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PRAXIS

D ie Gebärmutter 
(Uterus) ist ein 
Hohlorgan im 
Bauchraum der 

Frau, das aus Gebärmutterkör­
per (Korpus) und Gebärmutter­
hals (Zervix) besteht. Während 
in den oben liegenden Gebär­
mutterkörper die Eileiter mün­

den, verbindet der darunterlie­
gende Gebärmutterhals den 
Korpus mit der Scheide. In bei­
den Abschnitten kann es zu 
Krebserkrankungen kommen. 
Jährlich gibt es ungefähr 12 000 
neue Fälle von Krebs des Ge–
bärmutterkörpers (Korpuskar­
zinom) in Deutschland, womit 

er zu den häufigen Krebsarten 
bei Frauen zählt. Das Durch­
schnittsalter für die Erkrankung 
beträgt etwa 68 Jahre, vor dem 
40. Lebensjahr tritt die Krank­
heit selten auf. Krebs des Gebär­
mutterhalses (Zervixkarzinom) 
ist mit etwa 4000 Neuerkran­
kungen pro Jahr deutlich sel­

tener, dafür sind die Betroffe­
nen meist jünger. Das Durch- 
schnittsalter liegt hier bei 53, 
für Krebsvorstufen sogar bereits 
bei 34 Jahren.

Die Hormone sind schuld 80 
Prozent aller Korpuskarzinome 
des Uterus sind hormonabhän­
gig. Nur ein sehr geringer An­
teil von etwa zwei bis fünf Pro­
zent bildet sich aus mutierten 
Muskelzellen, was häufig bei 
Brustkrebspatientinnen der Fall 
ist, die mit Tamoxifen behan­
delt wurden. Die überwiegende 
Mehrheit der Tumore entsteht 
jedoch aus atypischen Gewebs­
vermehrungen der Schleim­
haut, mit der die Gebärmutter 
ausgekleidet ist (Endome­
trium). Bei menstruierenden 
Frauen erneuert sie sich unge­
fähr einmal im Monat mittels 
eines fein ausbalancierten Hor­
monhaushalts. Am Anfang ei­
nes Zyklus wird das Hormon 
Estrogen ausgeschüttet, das die 
Schleimhautzellen zum ver­
mehrten Wachstum anregt, 
sodass der Uterus für eine 
potenzielle Schwangerschaft 
ausgekleidet und vorbereitet 
wird. Nistet sich kein befruch­
tetes Ei ein, sorgt eine ver­
mehrte Ausschüttung von Pro­
gesteron dafür, dass die 

KREBSERKRANKUNGEN

Krebs des Gebärmutterkörpers tritt meist nach den Wechseljahren durch 
die Hormonumstellung auf. Er darf nicht mit Gebärmutterhalskrebs verwechselt 
werden, der in jungen Jahren durch Viren ausgelöst wird.

Gefahr vor und nach 
den Wechseljahren
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HAUTEIGENE 
HYALURON-PRODUKTION

Empfehlen Sie Ihren Kundinnen HYALURON-FILLER: Die hochwirksame HYALURON         -Formel
mit Saponin füllt selbst tiefe Falten von innen auf und wirkt zweifach – für ein jüngeres Aussehen.

  Lang- und kurzkettige Hyaluronsäure bindet  
Feuchtigkeit und mindert Falten sichtbar

  Saponin stimuliert zusätzlich die hauteigene 
Hyaluron- Produktion um bis zu 256 %*

Weitere Informationen und Praxistipps für Ihre Beratung 
auf www.side-by-side.de

*In-vitro-Test.

2-FACH-WIRKUNG GEGEN FALTEN

D E R M AT O L O G I S C H E S  W I S S E N  F Ü R  I H R E  H A U T

 SAPONIN
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PRAXIS Krebserkrankungen

oberen Schleimhautschich­
ten abgestoßen werden.

Vielfältige Risikofakto-
ren In den Wechseljahren wird 
zwar die Bildung der Ge­
schlechtshormone herunterge­
fahren, doch Estrogen wird vom 
Körper auch im Fettgewebe, vor 
allem im Bauchfett produziert. 
Da nun aber die hormonelle 
Kontrolle durch Progesteron 
fehlt, kann es zu einem übermä­
ßigen Wachstum der Schleim­
haut und damit zu einem Endo­
metriumkarzinom kommen. 
Übergewicht gilt daher bei 
Frauen nach der Menopause als 
wichtiger Risikofaktor. Dies gilt 
umso mehr, wenn sie sich we­
nig bewegen, Bluthochdruck 
oder Typ-2-Diabetes haben, nie 
schwanger waren oder ihre 
Kinder nicht gestillt haben. Frü­
her war auch eine Hormoner­
satztherapie gegen Wechsel­
jahrsbeschwerden ein Risiko­
faktor, da man nur Estrogen 
verabreichte. Mittlerweile erhal­
ten Frauen, die noch eine Ge­
bärmutter besitzen, eine solche 
Behandlung nur in Kombina­
tion mit Gestagenen, und auch 
nur über einen gewissen Zeit­
raum. Dass eine in-vitro-Fertili­
sation das Risiko von Gebär­
mutterkrebs durch die intensive 
und langfristige Hormongabe 
erhöht, wird als wahrscheinlich 
erachtet, ist jedoch wissen­
schaftlich nicht belegt.
Bei manchen Frauen ist das hor­
monelle Gleichgewicht allerdings 
schon vor den Wechseljahren ge­
stört. Sie produzieren Proges­
teron nicht in ausreichendem 
Maße, sodass es zu einer schwä­
cheren monatlichen Abstoßungs­
reaktion kommt. Dadurch kann 
sich das Endometrium verdicken 
(Endometriumhyperplasie), was 
die Entstehung eines Tumors 
ebenfalls begünstigen kann. Ein 
erhöhtes Risiko haben auch 
Frauen, die ihre Regelblutung 
sehr früh haben oder Frauen, 

deren letzte Regelblutung erst 
nach dem 55. Lebensjahr eintritt. 
Kommen in der Familie gehäuft 
Fälle von Gebärmutter-, Eier­
stock- oder Darmkrebs vor, kann 
eine genetische Disposition vor­
liegen, zum Beispiel ein Lynch- 
oder Cowden-Syndrom. Von die­
sen Syndromen Betroffene haben 
ein generell erhöhtes Krebsrisiko 
und geben dieses zum Teil mit 
50-prozentiger Wahrscheinlich­
keit an ihre Kinder weiter.

Hauptsymptom: Blutun-
gen Korpuskarzinome verursa­
chen zunächst keine deutlichen 
Symptome. Eine Blutung nach 
der Menopause kann jedoch ein 
erster Hinweis darauf sein. Aller­
dings werden die Abstände zwi­
schen den Blutungen in den 

Wechseljahren größer und unre­
gelmäßiger, sodass es schwierig 
ist, die wirklich „letzte“ Blutung 
zu bestimmen. Kam es jedoch 
schon längere Zeit zu keiner Blu­
tung mehr, sollte man eine er­
neute unbedingt abklären lassen. 
Weitere Symptome können Aus­
fluss, Schmerzen beim Sexual­
verkehr oder beim Wasserlassen 
sowie generelle Schmerzen in 
der Beckenregion sein. Vor der 
Menopause sind Zwischen- und 
Schmierblutungen sowie ein 
fleischfarbener Ausfluss Warn­
hinweise. All diese Symptome 
sollten umgehend beim Frauen­
arzt abgeklärt werden.

Schnell handeln Drei Viertel 
aller Korpuskarzinome werden 
in einem frühen Stadium dia­

gnostiziert. Eindeutig ist das 
durch eine Biopsie möglich, die 
meist nach einem verdächtigen 
Ultraschall durchgeführt wird. 
Die Therapie wird je nach Tu­
morstadium und gesundheitli­
chem Zustand der Patientin in­
dividuell gewählt. Dabei wird 
meist eine Operation durchge­
führt, bei der Gebärmutter, Ei­
leiter und Eierstöcke sowie je 
nach Stadium auch umliegende 
Lymphknoten entfernt werden. 
Die Operation kann mittels 
Bauchschnitt oder auch mini­
mal-invasiv mittels Bauchspie­
gelung erfolgen, wobei die Ge­
bärmutter durch die Scheide 
entfernt wird. Ist eine Opera­
tion nicht möglich, kann alter­
nativ eine Bestrahlung erfolgen. 
Um das Risiko für ein Wieder­

auftreten der Erkrankung zu 
minimieren, kann je nach 
Größe und Ausbreitung des Tu­
mors nach der OP noch eine 
Bestrahlung, eventuell auch in 
Kombination mit einer Chemo­
therapie nötig sein. Risikopati­
entinnen wird zumindest eine 
Bestrahlung der Scheide nach 
der Operation empfohlen. In 
den ersten beiden Jahren ist 
eine engmaschige Kontrolle im 
Abstand von drei Monaten 
nötig. Früh erkannt ist Gebär­
mutterkrebs gut heilbar.

Viren als Ursache Im Ge­
gensatz zum Krebs des Ge­
bärmutterkörpers wird Ge- 
bärmutterhalskrebs durch Hu­
mane Papillom-Viren (HPV) 
hervorgerufen. Mit diesen 

Viren infizieren sich Frauen 
bereits in jungen Jahren beim 
Geschlechtsverkehr. Es dauert 
dann Jahre, bis das Gewebe ent­
artet, meist sind es Zellen des 
Plattenepithels am Übergang 
zur Gebärmutterschleimhaut 
am Muttermund. Frühe Stadien 
und kleine Tumoren werden 
operiert, in späteren Stadien 
kommen Bestrahlung und Che­
motherapie zum Einsatz. Früh 
erkannt hat das Zervixkarzinom 
gute Heilungschancen. Da der 
Muttermund gut zugänglich ist 
und die gesetzliche Früherken­
nung einmal im Jahr einen Ab­
strich von Zellen am Gebär­
mutterhals vorsieht, kann der 
regelmäßige Besuch beim Frau­
enarzt lebensrettend sein. Seit 
2006 gibt es auch eine Impfung 

gegen HPV-Viren. 2014 wurde 
das Alter, in dem diese Impfung 
stattfinden sollte, auf 9 bis 14 
Jahre gesenkt. Dass sie erfolg­
reich ist, belegt eine Meta-Ana­
lyse des Cochrane-Netzwerks: 
Von 100 000 geimpften Frauen 
erkrankten nur zwei an Ge­
bärmutterhalskrebs, bei den 
ungeimpften waren es hinge­
gen 164.  n

Dr. Holger Stumpf, 
 Medizinjournalist

Die Gebärmutter hat die Form 
einer etwa zehn Zentimeter großen 

Birne und wiegt rund 60 Gramm.
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Hauptgeplagte von Verstop-
fungsbeschwerden sind oft-
mals Frauen, denn sie wei- 
sen häufiger Symptome wie 

unregelmäßigen Stuhlgang oder harte 
Stuhlkonsistenz auf und leiden mitunter 
auch noch länger unter ihren Symptomen 
als Männer.2,3 Überraschend: Daten zeigen, 
dass trotz belastender Beschwerden mehr 
als 40 Prozent der Frauen zwischen 20 
und 59 Jahren ihre Verstopfung nicht mit 
Produkten aus der Apotheke behandeln.4
Gerade bei jungen Apothekenkundinnen 
scheinen Vorbehalte gegenüber Abführmit-
teln und die Hemmschwelle, über den eige-
nen Stuhlgang zu sprechen, sehr groß zu 
sein – das Problem wird lieber „ausgeses-
sen“. Hier ist Aufklärung das A und O. Eine 
gesunde Lebensführung mit Augenmerk 
auf ausreichender Bewegung, ballaststoff-
reicher Ernährung und einer guten Trink-
menge sind zwar grundsätzlich wichtig, 
bringen aber nicht in allen Fällen die ge-
wünschte Erleichterung. Neben Feingefühl 
bei der Beratung ist oft ein Produkt gefragt, 

das gut verträgliche Hilfe bietet. Der Flakon 
der Dulcolax® NP Perlen passt in jede Ta-
sche. Die Perlen erlauben gemäß der Do-
sierempfehlung eine individuelle Einnahme 
von zwei bis vier Perlen (Erwachsene), ganz 
nach Bedarf der Kunden und Intensität 
der Beschwerden. Dabei setzt der bewährte 
Wirkstoff Natriumpicosulfat mit seinem 
zweifachen Wirkeffekt die Darmbewegun-
gen gezielt in Gang und verbessert gleich-
zeitig die Stuhlkonsistenz. So kann die Ver-
stopfung gut verträglich nach circa zehn bis 
zwölf Stunden, zum Beispiel über Nacht, ge-
löst werden. Das Produkt ist nicht nur für 
Frauen, sondern auch für die männlichen 
Herrschaften gut geeignet. So eignen sich 
Dulcolax® NP Perlen zum Beispiel für Kun-
den, die sich gerade in einem vollen und ak-
tiven Alltag eine wirksame Entlastung wün-
schen, die individuell und unkompliziert 
eingenommen werden kann.

Zusatztipp: Eine Behandlung mit Na-
triumpicosulfat trägt auch zu einem ent-
spannteren Bauchgefühl bei, da neben den 

klassischen Verstopfungssymptomen auch 
Blähungen und Bauchbeschwerden redu-
ziert werden.5 
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Was empfehlen bei…
Darmträgheit

Auch wenn Beschwerden mit der Verdauung wie zum Beispiel ein träger Darm viel-
leicht von vielen nicht als dramatisch eingeschätzt werden, fühlen sich Betroffene oft 
eingeschränkt in ihrem Alltag und ihrer Lebensqualität.1 Sie können helfen!

Dulcolax® NP Perlen. Wirkst.: 2,593 mg Natriumpicosulfat-Monohydrat/Weichkapsel. Sonst. Bestandteile: gereinigtes Wasser, Propylenglykol, Macrogol 400, Gelatine, 
Glycerol. Anw.-geb.: Zur Anwendung bei Obstipation sowie bei Erkrankungen, die eine erleichterte Defäkation erfordern. Warnhinw.: Wie andere Abführmittel sollten 
Dulcolax® NP Perlen ohne differentialdiagnostische Abklärung der Verstopfungsursache nicht täglich oder über einen längeren Zeitraum eingenommen werden. Ileus, 
Darmobstruktion, akute Bauchbeschwerden wie Appendizitis, akut entzündliche Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes, starke Bauchschmerzen in Verbindung mit 
Übelkeit und Erbrechen, schwere Dehydratation, Überempfindlichkeit gegen den Wirkstoff, andere Triarylmethane oder einen der sonstigen Bestandteile. Nicht 
anwenden bei Kindern unter 4 Jahren. Nebenw.: Abdominelle Beschwerden, Bauchschmerzen u. -krämpfe, Durchfall, Übelkeit, Erbrechen, allergische Reaktionen, 
Schwindel und Synkope. Apothekenpflichtig. Sanofi-Aventis Deutschland GmbH, 65926 Frankfurt am Main. Stand: April 2019 (SADE.DULC1.19.04.1007)
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