untersuchung einen Bericht an

Partnerschaft fur Krebsnachsorge in OO
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das Spital, in dem die jeweilige
Patientin gegen Krebs behandelt
wurde. Dadurch sind die Arzte
dort bezliglich deren Nachsorge
auf dem Laufenden. Bei Auffal-
ligkeiten Uberweist der Facharzt
seine Patientin zur weiteren Ab-
klarung ins Spital”, so Dr. Thomas
Fiedler, Fachgruppenobmann der
Frauenarzt/-innen bei der Arzte-
kammer fiir OO.

vorbeugende Entnahme gesunder
Eierstocke in der Absicht, einer
Krebserkrankung zuvorzukommen,
wegen des belastenden Eingriffs
nicht ratsam, betont Prim. Univ.Doz.
Dr. Hefler.

Gebarmutterhals: Krebsvorsorge

Macht der, Uberwiegend durch sex-
uell Gbertragene ,Humane Papillo-
maviren” ausgeldste, Gebarmutter-
halskrebs, das Zervixkarzinom, erst
einmal Beschwerden, ist ebenfalls
schon wertvolle Zeit verstrichen.

Schmerzen oder fleischfarbener
Ausfluss konnen Signale eines fort-
geschrittenen Tumors sein. Rund
400 Frauen erkranken jahrlich 6s-
terreichweit daran, viele schon mit
30 oder 40 Jahren - und zu viele
Frauen nehmen noch immer nicht
die regelmaBige Vorsorgeunter-
suchung wahr. In vielen Landern
werden Frauen zur Vorsorgeunter-
suchung eingeladen, in Osterreich
ist ein organisiertes Screening noch
ausstdndig. Mittels PAP-Abstrich
(nach Georg Papanicolaou, dem



Isabella K., Linz

LAls bei einer der

letzten Routineun-

tersuchungen zur
Krebsvorsorge der PAP-Test
deutlich erhdht war, hab ich
mir schon groBe Sorgen
gemacht. Nach einer Konisa-
tion, also einem operativen
Eingriff am Muttermund, ist
nun alles wieder im Lot, und
ich bin heilfroh, dass ich re-
gelméaBig wie immer beim
Frauenarzt war.”

Entdecker des Verfahrens), konnen
Vorstufen von Gebarmutterhals-
krebs entdeckt und weiterfihrend
behandelt werden. Oft geniugt
eine sogenannte Konisation, ein
kurzer Eingriff, wo mittels elektro-
chirurgischer Schlinge, Laser oder
Skalpell verdachtiges Gewebe
kegelférmig (konus) im Bereich
des &uBeren Muttermundes ent-
nommen wird. Eine Entfernung der
Gebéarmutter kann im fortgeschrit-
tenen Tumorstadium notwendig
sein. Der Gebarmutterhalskrebs ist
zwar viel schwieriger zu behandeln

Eierstécke, Gebarmutter, Schamlippen, Scheide: Grundsétzlich kann Krebs alle

als das Endometriumkarzinom, es
gibt aber eine echte Vorbeugung:
die HPV-Impfung, die bereits seit
Jahren verflugbar ist. ,Die HPV-
Impfung ist so sicher wie andere
Impfungen auch, und ist weltweit
millionenmal verabreicht worden.
Osterreich ist europaweit noch
Schlusslicht!” betont Dr. Hefler.
Ab neun Jahren ist sie zugelassen,
nach oben gibt es fir Buben und
Madchen, fur Frauen und Manner
keine Altersgrenze mehr. Ein HPV-
Test vorab ist zwar moglich, aber
nicht sinnvoll. Die HPV-Impfung

Unter anderem sind das Lebensalter und Ubergewicht

Risikofaktoren fiir Unterleibskrebs.

weiblichen Geschlechtsteile befallen.

schutzt vor Neuinfektionen, ist aber
keine Behandlung einer bestehen-
den Infektion. Die Immunisierung
erfolgt in drei Teilimpfungen und
wird in Osterreich nicht von den
gesetzlichen Sozialversicherungen
Ubernommen. Derzeitige Erkennt-
nisse deuten darauf hin, dass der
Impfschutz ein Leben lang hélt.

Selten: Vulva- und Scheidenkrebs
Teilweise eine Folge einer HPV-
Infektion, teilweise aber auch eine
typische Krebsform der Frau tiber 60
ist das Vulvakarzinom, der Krebs der
Schamlippen. Rétungen, Schwel-
lungen und Juckreiz kdnnen erste
Krankheitszeichen sein, die ebenfalls
durch die frauenarztliche Untersu-
chung abgeklart werden missen.
Noch seltener ist das Vaginalkarzi-
nom, der Scheidenkrebs, der eben-
falls im Zusammenhang mit einer
HPV-Infektion entsteht. Ahnlich wie
der Gebarmutterhalskrebs duBern
sich Krankheitszeichen spat — ein
Grund mehr, auf die routinemaBige
gynadkologische Vorsorgeuntersu-
chung nicht zu verzichten.

Klaus Stecher






