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Einfithrung

Im Frihling 2019 arbeitete ich als Hausarztin in
einer Praxis im landlichen Buckinghamshire, mit
dem besonderen Interesse am Thema Frauenge-
sundheit. Dieser Bereich der Medizin hatte mich
schon immer fasziniert, von der Menstruation bis
zur Menopause, und es war zu meiner Berufung
und Leidenschaft geworden, Menschen zu hel-
fen, die richtige Betreuung und Behandlung zu
erhalten.

Neben meiner Titigkeit als Hausérztin begann
ich daher,in den sozialen Medien Beitrige zu ver-
fassen, um das Bewusstsein flir verschiedene The-
men zu schirfen, zum Beispiel fuir die Bedeutung
der Gebirmutterhalskrebs-Fritherkennung oder
dieVorteile der Hormonersatztherapie. Ich wollte
meine Erfahrung als Arztin nutzen, um Frauen
durch Wissen zu starken, sie zu ermutigen, ihren
Korper kennenzulernen und mit den Mythen
aufzurdumen, die sich im Bereich der Frauenge-
sundheit oft hartnickig halten. Um diese wichti-
gen Botschaften so effektiv wie moglich zu ver-
mitteln,achtete ich darauf, eine klare Sprache, eine
sachliche Terminologie und evidenzbasierte Daten
zu verwenden. Da ich pakistanischer Abstammung
bin, wollte ich auch ein stidasiatisches Publikum
erreichen und verdffentlichte die Inhalte deswe-
gen nicht nur auf Englisch,sondern auch auf Urdu
und Pandschabi.

Meine Tweets, Tik Tok- und Instagram-Posts
nahmen an Fahrt auf und erregten bald die Auf-
merksamkeit des BBC-Breakfast-Teams. Im Mai
2019 luden sie mich in die Sendung ein, um tiber
typische Symptome der Wechseljahre zu sprechen
und tiber meine Bemithungen, das Bewusstsein
daflir in der Gemeinschaft der ethnischen Minder-

heiten zu schirfen. Der Auftritt einer Muslimin in
den Dreifligern, die einen Hidschab trug,sorgte ftir
Aufsehen — nicht nur weil ich in einer populiren
Fernsehsendung offen tiber nichtliche Schweif3-
ausbriiche und Scheidentrockenheit sprach —The-
men, die von vielen als Tabu angesehen werden —,
sondern auch weil Allgemeinmedizinerinnen, die
so aussehen wie ich, selten im Fernsehen zu se-
hen sind. Die positive R esonanz, die ich darauthin
erhielt — vor allem von Women of Color — haute
mich vollig vom Hocker.

Es folgten weitere Fernsehauftritte (darunter in
This Morning des Senders I'TV) —und meine So-
cial-Media-Zugriffe schossen in die Hohe. Ich er-
hielt Tausende von Nachrichten von Menschen auf
der ganzen Welt, die eines meinerVideos gesehen,
ihre eigenen Symptome erkannt und — mit neuen
Informationen ausgestattet — medizinische Bera-
tung in Anspruch genommen hatten. Als Hausérz-
tin war das natiirlich Musik in meinen Ohren,aber
es machte auch deutlich, dass ein groB3er Bedarf an
klaren,sachlichen und verstindlichen Ratschligen
besteht. Und das war es, was mich dazu veranlasste,
mir meinen Laptop zu schnappen und Frauenge-
sundheit zu schreiben.

Ich mochte mein Wissen weitergeben. Ich
mochte mit dir in Kontakt treten. Ich mochte, dass
du deinen Korper verstehst,Verinderungen er-
kennst und weil3t, wann und wie du dir Hilfe ho-
len solltest.Vor allem mochte ich, dass du dich so
gut wie moglich um dich selbst kiimmerst, damit
du ein langes, gliickliches und gesundes Leben fiih-
ren kannst. Du wirst auf diesen Seiten vielleicht
nicht auf jede Frage eine Antwort finden, denn in
der Medizin gibt es selten ein Patentrezept und die
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Symptome sind nicht bei allen Menschen gleich.
Aber wenn du einen Ratschlag findest, der dich
dazu bringt, deine Arztin oder deinen Arzt aufzu-
suchen, oder dich zu deiner ersten Selbstunter-
suchung ermutigt, dann hat diese Herzensarbeit
ihren Zweck erfuillt.

Ich habe das Buch ganz bewusst in drei Ab-
schnitte unterteilt, um die wichtigsten Lebens-
phasen einer Frau widerzuspiegeln: Pubertit,
fruchtbare Jahre und Wechseljahre. Ich bin der
festen Uberzeugung, dass alle, die bei der Ge-
burt als weiblich eingestuft werden, unabhingig
von ihrem Alter etwas iiber diese Lebensphasen
und die damit verbundenen Verinderungen er-
fahren sollten. Wihrend des Schreibens fand ich
es hilfreich, die Dinge aus der Perspektive meines
14-jahrigen Ichs zu betrachten. Ich bin in einem
traditionellen und religisen muslimischen Haus-
halt aufgewachsen, in dem tiber das Thema Frau-
engesundheit kaum gesprochen wurde,sodass ich
mich aufandere Weise iiber Dinge wie Menstrua-
tion undVerhiitung informieren musste. Mein ju-
gendliches Ich hitte ein Buch wie dieses zweifellos
zu schitzen gewusst, denn es hitte mir ein tieferes
Verstindnis fiir mich selbst vermittelt ... und ein
tieferes Verstindnis flir meine Mutter und meine
GroBmutter.

Ich mé&chte nicht nur Frauen und Midchen
jeden Alters helfen, sondern auch ihren Angeho-
rigen —also Miittern,Vitern, Geschwistern, Grof3-
eltern und anderen Verwandten oder Bezugs-
personen. Ich richte mich vor allem an Viter, die
alleinstehend, getrennt lebend oder verwitwet
sind oder gleichgeschlechtliche Beziehungen ha-
ben und darum vielleicht keine Partnerin, die sie

beraten kann. Es ist so wichtig, dass ithr mit euren
Tochtern offen und ehrlich iiber Menstruations-
produkte oder Familienplanung sprechen konnt.

Die Scham und die Stigmatisierung der Frau-
engesundheit zu iiberwinden ist fiir mich eine
fortwihrende Mission und bildet ein zentrales
Thema dieses Buches. Der Faktor Scham kann im
wahrsten Sinne des Wortes todlich sein, wenn er
jemanden daran hindert, die richtige Behandlung
zur richtigen Zeit zu erhalten. Gynikologische
Krebserkrankungen fordern jedes Jahr Tausende
von Menschenleben, aber durch Selbstuntersu-
chungen des Brustgewebes, derVulva und der Va-
gina sowie durch regelmiBige Abstrichuntersu-
chungen kénnenVerinderungen oder Anomalien
rechtzeitig erkannt werden, um eine erfolgreiche
Behandlung zu erméglichen. Dariiber hinaus miis-
sen wir unsere Kinder und Jugendlichen ermu-
tigen, sich mit ihren Genitalien vertraut zu ma-
chen, ohne sich dafiir zu schamen. Indem wir diese
Dinge normalisieren — Midchen untersuchen ihre
Vulva, Jungen ihren Penis —, etablieren sich gute
Gewohnheiten und Infektionen beziehungsweise
Krankheiten kénnen verhindert werden. Ein gro-
BerTeil meiner Arbeit als Allgemeinmedizinerin
besteht in dieser Art der Pravention, und dies kann
wirklich Leben retten.

Frauengesundheit bietet auch Hilfe und Rat-
schlige fiir Menschen, die nicht in das Schema
passen, das die Gesellschaft — und das Gesund-
heitssystem — immer noch als »normal« betrach-
tet (obwohl ich dieses Konzept infrage stelle, denn
in der Medizin gibt es so etwas wie eine »normale«
Periode oder eine »normale« Menopause nicht).
Ich bin sehr stolz darauf, dass dieses Buch auch
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Hinweise fliir Trans"Menschen und Menschen mit
Behinderungen enthilt. Diese Menschen haben
genau die gleichen R echte auf sexuelle und repro-
duktive Gesundheitsversorgung wie alle anderen
Patient’innen und sollten ohne Diskriminierung
oder Vorurteile behandelt werden. Der Inhalt die-
ses Buches kann daher auch fiir andere Arztinnen
und Arzte niitzlich sein, die sicherstellen mochten,
dass ihre Praxen und Beratungen so inklusiv und
zuginglich wie moglich sind.

Ein dhnliches Prinzip wende ich auf Menschen
an,die mit Unfruchtbarkeit oder demVerlust eines
Babys zu kimpfen haben. Deren Umstinde sollten
niemals {ibersehen oder heruntergespielt werden.
Erfolgreiche Empfingnis, Schwangerschaft und
Geburt sind immer noch Teil des gingigen Nar-
rativs, was bedeutet, dass sich Menschen, die dies-
beziiglich mit Problemen zu kimpfen haben, oft
ausgeschlossen ftihlen. Auch viele Women of Co-
lor fiihlen sich hiufig ausgegrenzt. Institutioneller
Rassismus in Kombination mit systemischer Frau-
enfeindlichkeit ist im Gesundheitswesen immer
noch vorherrschend, und ich hore nach wie vor
erschreckende Geschichten von Women of Co-
lor, deren Symptome abgetan und deren Schmer-
zen nicht anerkannt werden. Ich bin entschlossen,
dagegen anzukiampfen,und werde weiterhin nach
Verbiindeten suchen, die sich fiir uns einsetzen,
und nach Botschafterinnen und Botschaftern, die
mit den Gemeinschaften in Kontakt treten.

Und um es klar zu sagen: Wenn jemand fragt,
warum mir Inklusion,Vielfalt und Allyship so
wichtig sind und warum sie einen so wesentli-
chen Teil meines Ethos (und dieses Buches) aus-

machen, werde ich immer antworten: »Warum

sollte das nicht wichtig sein? Und warum muss die
Frage tiberhaupt gestellt werden?« Meiner Mei-
nung nach sind die Grundprinzipien der Medi-
zin universell. Eine Gesundheitsversorgung auf’
hochstem Niveau sollte fiir alle zuginglich sein.
Niemand sollte benachteiligt oder ausgeschlossen
werden,im Gegenteil, allen steht ein Platz an die-
sem Tisch zu.

Als Angehorige einer ethnischen Gruppe und
Mitarbeiterin des britischen Nationalen Gesund-
heitsdienstes (National Health Service, NHS) liegt
mir die Frage der Reprisentation sehr am Herzen.
Bekanntermalen sind auf den meisten Werbema-
terialien flir das Gesundheitswesen — Broschiiren,
Postern, Diagrammen und Ilustrationen — nicht
immer auch People of Color abgebildet. Das kann
verstindlicherweise die falschen Signale an Men-
schen senden, die sich von der Schulmedizin aus-
geschlossen fithlen und deshalb weniger bereit
sind, mit Arztinnen und Arzten zu sprechen. Ich
tue mein Bestes, um dies zu dndern, und bin sehr
stolz auf die vielfiltigen (und bahnbrechenden!)
Mlustrationen, die speziell fiir dieses Buch erstellt
wurden.Ich wiinschte nur,es hitte sie schon gege-
ben,als ich jiinger war. Damals waren die Botschaf~
ten zur 6ffentlichen Gesundheit eindeutig: fiir die
weille, westliche Mittelschicht.

Mir liegt auch viel daran, die kulturellen Bar-
rieren zu tiberwinden, die Women of Color davon
abhalten, die nétige Gesundheitsversorgung in An-
spruch zu nehmen.Viele ihrer Gesundheitsangele-
genheiten, wie zum Beispiel die Menstruation und
die Wechseljahre, werden »unter den Teppich ge-
kehrt« (mit anderen Worten: es wird nicht dartiber
gesprochen), was sich sehr negativ auf ihr Wohlbe-
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finden auswirken kann. Diesen Menschen — und
allen anderen, die sich allein und isoliert fiihlen —
mochte ich sagen:Ich hoffe sehr, dass ich dir helfen
kann, deine Stimme zu finden und iiber all diese
Themen zu sprechen.

Aber neben dem Geftihl, gehort zu werden,
solltest du dich auch gesehen fithlen. Und als je-
mand, der klinische Medizin voller Herzblut lebt,
mochte ich dich wissen lassen, dass ich dich sehe.
Ich sehe, dass du unter Endometriose leidest. Ich
sehe, wie du mit der Perimenopause lebst.Ich sehe,
wie du Unfruchtbarkeit bewiltigst. Ich sehe, wie du
mit Geschlechtsdysphorie kimpfst. Ich sehe dich,
wie du einfach nur sicher sein willst, dass deine Pe-
riode normal ist. Ich hoffe, dass dieses Buch dich
dazu befihigt, die medizinische Versorgung zu be-
kommen, die du verdienst, und dass es dich ermu-
tigt, deine Geschichte weiterzugeben und zu er-

zihlen. Dein Wissen ist ein Geschenk, das es sich
mit anderen zu teilen lohnt. Ich hoffe, dass dieses
Buch dir auf deinem Weg eine Stiitze sein wird.
SchlieBlich trigt jeder von uns eine Kerze des
Wissens in sich. Angezilindet durch Weisheit und
Erfahrung, bringt sie Licht, Wirme und Energie.
Aber wir sollten die Kerze nicht fiir uns behal-
ten. Wir sollten sie benutzen, um die eines ande-
ren Menschen anzuziinden.Auf diese Weise brennt

die Flamme auch weiterhin hell.

In Liebe,

gl e

Dr. Nighat Arif



Lieber Korper, danke,
dass du mich beherbergst,
mich schon machst,
mich nihrst und mich zu
bemerkenswerten Dingen
befahigst. Ich verspreche
dir, dich zu liecben und zu
respektieren.



Die weibliche Anatomie
und Selbstuntersuchungen

©00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

Die Kenntnis und das Verstandnis deines Korpers ist der Schlussel zu einer guten
Gesundheit. Deshalb ist es wichtig, dass du dich tiber deine innere und au3ere
Anatomie informierst. Auf den folgenden Seiten findest du lllustrationen des
inneren weiblichen Fortpflanzungssystems und der Bruste sowie eine Illustration
der aufieren Vulva und des Schambereichs. Diese Abbildungen und Informationen
sind eine wichtige Orientierungshilfe fur viele Abschnitte des Buches.

Auch wenn ein Grof3teil deiner inneren Anatomie fiir dich nicht sichtbar ist,
solltest du dir dennoch bewusst machen, wie bestimmte Bereiche deines Kérpers
aussehen und sich anfuhlen — denn jeder Mensch ist anders und nur du kannst
deinen eigenen Kérper am besten kennen. Wenn es nach mir ginge, wirde jede
Frau oder jede Person, die bei der Geburt als weiblich eingestuft wurde (AFAB:
assigned female at birth, auf Deutsch: »bei Geburt dem weiblichen Geschlecht
zugewiesen«), ab dem 13. Lebensjahr regelmaf3ig ihr Brustgewebe und ihre
Genitalien untersuchen. Idealerweise solltest du ab dem 18. Lebensjahr alle
Selbstuntersuchungen einmal im Monat zwischen den Blutungen durchfihren.

Je mehr wir dartber lernen, wie wir aussehen und wie wir uns anfuhlen, desto
eher bemerken wir Veranderungen und Anomalien. Wenn du deiner Arztin oder
deinem Arzt deine Bedenken mitteilst, kann sie oder er bestimmte Symptome
erkennen und frihzeitig— manchmal lebensrettende — Diagnosen stellen. Auf den
Seiten 16 bis 17 und 21 bis 23 erfahrst du, wie du diese Selbstuntersuchungen im
Detail durchfuhrst.
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Das weibliche Fortpflanzungssystem umfasst alles, was mit der Zeugung und dem Austragen eines
Babys zu tun hat. Es ist enorm wichtig, dass du dir dein System in jeder Phase deines Lebens be-
wusst machst, auch wenn du keine Schwangerschaft planst. Das Fortpflanzungssystem beginnt
an der Vulva, dem aufieren Genitalbereich, den du bei deiner Selbstuntersuchung sehen kannst
(Seite 21 bis 23), geht dann in die Scheide (auch oft als Vagina bezeichnet) und dann in den Ge-
barmutterhals ber, der die Offnung zur Gebarmutter darstellt. Die Gebarmutter ist mit der
Gebarmutterschleimhaut ausgekleidet. Wenn du schwanger bist, wachst dort der Fétus und wird
wahrend der gesamten Schwangerschaft dort versorgt. Wenn du nicht schwanger bist, durchlauft
dein Menstruationszyklus einen Prozess, bei dem sich die Gebarmutterschleimhaut verdickt und
dann mit deiner Periode abgestofien wird. In den Eierstdcken reift jeden Monat eine Eizelle heran,
die dann in die Eileiter abgegeben wird, um sich auf den Weg zur Gebarmutter zu machen.

Eileiter Gebarmutter
Fimbrien
(fransenartige Eierstock
Fortsatze)

Ei (oder Eizelle)

Scheide

Fundus

f \--‘-\,.I'”.

Gebarmutter-
schleimhaut

Muskelschicht
der Gebarmutter
(Myometrium)
Gebarmutterhals



DIE WEIBLICHE ANATOMIE UND SELBSTUNTERSUCHUNGEN

Das weibliche Fortpflanzungssystem (Seitenansicht)

Far manch einen ist es Uberraschend, wie nahe die Fortpflanzungsorgane am unteren Teil des Ver-
dauungssystems liegen, doch sie sind alle im Becken eng miteinander verbunden. Das ist vor allem
wichtig zu wissen, wenn dein natirlicher Ostrogenspiegel sinkt, da dies der Grund dafur ist, dass
eine vaginale Atrophie (Seite 168) Infektionen im Harntrakt verursachen kann. Die Blase und die
Harnréhre befinden sich direkt vor der Gebarmutter und den Schamlippen, wahrend Darm, Mast-
darm und Anus direkt dahinter liegen. Zwischen der unteren Offnung der Vulva und dem Mastdarm
liegt ein Bereich, der Damm genannt wird und leicht einreifRen oder wund werden kann, wenn die
Haut trocken wird.

Harnleiter Eileiter

Eierstock
Gebarmutterhals

Gebiarmutter

Blase

Scheide

Schambein

Klitoris

Harnréhre
Mastdarm

kleine Schamlippen

Anus

Damm grof3e Schamlippen

13
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Die Vulva und der Schambereich

Die Vulva ist der aufRere Teil deiner Genitalien, wahrend der Schambereich zwischen deinen Beinen
oberhalb deiner Vulva ist, wo deine Schamhaare wachsen. Wenn du dir die Vulva anschaust, siehst du,
dass sie aus den aufseren und inneren Schamlippen besteht. Die Klitorisvorhaut sitzt oben auf den in-
neren Schamlippen und bedeckt die Klitoris, wahrend sich die Harnrohrenoffnung (aus der du urinierst)
direkt darunter befindet. Der Eingang zur Vagina liegt am unteren Ende der inneren Schamlippen. Der
Damm ist ein Hautbereich, der sich zwischen den Offnungen der Scheide und des Anus befindet.

aufdere
Schamlippen Harnréhrenoffnung Schambein Schamhugel  Klitorisvorhaut Klitoris

vaginale Offnung Anus Damm innere Schamlippen



DIE WEIBLICHE ANATOMIE UND SELBSTUNTERSUCHUNGEN

Die Brust

Die Bruste sitzen vorn auf dem Brustkorb und sind durch die Brustmuskeln von den Rippen ge-
trennt. Jede Brust besteht aus mehreren Drusen, etwa 15 bis 20 in jeder Brust, die Uber Milchgange
und Milchsackchen mit winzigen Offnungen in der Brustwarze verbunden sind. Die hormonellen
Veranderungen, die mit der spaten Schwangerschaft und der Geburt einhergehen, veranlassen die
Drusen zur Milchproduktion. Wenn das Baby an der Brust saugt, wird die Milchbildung angeregt und
die Milch aus den Drusen durch die Milchgange und -sackchen in die Offnungen der Brustwarze
abgegeben. Die erste Milch, die aus der Brust kommt, ist eine reichhaltige, fettige Substanz, die
Vormilch oder Kolostrum genannt wird, und etwa zwei Tage nach der Geburt eines Babys wird die
»reife« Muttermilch gebildet.

Brustfaszie

Brustmuskel

Rippen

Warzenvorhof

Brustwarze

Milchsiackchen

Milchgang

Drisen

Fettgewebe
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Selbstuntersuchung: Briiste

Dank der zunehmenden Aufklarung durch das Gesundheitswesen —und der fabelhaften Arbeit von
Wohltatigkeitsorganisationen — untersuchen mehr Frauen als je zuvor ihr Brustgewebe. Hilfreiche
Informationen zum Thema Brustkrebs gibt es auf dem Portal der Deutschen Krebsgesellschaft. Eine
sorgfaltige Selbstuntersuchung sollte etwa zehn Minuten dauern und kénnte dir das Leben retten.

Mache es dir zur Routine

Ich empfehle meinen Patientinnen, ihre Briiste
einmal im Monat zu untersuchen: immer unge-
fihr zum gleichen Zeitpunkt oder zwei Wochen
vor oder nach der Periode, sofern du menstruierst
(denn Ostrogenschwankungen wihrend der Pe-
riode konnen Schmerzen oder Schwellungen in
der Brust verursachen und dazu fithren, dass du
Knoten tibersiehst).

Fiihre deine Brustuntersuchung dort durch,
wo du dich wohlfiihlst — am besten an einem ru-
higen Ort, wo du nicht gestort wirst — vielleicht
im Bett, in der Badewanne oder unter der Du-
sche.Ich sage meinen Patientinnen oft, dass sie die
Untersuchung zu einer festen Tageszeit durchfiih-
ren sollen, damit sie sich daran erinnern und es zur
Routine wird, wie zum Beispiel vor dem Spiegel
in ihrem Schlafzimmer, wenn sie sich am Mon-
tagmorgen fur die Arbeit anziehen. Ich kenne ei-
nige Frauen, die ihre Partner bitten, ihr Brustge-
webe abzutasten — du wirst tiberrascht, wie viele
Knoten von ihren Liebsten entdeckt werden —,und
du kannst dich jederzeit umgekehrt auch erkennt-
lich zeigen,indem du thnen bei ihrer personlichen
Untersuchung hilfst. Es ist wichtig, darauf hinzu-
weisen, dass auch Menschen, die bei der Geburt als
minnlich eingestuft wurden,an Brustkrebs erkran-
ken konnen, also sollten auch sie ihre Brust regel-
miBig untersuchen.

Brustimplantate konnen die Selbstuntersu-
chung erschweren, die aber dennoch wichtig ist.
Du kannst in diesem Fall die Position des Implan-
tats sanft verschieben und dann das Brustgewebe

um das Implantat herum abtasten.

Worauf du achten solltest

¢ FEinen neuen Knoten in der Brust oder in der
Achselhohle,der Schmerzen verursachen kann,
aber nicht muss.

¢ Eine Reizung, Rotung, Verdunkelung oder
Schuppung der Haut im Bereich der Brust.

¢ FEine Schwellung oderVerdickung an irgendei-
ner Stelle der Brust.

¢ Hautabschiirfungen, Falten oder Griibchen im
Bereich der Brustwarze.

¢ Ausfluss oder Blut aus der Brustwarze, wenn du
nicht schwanger bist oder stillst.

¢ FEine deutliche und sichtbare Verainderung der
BrustgroBe (esist normal, dass eine Brust groer
ist als die andere, aber achte auf Verinderungen).

¢ Einen dumpfen oder stechenden Schmerz in ir-
gendeinem Bereich der Brust.

Konzentriere dich, wahrend du deine Briiste abtas-
test, und fiihre dies nicht halbherzig durch. Denke
daran, dass du nach Knoten und Beulen im Brust-
gewebe und in der Achselhdhle tastest und auf Ver-
inderungen der Haut oder der Brustwarze achtest.

Wenn du bei der Selbstuntersuchung Unre-
gelmiBigkeiten feststellst, versuche, nicht in Panik
zu geraten oder das Schlimmste anzunehmen. No-
tiere diese Verdnderungen, egal wie klein sie sind,
und vereinbare so schnell wie moglich einen Ter-
min bei deiner Arztin oder deinem Arzt.

Zbgere die Sache nicht hinaus und rede dir
nicht ein, dass du dir unnétig Sorgen machst. Je
eher du einen Arzttermin bekommst, desto bes-
ser. Und sollten weitere Untersuchungen erfor-
derlich sein, wirst du umgehend an Spezialist'in-

nen iiberwiesen.
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So untersuchst du deine Briiste

Untersuche dein Brustgewebe monatlich, am besten zwischen zwei Monatsblutungen. Suche dir dafur
einen bequemen Platz und ftihre deine Untersuchung entweder im Stehen oder auf dem Rucken liegend
durch. Ziehe dein Oberteil und deinen BH aus und fuihre die folgenden Schritte auf beiden Seiten durch.

Lege deine Finger

unter und um die
Brustwarze herum
und ertaste diesen
Bereich. Achte auf

Driicke mit den Fingerkuppen
der vier Langfinger langsam
in kreisenden Bewegungen auf
das fleischige Brustgewebe
und bewege dich dabei von

der Brustwarze nach aufRen Veranderungen
zu deinen Rippen und des Fleisches oder
Achselhohlen. Ube dabei der Haut.

einen festen, aber
angenehmen Druck
aus. Achte auf
Veranderungen
des Fleisches

oder der

Haut, wie
nebenstehend
beschrieben.

Taste mit deinen Fingern

den Bereich unter der
Achselhéhle ab und achte dabei auf
Veranderungen des
Fleisches oder
der Haut.

4 Streiche mit deinen Fingern
die Brust hinauf in Richtung

des Halses und achte dabei auf

Veranderungen des

Fleisches oder

der Haut.
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Trage die richtige BH-Grof3e!

Ich treffe in meiner Praxis so viele Frauen mit chronischen Brustschmerzen, die eindeutig die falsche
BH-Grofse tragen. Als ich junger war, wurde ich nicht dartuber aufgeklart, wie wichtig es ist, den
richtigen BH zu wahlen. Davon hatte ich keine Ahnung, bis ich 23 Jahre alt war und eine nette Dame
in der Wascheabteilung eines 6rtlichen Ladens mich in die Freuden (und den Tragekomfort) eines

richtig sitzenden BHs einweihte!

Am einfachsten findest du deine BH-Gro8e in
der Wischeabteilung deines 6rtlichen Kauthau-
ses oder in einem Wischegeschift heraus,denn die
Mitarbeiter*innen dort sind speziell flir das Mes-
sen von Oberweiten geschult.Viele BH-Verkiu-
ferinnen bestimmen deine GroBe inzwischen
nach Augenschein, ohne ein Maflband — sie sind
darin wahre Spezialist'innen! Wenn du dich aller-
dings nicht wohl dabei fiihlst oder keine Zeit hast,
in ein Geschift zu gehen, kannst du deine Briiste
auch zu Hause abmessen und daraus deine BH-

GroBe berechnen.

So ermittelst du deine BH-Grof3e

Um deine BH-Grof83e zu berechnen, musst du
zwei Malle nehmen: den Unterbrustumfang und
den Brustumfang, der die Kérbchengrof3e ergibt,
auch Cup-GrofBe genannt.

Um den Unterbrustumfang zu ermitteln, misst
du einmal rund um deinen Brustkorb herum, di-
rekt unter deinen Briisten.Wenn das Ergebnis eine
ungerade Zahlist,kannst du die nichsthohere oder
nichstniedrigere gerade Zahl wihlen. Diese Zahl
ist dein Unterbrustumfang.

Dann misst du deinen Brustumfang an der
starksten Stelle deiner Brust einmal rundum, wobei
das MaB3band fest,aber bequem anliegen sollte.Aus
der Differenz zwischen Brustumfang und Unter-
brustumfang errechnetsich deine KérbchengroBe:

Weniger als 12 Zentimeter = AA

12 bis 14 Zentimeter = A

14 bis 16 Zentimeter = B

16 bis 18 Zentimeter = C

18 bis 20 Zentimeter = D

20 bis 22 Zentimeter = DD (oder E)
22 bis 24 Zentimeter = F
24 bis 26 Zentimeter = G
26 bis 28 Zentimeter = H
GroBen tiber H sind normalerweise nur im Fach-

handel erhiltlich.

Worauf du bei einem gut sitzenden BH

achten solltest

¢ Ersollte eng anliegen, wenn er am lockersten
Haken geschlossen ist.

¢ Der Schultertrager sollte bequem sein, um
Schulterschmerzen zu vermeiden.

¢ Die Kérbchen sollten biindig mit deinem Bu-
sen abschliefSen.

¢ Der mittlere Biigel oder der Stoft sollte flach an
der Brustwand anliegen. Wenn er wegrutscht,
ist das Korbchen nicht tief genug, und wenn er
wackelt, sitzt es zu tief.

¢ An den Seiten sollte der BH-Btigel oder -Stoft
unter der Brust entlang der Rippen sitzen;
wenn er auf dem Brustgewebe sitzt, ist der Cup
zu klein, und wenn der seitliche Biigel zu grof3
ist,schneidet er im Bereich der Achselhohle ein.

Kiivlockenqvii{!e =
Maf3 1 minus Maft 2
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So misst du deine BH-Grof3e

Suche dir einen Ort, an dem du bequem messen kannst, ohne abgelenkt zu werden, und miss dann ent-
weder uber einem weichen, nicht gepolsterten BH —am besten einem, der sich fur dich gerade angenehm
anfuhlt — oder an deinen nackten Brusten.

Miss den Umfang an der starksten Miss den Umfang um deinen Brustkorb unterhalb

Stelle deiner Bruste (im Bild durch die deiner Bruste (siehe gepunktete Linie im Bild).
durchgezogene Linie dargestellt). Das Maf3band Das Maf3band sollte bei dieser Messung sehr eng,
sollte bei dieser Messung etwas Spielraum haben. aber immer noch bequem anliegen.

Berechne deine
BH-Gro6f3e anhand
der angegebenen Formel.




Zur Erinnerung: Keine
Vulva gleicht der anderen,
jede ist vollkommen
einzigartig. Und niemand
sollte deine Vulva und
deine Vagina besser
kennen als du selbst.

Nimm dir am besten
gleich einen Spiegel und
lege los!
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Selbstuntersuchung:
Vulva und Genitalbereich

Wahrend die Selbstuntersuchung der Briste inzwischen etwas ganz Alltagliches ist —und schon un-
zéhlige Leben gerettet hat —ist das Bewusstsein fur die Selbstuntersuchung des Genitalbereichs nach
wie vor kaum ausgepragt. Das muss sich andern, wenn wir die Zahl der Scheiden- und Vulva-Krebs-
erkrankungen verringern wollen. Also mache dich mit deiner Vulva und deinem Genitalbereich vertraut.

Die Untersuchung deiner Vulva und
deines Genitalbereichs

Vulva- und Vaginalkrebs kommen zwar selten vor,
werden jedoch hiufig iibersehen oder fehldiag-
nostiziert (Seite 149). Sie kdnnen bei Frauen je-
den Alters auftreten, hiufiger jedoch bei Langzeit-
raucher’innen oder bei Frauen, in deren Familie
ein Melanom (eine Form von Hautkrebs) aufge-
treten ist. In Deutschland gibt es jedes Jahr 3500
bis 4000 neue Fille vonVulvakrebs, dazu kommen
500 Fille vonVaginalkrebs. Beides sind schreckliche
Krankheiten, doch wenn sie frith erkannt werden,
ist die Prognose ermutigend. Daher ist die Selbst-
untersuchung so enorm wichtig. Und wie auch im
Rest dieses Buches verwende ich keine Euphemis-
men, sodass du hier keine Begriffe wie »Mumus,
»da unten« oder Ahnliches finden wirst.

Die Vulva ist nicht zu verwechseln mit der
Scheide, also der Vagina. Mit dem Begrift Vulva
werden deine dulleren Genitalien bezeichnet, die
aus den dufleren und den inneren Schamlippen und
der Klitoris bestehen. Als Arztin, die Tausende von
Frauen untersucht hat, kann ich dir versichern, dass
keine Vulva so aussieht wie eine andere. Es ist sehr,
sehr wichtig, dass du dich damit vertraut machst,
wie deineVulva aussieht und sich anftihlt.

‘Wenn wir das Bewusstsein flir Vulva-Untersu-
chungen fordern wollen, miissen wir jedoch zuerst
das Stigma beseitigen und die Sexualisierung des
weiblichen Korpers in der heutigen Gesellschaft
iiberwinden. Die Untersuchung und Beriihrung
deinerVulva zu Gesundheitszwecken ist nicht im
Entferntesten pornografisch — es ist etwas sehrVer-

niinftiges und nichts Sexuelles — und die Minner
in unserem Leben sind aufgefordert, uns in dieser
Hinsicht zu respektieren und zu unterstiitzen.

Dartiber hinaus miissen wir so weit kommen,
dass wir unsere Kinder ermutigen konnen, ihre Ge-
nitalien regelmiBig ohne Scham zu untersuchen.
Durch die Normalisierung dieses Verhaltens wer-
den gute Gewohnheiten geprigt und Infektionen
und Krankheiten konnen frithzeitig erkannt und
behandelt werden.

Eine Vulva-Untersuchung sollte idealerweise
einmal im Monat stattfinden, ungefihr zum glei-
chen Zeitpunkt wie die Untersuchung der Brust—
ich ermutige meine Patientinnen oft, die Unter-
suchungen direkt nacheinander durchzuftihren.
Du brauchst dazu etwas Privatsphire und moch-
test natiirlich nicht gestort werden, also wihle ein
abgeschlossenes Bade- oder Schlafzimmer,am bes-
ten mit natiirlichem Licht. Besorge dir einen klei-
nen Handspiegel und nimm dir etwa zehn Minu-
ten Zeit.

Worauf du achten solltest

¢ Jegliche Form von Knotchen, Beulen, Flecken
oder Wunden, die auf eine Infektion, Krank-
heit oder andere Zustinde hinweisen kénnten.

¢ Veranderungen in der Farbe oder Grof3e

¢ Schlecht riechender Ausfluss (ein wenig Aus-
fluss ist normal und die Menge hingt von der
Phase deines Menstruationszyklus ab). Wenn
dein Ausfluss unangenehm riecht oder eine un-
gewohnliche Farbe hat (Seite 68), konnte dies
auf eine Infektion hindeuten.
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So untersuchst du deine Vulva und deinen Genitalbereich

Untersuche deine Vulva monatlich,am besten zwischen deinen Regelblutungen, falls du menstruierst. Bevor
du beginnst, wasche dir die Hande mit Wasser und Seife und nimm dir einen Handspiegel. Suche dir einen
Ort, an dem du zehn Minuten lang nicht unterbrochen wirst und an dem du genug Platz hast, um auf dem
Boden oder auf einem Stuhl zu sitzen, zu hocken oder zu liegen, und an dem gentigend Licht vorhanden
ist, damit du gut sehen kannst.

Offne deine Beine und

untersuche den Bereich, in
dem deine Schamhaare wachsen.
Ertaste ihn mit deinen Fingern und
halte den Spiegel so, dass du nach
Muttermalen, Beulen, Flecken,
Warzen, Geschwiiren, Lisionen,
Ausschlagen oder weif3en Flecken
suchen kannst. Notiere dir alles,
was neu aussieht oder sich
anders anfihlt. Untersuche
dabei den fleischigen Bereich
von oben nach unten.

2 Als Nachstes suchst
du deine Klitoris — die
Hautfalte am oberen
Ende der Vulva, wo die
inneren Schamlippen
aufeinandertreffen. Halte
Ausschau nach Beulen,
Wucherungen oder
Verfarbungen.
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Untersuche nun deine grof3en Schamlippen und

achte auch hier auf Beulen, Flecken, Lisionen oder

Ausschlage.

Halte den Spiegel vor dich und 6ffne mit einer

Hand vorsichtig deine inneren Schamlippen,
damit du in deine Vagina sehen kannst. Untersuche
deine Vagina auf Beulen, Flecken, Lasionen oder
Ausschlage. Vielleicht siehst du etwas, das wie
»Ringe« um die Vaginalwand herum aussieht — dies ist
die Ringmuskulatur der Vagina und véllig normal.

Untersuche dann deine inneren Schamlippen und
achte hier ebenfalls auf Beulen, Flecken, Lisionen
oder Ausschlige.

Untersuche schliellich deinen Damm (der Bereich

zwischen dem Scheideneingang und dem Anus)
auf Knoten, Beulen oder Anomalien. Wenn du fertig
bist, wasche dir erneut die Hande. Notiere dir alle
Veranderungen, die du feststellst, und wenn du dir
wegen irgendwelcher Anomalien Sorgen machst,
zégere nicht, deine Arztin oder deinen Arzt zu einer
professionellen Untersuchung aufzusuchen.



Gerechter Zugang zur
Gesundheitsversorgung
fir alle Menschen

©000000000000000000000000000000000000000000000000000 0

Ich bin der festen Uberzeugung, dass alle Menschen — unabhingig von ihrem
Glauben, ihrer Hautfarbe, ihrer Herkunft, ihren Fahigkeiten oder ihrem
Geschlecht — den gleichen Zugang zur Gesundheitsversorgung haben sollten,
wenn sie meine Praxis oder einen anderen Dienst des Gesundheitssystems
aufsuchen.

Bei vielen Menschen ist dies jedoch immer noch nicht der Fall, wenn sie

eine medizinische Versorgung oder Beratung in Anspruch nehmen wollen.
Patient’innen kénnen aus zahlreichen Granden diskriminiert werden und

der Zugang zu einer gerechten Gesundheitsversorgung fur ethnische
Minderheiten, Menschen mit Behinderungen und die LGBTQ+-Gemeinschaft
liegt bedauerlicherweise unter dem Idealstandard. Um dies auszugleichen und
sicherzustellen, dass solche Ungleichheiten und Diskriminierungen beseitigt
werden, brauchen wir Verbundete, die uns helfen, fur uns zu kampfen, und
Botschafter’innen, die versuchen, mit unseren Gemeinschaften in Kontakt zu
treten.
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Ethnische Minderheiten

Institutioneller Rassismus und systemische Frauenfeindlichkeit sind im Gesundheitswesen
nach wie vor vorherrschend — zum Nachteil von Frauen aus ethnischen Minderheiten. Die
Gesundheitsprobleme von Women of Color werden von Arzten, Arztinnen oder ihrer eigenen
Gemeinschaft oftmals abgetan und ihr Schmerz wird heruntergespielt und nicht anerkannt.

In einigen ethnischen Glaubensgemeinschaften
ist es sehr wahrscheinlich, dass jemand, dem es
schlecht geht, denkt: »Ich werde geheilt, wenn ich
nur fest genug bete« oder:»Das ist eine Priifung fir
meinen Glauben«.Das kann dazu fiithren, dass diese
Menschen sich scheuen, ihre Symptome mit einer
Arztin oder einem Arzt zu besprechen, und dass
die Scham und das Stigma fortbestehen. Es ist auch
weniger wahrscheinlich, dass Frauen mit anderen
in ihrer Gemeinschaft tiber ihre Gesundheit spre-
chen — sei es tiber eine Selbstuntersuchung oder
uber einen Knoten, den sie entdeckt haben. Und
das verhindert den entscheidenden Informations-
austausch. Es 1st wirklich wichtig, dass wir dieses
Problem in den Gemeinschaften ethnischer Min-
derheiten erkennen und uns bewusst machen, dass
wir mehr Gesundheitsflirsprecherinnen vor Ort
brauchen, um das Bewusstsein zu fordern und die
Botschaften zu stirken.

Ich weil} nur zu gut, dass es unter schwarzen
und asiatischen ethnischen Minderheiten immer
noch viel Scham und Stigmatisierung in Berei-
chen wie der Brustuntersuchung gibt. In einigen
Teilen der Gesellschaft — vor allem in religiosen
Gemeinschaften — werden Briste stark sexuali-
siert, was dazu fiihrt, dass sie als etwas angesehen
werden, das man verstecken muss. Das hilt Frauen
hiufig davon ab, ihre Briiste zu Hause abzutasten
oder sie drztlich untersuchen zu lassen. Unabhin-
gig von ihren Symptomen miissen Frauen auch
meist Linger auf einen Termin bei einer Arztin als
bei einem Arzt warten, weil bei Medizinerinnen
die Nachfrage so hoch ist. Wenn du ein dringendes
Gesundheitsproblem hast, wirst du moglicherweise

viel schneller bei einem minnlichen Behandler an-
genommen — dort ist aber in der Regel eine Arzt-
helferin dabet, oder du kannst eine Begleitperson
mitbringen, zum Beispiel Freundin, Freund oder
ein Familienmitglied.
‘Wenn du einen Arzttermin vereinbarst, solltest
du dich nicht scheuen, deine Wiinsche zu aul3ern:
Wenn es dir unangenehm ist, von einer drztli-
chen Person eines bestimmten Geschlechts be-
handelt zu werden, kannst du dem Empfangs-
personal deine Wiinsche mitteilen.
Bitte darum,jemanden zu deinem Termin mit-
bringen zu diirfen (Freund*in oder ein Fami-
lienmitglied). Du kannst aber auch im Voraus
darum bitten, dass die Praxis eine weitere Per-
son zur Verfligung stellt, zum Beispiel eine an-
dere medizinische Fachkraft.

Bitte um die Anwesenheit
einer Arzthelferin wahrend
der Untersuchung, wenn du

das mochtest, oder bringe
jemanden mit, zum Beispiel

ein Familienmitglied.



