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ist eine gemeinnützige Organisation, die mit einem ehrenamtlichen 
medizinischen und einem kleinen organisatorischen Team ein 
umfangreiches Betreuungsangebot für KrebspatientInnen und deren 
Angehö rige zur Verfügung stellt.

Am 20. 12. 1910 wurde die Österreichische Krebsgesellschaft durch die 
Ärzte Hofrat Prof. Dr. Anton Freiherr von Eiselsberg, Hofrat Prof. Dr. 
Richard Paltauf, Hofrat Prof. Dr. Julius Hochenegg, Prof. Dr. Alexander 
Fraenkel, Prim. Doz. Dr. Ludwig Teleky und Dr. Josef Winter unter dem 
persönlichen Protektorat von Kaiser Franz Josef I. gegründet.

Die Österreichische Krebshilfe unterstützt kontinuierlich Vorsorge- und 
Früherkennungsaktivitäten für die Bevölkerung. Darüber hinaus tragen 
Erkenntnisse aus den von der Österreichischen Krebshilfe fi nanzierten 
Forschungsprojekten laufend dazu bei, den Kampf gegen den Krebs 
erfolgreicher zu machen.

Die Österreichische Krebshilfe fi nanziert sich zum großen Teil durch 
private Spenden, deren ordnungsgemäße und verantwortungs volle 
Verwendung im Zuge der Verleihung des Spendengütesiegels von 
 unabhängigen Wirtschaftsprüfern bestätigt wurde.

Diese Broschüre wurde von ehrenamtlich tätigen ExpertInnen erstellt und 
vom Dachverband der Österreichischen Krebshilfe fi nanziert.
Das war nur durch die Hilfe zahlreicher SpenderInnen möglich, denen 
die Österreichische Krebshilfe an dieser Stelle herzlich danken möchte.

Die Österreichische Krebshilfe

95
Jahre

Österreichische Krebshilfe

Das Alte kann nur weiterleben,
wenn es zugleich das Neue zulässt.
Denn Tradition ist nicht die Anbetung der Asche,
sondern die Weitergabe des Feuers.
              (Gustav Mahler)

Lesen Sie mehr über die 
95-jährige Geschichte 
der Krebshilfe und 
fordern Sie die 
kostenlose Broschüre
an: (01) 796 64 50 

Haftungsausschluss

Die Österreichische Krebshilfe-Krebsgesellschaft übernimmt keinerlei Gewähr für die 
Vollständigkeit, Richtigkeit, Aktualität oder Qualität jeglicher von ihr erteilten Aus-
künfte, jeglichen von ihr erteilten Rates und jeglicher von ihr zur Verfügung gestellter 
Informationen. Eine Haftung für Schäden, die durch Rat, Information und Auskunft der 
Österreichischen Krebshilfe-Krebsgesellschaft verursacht wurden, ist ausgeschlossen.
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Ein Wort zur Einleitung

Wir haben die Frauengesundheit als zentrales Thema der 
österreichischen EU-Präsidentschaft gewählt. Frauen gehen 
sehr verantwortungsbewusst mit ihrer Gesundheit um, 
dennoch werden sie in Krankheitssituationen oft benach-
teiligt. Für mich als Gesundheits- und Frauenministerin ist 
das inakzeptabel. Allen BürgerInnen unseres Landes muss 

– unabhängig von Alter, Geschlecht und sozialer Herkunft 
– der faire Zugang zu den Leistungen unseres Gesundheits-
systems offen stehen.

Ich will die Frauen in ihrem Gesundheitsbewusstsein 
bestärken und zu noch mehr Gesundheitsvorsorge ermun-
tern. Aus Liebe zum Leben lohnt sich jede Investition in die 
persönliche Gesundheit.

Prim. Univ.-Prof.
Dr. Paul Sevelda, Präsident der 
Österreichischen Krebshilfe, 
Vorstand der Abteilung für 
Gynäkologie und Geburtshilfe, 
Krankenhaus Lainz

Als Frauenarzt durfte ich in den vergangenen zwanzig 
Jahren miterleben, wie sich durch erfolgreiche Früh-
erkennung und optimale Behandlung beim Brust- und 
Gebärmutterhalskrebs die Heilungsrate wesentlich ver-
bessert hat. Ein großes Problem ist jedoch immer noch, 
Frauen zu motivieren, diese Früherkennungsuntersuch-
ungen auch wahrzunehmen. Denn nur wenn eine etwaige  
Erkrankung rechtzeitig erkannt wird, kann eine Therapie 
auch Heilung bringen. 
Die Österreichische Krebshilfe appelliert an Sie, diese so 
wichtigen Früherkennungsuntersuchungen wahrzunehmen. 
In dieser Broschüre und mit unserem Erinnerungsservice, 
das Sie neben E-Mail ab sofort auch per SMS an die nächs-
ten fälligen Arzttermine erinnert. Nehmen Sie sich Zeit, 
diese Termine auch einzuhalten. Es geht um Ihr Leben, 
Ihre Gesundheit. Tun Sie es für sich, für Ihre Familie und 

„Aus Liebe zum Leben.“

Maria Rauch-Kallat
Bundesministerin für Gesundheit 
und Frauen
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Ist Brustkrebs vermeidbar? 

Die Antwort auf diese Frage ist 
leider: nein. Brustkrebs ist die 
häufigste Krebserkrankung der 
Frau, in Österreich wird jährlich 
bei etwa 5.000 Frauen die Diag-
nose Brustkrebs gestellt. Statistisch 
betrachtet erkrankt jede neunte 
Frau im Laufe ihres Lebens an 
Brustkrebs. Es ist daher ein Thema, 
das alle Frauen betrifft. Obwohl 
die Häufigkeit der Erkrankung 
mit zunehmendem Lebensalter 
ansteigt (und ein Maximum zwi-
schen dem 55. und 75. Lebensjahr 
erreicht), kann man in den letzten 
Jahren auch bei jüngeren Frauen 
einen Anstieg der Erkrankungsrate 
feststellen.

Risikofaktoren:

Das Risiko, an Brustkrebs zu 
erkranken, wird von Ernährungs-
faktoren, hormonellen Faktoren 
und Erbfaktoren geprägt.

Faktoren für ein 
erhöhtes Risiko:

Das höchste Erkrankungsrisiko
weisen Frauen auf, in deren 
Familien (Mutter, Schwester etc.) 
Brustkrebs bereit aufgetreten ist.
Lesen Sie mehr dazu im Kapitel 
„Genetische Faktoren“.  

Warnsignale:

• Knoten in der Brust
•  Neu aufgetretene 

Einziehungen der 
Brustwarze

•  Größenveränderung 
einer Brust

•  Einseitige blutige 
oder wässrige 
Sekretion aus der 
Brustwarze

• Rötung der Brust
•  Ekzem der 

Brustwarze
•  Knoten in den 

Achselhöhlen
•  Schmerzen und 

Spannungen

Diese Veränderungen 
können Symptome 
einer Krebserkrankung 
sein, aber auch völlig 
harmlose Ursachen 
haben. Die weitere 
Abklärung ist wichtig, 
um eine etwaige 
Erkrankung früh zu 
erkennen. 

Vorsorge durch gesunden Lifestyle

Faktoren für ein 
gering erhöhtes Risiko:

•  Beginn der Regelblutung vor 
dem 11. Lebensjahr und später 
Beginn des Wechsels

• Kinderlosigkeit 
• Fehlende Stilltätigkeit
•  Erste ausgetragene Schwanger-

schaft nach dem 30. Lebensjahr
•  Frauen mit hohem Fettkonsum 

und Übergewicht 
• Erhöhter Alkoholkonsum
• Geringe körperliche Aktivität
•  kombinierte Hormonersatz-

therapie (Östrogene + Gestagene)
•  Krebserkrankung der Gebär-

mutter, des Eierstockes oder des 
Dickdarmes

Wie kann ich mein 
persönliches Risiko senken? 

Obwohl Brustkrebs nicht vermeid-
bar ist, kann doch jede Frau selbst 
einen wesentlichen Beitrag dazu 
leisten, ihr persönliches Risiko zu 
reduzieren: Durch einen gesunden 
Lebensstil und auch durch regel-
mäßige und rechtzeitige „Vorsorge-
untersuchungen“. 
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Bewegung

Egal welchen Sport Sie bevorzugen:  
Nützen Sie jede Gelegen heit zu 
vernünftigem Ausgleichs sport.  
Wichtig dabei ist die Regel mäßig-
keit. Die sportwissenschaftliche 
Empfehlung: 40 Minu ten, drei 
Mal pro Woche.  

Viele Frauen spüren dabei nicht 
nur ihren Körper wieder, sondern 
auch das wiederentdeckte Ge-
fühl des „Zeitnehmens für sich 
selbst“. Auch der Stress des All tags 
lässt sich am besten in der freien 
Natur und durch Sport und Bewe-
gung abbauen. 

Gesunde Ernährung

Gesunde Ernährung kann wesent-
lich zur Senkung Ihres Krebs risikos 
beitragen. Obst und Gemüse (vor 
allem biologisches) erweisen sich 
als besonders wertvoll. Sekun dären 
Pfl anzeninhalts stoffen wie Caroti-
noiden, Flavonoiden oder Pheno-
len kann eine positive Wir kung in 
der Krebsprävention zugesprochen 
werden. Da diese Stoffe meist auch 
für die verschiedenen Färbungen 
der Lebens mittel ver antwortlich 
sind, ist intensives Rot, Gelb und 
Grün die einfache Orientierungs-
hilfe.

Gesunder Lebensstil 

Vorsorge durch gesunden Lebensstil 

Gesundheit ist nicht 
alles, aber ohne Ge-
sundheit ist alles nichts 
– ein Leit satz, dem sich 
auch meine Inter net-
fi rma verschrieben 
hat. Als Trainerin und 
gesundheitsbewusster 
Mensch weiß ich, dass 
man mit mo derater 
Bewe gung und sinn-
voller Er nährung vieles 
für seinen Körper tun 
kann. Aber auch eine 
regelmäßige Vorsorge 
zeugt von Verantwor-
tung ge genüber dem 
Leben. Obwohl es 
keine Ga rantien auf 
Ge sundheit gibt, sollte 
man garantiert alles 
unternommen haben, 
um dem eigenen Kör-
per und damit seinem 
Leben  respektvoll und 
dank bar gegen über-
zutreten.

Monica Weinzettl, 
Schauspielerin

WWW.KREBSHILFE.NET

GESUNDE ERNÄHRUNG

ÖSTERREICHISCHE KREBSHILFE

Bestellen Sie jetzt die neue 
– kostenlose – Broschüre 
"Gesunde Ernährung" bei der 
Österreichischen Krebshilfe. 
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Achten Sie auf Ihr Gewicht  

Essen Sie viel Obst, Gemüse und 
Fisch. So halten Sie – in Kombina-
tion mit regelmäßiger Bewegung 
– nicht nur „Ihre Figur“, sondern 
leisten auch einen wertvollen Bei-
trag zu Ihrer Gesundheit und zur 
Reduzierung Ihres persönlichen 
Krebsrisikos. 

Übergewicht und Fettleibigkeit 
gelten aufgrund neuester Studien 
als ein wesentlicher Risikofaktor 
von z. B. Brustkrebs, Darmkrebs 
und Gebärmutterkrebs. Die Höhe 
des Körpermassenindex (body 
mass index = BMI = Gewicht in 
Kilogramm geteilt durch die Kör-
pergröße²) steht mit dem Krebs-
risiko in direkter Verbindung. 
Fettleibigkeit und Übergewicht 
werden für 14 % aller Krebstodes-
fälle bei Männern und 20 % bei 
Frauen verantwortlich gemacht.

Alkoholkonsum

1/8 Rotwein hat positiven Einfluss 
auf das Herz-Kreislaufsystem, 
allerdings sollte übermäßiger 
Alkoholkonsum – vor allem "harte 
Drinks“ – vermieden werden. Es 
kommt dadurch nicht nur zur 
Schädigung der Leber, sondern 
auch zu einem erhöhten Risiko, an 
Krebs zu erkranken. 

Rauchen

Sind Sie Raucherin ...? Rauchen 
ist kein "harmloses" Vergnügen:
Von den über 4.000 Chemikalien 
im Tabakrauch haben sich ca. 50 
Substanzen als krebsfördernd 
erwiesen, weitere Stoffe werden als 
toxisch eingestuft. So gefährlich, 
dass z. B. Reinigungsmittel oder 
Lösungsmittel aufgrund dieser 
Stoffe verboten wurden! 

Vorsorge durch gesunden Lebensstil 

Gesunder Lebensstil 

Es gibt neue 
Hinweise darauf, 
dass eine positive 
Grundeinstellung 
zum Leben und 
die so genannte 
Psychohygiene 
ebenfalls eine Rolle 
spielen. 

Lassen Sie sich nicht 
von Job und Familie 

„vereinnahmen“, 
schaffen Sie sich 
Freiräume. Besonders 
Frauen neigen dazu, 
sich zuerst um das 
Wohlergehen der 
Familie (des Partners) 
zu kümmern und sich 
selbst „ganz hinten“ zu 
reihen. Versuchen Sie, 
öfter einmal „Nein“ zu 
sagen.  

Fettleibigkeit und Über-
gewicht werden für 

14 % aller Krebstodesfälle bei 
Männern und 

20 % bei Frauen 
verantwortlich gemacht.

Tabakrauch enthält Nikotin, 
Kohlenmonoxyd, Benzpyrene, 

Benzol, Schwermetalle und 
Nitrosamine, die in Lunge, 

Blase, Kehlkopf, Speise-
röhre, Mundhöhle, Rachen, 

Bauchspeicheldrüse, Harnbla-
se, Niere und Brust ihre zell-

schädigende  
Wirkung entfalten.
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Haben Sie schon einmal daran 
gedacht, mit dem Rauchen aufzu-
hören?  Die Krebshilfe unterstützt 
Sie gerne.  Bitte wenden Sie sich 
an eine der 34 Beratungsstellen in 
Österreich. Aufhören ist möglich 
– für alle! 

Die Broschüre „Rauchen und Krebs“ ist 
kostenlos bei der Krebshilfe erhältlich. 

Klare Sucht – auch „light“

Nikotin schafft die gleiche Ab -
hängigkeit wie Kokain oder Hero-
in. Auch der Griff zu so genannten 
„leichten“ Zigaretten hilft wenig: 
Geringerer Nikotingehalt wird 
durch intensiveres Rauchen 
kompensiert.

Kein Mensch wird 
heute noch behaupten, 
dass Rauchen gesund 
ist. Vielen Menschen 
ist aber nicht bewusst, 
wie gefährlich auch 
Passivrauchen ist.

Rauchen ist längst 
nicht mehr reine 
Privatsache, denn man 
schädigt damit nicht 
nur sich selbst. Mit 
jedem Zug an einer 
Zigarette gelangt eine 
Vielzahl von tödlichen 
Substanzen in die Luft.  
Es ist technisch un-
möglich, Nichtraucher 
vor den Schadstoffen 
einer im gleichen Raum 
gerauchten Zigarette 
zu schützen.

Es ist jedoch Ihr Recht, 
in einer rauchfreien 
Umgebung zu leben.

Christiane Hörbiger
Kammer-
schauspielerin 

Vorsorge durch gesunden Lifestyle

Gesunder Lebensstil 
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Passivrauchen

Wenn Sie trotzdem weiterhin 
Rauchen, bitte bedenken Sie: Sie 
schaden nicht nur sich selbst, 
sondern auch Menschen in Ihrer 
Umgebung (wenn Sie in deren 
Gegenwart rauchen): In den EU-
Ländern sterben jährlich rund 
80.000 Menschen an den Folgen 
des Passivrauchens. Rauchen Sie 
daher bitte nie in Gegenwart 
von Kindern und schützen Sie 
Nichtraucher, die ein Recht auf 
eine „rauchfreie Zone“ haben. 

Mehr Informationen zu diesem 
Thema  erhalten Sie in der Bro-
schüre „Passivrauch kann tödlich 
sein“ bei der Krebshilfe. Die 
Krebshilfe dankt Kammerschau-
spielerin Christiane Hörbiger für 
die großartige Unterstützung.

WWW.KREBSHILFE.NET

PASSIVRAUCHEN KANN TÖDLICH SEIN

ÖSTERREICHISCHE KREBSHILFE
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Untersuchungen zur Krebsfrüh-
erkennung haben das Ziel, Krebs 
in einem frühen Stadium zu ent-
decken, um so rechtzeitig Thera-
piemaßnahmen setzen zu können. 
Diese Maßnahmen werden im 
allgemeinen Sprachgebrauch „Vor-
sorge“-Untersuchungen genannt; 
es handelt sich aus medizinischer 
Sicht aber um Früherkennungs-
Untersuchungen. 

Die Behandlung eines Vorstadiums 
(d. h. noch nicht voll in der Ent-
wicklung zum bösartigen Tumor) 
bzw. eines Frühstadiums einer 
Krebserkrankung steigert die Hei-
lungschancen erheblich und ist 
auch für den Patienten weniger be-
lastend als eine Behandlung eines 
spät entdeckten Tumors in einem 
dann womöglich fortgeschrittenen 
Stadium.

Früherkennung von Krebs

Vorsorge durch Früherkennung

Auf die wirklich wich-
tigen Dinge im Leben 
darf nicht vergessen 
werden: nämlich auf 
die Gesundheit. Für 
mich war es selbstver-
ständlich, dass ich mich 
bei "Aus Liebe zum 
Leben.“ anmelde und 
so von dieser wirklich 
wichtigen Initiative der  
Krebshilfe profitieren 
kann. 
 
Dr. Susanne 
Riess-Passer

Der Gesundheit zuliebe 
 
Doris Bures 
Bundesgeschäfts-
führerin der SPÖ

    Krebsabstrich (Gebärmutterhals):  
ab dem 20. Lebensjahr einmal jährlich

    Tastuntersuchung der Brust durch die Ärztin:  
ab dem 20. Lebensjahr im Rahmen des „Krebsabstriches“  

   Selbstuntersuchung der Brust monatlich:  
ab dem 20. Lebensjahr

    Mammographie:  
ab dem 40. Lebensjahr in längstens zweijährigem Abstand

    Darmkrebs-Okkulttest:  
ab dem 40. Lebensjahr einmal jährlich

    Darmspiegelung:  
ab dem 50. Lebensjahr alle sieben bis zehn Jahre

   Hautselbstuntersuchung: 
zweimal jährlich

Was „Frau“ tun sollte: 
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Gerade bei den Krebserkrankun-
gen der Frau gibt es seit vielen 
Jahren die Möglichkeit, durch 
einfache Untersuchungen eine äu-
ßerst wirksame Früherkennung zu 
erreichen. Und Früherkennung 
kann Leben retten.

In Österreich werden die Kosten 
für viele Vorsorgeuntersuchungen 
von den Sozialversicherungsträgern 
übernommen. Trotzdem gibt es  
viele Frauen, die nicht regelmäßig 
Vorsorgeuntersuchungen wahr-
nehmen. Als Grund dafür geben 
diese Frauen an, dass sie durch 
Doppel- und Dreifachbelastung 
(Beruf, Kinder, Haushalt) sich 
vorrangig um die Gesundheit der 
Familie kümmern und ihre eigene 
hintanstellen. 

Wir erinnern Sie per E-Mail...  

Für diese Frauen hat die Öster-
reichische Krebshilfe ein modernes 
Konzept entwickelt, das rechtzei-
tig und regelmäßig an mögliche 
Früherkennungsuntersuchungen 
per E-Mail erinnert (siehe Seite 
10). Dieser kostenlose Service der 
Krebshilfe trägt den Slogan: 

AUS LIEBE ZUM LEBEN. 

 Erinnerung per E-Mail an…

Wann waren Sie das letzte Mal beim Arzt?  

Eine Aktion, die Frauen 
motiviert, Vorsorge-
untersuchungen wahr-
zunehmen, begrüße 
ich sehr. 
 
Dr. Margot 
Klestil-Löffler

Eine großartige 
Initiative für die 
Gesundheit der Frauen. 
 
Dr. Eva 
Glawischnig-
Piesczek, 
Umwelt-, Energie- 
und Kultursprecherin 
Grüner Klub im 
Parlament

und wird derzeit bereits von rund 
160.000 Frauen genutzt. 

Es funktioniert einfach über die 
Homepage der Österrreichischen 
Krebshilfe www.krebshilfe.net. In 
einem geschützten und anonymi-
sierten Bereich melden Sie sich an 
und tragen Ihren letzten Besuch 
beim Arzt ein. Ein automatisch 
generiertes Erinnerungsprogramm 
errechnet für Sie die nächst fälligen 
Untersuchungen und sendet Ihnen 
rechtzeitig ein Erinnerungsmail! So 
einfach ist es! 

Um diesen einzigartigen Service 
Österreichs Frauen zu kommuni-
zieren, startete die Österreichische 
Krebshilfe 2002 eine öffentlich 
wirksame Kampagne, die durch 
prominente Frauen ehrenamtlich 
und tatkräftig unterstützt wurde.

...und jetzt auch per SMS! 

Dank der Unterstützung der 
mobilkom austria konnte dieser 
Service ab jetzt auch auf SMS 
erweitert werden. 

Lesen Sie mehr zu der Erinnerung 
per E-Mail oder SMS auf den 
nächsten Seiten. 
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Bitte jetzt anmelden…

Erinnerung per E-Mail und/oder SMS…

Es sollte eigentlich 
selbstverständlich 
sein, Vorsorgeunter-
suchungen regelmäßig 
wahrzunehmen. 
 
Und doch ist das 
leichter gesagt als 
getan. Beruf und 
Familie dominieren 
meist den Alltag, Kind 
zum Kindergarten, Job, 
Einkaufen, Kind vom 
Kindergarten, Haus-
halt... jede berufstätige 
Frau und Mutter kennt 
das. Es bleibt oft kaum 
Zeit für sich selbst. Wie 
leicht vergisst oder 
verdrängt „frau“ da 
einen Vorsorgetermin 
beim Arzt. 
 
Zum Arzt geht „frau“ 
meist erst dann, 
wenn’s irgendwo 

„zwickt“ oder wenn 
man durch einen 
traurigen Anlass im

➜

3.  Fragebogen ausfüllen – 
kurz im Gedächtnis kramen 
(oh, so lange ist das schon 
wieder her?…)

1.  www.krebshilfe.net 
den rosa Bereich anklicken…

2.  …dann „anmelden“ 
anklicken…
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➜

Bekannten- oder 
Freundeskreis mit 
Krankheit konfrontiert 
wird.

Was auch immer dazu 
dient, Frauen daran 
zu erinnern, diese 
wichtigen Vorsorge-
unter suchungen 
wahrzunehmen, 
ist daher sehr zu 
begrüßen. Ich für 
meinen Teil habe mich 
bei „Aus Liebe zum 
Leben“ angemeldet 
und bin froh, dass 
mich E-Mails der 
Österreichischen 
Krebshilfe daran 
erinnern, dass wieder 
eine Vorsorgeunter-
suchung fällig wäre!

Dagmar 
Westenthaler

Erinnerung per E-Mail und/oder SMS…

Bitte jetzt anmelden…

4.  und die Anmeldung abschi-
cken – und schon erscheint 
Ihre persönliche Seite

5.  Rechtzeitig und regelmäßig 
werden Sie per E-Mail an 
notwendige Unter suchungen 
erinnert.

6.  Wenn Sie auch – oder  
nur – per SMS erinnert 
werden wollen, einfach Ihre 
Handy-Nummer eingeben. 
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Das regelmäßige, d. h. monat-
liche Abtasten der Brust sollte zur 
Selbstverständlichkeit werden. Bei 
Frauen im geschlechtsreifen Alter 
ist der ideale Zeitpunkt zur Selbst-
untersuchung knapp nach Ende 
der Monatsblutung. Werden dabei 
Veränderungen festgestellt, ist 
unbedingt ein Arzt aufzusuchen.

Wie untersucht man?

1.  Vor dem Spiegel stehend sehen 
Sie Ihre Brust an und kontrollie-
ren Größe und Form der Brüste, 
Veränderungen der Haut und 
der Brustwarzen. Sie heben die 
Arme hoch über den Kopf, die 
Brüste müssen der Bewegung 
folgen, die Brustwarzen gleich 
hoch stehen. Diese Bewegung 
macht man frontal, seitlich 
rechts und seitlich links. Dann 
stemmt man die Hände fest in 
die Hüften und schaut die Brüs-
te wieder von allen Seiten an.

2.  Untersuchung im Liegen: 
Rücken eventuell über einem 
Kissen stark nach hinten durch-
biegen. Arm der Seite, die unter-

Brustselbstuntersuchung

Selbstuntersuchung der Brust – monatlich 

Eine gute, neue 
Vorsorge-Idee. 
 
Christine Vranitzky

Eine Aktion der 
Gesundheit zuliebe, die 
wir sehr begrüßen! 
 
Mag. Gabi 
Burgstaller, 
Landeshauptfrau 
Salzburg; 
 
Dr. Maria Haidinger, 
Frauenärztin und 
Landesrätin

sucht werden soll, stark nach 
oben hinten heben. Die flach 
auf der Brustwand aufliegende 
Brust mit den aneinanderliegen-
den Fingerflächen der gegen-
seitigen Hand ringsum abtasten. 
Den mittleren Bezirk um den 
Warzenhof nicht vergessen. 
Beachten Sie bitte besonders, 
ob sich unter der Haut Teile der 
Brust nur schwer verschieben 
lassen.

3.  Untersuchung im Sitzen oder 
Stehen: Man neigt den Ober-
körper locker etwas nach vorn 
und ein wenig auf die Seite, die 
man untersuchen will. Hand 
der gleichen Seite leicht anhe-
bend unter die Brust legen. Mit 
aneinanderliegenden Fingern 
der anderen Hand die Brust 
streichend-tastend abfühlen, 
ohne einen Bereich auszulassen. 
Schließlich die ganze Brust 
mit gegeneinanderspielenden 
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Die wasserdich-
te Duschkarte 
kann kostenlos 
bei der Öster-
reichischen 
Krebshilfe ange-
fordert werden.

Tastuntersuchung der Brust – jährlich  

Händen nochmals abtasten. 
Brustwarze mit den Finger-
spitzen umgreifen, ab fühlen, 
wobei man zugleich in die Tiefe 
drückt.

4.  Untersuchungen der Achsel-
höhlen jeweils mit der 
gegen seitigen Hand, um die 
dort  liegen den Lymphdrüsen 
zu kontrollieren. Die 
Untersuchungen sollen mit 
leichter Hand und zartem, 
streichendem Druck ge gen die 
Unterlage der Brust wand oder 
der anderen Hand erfolgen.

Jede Veränderung, die bei früheren 
Untersuchungen nicht bemerkt 
wurde, sofort der Ärztin zeigen!

Warnsignale sind:

•  derbes Gewebe oder Knoten-
bildung

•  eingezogene Brustwarzen oder 
Haut

•  Rötung und raue Oberfl äche 
der Brustwarze, bräunliche oder 
blutige Absonderung

•  vergrößerte Lymphknoten am 
Rand der Brust oder in den Ach-
selhöhlen

•  Veränderungen in Form, Größe 
und Beweglichkeit der Brüste

Tastuntersuchung
durch den Arzt

Im Prinzip wie eine Selbst unter-
suchung – nur eben durch 
einen Experten. Im Rahmen der 
gynäkologischen Vorsorge unter-
suchung durch Ihre Ärztin jährlich 
durchführen lassen (ab dem 20. 
Lebens jahr)!

Bei jeder gynäkologischen Unter-
suchung sollte auch eine Unter-
suchung der Brust vorgenommen 
werden. Nicht jeder Knoten, den 
Sie oder Ihre Ärztin entdecken, 
muss bösartig sein.

Die Tastuntersuchung 
wird derzeit von der Sozial-
versicherung nicht be zahlt. 

Eine Ausnahme stellt die Wie-
ner Gebiets kranken kasse dar, 
die einmal pro Jahr die Kosten 
für die An leitung zur Selbst-

untersuchung für Patient innen 
ab dem 25. Lebens jahr über-

nimmt.
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 Ich möchte mich an 
dieser Stelle sehr herz-
lich bei Chris Lohner 
bedanken, die  uns 
gebeten hat, eine Art 

„Mammographie-Qua-
litätszertifikat“ bei den 
Ärzten anzuregen. 
 
In Zusammenarbeit mit 
der Österreichischen 
Röntgengesellschaft 
entwickelte die Bundes-
fachgruppe Radiologie 
der Österreichischen 
Ärztekammer ein Quali-
tätszertifikat-Mamma-
diagnostik,  welches 
den damit ausgezeich-
neten Stellen und 
Personen besonders 
qualitätsvolle, patien-
tenorientierte und me-
dizinisch hochwertige 
Arbeit bescheinigt. Ein 
wichtiger Schritt in die 
richtige Richtung.  
 
Doris Kiefhaber  
Geschäftsführerin 
Österreichische 
Krebshilfe

Mammographie 

Mammographie – in längstens zweijährigem Abstand 

Es wird immer wieder darüber 
diskutiert, wie „sinnvoll“ Früher-
kennungsuntersuchungen wie 
die Mammographie sind. Dabei 
werden gerne auch Prozentsätze 
und Statistiken herangezogen. Es 
wird nur leider vergessen, dass für 
jede – eventuell erkrankte Frau 
– die eigenen Betroffenheit zurecht 
immer 100 % darstellt! 

Lassen Sie sich nicht verunsichern. 
Faktum ist, dass es in Österreich 
(und vielen anderen Ländern) ei-
nen Konsens zwischen den zustän-
digen medizinischen Fachgruppen 
gibt, dass die Mammographie als 
Brustkrebsfrüherkennungsun-
terschung für Frauen ab dem 40. 
Lebensjahr in einem Intervall 
von längstens zwei Jahren zu 
empfehlen ist. Dieser Empfehlung 
schließt sich die Österreichische 
Krebshilfe an. Denn Sinn dieser 
Untersuchung ist, eine etwaige 
Erkrankung frühest möglich zu er-
kennen und Therapiemaßnahmen 
einzuleiten. Und die Früherken-
nung ist enorm wichtig, denn je 
früher die Erkrankung erkannt 
und therapiert wird, umso höher 
sind die Heilungschancen. 

Faktum ist weiters, dass die 
Sterblichkeit an Brustkrebs in den 
letzten Jahren deutlich zurückge-

gangen ist, was ein Zeichen dafür 
ist, dass das Ineinandergreifen von 
Früherkennung, den neuesten 
Therapien und dem Wissen der 
Ärzte wichtig – lebensrettend – ist. 

Was sicherlich noch fehlt bzw. ver-
besserungswürdig ist – und wofür 
nicht zuletzt die Krebshilfe kämpft 
– ist eine Qualitätssicherung zum 
Thema Mammographie. Hier sind 
– im Moment noch – auch Sie, 
liebe Leserin, „mit“ gefordert. Wir 
empfehlen daher jeder Frau, dem 
Arzt durchaus auch einige Fragen 
zu stellen (z. B. wie viele Mam-
mographien er pro Jahr befundet) 
und darauf zu achten, dass im 
Mammographie-Befund auch die 
so genannten „BIRADS-Kriterien“ 
angegeben sind (lesen Sie mehr 
dazu auf den folgenden Seiten). 
Nutzen Sie auch die Möglichkeit 
unter www.krebshilfe.net nach 
Ärzten zu suchen, die ein Quali-
tätszertifikat-Mammadiagnostik 
haben. 

Bitte bringen Sie Mammographie-
Vorbefunde zur jeweiligen Bespre-
chung des aktuellen Mammogra-
phie-Befundes mit. Ihr Arzt kann 
dadurch etwaige Veränderungen 
besser „bewerten“. 
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Die Mammographie ist eine 
Röntgenuntersuchung der Brust, 
bei der auch kleine Tumore – die 
noch nicht tastbar sind – fest-
gestellt werden. Mammographie 
ist ab dem 40. Lebensjahr in 
längstens zweijährigem Abstand 
anzuraten.

Die Mammographie ist das einzige 
Verfahren, mit dem Brustkrebs in 
einem Stadium erkannt werden 
kann, in dem er weder tastbar ist 
noch irgendwelche Symptome her-
vorruft. Aber nicht jeder Knoten, 
den Sie oder Ihre Ärztin ent-
decken, muss bösartig sein. Meist 
handelt es sich um flüssigkeitsge-
füllte Knoten (Zysten) oder Drüsen-
gewebsknoten (Fibroadenome). 
Keinesfalls wird ein Knoten – wie 
es gelegentlich von Laien vermutet 
wird – erst durch eine Mammo-
graphie bösartig oder gar durch sie 
hervorgerufen.

Ist die Mammographie 
gefährlich?

1.  Gefährdung durch den Druck 
der Geräte: Nach vorange-
gangener ärztlicher/klinischer 
Untersuchung werden zwei bis 
drei Aufnahmen von jeder Brust 
angefertigt. Die Brust muss dabei 
vorsichtig zusammengedrückt 

werden. Manche Frauen empfin-
den dabei Schmerzen, die durch 
den Druck der Maschine hervor-
gerufen werden, leider aber un-
vermeidbar sind. Dem Nachteil 
dieser kurzfristigen Missempfin-
dung steht die Chance, Brust-
krebs rechtzeitig zu erkennen, 
gegenüber. Die Kompression der 
Brust ist für den Erhalt gut beur-
teilbarer Röntgenbilder unum-
gänglich, die Befürchtung, dass 
so ein Tumor ausgelöst werden 
kann, ist völlig unzutreffend.

2.  Gefährdung durch die Strahlen-
dosis: Die technische Entwick-
lung der vergangenen Jahre hat 
zu einer beträchtlichen Reduzie-
rung der für die Aufnahme not-
wendigen Strahlendosis geführt, 
wodurch das Risiko Brustkrebs 
zu verursachen, unmessbar klein 
geworden ist. Die Röntgen-
strahlen, die in der Mammogra-
phie zur Anwendung kommen, 
sind von besonders „weicher“ 
Qualität, die ausschließlich in 
der Brust zur Wirkung kommen 
und das übrige Gewebe nicht 
belasten. Die modernen Geräte 
und Filme halten die Strahlen-
belastung der Mammographie so 
gering, dass sie mit dem Risiko

   eines Transatlantikfluges ver-
   glichen werden kann. 

Mammographie 

Zeitmangel gibt’s nicht 
– nur Prioritäten! Ge-
sundheit steht bei mir 
an erster Stelle! Und 
wie ist das bei Ihnen? 
 
Chris Lohner

Ich tue es für mich. 
 
Prok. Christina Lugner, 
Controlling 
Lugner Firmengruppe

Mammographie – in längstens zweijährigem Abstand 
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Ist das Ergebnis einer 
Mammographie verlässlich?

Die Mammographie ist die 
beste Methode zur Brustkrebs-
früherkennung. Aber auch bei 
der Mammographie kann es 
vorkommen, dass Veränderungen 
gesehen werden, die sich als völlig 
harmlos herausstellen, so genannte 
„falsch positive“ Befunde. 

Wesentlich seltener kann es zu 
„falsch negativen“ Mammogra-
phiebefunden kommen. Dabei 
zeigt die Mammographie keinerlei 
Veränderungen, aber in der Brust 
hat sich dennoch bereits Brustkrebs 
entwickelt. Dies kann vor allem bei 
dichtem Brustdrüsengewebe vor-
kommen, weshalb oft der ergänzen-
de Ultraschall eingesetzt wird.

Wann sollte die Mammo-
graphie durchgeführt werden?

Die Mammographie kann jederzeit 
während des Monatszyklus durchge-
führt werden. Die Erkennbarkeit 
ist während des gesamten Zyklus 
gleich, also unabhängig davon, ob 
vor oder nach der Menstruation 
untersucht wird. 

Allerdings ist die Schmerzempfind-
lichkeit bei der Mammographie vor 
der Regelblutung ausgeprägter als 
nach der Regelblutung. Bei Frauen 
im Wechsel sollte immer vor Beginn 
einer HET (Hormonersatztherapie) 
eine Mammographie durchgeführt 
werden.

Fragen an die Ärztin, die 
die Mammographie 
durchführen soll

Wir alle wollen als Patientinnen 
nach dem modernsten Stand des 
Wissens mit den neuesten und bes-
ten Methoden behandelt werden.
Wie kann ich als Patientin fest-
stellen, ob meine behandelnde 
Ärztin auf dem neuesten Stand des 
Wissens ist? 

Diese Fragen sollten Sie 
der Ärztin stellen:

1.  Wie viele Mammographien 
werden pro Jahr durchgeführt 
und befundet?

2.  Enthält der Mammographie-
befund einen Hinweis auf die 
BIRADS Kriterien?

Mammographie

Als mich die Öster-
reichische Krebshilfe 
gebeten hat, als 
Proponentin für „Aus 
Liebe zum Leben“ 
zur Verfügung zu 
stehen, musste ich mir 
zunächst eingestehen, 
dass ich selbst noch 
nie bei der Mammo-
graphie war. Das habe 
ich dann gleich zum 
Anlass genommen und 
sofort einen Termin 
vereinbart. Man hört 
immer wieder, dass die 
Untersuchung unan-
genehm sei, aber das 
war überhaupt nicht 
der Fall. Ich unterstütze 
sehr gerne die Initiative 
der Österreichischen 
Krebshilfe: Aus Liebe 
zum Leben und für die 
Gesundheit der Frauen. 
 
Sonja Klima

Mammographie – in längstens zweijährigem Abstand 
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Ergebnis der Mammographie

In 90 bis 95 % aller Fälle ergibt 
die Mammographie einen 
normalen Befund. Hier sollten 
Sie nach längstens zwei Jahren 
eine neuerliche Mammographie 
durchführen lassen; vor allem bei 
drüsendichter Brust wird eine zu-
sätzliche Ultraschalluntersuchung 
durchgeführt. Bei fünf Prozent der 
Befunde wird eine weiterführende 
Abklärung empfohlen. In etwa 1 
bis 2 % wird nach der Mammogra-
phie eine histologische Abklärung 
durchgeführt. Dies bedeutet noch 
nicht, dass Sie tatsächlich Brust-
krebs haben, denn etwa die Hälfte 
dieser Veränderungen stellt sich 
als gutartig heraus. Es ist wichtig 

zu wissen, dass eine Verzögerung 
der endgültigen Diagnose um 
einige Tage oder auch zwei bis drei 
Wochen (durch Untersuchungen 
und Operationsreservierungen) die 
Prognose der Erkrankung nicht 
negativ beeinflusst.

Möglichkeiten für ergänzende 
Untersuchungen nach Tast-
befund und Mammographie:

•  Untersuchung mittels Ultra-
schall. Sie ermöglicht die Erken-
nung von Zysten.

•  Untersuchung durch Milchgang-
füllungen (Galaktrographie). Bei 
Flüssigkeitsabsonderungen aus 
der Brustwarze werden  

BIRADS-Kriterien des radiologischen Befundes der Mammographie

• BIRADS I: Mammographie ohne Auffälligkeiten, normaler Befund

• BIRADS II: gutartiger Befund

• BIRADS III: Mit hoher Wahrscheinlichkeit gutartiger Befund Kontrolle 
in 6 Monaten (Risiko für Bösartigkeit 1 bis 2 %)

• BIRADS IV: Verdächtige Veränderung, eine gewebliche (histologische) 
Abklärung ist indiziert (Punktion oder operative Entfernung)

• BIRADS V: Hochgradiger Verdacht der Bösartigkeit; eine Entfernung 
der Veränderung ist indiziert

Was ist Birads?

Mammographie

Mit meinem langjäh-
rigen Engagement 
für die  Krebshilfe  
möchte ich mithel-
fen, die so wichtige 
Informationsarbeit zu 
ermöglichen. Vor allem 
Frauen denken – nicht 
zuletzt aufgrund ihrer 
Mehrfachbelastung  
– viel zu selten an ihre 
Gesundheit. Dabei 
kann Vorsorge ganz 
einfach sein:  Die Ös-
terreichische Krebshilfe 
erinnert Sie rechtzeitig 
an  die nächst fällige 
Früherkennungs-un-
tersuchung.  Melden 
auch Sie sich für dieses 
kostenlose Service 
an – Aus  Liebe zum 
Leben. 
 
Miriam Ainedter

Mammographie – in längstens zweijährigem Abstand 
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röntgendichte Substanzen in die 
Milchgänge eingespritzt.

.
•  Vor allem bei Narbenverände-

rungen kann in Ergänzung 
zum Ultraschall die Magnet-
resonanztomographie (MRT) 
wichtige ergänzende Informati-
onen liefern. Bei jungen Frauen 
mit einem genetisch bedingten 
besonders hohen Brustkrebs-
erkrankungsrisiko hat sich die 
MRT besonders bewährt.

Mammographie als 
Früherkennung nach 
kosmetischer Brustkorrektur: 

Auch nach einer kosmetischen 
Brustkorrektur ist es wichtig, dass 
regelmäßige Früherkennungsunter-
suchungen durchgeführt werden. 
Grundsätzlich gibt es dafür zwei 
Möglichkeiten: 

Wurde eine Silikonprothese 
direkt unter die Haut eingesetzt, 
kann eine Früherkennungsuntersu-
chung ausschließlich mit der Mag-
netresonanz durchgeführt werden. 

Wurde eine Silikonprothese 
unter den Brustmuskel eingesetzt 
(häufiger), kann eine Mammogra-
phie gemacht werden. Sollte jedoch 
die Kompression der Brust nicht 
ausreichend erfolgen können, wird 
eine Magnetresonanzuntersuchung 
oder eine Ultraschalluntersuchung 
vorgenommen. 

Es gibt derzeit keine wissenschaft-
lichen Daten, die darauf schließen 
lassen, dass Frauen, die nach einer 
kosmetischen Brustvergrößerung 
ein Mammakarzinom entwickeln, 
eine schlechtere Prognose hätten.

Wenn Ihnen die von Ihrer Ärztin empfohlenen 
Untersuchungsschritte unklar sind, haben Sie immer das Recht, 
Fragen zu stellen. Die Art und Weise, wie Ihre Fragen beantwor-

tet werden, stellt auch ein Qualitätskriterium dar.

Sollten Sie sich, aus welchen Gründen auch immer, nicht in den 
„besten Händen“ fühlen, holen Sie eine Zweitmeinung ein. 

Mehr zu diesem Thema im Kapitel 
„Bin ich in den besten Händen …?“

Mammographie

Mammographie – in längstens zweijährigem Abstand 
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Gebärmutterhalskrebs:

Die Entstehung des Gebärmutter-
halskrebses ist eng mit einer 
Infektion der Scheide durch 
Humane Papillomaviren (HPV) 
verbunden. 

Diese Infektion verursacht keine 
klinischen Symptome und heilt 
spontan ab. Manchmal jedoch 
kann die chronische Besiedelung 
der Scheide mit HP-Viren zu 
Zellveränderungen führen, die als 
Krebsvorstufen im Krebsabstrich 
auch entdeckt werden. 

Die Diagnose der HPV-Infektion 
erfolgt mittels Abstrich. Nach Ent-
nahme von Zellen (durch Abstrich 
vom Gebärmutterhals) erfolgt 
deren Färbung nach Papanicolau, 
deshalb auch oft als PAP-Abstrich 
bezeichnet, und eine anschlie-
ßende Befundung unter dem 
Mikroskop. Seit den 50er-Jahren 
ist die Krebsabstrichuntersuchung 
fester Bestandteil einer wirksamen 
Früherkennungsmaßnahme. 

In etwa 3 bis 5 % aller Abstriche 
ergibt sich ein Befund, der eine 
weitere Abklärung notwendig 
macht.
Je nach Grad der Veränderung bzw. 
Entartung wird der Befund in PAP 
I bis V unterteilt. 

Zusätzlich zum Krebsabstrich kann 
eine Kolposkopie durchgeführt 
werden, um so noch genauer Ver-
änderungen am Gebärmutterhals 
festzustellen. 

Krebsabstrich 

Kolposkopie: 
Lupenbetrachtung des 
Gebärmutterhalses 
in 10 – 30-facher 
Vergrößerung mit 
dem so genannten 
Kolposkop.

Krebsabstrich – einmal jährlich 

Diese Untersuchung ist 
vollkommen schmerzfrei und 

wird einmal jährlich 
ab dem 20. Lebensjahr 

empfohlen.

PAP  I - II: 
unverdächtiger Befund  

PAP III: 
kontrollbedürftiger, auffälliger 
Befund 

PAP IV: 
erfordert eine Gewebeuntersu-
chung 

PAP V: 
hochgradig suspekt auf bösar-
tige Tumorzellen 
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Risikofaktoren für 
Gebärmutterhalskrebs: 

- HP-Viren
- Nikotinkonsum
- frühe sexuelle Kontakte

Warnsignale

Die mit der Krebsabstrichunter-
suchung entdeckten Vorstufen des 
Gebärmutterhalskrebses verur-
sachen keinerlei Symptome und 
Beschwerden. Es ist daher beson-
ders wichtig, dass die Frau auch 
ohne Beschwerden diese jährliche 
Untersuchung durchführen lässt. 

Erste Hinweiszeichen für Gebär-
mutterhalskrebs können 

- abnorme Blutungen und 
-  fleischwasserfarbener Ausfluss der 

Scheide sein.

-  Auch Kontaktblutungen können 
Warnsignale darstellen, obwohl 
zumeist harmlose Veränderungen 
die Ursache dafür sind. 

Dennoch sollten Sie bei solchen 
Symptomen die Frauenärztin Ihres 
Vertrauens kontaktieren. 

Mit Anfang 2007 soll auch in 
Österreich ein Impfstoff auf den 
Markt kommen, der Frauen vor-
beugend gegen Gebärmutterhals-
krebs schützt.  

Da die Entstehung des Gebär-
mutterhalskrebses eng mit einer 
Infektion der Scheide durch die 
HP-Viren verbunden ist (und 
diese Infektion überwiegend beim 
Geschlechtsverkehr übertragen 
wird), erachten es Experten für 
sinnvoll, Mädchen und Burschen 
vor der Geschlechtsreife mit die-
sem Impfstoff zu impfen. 

Der Impfstoff soll vor den HP-
Viren schützen und dadurch 
könnte ein Absenken des Erkran-
kungsrisikos weitgehend erreicht 
werden. 

Die Krebshilfe wird über den 
Stand der Entwicklung bzw. eine 
Markteinführung selbstverständ-
lich berichten und die Bevölke-
rung informieren. 

„Impfung gegen Krebs“

Krebsabstrich – einmal jährlich 

Krebsabstrich 

Ich kann von Glück 
sagen, dass ich in 
puncto Brustkrebs 
keine erbliche Vorbe-
lastung habe. Aber 
bekanntlich braucht 
ein Karzinom nicht 
unbedingt eine erbliche 
Vorbelastung: Es ist 
eines Tages plötzlich 
da. Nicht anders bei 
einem harmlosen Kno-
ten – auch eines Tages 
plötzlich da. Aber egal, 
ob gut- oder bösartig: 
In beiden Fällen ist die 
Größe des Knotens von 
immenser Bedeutung 
für die Heilungschance. 
Daher ist das mögliche 
frühzeitige Erkennen 
so extrem wichtig! Seit 
sich eine mir ganz nahe 
Freundin aufgrund 
dreier – relativ spät 
– gefundener Knoten 
mit Chemotherapie 
und Haarausfall herum-
schlagen muss, ist mir 
wieder mal so richtig 
bewusst geworden: 

➜
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Gebärmutterkörperkrebs:

Im Gegensatz zum Gebär-
mutterhalskrebs gibt es beim 
Gebärmutterkörperkrebs keine 
wissenschaftlich erwiesene Früh-
erkennungsmöglichkeit, deshalb 
ist es besonders wichtig, auf frühe 
Symptome (z. B. Blutungen) zu 
achten und diese unverzüglich 
dem Arzt zu melden. 

So kann „frau“ sicher sein, dass 
eine etwaige Erkrankung früh 
und rechtzeitig erkannt wird. Die 
Heilungschance beim Gebär-
mutterkörperkrebs ist mit etwa  
80 % Langzeitheilungen ausge-
zeichnet.

Warnsignale

Das einzige Warnsignal ist die 
abnorme vaginale Blutung 
(manchmal auch Schleimsekretion 
oder auch eitrige Sekretion aus 
der Scheide). Wenn auch bei den 
überwiegenden Fällen harmlose 
Ursachen wie Polypen oder gut-
artige Schleimhautwucherungen 
gefunden werden, muss man 
solche Blutungen unbedingt genau 
abklären und fachärztlich unter-
suchen.

Vor allem Übergewicht und 
Fettleibigkeit, Kinderlosigkeit, 
später Eintritt in den Wechsel 
(nach 55 Jahren), Hormonersatz-
therapie (siehe „Hormonersatz-
therapie“) und Zuckerkrankheit 
führen zu einem erhöhten Risiko. 
Auch wenn man bereits an Brust-
krebs oder Darmkrebs erkrankt ist, 
besteht ein erhöhtes Risiko.

Eierstockkrebs:

Eindeutige Risikofaktoren für den 
Eierstockkrebs sind nicht bekannt. 

Etwas häufiger erkranken jedoch 
- kinderlose Frauen  
-  Frauen, die Östrogene zur 

Hormonersatztherapie genommen 
haben 

-  Frauen nach Brust-, Darm- oder 
Gebärmutterkörperkrebs 

-  Frauen mit genetischen Mutati-
onen des BRCA-1-Gens (siehe 

„Genetische Faktoren“) 

Symptome beachten! 

Symptome beachten! 

 ➜

Es trifft nicht nur „die 
anderen“. Es kann 
jede jederzeit selber 
treffen! Deshalb ist 
der regelmäßige Gang 
zur Mammographie 
jedes 2. Jahr für mich 
ebenso Pflicht wie der 
regelmäßige Besuch 
beim Frauenarzt 
und die regelmäßige 
Selbstuntersuchung der 
Brust. Da aber jeder 
Termin auch für die 
eigene Gesundheit ein 
Termin ist und vielen 
Gesunden der Besuch 
beim Arzt oder gar 
im Krankenhaus nicht 
so vorrangig wichtig 
erscheint, halte ich die 
Idee der "Online-Er-
innerung“ der Öster-
reichischen Krebshilfe 
für ausgezeichnet. 
Auch wenn nicht alle 
damit erreicht werden, 
weil nicht jeder online 
ist. Aber – man kann’s 
ja weitersagen. 
 
Dr. Vera Russwurm
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Krebs in der 
Familie bedeutet 
nicht, dass jedes 
Mitglied der 
Familie an Krebs 
erkranken muss.

Familiäre (genetische) Veranlagung

Für Brust- und/oder 
Eierstockkrebs
In einigen Familien tritt Brustkrebs 
gehäuft auf, jedoch sind nur 5 % 
aller Krebserkrankungen durch 
Veränderungen im menschlichen 
Erbgut bedingt. Dies ist – gemes-
sen an der Anzahl aller Brustkrebs-
fälle – gering.

In den letzten Jahren sind mehrere 
dieser krebsverursachenden Gene 
(Brustkrebsgen 1 = BRCA 1,
Brustkrebsgen 2 = BRCA 2) 
identifiziert worden, wodurch eine 
Analyse des genetischen Risikos für 
Brustkrebs möglich geworden ist.

Die Entdeckung von BRCA 1 und 
BRCA 2 hat ein großes Medien- 
und Patientinneninteresse entfacht. 
Jeder Mensch trägt diese beiden 
Gene in seinem Erbgut. Nur wenn 
diese Gene von der normalen 
Struktur abweichen, ergeben sich 
für die betroffenen Personen Konse-
quenzen.

Frauen, die eine veränderte Form 
dieser Gene tragen, erkranken mit 
höherer Wahrscheinlichkeit an 
Brust- und/oder Eierstockkrebs.
Die Erkrankung tritt zumeist in 
sehr jungen Jahren auf (35 Jahre 
und darunter!). 

Für welche Frauen besteht 
ein erhöhtes Risiko?
Frauen, auf deren Familie mindes-
tens eines der folgenden Kriterien 
zutreffen, sollten eine genetische 
Testung vornehmen lassen:
•  2 Brustkrebsfälle vor dem 50. 

Lebensjahr
•  3 Brustkrebsfälle vor dem 60. 

Lebensjahr
•  1 Brustkrebsfall vor dem 35. 

Lebensjahr
•  1 Brustkrebsfall vor dem 50. 

und 1 Fall von Eierstockkrebs 
jeglichen Alters

•  2 Eierstockkrebsfälle jeglichen 
Alters

•  Männlicher und weiblicher 
Brustkrebs jeglichen Alters

Was bedeutet ein positives 
Testergebnis?
Ein positives Testergebnis (Vor-
handensein eines veränderten 
Krebsgens) sagt nicht, wann, 
an welchem Tumortyp oder ob 
überhaupt eine Krebserkrankung 
eintreten wird, sondern weist auf 
ein wesentlich erhöhtes Risiko 
hin. Das Nichtvorhandensein eines 
veränderten Krebsgens (negatives 
Testergebnis) bedeutet nicht, dass 
Sie nicht im Laufe Ihres Lebens 
an Brustkrebs erkranken können. 
Es besteht nur kein genetisches 
Risiko zur Erkrankung. 

Haben Sie „Krebs in der Familie“...? 
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Die Antibabypille zählt 
sicherlich zu den am 
besten untersuchten 
Medikamenten über-
haupt. Es sind bereits 
Langzeitergebnisse der 
Töchtergenerationen  
vorhanden, da die 
Pille seit den frühen 
60er-Jahren breite 
Anwendung gefunden 
hat. Die „moderne“ 
Pille zeichnet sich durch 
einen äußerst niedrigen 
Östrogengehalt aus 
und wird mit einem 
Gelbkörperhormon 
kombiniert verabreicht.

Zusammenhang mit 
Brustkrebs

In älteren Untersuchungen zeigte 
sich bei langdauernder Einnahme 

– mehr als zehn Jahre lang – und 
sehr frühem Beginn der Pillenein-
nahme ab dem 16. Lebensjahr ein 
gering erhöhtes Brustkrebs-Erkran-
kungsrisiko.

Jüngste Untersuchungen zeigten, 
dass die Einahme von „modernen“ 
(niedrig dosierten) Pillen – über 
mehr als zehn Jahre lang – zu 
keiner statistisch signifikanten 
Erhöhung der Zahl an Brust-
krebserkrankungen führt.

Zusammenhang mit 
Gebärmutterhalskrebs

Ein direkter Zusammenhang mit 
der Entstehung von Gebärmutter-
halskrebs durch die Pillenein-
nahme konnte nie nachgewiesen 
werden. Es fand sich zwar bei 
den Pillenbenützerinnen eine 
etwas höhere Erkrankungsrate an 
Gebärmutterhalskrebs, die Erklä-
rung dafür liegt jedoch nicht in 
der Pille, sondern in den nachge-
wiesenen Zusammenhängen mit 
der HPV-Infektion, welche durch 
häufigen Wechsel von Sexualpart-
nern bedingt sein kann.

Zusammenhang mit 
Gebärmutterkörperkrebs

Frauen, die die Pille mindestens 
sechs Monate eingenommen 
haben, zeigen ein statistisch 
gesichertes geringeres Risiko, an 
einem Gebärmutterkörperkrebs 
zu erkranken. Je länger die Pille 
genommen wird, desto geringer 
wird das Erkrankungsrisiko. Für 
Gebärmutterkörperkrebs stellt die 
Pille eine echte Form der Präven-
tion (Vermeidung der Entstehung 
einer Krebserkrankung) dar.

Zusammenhang mit 
Eierstockkrebs

So wie beim Gebärmutterkörper-
krebs kann die Pille auch die 
Entstehung von Eierstockkrebs 
verhindern. Je länger eine Frau 
die Pille genommen hat, desto 
geringer wird das Risiko, an einem 
Eierstockkrebs zu erkranken. 
Bereits sechs Monate Pille können 
das Risiko um etwa 10 bis 15 % 
absenken. Eine Einnahmedauer 
von fünf Jahren kann zu einer 
Reduktion des Erkrankungsrisikos 
um mehr als 50 % führen.

Zusammenhang zwischen Pille und Krebs

Pille und Krebs
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Hormonersatztherapie (HET)

Hormone und Krebs

Obwohl ich keine 
typischen Wechsel-
beschwerden hatte, 
wurden mir Hormone 
verschrieben, die ich 
13 Jahre lang einnahm 
– in dem Glauben, 
meinem Körper etwas 
Gutes zu tun und das 
Altern verzögern zu 
können. Dann plötzlich 
Diagnose Brustkrebs, 
Hormonrezeptorstatus: 
Östrogen stark positiv. 
Die HET wurde leider 
jahrelang von selbst-
ernannten Hormon-
päpsten angepriesen 
und die dagegen 
sprechenden Studien 
als nicht relevant für 
Österreich abgetan. 
 
Liebe Freundinnen, ich 
wünsche mir für Sie, 
dass Sie verantwortli-
che Ärztinnen haben, 
die Sie über die Risiken 
einer HET aufklären,  
 
➜

Hormone sind körpereigene Boten-
stoffe, die eine wichtige Funktion 
für unseren Körper erfüllen. Unter 
den weiblichen Hormonen ver-
stehen wir vor allem das Östrogen 
und das Gelbkörperhormon Pro-
gesteron. Diese beiden Hormone 
werden in der Geschlechtsreife in 
den beiden Eierstöcken der Frau 
produziert. Um das 50. Lebensjahr 
(oder auch früher) erschöpft sich 
die Hormonproduktion in den 
Eierstöcken und die Frau kommt 
in den Wechsel. In dieser Phase 
hört die Monatsblutung auf und 
es können verschiedene klinische 
Beschwerden wie Wallungen, 
Nachtschweiß, Hauttrockenheit, 
Lustlosigkeit, Depressionen, 
Knochenschmerzen, Herzrasen 
auftreten. 

Die Ausprägung und das 
persönliche Empfinden dieser 
Beschwerden ist individuell äußerst 
unterschiedlich und kann zwischen 
„unerträglich“ und „praktisch 
nicht vorhanden“ schwanken. 

Wirkungen der HET

Die durchaus positive Wirkung der 
Hormonersatztherapie auf starke 
Wallungen und Nachtschweiß 
ist unbestritten. Einen positiven 
Einfluss hat die HET auch auf die 

Knochendichte und das Risiko 
einen Knochenbruch zu erleiden 
wird reduziert. Jüngste Studien 
zeigen, dass das Dickdarmkrebser-
krankungsrisiko unter einer HET 
geringer ist. Vorteile der HET 
sollten individuell von jeder Frau 
den möglichen Nebenwirkungen 
und Risiken gegenübergestellt und 
sehr genau abgewogen werden.

Nebenwirkungen  
und Risiken der HET

Die Nachteile einer HET können 
in einer individuell schlechten Ver-
träglichkeit bestehen, wobei hier 
der Dosierung und Auswahl der 
Medikamente besonderes Augen-
merk geschenkt werden muss.

Alle Formen der HET führen auch 
zu einem geringfügig erhöhten 
Risiko für Verschlusskrankheiten 
der Blutgefäße (wie Beinvenen-
thrombosen oder Lungeninfarkt), 
Schlaganfälle und Herzinfarkt.

Brustkrebsrisiko bei HET

In den letzten Jahren wurden 
zahlreiche wissenschaftliche Unter-
suchungen veröffentlicht, die über 
Zusammenhänge zwischen einer 
HET und dem Brustkrebserkran-
kungsrisiko berichteten. 
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➜

damit Sie Ihre 
Gesundheit behalten; 
und bedenken Sie: 
Der Wechsel ist keine 
Krankheit, nehmen 
Sie diesen Lebens-
abschnitt an und lassen 
Sie sich Hormone 
nicht  prophylaktisch 
verschreiben!

Eva Fellenz
(Kontaktaufnahme 
über die Österreichi-
sche Krebshilfe 
möglich.)

Der bekannte 
Dokumentarfi lmer 
Professor Kurt Brazda 
hat in berührender 
Form die Geschichte 
von Eva Fellenz 
verfi lmt. „Eine 
Frauengeschichte“ 
ist auf CD bei der 
Österreichischen 
Krebshilfe erhältlilch.

Die darüber geführte Diskussion 
hat oft zu großer Verunsicherung 
und unterschiedlichen Stand-
punkten geführt. In den letzten 
Monaten hat sich jedoch ein zuneh-
mend einheitliches Bild ergeben.

Eine HET bestehend aus Öst-
rogenen und Gestagenen, wie 
sie bei Frauen mit vorhandener 
Gebärmutter eingesetzt wird, führt 
zu einem erhöhten Brustkrebser-
krankungsrisiko. Dieses erhöhte 
Risiko korreliert mit der Dauer 
der HET. 

Die gute Nachricht sagt, dass 
bereits 5 Jahre nach Beendigung 
der HET das Risiko wieder ge-
nauso groß ist wie bei Frauen, die 
niemals in ihrem Leben Hormone 
genommen haben. 

Wie erst eine jüngst veröffentlichte 
Studie zeigen konnte, führt eine 
HET alleine mit Östrogenen, 
wie sie bei Frauen ohne Gebär-
mutter eingesetzt wird, zu keiner 
Erhöhung des Brustkrebserkran-
kungsrisikos. Allerdings kam es bei 
dieser Therapie zu einem erhöhten 
Risiko für Schlaganfälle.

Für andere Formen der HET wie 
die Behandlung mit Tibolon, oder 
die Behandlung alleine mit Gelb-

körperhormonen, ebenso wie die 
Therapie mit pfl anzlichen Östro-
genen, sogenannten Phytoöstro-
genen, fehlen zuverlässige wissen-
schaftliche Daten, die einen klaren 
Zusammenhang zwischen einer 
HET und dem Brustkrebserkran-
kungsrisiko nachweisen konnten. 

Übereinstimmend wird heute die 
HET nur jenen Frauen empfoh-
len, die unter schwerwiegenden 
klimakterischen Beschwerden 
leiden, die nicht durch andere 
Behandlungsmöglichkeiten zu-
friedenstellend behandelt werden 
können. 

Allgemein gilt heute das Prinzip, 
dass eine HET so niedrig dosiert 
und so kurz als möglich gegeben 
werden sollte. 

Keinesfalls ist die prophylakti-
sche Hormontherapie zu emp-
fehlen, ebenso wenig die Thera-
pie aus kosmetischen Gründen 
oder aus einer vermeintlichen 
Antiaging Wirkung. 

Jede Frau muss ihren individuellen 
Nutzen aus einer HET den poten-
tiellen Risiken gegeüberstellen und 
dann die Entscheidung gemeinsam 
mit ihrem Arzt oder ihrer Ärztin 
treffen.

Hormone und Krebs

Hormonersatztherapie (HET)

Der bekannte 
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Hormone und Krebs

Hormonersatztherapie (HET)

Welche Alternativen 
gibt es zur HET?
Es gibt eine Reihe von pflanzlichen 
Produkten, die gegen Wallun-
gen und Nachtschweiß eingesetzt 
werden können, auch andere 
Medikamente aus der Gruppe der 
Psychopharmaka können helfen. 
Grundsätzlich ist aber festzuhalten, 
dass diese Medikamente bezüglich 
ihres Brustkrebserkrankungsrisikos 
nicht wissenschaftlich unter-
sucht worden sind. Oft können 
auch Lebensstiländerungen wie 
regelmäßige körperliche Aktivität 
die Beschwerden lindern. Bei vielen 
Frauen vergehen die Wechselbe-
schwerden auch ohne jede Therapie 
innerhalb von einigen Monaten.

Sind lokal wirksame Hormon-
cremen für die Scheide auch 
davon betroffen?
Die lokale Hormonbehandlung 
der Scheide zur Verbesserung 
einer Harninkontinenz oder zur 
Verbesserung der Gleitfähigkeit 
der Scheide ist von diesem erhöh-
ten Brustkrebserkrankungsrisiko 
nicht betroffen, da die eingesetzten 
Präparate in der Regel nur zwei 
Mal wöchentlich in sehr geringer 
Dosierung eingesetzt werden.

Kann ich das erhöhte Brust-
krebserkrankungsrisiko dadurch 

vermeiden, dass ich öfter zur 
Vorsorgemammographie gehe?
Leider nein, die Vorsorgemammo-
graphie in längstens zweijährigen 
Abständen ab dem 40. Lebensjahr 
ist für jede Frau wichtig, eine halb-
jährige oder jährliche Untersuchung 
kann Ihr Brustkrebserkrankungs-
risiko nicht verringern. Die Beur-
teilung der Mammographie kann 
durch eine Hormonersatztherapie 
erschwert sein, da das Brustdrüsen-
gewebe dichter ist.

Was sollen Frauen, die derzeit 
unter einer HET stehen, nun tun?
Zunächst soll sich jede Frau die 
Frage stellen, wie sehr sie in ihrer 
Befindlichkeit und Lebensqualität 
von der Hormonersatztherapie pro-
fitiert. Besteht kein erkennbarer 
Vorteil, so sollte die Therapie be-
endet werden. Es gibt viele Frauen, 
die ohne Hormone eine deutliche 
Einschränkung ihrer Lebensqualität 
erfahren. Diese Frauen sollten 
langsam die Hormonersatztherapie 
„ausschleichen“ und allenfalls für 
einige Monate durch pflanzliche 
Produkte ergänzen oder auch 
andere Alternativen versuchen. In 
der Umstellungsphase könnte es zu 
Wechselbeschwerden kommen, die 
jedoch nach einigen Wochen oder 
Monaten zumeist verschwinden. 
Sollte dies jedoch nicht der Fall sein 
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Hormone und Krebs

Hormonersatztherapie (HET)

und die Lebensqualität deutlich 
verschlechtert worden sein, so kann 
man auch wieder auf eine Hormon-
ersatztherapie zurückgreifen, wenn 
man in einer persönlichen Risiko-
abschätzung die Vorteile höher 
bewertet als die Risiken inklusive 
des Brustkrebserkrankungsrisikos.

Gibt es Frauen für die diese 
Risikoerhöhung nicht besteht?
Leider haben wir heute in der 
Medizin noch nicht die Methoden, 
einer Frau vorherzusagen, dass sie 
die Hormone bedenkenlos neh-
men kann, ohne dass sie dadurch 
ihr individuelles Brustkrebserkran-
kungsrisiko erhöht.

Wie lange können Hormone 
genommen werden?
Es gilt der Grundsatz je kürzer 
desto besser. Das Risiko steigt 
mit der Einnahmedauer an. Zur 
Überbrückung von nicht be-
herrschbaren Wechselbeschwerden 
sollte die Therapie wenige Monate 
eingesetzt werden. Bei längerer 
Therapiedauer ist die Indikation 
zur Therapie zumindest jährlich zu 
hinterfragen und zu überprüfen.

Welche Alternativen zur HET 
habe ich, um eine Osteoporose 
zu vermeiden?
Die Osteoporose kann man durch 

viele Maßnahmen bekämpfen. An 
erster Stelle steht die Lebensstil-
änderung. Dies bedeutet regel-
mäßig körperliche Aktivität und 
Bewegung, gesunde kalziumreiche 
Ernährung, kein Nikotin. Darüber 
hinaus gibt es viele Medikamente 
mit denen wir heute die Osteopo-
rose wirksam bekämpfen können 
wie Bisphosphonate, Raloxifen, 
Calzium und Vitamin-D-Präpa-
rate. Besprechen Sie dies mit der 
Ärztin Ihres Vertrauens.

Gibt es heute einen Grund 
Hormone prophylaktisch, also 
ohne klinische Beschwerden 
einzunehmen?
Nein, heute muss die HET eine 
klare medizinische Indikation 
haben und kontrolliert angewandt 
werden.

Eierstockkrebs-Risiko  
und HET

Die alleinige Östrogentherapie (vor 
allem wenn sie länger als  
zehn Jahre eingenommen wird, 
was nach den neuen Erkenntnissen 
ohnedies nicht mehr in Erwägung 
gezogen werden sollte), dürfte auch 
zu einer Erhöhung des Eierstock-
krebs-Erkrankungsrisikos führen. 
Eine kombinierte HET (Gelb-
körperhormone und Östrogene) 
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Hormone und Krebs

Hormonersatztherapie (HET)

zeigt keine Risikoerhöhung in 
Bezug auf Eierstockkrebs.

Gebärmutterkörperkrebs-
Risiko und HET

Wenn die Gebärmutter vorhanden 
ist, so muss eine HET auch immer 
ein Gelbkörperhormon enthalten, 
wobei dieses Hormon entweder 
monatlich für mindestens zwölf 
Tage zusätzlich zum Östrogen 
eingenommen werden muss, oder 
in Form einer kontinuierlichen 
Kombinationstherapie Östrogene 
und Gestagene zugeführt werden. 
Rezente (aktuelle) Studien doku-
mentieren eine zwei- bis vierfache 
Erhöhung des Risikos für Gebär-
mutterkörperkrebs bei einer HET.
 
Gebärmutterhalskrebs-Risiko 
und HET

Es gibt keinerlei Zusammenhänge 
zwischen der Entstehung und dem 
Wachstum des Gebärmutterhals-
krebses und der Einnahme einer 
HET.

Schlaganfall- und Herzinfarkt-
Risiko und HET

Entgegen bisheriger Annahmen 
zeigten jüngste Studien, dass die 
HET vor allem im ersten Jahr zu 
einem erhöhten Herzinfarkt- und 
Schlaganfallrisiko führt. Frauen, 
die hohe Blutfettwerte haben, sei-
en noch mehr gefährdet.Die HET 
führt zu einem erhöhten Risiko für 
Thrombosen. Die umseitig darge-
stellten Informationen sollen Ihnen 
als Entscheidungshilfe für oder 
gegen eine Hormonersatztherapie 
dienen. 

Die Entscheidung, ob und wann 
Sie sich zu einer Hormonersatzthe-
rapie entscheiden, liegt letztendlich 
immer bei Ihnen. Aber je infor-
mierter Sie in das Gespräch mit 
Ihrem Arzt gehen, desto besser. 
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Hormone und Krebs

Empfehlungen der Krebshilfe 
zum Thema Hormonersatztherapie:

1.  Frauen unter einer Hormonersatztherapie sollten mit ihrer 
behandelnden Ärztin/Arzt ein mögliches „Ausschleichen“ aus 
der Therapie besprechen, um zu überprüfen, ob die ursprüng-
lichen Wechselbeschwerden überhaupt noch vorhanden sind.

2.  Frauen, die eine prophylaktische Hormonersatztherapie in 
Erwägung ziehen, ohne an Wechselbeschwerden zu leiden, 
sollten wissen, dass der vielzitierte „Anti-Aging“-Effekt nicht 
nachgewiesen ist bzw. hier die möglichen Nebenwirkungen 
einer HET überwiegen. 

3.  Frauen die unter Wallungen, Nachtschweiß und Stimmungs-
schwankungen leiden, sollten – vor Beginn einer HET – ver-
suchen, mit Behandlungsalternativen wie pflanzlichen 
Produkten, Homöopathie, Lebensstiländerungen und Sport zu 
beginnen und nach ca. 3-6 Monaten beurteilen, ob sich die 
Beschwerden gebessert haben. 
Achtung: Es sei ausdrücklich darauf hingewiesen, dass derzeit 
noch keine Langzeitstudien bekannt sind, die eine Unbedenk-
lichkeit von so genannten „Phytohormonen“ bestätigen.

4.  Eine Hormonersatztherapie sollte erst dann zum Einsatz 
kommen, wenn die Frau nach ausführlicher Information 
und Aufklärung über alle Nebenwirkungen sich dennoch auf 
Grund der Beschwerdesymptomatik zu dieser Behandlung 
entschließt.

5.  Gegen ein erhöhtes Osteoporoserisiko sind verfügbare Behand-
lungsalternativen einer Hormonersatztherapie vorzuziehen.
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Darmkrebsvorsorge ab 40 ein Pfl ichttermin! 

Darmkrebsvorsorge 

Jedes Jahr werden in Österreich 
etwa 5.000 Menschen von der Di-
agnose betroffen, jeder 17. von uns, 
Männer wie Frauen. Bei früher 
Erkennung und Be hand lung liegt 
die Heilungschance über 90 %!
Die Vorstufe von Darmkrebs 
ist bei den meisten Menschen 
ein Darmpolyp. Über 90 % aller 
Darmkrebse entstehen durch 
Entartung dieser Polypen. Die 
wirksamste Vermeidung von 
Darmkrebs ist also die Ent fer nung 
von Darmpolypen.

Ärztliches Gespräch: 
Um das 40. Lebensjahr sollte ein 
erstes Gespräch mit einem Arzt 
stattfi nden, um eventuell vorhan-
dene Risikosituation zu erheben 
(z. B. Darmkrebs in der Familie?*)  

Okkulttest:
Dieser Test untersucht auf verbor-
genes (okkultes) Blut im Stuhl (das 
von Polypen, aber auch von bösar-
tigen Tumoren stammen kann). 

Empfohlen jährlich
ab dem 40. Lebensjahr.

Em pfoh len ab dem
50. Lebensjahr alle

sieben bis zehn Jahre.

Warnsignale

• Blut am oder im 
Stuhl, das ihn rot oder 
schwarz färbt 

• Anhaltender Durch-
fall, plötzlich aufgetre-
tene Verstopfung oder  
Wechsel von Durchfall 
mit Verstopfung  

• Krampfartige Bauch-
schmerzen die über 
eine Woche andauern 

• Blässe und Blutarmut 
können darauf hin-
weisen, dass der Darm 
längere Zeit unbemerkt 
blutet.

*)  Das Risiko ist 
erhöht, wenn in 
Ihrer Familie bereits 
Darmkrebs aufgetreten 
ist. Diese Veranlagung 
kann, muss aber nicht 
vererbt werden.

Koloskopie:
Die Koloskopie (Darmspiegelung) 
gilt als „Goldstandard“ in der 
Darmkrebsfrüherkennung. Mit der 
Möglichkeit einer entsprechenden 
Prämedikation („Kurzanästhesie“) 
ist die Koloskopie heute keine 
belastende oder schmerzhafte Un-
tersuchung. Fragen Sie Ihren Arzt 
oder die Krebshilfe nach der „sanf-
ten Darmspiegelung“. Unter www.
krebshilfe.net hat die Krebshilfe 
eine Suchmaschine eingerichtet, 
mit der Sie einen Arzt oder eine 
Ambulanz in Ihrer Nähe fi nden. 

Mehr dazu auch in der 
neuen Broschüre „Keine 

Ausreden mehr“. 

Mehr dazu auch in der 
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Hautselbstuntersuchung 

Die Diagnose Hautkrebs wird 
immer häufi ger gestellt. Die 
frühzeitige Erkennung aller For-
men des Hautkrebses vereinfacht 
die Behandlung und erhöht die 
Wahrscheinlichkeit der kompletten 
Heilung. 

Führen Sie deshalb zweimal jähr-
lich eine "Hautselbstuntersuchung"
durch. Unter www.sonneohnereue.
at fi nden Sie eine Anleitung zur 
Hautselbstuntersuchung, einen 
interaktiven Hauttypentest sowie 
weitere wichtige Informationen. 

Warnsignale

Jede Veränderung der Haut, insbe-
sondere von bestehenden Mutter-
malen, sowie das Auftreten von 
neuen Muttermalen ist unverzüg-
lich mit der Ärztin zu besprechen.

An Hautkrebs kann jeder erkran-
ken – trotzdem gibt es Menschen, 
die ein höheres Risiko haben. 

Erhöhtes
Hautkrebs-Risiko bei:

•  Menschen mit heller Haut, heller 
Augenfarbe, rotblondem Haar 
und Neigung zu Sonnenbrand

•  Menschen, die kurzdauernder, 
aber sehr häufi ger und intensiver 
Sonnenbestrahlung ausgesetzt 
sind (Urlaub in südlichen 
Ländern, Stadtmenschen). Auch 
Kinder sind gefährdet.

•  Personen mit sehr vielen (und 
ungewöhnlichen) Muttermalen

•  Personen mit Melanomer  kran-
kungen in der Familie

Im Solarium

„Sonne tanken“ 
gehört für viele 
bereits zum Wochen-                 
programm. 

ACHTUNG: Die Minu-
ten auf der Sonnen-
bank schaden der Haut 
mehr, als dass sie ihr 
gut tun. UV-Strahlen 
– egal, ob natürliche 
oder künstliche – schä-
digen die Haut und 
können zu Hautkrebs 
führen.

Wer meint, Solarium-
bräune bereite die Haut 
schonend auf den Son-
nenurlaub vor, hat sich 
getäuscht.  Die  künst-
liche Besonnung kann 
zum Entstehen von 
Hautkrebs beitragen.

Versuchen Sie es doch 
besser einmal mit 
Selbstbräunungs -
mittel ...! 

Hautselbstuntersuchung - 2x jährlich 

Fordern Sie die kostenlose 
Broschüre „Haut und Krebs“ bei 

der Krebshilfe an

Sollte zweimal jährlich
(vor und nach den Sommermo-
naten) durchgeführt werden.
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Eine wichtige Voraussetzung für 
eine gute Behandlung ist immer 
auch ein vertrauensvolles Arzt-
PatientInnen Verhältnis. Dies 
ist immer dann gegeben, wenn 
ausreichend auf Ihre Fragen 
eingegangen wird und Sie die 
gewünschten Informationen 
erhalten. Egal ob es um eine 
Früherkennungs unter suchung 
oder die Behand lung einer Krank-
heit geht. Die Art und Weise wie 
Ihr Arzt mit Ihren Fragen umgeht 
und deren Beant wortung ist ein 
Qualitätskriterium und schafft 
Vertrauen (oder nicht). 

Es liegt in der Natur der Men-
schen, dass es mitunter auch 
vorkommen kann, dass Sie mit 
Ihrem behan deln den Arzt einfach 
keine „Chemie“ haben. Wenn dies 
der Fall ist oder Ihr Arzt nicht in 
ausreichender Art und Weise auf 
Ihre Fragen eingeht, dann nützen 
Sie die Möglichkeit, eine Zweit-
meinung einzuholen. 

Bin ich in den besten Händen…?

Bin ich in den besten Händen …?

Sie haben das Recht,
Fragen zu stellen.

Es geht um Ihre Gesundheit, 
um Ihr Leben. 

Wenn Sie jemanden kennen, der an Brustkrebs erkrankt ist, verweisen Sie doch bitte auf 
die neue Broschüre „Brustkrebs“, die ab sofort kostenlos bei der Krebshilfe erhältlich ist.

Wenn Sie jemanden kennen, der an Brustkrebs erkrankt ist, verweisen Sie doch bitte auf 

BRUSTKREBS
DIAGNOSE • OPERATION • THERAPIE • WIEDERHERSTELLUNG • NACHSORGE

WWW.KREBSHILFE.NET

ÖSTERREICHISCHE KREBSHILFE
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Österreichische Krebshilfe 

BURGENLAND
Eisenstadt:
Mo-Fr 8.30-13.00 Uhr
7000 Eisenstadt, Esterhazystraße 18
Tel. & Fax: (02682) 75 332
E-Mail: oe.krebshilfe.bgld@aon.at

KÄRNTEN
Klagenfurt:
Mo, Di, Do, Fr 9.00-13.00 Uhr 
Mi 14.00-18.00 Uhr (tel. Voranmeldung)
9020 Klagenfurt, Bahnhofstraße 24/4
Tel. & Fax: (0463) 50 70 78
E-Mail: krebshilfe@chello.at
www.krebshilfe.org
 
NIEDERÖSTERREICH
Wr. Neustadt:
Mo-Mi 10.00-13.00 Uhr, Do 10.00-13.00 Uhr 
u. 17.00-19.00 Uhr
2700 Wr. Neustadt, Corvinusring 3
Tel.: (02622) 321-2600, Fax: (02622) 321-3030
E-Mail: krebshilfe@krebshilfe-noe.or.at
www.krebshilfe-noe.or.at

OBERÖSTERREICH
Linz:
4020 Linz, Harrachstraße 13
Tel.: (0732) 77 77 56-1,
E-Mail: beratung@krebshilfe-ooe.at
Termine direkt unter (0732) 77 77 56-1 bzw. 
beratung@krebshilfe-ooe.at 

SALZBURG
Salzburg: 
Mo-Fr 9.00-12.00 Uhr
5020 Salzburg, Mertensstraße 13
Beratungstel.: (0662) 87 35 36, 
Fax: (0662) 87 35 35-4
E-Mail: krebshilfe.salzburg@salzburg.at
www.krebshilfe-sbg.at

STEIERMARK
Graz: 
Mo-Fr 8.30-16.30 Uhr
Beratung nach tel. Vereinbarung
8042 Graz, Rudolf-Hans-Bartschstraße 15-17
Tel.: (0316) 47 44 33, Fax: (0316) 47 44 33-10
E-Mail: beratung@krebshilfe.at
www.krebshilfe.at

TIROL
Innsbruck: 
Mo 8.30-17.00 Uhr
Di-Do 8.30-13.00 Uhr
6020 Innsbruck, Innrain 66 a
Tel. & Fax: (0512) 57 77 68
E-Mail: krebshilfe@uibk.ac.at
www.krebshilfe-tirol.at
 
VORARLBERG
Hohenems:
Mo-Fr 8.00-17.00 Uhr
6845 Hohenems, Franz-Michael-Felder Str. 6
Beratung nach telefonischer Vereinbarung
Tel.: (05576) 73 572, Fax: (05576) 73 572-14
E-Mail: service@krebshilfe-vbg.at
http://www.krebshilfe-vbg.at 
 
WIEN
Mo-Do 9.00-13.00 Uhr
1180 Wien, Theresiengasse 46
Tel.: (01) 408 70 48, Fax: (01) 408 22 41
E-Mail: beratung@krebshilfe.com
www.krebshilfe.com

DACHVERBAND
Mo-Do 9.00-17.00 Uhr, Fr. 9.00-12.00 Uhr
1010 Wien, Wolfengasse 4
Tel.: (01) 796 64 50, Fax: (01) 796 64 50-9
E-Mail: service@krebshilfe.net
www.krebshilfe.net

Die Österreichische Krebshilfe
ist österreichweit für Sie da:
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Die Österreichische Krebshilfe dankt den 
ehrenamtlichen Proponentinnen, 
die sich seit Jahren für die Aktion 

„AUS LIEBE ZUM LEBEN.“ einsetzen: 

MIRIAM AINEDTER

ELISABETH BENDA 

DORIS BURES 

GABI BURGSTALLER 

MARTINA FASSLABEND

USCHI FELLNER

EVA GLAWISCHNIG-PIESCZEK

MARIA HAIDINGER

VIKTORIA KICKINGER

MARGOT KLESTIL-LÖFFLER

SONJA KLIMA

CHRIS LOHNER

CHRISTINA LUGNER

MARTINA PECHER

ELISABETH PITTERMANN

MARIA RAUCH-KALLAT 

SUSANNE RIESS-PASSER 

VERA RUSSWURM

CHRISTINE VRANITZKY 

MONICA WEINZETTL

DAGMAR WESTENTHALER

HERTA ZINK 
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AUS LIEBE ZUM LEBEN
WWW.KREBSHILFE.NET

Danke!
Zahlreiche Proponentinnen unterstützen die Online-Vorsorge-Kampagne der

Österreichischen Krebshilfe. Nutzen auch Sie dieses kostenlose Service und melden sich
unter www.krebshilfe.net an – denn Vorsorge kann Leben retten!

EINE KAMPAGNE DER ÖSTERREICHISCHEN KREBSHILFE
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www.krebshilfe.net

FRAUEN UND KREBS
VORSORGE UND FRÜHERKENNUNG
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