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vielleicht hat Ihre Arztin oder lhr Arzt
Ihnen gerade die Entfernung lhrer
Gebéarmutter vorgeschlagen, oder mit
Ihnen wurde schon einmal dariiber
gesprochen, ob ein solcher Eingriff fiir
Sie sinnvoll sein koénnte. Einen sol-
chen Schritt sollten Sie sich sehr gut
Uiberlegen, denn diese Operation ist
nicht nur ein medizinischer Eingriff.
Diese Operation kann moglicherwei-
se lhr weiteres Leben verandern.

Naturlich kénnen Sie danach keine
Kinder mehr bekommen, aber viel-
leicht ist lhre Familienplanung bereits
abgeschlossen, oder Sie sind schon
alter, so dass Familienplanung keine
Rolle mehr fir Sie spielt. Aber eine
Gebarmutter ist nicht nur fir eine
Schwangerschaft wichtig. Viele Frau-
en — das zeigen auch die Geschich-
ten in dieser Broschire — haben nach
einer Gebéarmutterentfernung das
Gefuhl, ein Stick ihrer Weiblichkeit,
ihrer ,Mitte* verloren zu haben. Auch
Frauen, die sich vorher nicht viele
Gedanken Uber ihre Gebarmutter ge-
macht haben, empfinden nach der
Operation oft einen starken Verlust,

der sie traurig, depressiv und an-

triebsarm macht. Zudem kann sich Ihre Sexualitéat
verandern, weil Sie einerseits die Kontraktionen
der Gebarmutter nicht mehr spiren und weil
andererseits Operationsnarben lhnen Schmerzen
bereiten kdnnen. Auch wenn lhre Eierstdcke
erhalten geblieben sind, kénnen sich hormonelle
Probleme einstellen. Es wird diskutiert, ob eine
verminderte Durchblutung der Eierstocke nach
dem Eingriff dafir verantwortlich ist, dass Frauen
nach einer Gebarmutterentfernung bis zu vier
Jahre friher in die Wechseljahre kommen.

Diese mdglichen Folgen kdénnen, missen aber
nicht auftreten, sollten bei der Entscheidungs-
findung jedoch mitgedacht werden. Manche
Frauen haben nach der Operation keine
Beschwerden und sind zufrieden mit ihrer Ent-
scheidung. Wichtiges Kriterium bei der Entschei-
dungsfindung ist, ob lhre Lebensqualitéat dadurch
verbessert werden kann.

Es gibt sehr viele, sehr unterschiedliche Griinde,
warum Ihre Arztin oder Ihr Arzt Ihnen eine Gebar-
mutterentfernung, eine sogenannte Hysterekto-
mie, empfehlen kann, aber nur in wenigen Fallen
handelt es sich dabei um eine medizinische Not-
wendigkeit — nur wenn eindeutig Krebs bei lhnen
festgestellt wurde, muss diese Operation durch-
gefiihrt werden (sogenannte ,harte* Indikation),
sonst gibt es grolRe Ermessensspielrdume (,wei-

che” Indikation). Eine Gebarmutterentfernung



kann sinnvoll sein, wenn Sie sehr
starke Beschwerden haben. Sie soll-
ten sich in diesem Fall aber auch
Uber andere Behandlungsmethoden
informieren und diese eventuell vor-
her versuchen.

Nirgendwo gibt es exakte Zahlen dar-
Uber, wie viele Hysterektomien bei
uns jedes Jahr durchgefuhrt werden.
Schatzungen gehen von etwa
150.000 derartigen Operationen aus,
und kritische Gynékologinnen wie Dr.
Barbara Ehret-Wagener vermuten,
dass bis zu 80 % dieser Operationen
Uberflissig sind.

Aber — warum wird so viel, zu viel
operiert?

In unserer Gesellschaft werden
Frauen oft auf Jugendlichkeit und ih-
re Fahigkeit zum Kindergebaren re-
duziert. Da genieRen &ltere Frauen
kein sehr hohes Ansehen. Gerade
diese Frauen, Frauen in und nach
den Wechseljahren sind es haufig,
denen z.B. bei Blutungen oder einem
Myom* eine Hysterektomie vorge-
schlagen wird. Und das wird oft mit
Sétzen begleitet, wie ,Sie brauchen
das Ding doch nicht mehr* oder
.dann kdnnen Sie da schon keinen

Krebs mehr bekommen“. Doch die

Gebéarmutter ist nicht nur fur Schwangerschaften
wichtig, sondern auch fir lhre weibliche Identitat.
Und was die ,Krebsprophylaxe angeht — da gibt
es Fruherkennungsuntersuchungen und Ultra-
schall, um Krebs der Unterleibsorgane friihzeitig
aufzuspuren, statt ,prophylaktisch” eine so grof3e
Operation zu empfehlen.

Gerade Unterleibsprobleme koénnen zudem
Ausdruck ganz anderer Schwierigkeiten sein.
Wenn irgend etwas in Threm Leben in Unordnung
geraten ist, wenn Sie ungliicklich sind oder unzu-
frieden, unter Stress oder Angsten leiden, kénnen
schon allein dadurch z.B. starke Blutungen aus-
gelost werden oder Myome wachsen. Zudem
wird eine Frau, die zutiefst gekrankt ist, weil ihr
Partner sie fur eine Jungere verlassen hat, eine
Frau, die ihren Arbeitsplatz verloren hat oder den
Auszug der Kinder aus der elterlichen Wohnung
erst noch verarbeiten muss, Beschwerden viel
starker wahrnehmen als in unbelasteten Lebens-
situationen. Eine Blutung, die sie sonst toleriert
hatte, kann sie in einer solchen Situation vollig
Uberfordern. Wenn ihr dann suggeriert wird, nach
der Hysterektomie seien alle ihre Probleme
geldst, wird sie méglicherweise schneller zustim-
men, als sie es sonst getan hatte. Nur — wie ent-
tauscht wird sie sein, wenn sie nach ein paar Wo-
chen feststellt: Nichts ist gelost, nichts ist gut! Ihre
eigentlichen seelischen und sozialen Probleme
wurden gar nicht bearbeitet.

Die Ergebnisse einiger Studien sollten uns nach-



denklich machen, ob wirklich immer
nur aus ,rein medizinischer Notwen-
digkeit* zu einer Gebarmutterent-
fernung geraten wird.

So zeigt eine Schweizer Studie aus
dem Kanton Tessin, dass méannliche
Gynékologen doppelt so haufig zu
einer Gebarmutterentfernung raten
wie Arztinnen.

Und: Je besser Patientinnen aufge-
klart sind, desto seltener verlieren sie
ihre Gebarmutter.

Nicht jede Operation ist vermeidbar,
und viele Frauen haben auch nach
einer Operation keinerlei Beschwer-
den. Wichtig ist, dass Sie sich bei
einer Entscheidung nicht unter
Zeitdruck setzen lassen. Besprechen
Sie sich mit lhrem Partner oder lhrer
Partnerin und mit Freundinnen, holen
Sie sich unabhéangigen Rat (z.B. bei
einer Beratungsstelle wie einem
Frauengesundheitszentrum oder Pro
Familia), und suchen Sie auf jeden
Fall eine zweite Arztin oder einen
zweiten Arzt auf. Diese sogenannte
zweite Meinung einzuholen, bedeutet
kein Misstrauen gegeniiber Ihrer Arz-
tin oder Ihrem Arzt, aber es wird Sie
in lhrer Entscheidung sicherer

machen.

Das alles gilt auch, wenn Sie zur Operation ent-
schlossen sind oder wenn die Operation notwen-
dig ist, weil Sie Krebs haben (nur 9 % aller Falle,
in denen die Gebarmutter entfernt wird!). Denn
dann stellt sich die Frage: wie, mit welcher Me-
thode soll operiert werden? Und auch da gibt es
grofl3e Unterschiede, die ganz wesentlichen Ein-
fluss darauf haben, wie gut es Ihnen nachher
geht, wie viele Schmerzen Sie haben werden,
und mit welchen Einschréankungen Sie rechnen
missen.

Wir wollen lhnen Informationen Uber verschiede-
ne Behandlungsmdoglichkeiten geben, damit Sie
sich besser und kompetenter entscheiden kon-
nen. Und wir wollen lhnen Informationen dartiber
geben, wo Sie sich weitere Informationen holen
kdénnen, denn im Rahmen dieser Broschire kon-
nen wir Ihnen natirlich langst nicht alles sagen,

was Sie wissen sollten.

Ubrigens: Wo immer Sie dieses Zeichen * sehen,
verweist es auf genauere Erklarungen im Glossar

oder an der angegebenen Stelle.



Erfahrungen von Frauen —

Protokolle

Simone, s6 Jahre

friher Dolmetscherin und Sachbear-
beiterin, jetzt Rentnerin

Diagnose: Gebarmuttervorfall mit In-
kontinenz

Ich hatte ein ziemlich bewegtes Le-
ben. Ich bin Jidin. Meine Mutter hat
mich im Untergrund geboren. Meine
Ubrige Familie ist in Auschwitz umge-
kommen. Ich bin jahrelang immer
zwischen Israel und Deutschland hin-
und hergependelt. Mit meinem zwei-
ten Mann bin ich dann schlieBlich
hier sesshaft geworden. Er kommt
aus der Turkei und ist Moslem. Unser
Sohn David wurde automatisch Jude,
weil sich das immer nach der Mutter
richtet. Also, wir sind eine ziemliche
Multi-Kulti-Familie.

Ich war immer kerngesund und habe
mich nie viel um meinen Kérper kiim-
mern missen. Allerdings bin ich
regelmaRig zur Krebsfriherkennung
gegangen, auch alle zwei, drei Jahre
zur Mammographie. Da war immer
alles in Ordnung. Dann, vor zwei
Jahren, sagte der Arzt: ,Da ist ein
Knoten. Das missen wir genauer
untersuchen.” Also hat er das in sei-
ner Belegklinik* operiert, und da hief
es plotzlich: Es ist Krebs! Da sind bei
mir naturlich erst einmal alle Schleu-
sen gebrochen. Es war schlimm. Ich
hatte auch niemand, mit dem ich
sprechen konnte, keine Freundinnen.

6

Es gab auch keinen Psychologen in der Klinik.
Der Arm wurde dick, ich hatte Angst, aber darum
hat sich kein Mensch gekiimmert.

Ungefahr ein Jahr spater hiel3 es bei der Mam-
mographie: Da ist ein Rezidiv*, jetzt muss die
Brust abgenommen werden. Und mein Professor
sagte das auch. Aber diesmal habe ich mich nicht
gleich operieren lassen. Ich bin erst noch zu
einem Spezialisten gegangen, und der hat sofort
eine Biopsie* gemacht, und nach drei Tagen hat
er sich gemeldet und gesagt: ,Es ist alles in
Ordnung, es ist blo3 Fettgewebe.* Das hat mir
die Brust gerettet, dass ich noch zu einem zwei-
ten Arzt gegangen bin. Aber ich hatte furchtbare
Angst vor Krebs. Ich bin auf den Jidischen
Friedhof gegangen und habe mir schon einmal
eine Grabstelle ausgesucht.

Und dann passierte die Sache mit dem Unterleib.
Ich hatte so ein Gefiihl, als sei da etwas rausge-
rutscht, und irgendetwas driickte auf die Blase.
Wenn ich etwas Schweres hob oder wenn ich nie-
sen musste, tropfelte es. Also bin ich wieder zu
meinem Professor gegangen, und der hat festge-
stellt: Es ist ein Gebarmuttervorfall*, und die
Gebarmutter muss sofort raus. ,Das ist ja nicht
schlimm, denn in Ihrem Alter wollen Sie ja sowie-
so keine Kinder mehr haben, und dann kénnen
Sie da unten wenigstens keinen Krebs mehr
bekommen*, hat er noch gesagt.

Ohne die Brustgeschichten vorher hatte ich mich
vielleicht operieren lassen. Aber inzwischen hatte
ich das Gefihl: Das ist ein ganz Radikaler, der
schneidet eben gern. Aber da mache ich nicht
mit. Irgendwie bin ich richtig bockig geworden. Ich
wollte meine Gebarmutter ganz einfach behalten,
weil ich mir vorgestellt habe: Wenn er die raus-
schneidet, dann gibt es ein groRes Loch im



Bauch. Andererseits hatte ich Angst,
dass ich etwas falsch mache. Also,
jedenfalls: Ich brauchte ganz drin-
gend jemand zum Reden. Mit mei-
nem Mann ging das erst sehr
schlecht. Manner reagieren irgend-
wie vollig hilflos, wenn ihre Frauen
krank sind. Aber dann haben wir an
einem Tag einen langen Spaziergang
gemacht, und ich habe ihm erzahit,
wie ich mich fahle. Er hat mich dann
besser verstanden. Ich habe dann
zuféllig in der Zeitung gelesen, dass
es ein Feministisches Frauen
Gesundheits Zentrum gibt, wo man
sich bei solchen Problemen beraten
lassen kann, und da bin ich hinge-
gangen. Die Beraterin in dem
Zentrum hat mich beruhigt und ge-
sagt, dass es vermutlich kein Vorfall,
sondern eine Senkung ist, und dass
es sehr wahrscheinlich andere Be-
handlungsmdglichkeiten fiir mich
gibt. Sie hat mir dann noch Adressen
von anderen Arztinnen gegeben, und
ich bin anschlieRend zu funf Arztin-
nen gegangen, weil ich es jetzt wirk-
lich wissen wollte. Und alle haben
gesagt: ,Es ist nur eine Senkung, und
es geht auch ohne Operation.” Die
Arztin, die sich am meisten Zeit fiir
mich genommen hat — bei der bin ich
dann als Patientin geblieben. Sie hat
mir Beckenbodengymnastik ver-
schrieben und mir auch gesagt, dass
man — wenn das nicht reicht — die
Bander, an denen die Gebarmutter
aufgehéngt ist, operativ straffen
kann. Aber auf keinen Fall muss das
Organ entfernt werden.

Ich gehe jetzt zweimal pro Woche zur

Beckenbodengymnastik, und ich tbe jeden Tag
eisern zu Hause. Ich bin selbst berrascht, wie
schnell sich die Beschwerden gebessert haben.
Schon nach ein paar Wochen trépfelte da nichts
mehr. Ich habe das Gefuhl: Es wird da unten
jeden Tag alles fester und straffer, und die
Gebarmutter zieht sich wieder dahin zurlick, wo
sie hingehort.

Wenn ich heute dariiber nachdenke, sage ich mir:
Ich hatte viel friher den Arzt wechseln sollen.
Warum bin ich bloR so lange bei einem Arzt
geblieben, der mich Uberhaupt nicht ernst ge-
nommen hat? Und ich wei: Wenn wieder eine
Operation notwendig wird, wiirde ich nicht wieder
in eine Belegklinik gehen, denn da sind ja der
Arzt, der die Diagnose stellt, und der, der operiert,
ein und derselbe. Und wenn der sich irrt? Wenn
man sonst ins Krankenhaus eingewiesen wird,
guckt da auf jeden Fall noch ein zweiter und drit-
ter Arzt hin, da hat man zumindest eine Chance,
dass einer von denen ,Stopp“ sagt, wenn eine
Operation gar nicht notwendig ist.

Das fiel uns auf:

Bei Simone zeigt sich, wie wichtig es ist, eine
zweite arztliche Meinung einzuholen.

Durch die Erfahrung mit ihrer Brustkrebserkran-
kung ist sie Arztinnen gegeniiber kritischer ge-
worden. Als ihr die Unterleibsoperation vorge-
schlagen wird, willigt sie nicht sofort ein, sondern
sucht sich Informationen und geht noch zu weite-
ren Arztinnen. Das erspart ihr letztlich diese
Operation.

Das Einholen einer sogenannten ,zweiten Mei-
nung“ vor einem schwerwiegenden medizini-
schen Eingriff ist seit der ,Gesundheitsreform
2000, die am 1. Januar 2000 in Kraft getreten ist,
gesetzlich verankertes Recht der Patientinnen.
Seither mussen die Gesetzlichen Krankenkassen
diesen zweiten Arztbesuch bezahlen.



Fatima, 39 Jahre

Hausfrau und Putzfrau
Diagnose: Eileiterzyste(?)* Eierstock-
zyste(?) *Eileiterschwangerschaft (?)*

Meinen Mann habe ich kennenge-
lernt, als er auf Urlaub in der Turkei
war. Er arbeitete schon einige Zeit in
Deutschland. Wir haben vor 23 Jah-
ren in der Turkei geheiratet. Vier Jah-
re danach bin ich nach Deutschland
gekommen, denn eine Familie muss
zusammen sein. Wir haben hier eine
groBe Familie — Onkel, Tanten,
Schwagerinnen. Wenn ich Probleme
habe, gibt es immer jemand, mit dem
ich reden kann.

Wir haben sechs Kinder, von denen
aber nur noch vier leben: zwei
Madchen und zwei Jungen. Ich kann
ein bisschen deutsch — das habe ich
mir selbst beigebracht. Ich habe
Fernsehen geguckt, und deutsche
Nachbarn haben mir geholfen. Wenn
man in Deutschland bleiben will,
muss man deutsch sprechen kon-
nen. Unsere Kinder sprechen sehr
gut, sie sind ja auch hier geboren.
Aber sie helfen mir nicht. Sie lachen
mich manchmal aus, wenn ich etwas
falsch sage.

1988 hatte ich ein Kind geboren, und
ein Jahr spater bekam ich Schmer-
zen. Meine Gesundheit ist mir wich-
tig, deshalb bin ich sofort zum Arzt
gegangen. Er sagt: ,Vielleicht erkal-
tet, vielleicht entziindet.” Es hat dann
wieder aufgehort. 1992 wieder
Schmerzen. Ich war ungefahr zwei
Wochen im Krankenhaus, dann wie-
der o.k. 1995 wieder Schmerzen,

wieder Krankenhaus. Der Arzt sagt: ,Man muss
den Unterleib operieren — Geb&rmutter ganz her-
aus.” Ich hatte Angst, habe nichts machen lassen.
1997 wieder Krankenhaus. Der Arzt sagt wieder:
LOperieren, Gebarmutter rausnehmen.” Aber ich
will nicht, mein Mann auch nicht. Man kann doch
nicht einfach die Gebarmutter operieren. Aber ich
hatte viele Schmerzen. Der Arzt sagt: ,Wollen Sie
noch mehr Kinder, Sie haben doch vier.“ Er denkt
vielleicht: Sie hat viele Schmerzen. Wenn die Ge-
b&rmutter raus ist, hat sie keine Schmerzen mehr.
Ich sage: ,Vier Kinder sind genug", aber manch-
mal mochte ich doch noch mehr, mein Mann
auch. Wir wissen es noch nicht so genau.

Ich hatte immer wieder Schmerzen, ich habe ge-
heult. Aber ich will nicht, dass die Gebarmutter
raus ist. Sie haben dann eine Bauchspiegelung *
gemacht. Der Arzt hat etwas gesagt, aber ich
habe es nicht richtig verstanden. Es kann sein,
dass er gesagt hat: ,Es ist eine Eileiterzyste oder
Eierstockzyste.” Vielleicht hat er aber auch eine
Eileiterschwangerschaft gemeint. Nach der
Bauchspiegelung hatte ich keine Schmerzen
mehr, aber ich bin auch nicht mehr schwanger
geworden. Ich habe den Arzt gefragt, was er ge-
macht hat. Er sagt: ,Den Eileiter geschnitten und
gekratzt.* Ich habe dann meinen Hausarzt ge-
fragt, er soll in den Entlassungsbrief gucken, was
da steht. Da steht: Auf der rechten Seite ist der
Eileiter ganz weg. Vielleicht werde ich deshalb
nicht mehr schwanger. Auf jeden Fall: Die
Gebarmutter ist drin, und ich habe keine Schmer-
zen mehr.

Als ich im Krankenhaus war, konnte ich noch
weniger Deutsch als heute. Und ich war ganz
allein da. Da war keine, die besser sprechen
konnte, auch kein Dolmetscher. Mit Dolmet-
scherin ware es besser gewesen. So habe ich
manches verstanden, aber manches auch nicht.
Wenn man alles versteht, kann man besser ant-
worten und kann sich besser entscheiden.



Das fiel uns auf:

Aufgrund ihrer nicht besonders guten
Deutschkenntnisse bekam Fatima
bei jedem Krankenhausaufenthalt
nur sehr unzureichende Informatio-
nen. Sie weil3 bis heute nicht, warum
sie 1997 operiert wurde und was
Uberhaupt genau operiert worden ist.
Tatsachlich kann man aber nur dann
rechtlich verbindlich in eine Opera-
tion einwilligen, wenn man verstan-
den hat, worum es geht. Es ist die
Aufgabe der behandelnden Arztin-
nen, der Patientin den geplanten Ein-
griff genau zu erklaren, gegebenen-
falls mit Hilfe einer Dolmetscherin.
Nur der feste Wille, ihre Gebarmutter
zu behalten, hat Fatima letztlich vor
einer Gebarmutterentfernung be-
wabhrt.

Renate, s1 janre

Logopéadin, seit kurzem berentet
Diagnose: Myom*

Ich habe zwei erwachsene To6chter, bin seit vielen
Jahren geschieden und lebe allein.

Meine erste Periode bekam ich mit 10 Jahren,
und es war entsetzlich. Ich fuhlte mich elend und
blutete eine Woche lang sehr stark. Ich war nicht
aufgeklart, und meine Mutter sagte mir auch jetzt
nichts, reichte mir bloR immer die Binden rein. Ich
fand mich schmutzig und konnte das gar nicht
annehmen als etwas, was zu mir gehort.

Als ich 16 war, lernte ich meinen Mann kennen.
Er war 5 Jahre alter als ich. Er sagte, von unse-
ren Schmusereien kdnnte ich nicht schwanger
werden, aber ich wurde ganz schnell schwanger.
Ich wéare das Kind gern losgeworden, aber das
war damals verboten, und wenn es einer machte,
kostete es 3000 DM. So viel Geld hatte ich natir-
lich nicht. Ich habe mich dann in mein Schicksal
gefiigt. Wir haben im Januar “65 geheiratet, und
am 1. Marz ist unsere Tochter geboren. Kurz dar-
auf war ich schon wieder schwanger. Erst hatte
ich das gar nicht gemerkt, denn ich hatte noch
Schmierblutungen. Als ich zum Arzt ging, war ich
schon im 3. Monat. O Gott, habe ich gesagt, ich
schaffe das schon mit dem ersten Kind nicht. Viel
Geld hatten wir damals auch nicht. Aber der Arzt
hat nur gesagt: ,Wo eins satt wird, werden auch
zwei groR.”

Kurz nach der Geburt des zweiten Madchens fing
das mit den Myomen an. Ich habe immer sehr
stark geblutet — es war widerlich, und ich hatte
starke Schmerzen.

Der Geschlechtsverkehr mit meinem Mann hat
mir nie Spafl gemacht. Ich habe ihn tber mich er-
gehen lassen, weil ich gelernt hatte, dass das
meine Pflicht war, aber es hat mich immer bloR
geschuttelt. Die Schmerzen wurden auch immer
schlimmer, und 1974 schlug mir mein langjéhriger



Frauenarzt vor, ich sollte mir die
Gebarmutter herausnehmen lassen.
Die Myome seien dabei zu entarten,
das wére ein gro3es Risiko, und in
meiner Familie seien doch schon so
viele an Krebs gestorben. Aber ich
war doch erst 27! Und ich war jetzt in
dem Alter, dass ich mir ein Kind wirk-
lich gewiinscht hétte. Allerdings woll-
te mein Mann sowieso keins mehr.
Doch ich wollte die Gebarmutter
unbedingt behalten und habe dann
insgesamt funf Arzte gefragt, ob es
keine andere Moglichkeit gabe. Drei
der Arzte sagten, die Gebarmutter
muss raus, zwei meinten, es sei nicht
notig. Aber keiner hat mal gefragt:
.Wie geht es lhnen denn sonst?“
Oder: ,Wie sieht es in Ihrer Ehe
aus?" Ungeféhr nach einem dreivier-
tel Jahr habe ich mich dann ope-
rieren lassen, weil ich auch selber
Angst vor Krebs hatte. Freundinnen,
mit denen ich dartber héatte reden
kénnen, hatte ich nicht, und mein
Mann hat mir zugeraten — dann hatte
er ja freie Bahn!

Ich bin in einem stadtischen Kran-
kenhaus operiert worden — von der
Scheide aus, weil ich auch eine star-
ke Senkung hatte. Wahrend der
Narkose bin ich wach geworden,
wahrscheinlich weil ich solche Angst
hatte, und sie haben nachgespritzt.
Und dann bin ich nicht mehr wach
geworden. Ich habe vier Wochen im
Koma gelegen. In der Zeit hat sich
mein Mann eine Geliebte genom-
men.

Irgendwann ging es mir besser, ich
bin entlassen worden, und dann ha-

be ich unter schlimmen Depressionen gelitten.
Ich habe viel geweint. Zum ersten Mal habe ich
mich an meinen Mann geklammert, aber mit einer
schwachen Frau konnte er Uberhaupt nicht um-
gehen. Als ich gemerkt habe, dass er eine Ge-
liebte hat, habe ich L&hmungserscheinungen in
den Beinen bekommen. Ich bin dann in ein ande-
res Krankenhaus gekommen, und die haben
mich auf den Kopf gestellt. Nach drei Monaten
haben sie gesagt: ,Gute Frau, wir kénnen orga-
nisch nichts finden. Reden Sie doch “mal mit
unserem Psychiater”. Ich wollte das nicht — ich
war doch nicht verriickt, aber ich hatte keine an-
dere Wahl. Sonst hétten die mich gleich so
entlassen. Aber als der Psychiater vor meinem
Bett stand, wusste ich sofort: Der wird mir helfen.
Ich war depressiv, und ich hatte immer noch
wahnsinnige Schmerzen, als ob die Myome noch
drin wéren. Ich habe dann ein Jahr stationére
Therapie gemacht und danach noch drei Jahre
ambulant Gruppentherapie. In der Zeit habe ich
mich entschlossen, meinen Haupt- und Real-
schulabschluss nachzuholen. Ich habe mir dann
eine Ausbhildung zu Logopadin regelrecht er-
kampft — gegen das Arbeitsamt und die BfA, denn
die wollten das nicht bezahlen.

In der Ausbildung macht man Praktika, und beim
zweiten bekam ich Kontakt mit sexuell miss-
brauchten Kindern. Da habe ich gemerkt, dass
ich mit den Eltern dieser Kinder tberhaupt nicht
adaquat umgehen konnte.

Ich war in einer Bioenergetikgruppe, und bei
einem Wochenendseminar sollten wir durch
Hyperventilation in einen Trancezustand versetzt
werden. Da bin ich véllig durchgeknallt — ich fuhl-
te mich wie an einen elektrischen Strom ange-
schlossen, und ich sah plétzlich Bilder, die ich
jahrelang verdrangt hatte. Da kam alles, was
mein Unterbewusstsein bisher zuriickgehalten
hatte, plotzlich hoch. Ich sah meinen Vater, wie er
mich missbrauchte, als ich praktisch noch ein



Baby war, ich fuhlte den Schmerz,
den er mir zuflgte, als er mit dem
Finger in mich eindrang. Und ein
Onkel war da, und auch noch ein
Cousin ... Viele Leute sagen, man
kann sich an so etwas nicht erinnern,
aber das stimmt nicht. Das Gehirn
speichert das. Als das anfing, war ich
noch so klein, dass ich es niemand
erzéhlen konnte, weil ich noch gar
nicht sprechen konnte. Und spater
haben sie mich dann bedroht, dass
ich nichts erzahlte. Als ich zehn Jahre
alt war und meine erste Periode
bekam, haben sie aufgehort.
Plotzlich habe ich begriffen, warum
ich mich immer vor dem Blut aus mei-
ner Gebarmutter so geekelt habe.
Meine Mutter und die anderen Frau-
en wussten Ubrigens genau Be-
scheid. Das war das Schlimmste,
dass sie mich nicht beschitzt haben.
Heute denke ich, dass ich die Myome
vielleicht nicht bekommen hatte,
wenn ich mich friher hétte erinnern
kénnen.

Mit anderen Mannern hat mir die Se-
xualitdt spéater groRen Spal} ge-
macht, und ich hétte gern noch ein
Kind bekommen. Ich habe sehr dar-
unter gelitten, dass das nicht mehr
ging. Andererseits war ich auch wie-
der froh, dass ich die Schmerzen und
das Blut los war.

Ich habe dann unter gro3en Schwie-
rigkeiten die Ausbildung zu Ende
gemacht und auch als Logopéadin ge-
arbeitet, weil ich das unbedingt woll-
te. Dann hatte ich einen Unfall und
habe schon im Rollstuhl gesessen.
Aber ich habe gekampft, und jetzt

kann ich wieder ganz gut laufen. Durch den Unfall
bin ich 60% schwerbehindert und seit kurzer Zeit
erwerbsunfahig berentet. Aber ich will unbedingt
wieder arbeiten. Ich wei3 noch nicht, was ich
machen werde, aber ich wei3: Irgend etwas
schaffe ich noch!

Das fiel uns auf:

Renate hat lange Zeit den sexuellen Missbrauch
durch ihren Vater und andere maéannliche
Verwandte verdrangt. Doch schon ihre erste
Periode im Alter von zehn Jahren empfand sie als
entsetzlich, und sie hatte spater immer wieder
Unterleibsprobleme.

Um sie 1974 zur Gebarmutterentfernung zu
bewegen, schirt ihr Arzt ihre Krebsangst.
Zunachst wehrt sie sich gegen die Operation und
geht noch zu fiinf anderen Arzten, doch niemand
gibt ihr die Hilfe, die sie braucht. Aus Angst vor
Krebs lasst sie sich schlieRlich doch operieren.
Das Argument, Myome konnten zu Krebs entar-
ten, hoért man von Arztlnnen auch heute noch,
obwohl erwiesen ist, dass aus Myomen so gut
wie nie Krebs entsteht.



Heidi 47 Jahre

Heilpraktikerin
Diagnose: Gebarmutterkrebs

1998 war gesundheitlich fiir mich ein
sehr schwieriges Jahr. Erst hatte ich
eine Bartholinitis*. Das habe ich
selbst homdopathisch behandelt.
Dann wurde ich schwanger. Ich habe
nie Kinder gewollt, weil ich meinen
Beruf sehr liebe, und Kinder und Be-
ruf zusammen hatte ich nicht ge-
schafft. Aber dieses Mal habe ich
mich fir das Kind entschieden, doch
jetzt war es eine Eileiterschwanger-
schaft mit anschlieRender Notopera-
tion. Ich habe im Krankenhaus viel
nachgedacht, und dann habe ich
mich entschlossen, mich sterilisieren
zu lassen.

Kurz darauf bin ich, wie jedes Jahr,
zur Krebsfriherkennung gegangen,
und da stellte meine Frauenérztin
einen Pap* Ill fest. Wir haben eine
Kontrolluntersuchung nach einigen
Monaten vereinbart. In der Zwischen-
zeit habe ich mich von einer Kollegin
klassisch homdopathisch* behandeln
lassen, und auf der psychischen
Ebene habe ich nach der Methode
+Wildwuchs** gearbeitet, um die
inneren Bilder in meinem Kdérper und
ihren Bezug zu der Krankheit zu
erkennen. Ich war ganz sicher, dass
ich mein Problem damit in den Griff
bekommen wurde, denn ich habe in
meiner Praxis immer wieder bei Pa-
tientinnen durch eine homdopathi-
sche Behandlung Pap-Werte senken
kénnen. Bei mir hat es leider nicht
geklappt. Bei der Kontrolluntersu-

chung nach finf Monaten stellte sich heraus,
dass der Pap-Wert rasant gestiegen war: von
IIl auf IV B. Meine Gyn&kologin schlug mir des-
halb eine Konisation* vor. Ich habe zugestimmt,
und die Gynékologin hat die Operation ambulant
in ihrer Praxis gemacht. Ich habe natirlich
geglaubt, damit sei alles erledigt, aber zwei Tage
spater rief die Arztin an und sagte: ,Wir haben
noch nicht im Gesunden geschnitten. Da ist noch
mehr, die Geb&rmutter muss entfernt werden.”
Das hat mich ganz schén umgehauen. Ich hatte
so ein Gefiuhl: Da ist etwas Lebendiges, und das
soll dir herausgeschnitten werden. Das war wie
eine Konfrontation mit dem Tod. Es war wie eine
Amputation. Und dann hatte ich natirlich auch
Angst vor den HP-Viren* in meinem Korper.

Die Operation sollte sechs Wochen spater durch-
gefiihrt werden, erst musste die Wunde von der
Konisation verheilen. In dieser Zeit habe ich im-
mer wieder nachgefragt: Muss die Operation
wirklich sein? Gibt es keine Alternative? Was ist
mit einer Nachkonisation*? Fir mich war es wich-
tig, dass ich fragen konnte, denn das gab mir das
Gefihl, eine richtige Entscheidung zu treffen. Al-
lerdings war ich in einer privilegierten Situation:
Durch meinen Beruf als Heilpraktikerin wusste ich
selbst viel, und ich wusste, wo und wen ich fragen
konnte. AuBerdem ist mein Bruder Arzt. Die mei-
sten Frauen haben solche Mdglichkeiten nicht.
Denen wird gesagt: ,Das muss gemacht werden,
und Schluss.” Und dann bleiben sie allein mit
ihren Angsten und Zweifeln.

Ich habe mich dann in einem anthroposophi-
schen Krankenhaus operieren lassen. Das war
schon angenehmer als irgendeine stadtische
Klinik. Man nimmt sich da mehr Zeit fur die medi-
zinischen Aufklarungsgespréache, und nach der
Operation wird mit Eurythmie* gearbeitet und auf
meinen Wunsch mit Akupunktur gegen die
Schmerzen. Die ganze Atmosphére ist dort
freundlicher. Aber selbst in so einem Kranken-



haus geht es nicht wirklich um die
ganze Person. Selbst da hat nie-
mand mit mir dariiber gesprochen,
was diese Operation fir mein Leben
bedeutet. Und auch tber mdogliche
Nebenwirkungen und Folgen hat
mich niemand aufgeklart oder dari-
ber, wie sich die Sexualitét verandern
kann.

Weil eine Freundin von mir einen
Oberarzt in der Klinik kannte, hat
mich der Chefarzt selbst operiert, ob-
wohl ich nur Kassenpatientin bin. Es
war mir wichtig, dass der Chef ope-
riert, denn er ist bekannt dafir, dass
er auch in schwierigen Fallen die Ge-
barmutter von der Scheide aus ent-
fernt. Ich hatte also keinen grof3en
Bauchschnitt, und die Narben in der
Scheide sind gut verheilt. Ich hatte
eigentlich nur zwei, drei Tage starke
Schmerzen, aber ich war noch ein
halbes Jahr spater sehr schnell er-
schopft. Ich konnte es mir gar nicht
leisten, eine Kur zu machen, denn ich
konnte meine Praxis nicht so lange
zumachen. Aber immer, wenn ich
eine Patientin behandelt hatte, muss-
te ich mich erst wieder eine Stunde
hinlegen. Es war eben doch eine
sehr groRe, schwere Operation. Das
wusste ich natdrlich vorher, aber
dass es mir so schlecht gehen
wirde, das hat mich doch uber-
rascht.

Ich bin im Nachhinein zufrieden, dass
ich die Operation habe machen las-
sen, zumal auch in der Gebarmutter
noch Krebszellen gefunden worden
sind. Also, es war notwendig und
richtig, was geschehen ist. Trotzdem

empfinde ich einen groBen Verlust. Ich habe
meine Mitte verloren, mein Gleichgewicht — und
das meine ich ganz wértlich: Ich konnte lange
Zeit einfach nicht auf einem Bein stehen. Ich
behandele mich jetzt mit Mistelpréaparaten: Die
Gynékologin verschreibt sie mir, und ich spritze
sie mir selbst, um mein Immunsystem zu starken,
denn die Viren sind ja mdoglicherweise noch in
meinem Korper. Und ich habe viel Qi-Gong*
gemacht. Das hat mir dann schlie3lich geholfen,
meine Mitte wieder aufzubauen.

Die verschiedenen Unterleibsoperationen inner-
halb eines Jahres, zusammen mit der Tatsache,
dass ich Krebs habe, haben zu einem positiven
Wendepunkt in meinem Leben gefiihrt: Ich habe
mich ein halbes Jahr nach der Operation von
meinem Freund getrennt. Ich habe gemerkt: Ich
musste ihn immer halten und stitzen, aber als ich
in dieser schwierigen Situation war, konnte ich
auf ihn nicht bauen. Als ich ihn gebraucht hatte,
war er véllig hilflos. Er war nicht wirklich fir mich
da. Also lebe ich kiinftig besser ohne ihn. Da hat
mir die Krankheit auch eine Chance erdffnet:
Einen Einschnitt zu machen in einer bestimmten
Lebenssituation. Und noch etwas hat sich geén-
dert: Ich habe immer sehr viel gearbeitet, viel-
leicht habe ich mich dabei auch selbst etwas ver-
nachléssigt. Ich habe mir z.B. friiher nie erlaubt,
einfach einmal in den Tag hineinzuleben. Das
kann ich mir jetzt zugestehen: Einfach mal faul
sein und nur an mich denken.

Das fiel uns auf:

Durch ihren Beruf als Heilpraktikerin kennt sich
Heidi mit gynéakologischen Krankheitsbildern
selbst gut aus, und sie weil3, wie sie sich Hilfe
organisieren kann.

Sie setzt sich umfassend mit der Diagnose aus-
einander, versucht zunachst durch erfolgverspre-
chende naturheilkundliche Behandlungen ihren
Pap-Wert zu verbessern. Als dies jedoch keinen



Erfolg zeigt, beschreitet sie einen
anderen Weg: Sie lasst sich nun die
Gebarmutter entfernen.

Doch selbst in diesem anthroposo-
phischen Krankenhaus werden ihr
nur die medizinischen Aspekte der
Operation erklart. Es wird viel zu
wenig Uber die Bedeutung gespro-
chen, die die Operation fir ihr weite-
res Leben hat.

Da Heidi durch die Krebsdiagnose
letztlich keine Alternative zur Gebar-
mutterentfernung hatte, kann sie in-
zwischen fir sich selbst die Ope-
ration auch als positiven Wendepunkt
in ihrem Leben einstufen.

Jana, 35 Jahre

Sozialpadagogin in einer Jugendfrei-
zeitstatte
Diagnose: Myom

Ich hatte mit meinem Freund gerade
einen wunderschonen Urlaub verlebt,
und es ging mir sehr gut. Ich hatte
keinerlei gesundheitliche Beschwer-
den.

Knapp ein Jahr vorher hatte ich eine
Abtreibung machen lassen, und da-
bei hatte meine Arztin einen Knoten
in der Gebarmutter festgestellt. Den
sollte man beobachten, hatte sie ge-
meint. Nach dem Urlaub bin ich dann
zur Krebsfriherkennung gegangen,
und da war dieses Myom plétzlich
sehr grof3 geworden, aber gespiirt
hatte ich nichts, keine Schmerzen,
kein Druckgefiihl — gar nichts.

Die Arztin meinte, der Knoten miisse

unbedingt operiert werden. Ich kdnnte es gleich
machen lassen oder mir noch etwas Zeit lassen.
Das sei nicht bdsartig, aber raus musse er. Und
wenn ich keinen Kinderwunsch mehr hétte, sollte
ich mir Gberlegen, ob ich mir die Gebarmutter ent-
fernen lassen wollte, aber das misste ich nicht
sofort entscheiden. Und dann hat sie mir eine
Uberweisung fiir das Krankenhaus gegeben, ihre
Sprechstundenhilfe hat einen Operationstermin
mit der Klinik vereinbart — und das war alles.

Ich war anschlieBend mit meiner Mutter verabre-
det, und da habe ich mich erst einmal ausgeheult.
Meine Mutter horte nur ,Knoten“ und geriet vollig
in Panik. ,Knoten war flr sie Krebs, und in un-
serer Familie sind mehrere an Krebs gestorben.
Meine Mutter hat mir bloR immer zugeredet, ich
sollte mir die Geb&rmutter herausnehmen lassen.
Es war schrecklich. Mir wurde plétzlich klar, dass
ich dann nie mehr ein Kind haben kdnnte. Und ich
wirde nie mehr meine Periode haben. Das war
eine ganz merkwirdige Situation. Meine Periode
war immer ziemlich schmerzhaft und hat mich
auch manchmal gestért. Und ich habe versucht,
mir zu sagen: Darauf kannst du wirklich verzich-
ten, und ein Kind willst du doch auch nicht. Aber
da war trotzdem dieses Gefuhl: Du hast dann
plétzlich keine Wahl mehr, und dann wirst du dich
vielleicht sehr alt fiihlen — das wollte ich nicht. Ich
habe einfach einen Ausweg gesucht.

Meine Freundin kannte eine Beraterin vom Femi-
nistischen Frauengesundheits Zentrum, und da
hat sie mich angemeldet und ist auch mit mir hin-
gegangen. Im Zentrum hat man mir erklart, dass
ein Myom wirklich ein gutartiger Knoten ist, aus
dem nur ganz selten einmal Krebs entsteht, und
dass er nicht operiert werden muss, wenn er
— wie bei mir — keine Beschwerden macht. Und
wenn ich spéater doch Beschwerden bekommen
sollte, dann kénnte nur das Myom entfernt wer-
den, aber nicht gleich die ganze Geb&rmutter.
Ich bin anschlieRend noch zu einer anderen Arz-



tin gegangen — sie ist Gynakologin
mit der Zusatzbezeichnung
~,Homoopathie“, und sie hat mir das
alles bestétigt. Sie hat mich unter-
sucht und mir eine homdopathische
Behandlung vorgeschlagen. Damit
soll verhindert werden, dass das
Myom noch groRRer wird. Dass es
sich zuruckbildet, ist eher unwahr-
scheinlich. Ich habe mich zu dieser
Behandlung entschlossen, obwohl
sie ziemlich teuer ist und nicht von
der Krankenkasse bezahlt wird, aber
so viel bin ich mir einfach wert.

Wir haben gerade erst mit der Be-
handlung begonnen. Am Anfang
steht eine ,Anamnese“, die sehr
anstrengend ist. Das war ein Ge-
sprach Uber zwei Stunden, bei dem
ich wirklich mein ganzes Leben er-
z&hlt habe, und bei dem die Arztin
nach allen Krankheiten und gesund-
heitlichen Problemen gefragt hat, die
ich je gehabt habe.

Hinterher war ich wie ausgepumpt,
aber ich habe mich zum ersten Mal
von einem Arzt wirklich ernst genom-
men gefiihlt. Die Arztin hat mir dann
so ein Kugelchen gegeben, das ich
einnehmen musste. Und alle vier bis
sechs Wochen gibt es ein weiteres
Gespréach.

Merkwdirdig ist: Vorher hatte ich das
Myom gar nicht gespurt, aber jetzt,
wenn ich mich aufrege oder sehr
angespannt bin, piekst es im Bauch,
genau an der Stelle, wo der Knoten
sitzt. Ob das ein Warnsignal ist — reg
dich nicht auf? Wenn ich auf die Toi-
lette muss, dauert es jetzt langer als
friher. Friher ging das wie ein Was-

serfall, jetzt tropfelt es eher. Wahrscheinlich
driickt der Knoten auf die Blase, aber darauf kann
ich mich einstellen. Und noch etwas ist anders:
Beim letzten Mal war meine Periode nicht mehr
so schmerzhaft. Vielleicht liegt das an der
homoopathischen Behandlung, vielleicht aber
auch einfach daran, dass ich mich freue, dass ich
meine Periode tberhaupt noch habe.

Ich habe meine neue Arztin lbrigens gebeten,
einmal nachzugucken, was genau auf der Uber-
weisung fur das Krankenhaus stand. Da stand
nicht: Einweisung zur Entfernung eines Myoms,
sondern Einweisung zur Entfernung der Gebér-
mutter! Da habe ich ja noch mal Glick gehabt,
sonst wére ich hingegangen, um einen Knoten
entfernen zu lassen und ware womdglich ohne
Gebéarmutter wieder aufgewacht.

Das fiel uns auf:

Jana hat ein relativ groBes Myom, das ihr aber
keine Beschwerden macht. Trotzdem hielt ihre
Arztin eine Gebarmutterentfernung fir sinnvoll,
obwohl Jana erst 35 Jahre alt ist. Auch wenn
Jana derzeit keinen Kinderwunsch hat, will sie
sich die Option fur ein Kind offen halten. Durch
den Besuch bei einer zweiten Arztln wird ihr eine
Alternative zur Gebarmutterentfernung aufge-
zeigt: Durch eine homoopathische Behandlung
soll versucht werden, ein Weiterwachsen des
Myoms zu verhindern.



Brigitte 51 Jahre

Lehrerin, Psychotherapeutin, Tanz-
therapeutin
Diagnose: Myom, starke Blutungen

Ich Ube tatsachlich alle meine drei
Berufe aus. Das geht aber nur, weil
mein Mann mich stark unterstiitzt —
im Haushalt und bei der Erziehung
unserer 13-jahrigen Tochter.

Ab Mitte 40 habe ich gemerkt, dass
sich vieles veranderte — korperlich,
aber auch seelisch. Inzwischen ist
das Kind so grof3, dass es sich lang-
sam von uns lost, und auch unsere
Ehe verandert sich. Auf langere Sicht
werden wir uns wohl trennen. Aber
wir machen das nicht gegeneinander,
sondern miteinander — und das Kind
muss nicht darunter leiden, denn wir
fihlen uns beide fur unsere Tochter
verantwortlich. Auf jeden Fall passiert
ganz viel im Sinn von Trennung — von
allen mdglichen Dingen, auch von
Werten. Manchmal bedauere ich das,
aber andererseits fuhle ich mich auch
offener als friiher, neugieriger. Es ist
eine ganz merkwurdige Situation.

Ich war Mitte 40, als meine Arztin ein
Myom bei mir feststellte. Ich hatte
selbst bis dahin nichts davon be-
merkt, es machte keine Beschwer-
den. Als die Arztin es mir sagte, habe
ich das wie eine Krankung empfun-
den, denn bis dahin war mit meinem
Unterleib immer alles véllig in
Ordnung. Auch meine Menstruation
war zwar schmerzhaft, aber ganz
regelmagig. Und dann dieses Myom!
Ich habe mich gefragt: Warum habe
ich das? Warum ist das bei mir

gewachsen? In den ersten zwei Jahren ist es
auch groRRer geworden, und die Blutungen wur-
den starker. Dann kam noch ein zweites Myom
dazu und mehrere kleine. Zunachst hat mich das
nicht gestort, aber dann bekam ich immer stérke-
re Schmerzen und Krampfe. Ich musste mich
plétzlich permanent mit meinem Unterleib
beschaftigen.

Far mich war Sexualitdt immer sehr lustvoll und
auch sehr wichtig, aber nach und nach hatte ich
das Geflihl: Diese Myome nehmen so viel Raum
in meinem Leben ein und ziehen alle meine
Energie von der Sexualitét ab. In den letzten zwei
Jahren kamen dann ganz starke Blutungen hinzu.
Einmal habe ich zwei Monate ununterbrochen
geblutet. Ich bin zur Frauenérztin gegangen, aber
ich wollte keine Hormone nehmen. Ich habe es
mit Akupunktur versucht. Das half ein bisschen,
aber ich hatte so viel Blut verloren, dass die Arz-
tin mir eine Ausschabung* vorschlug. Es hat eine
Weile gedauert, bis ich zugestimmt habe, aber es
ging dann nicht mehr anders. Die Arztin hat es
ambulant in ihrer Praxis gemacht, das war ange-
nehm, weil ich sie kannte. Danach ging es mir
gut, aber kurze Zeit spater fingen die Blutungen
wieder an. Wir haben dann doch etwas mit Hor-
monen gemacht, obwohl ich das eigentlich ableh-
ne, weil ich denke, dass man da fremdgesteuert
wird. Aber dann hat die Arztin mir diese Wunder-
pille gegeben, und nach zwei Tagen war die Blu-
tung gestoppt. Dann bekam ich andere Hormone,
um die Menstruation wieder in Gang zu bringen,
und dann kamen wieder Strdme von Blut. Ich
hatte in allen Taschen und Manteln Tampons —
von diinn bis dick — und Binden, denn ich wusste
nie genau, wann es wieder losging. Irgendwann
hat es mir dann gereicht, ich konnte einfach kein
Blut mehr sehen!

Den Ausschlag hat aber eine Reise nach Buenos
Aires gegeben. Ich tanze argentinischen Tango,
und den wollte ich an Ort und Stelle sehen. Ich



habe mich sehr auf die Reise gefreut,
aber dann kamen wieder die Blutun-
gen. Ich bin ohnmachtig geworden,
kam in Buenos Aires in ein Kranken-
haus, und der Arzt dort hat mir auch
diese Wunderhormone gespritzt. So
konnte ich den Trip doch noch halb-
wegs geniefl3en. Aber der Arzt hat ge-
sagt, ich hatte einen Uterus wie im
sechsten Monat. Ich hatte auch
selbst schon gemerkt, dass mein
Bauch ganz dick war und gebl&ht.

Jedenfalls — als ich aus Argentinien
zuriickkam, war ich entschlossen,
mir die Gebarmutter herausnehmen
zu lassen. Ich hatte zwei Jahre um
dieses Organ gekampft und wirklich
alles versucht, aber jetzt konnte ich
einfach nicht mehr. Meine Frauenérz-
tin befirwortete die Operation, aber
sie hat mich nie gedrangt. Ich habe
dann noch einmal ein paar Monate
gewartet, und dann habe ich mit dem
besten Operateur, von dem ich wuss-
te, einen Termin fir die Operation
vereinbart, und heute genau vor vier
Wochen habe ich es machen lassen.
Ich habe diese Operation wirklich ge-
wollt, und meine Frauen&rztin hat mir
jetzt bei der Nachuntersuchung be-
statigt: Der Arzt hat das sehr gut
gemacht. Er hat von der Scheide aus
operiert. Die Atmosphére in dem
Krankenhaus war angenehm, alle
waren sehr lieb, und die Wund-
schmerzen waren schon nach zwei
oder drei Tagen weg. Also, eigentlich
war und ist alles in Ordnung — und
trotzdem: Irgendwie komme ich nicht
wieder auf die Beine. Die Sache war
bei mir aber auch besonders kompli-

ziert, weil der Arzt bei der Operation einen Knoten
am Darm festgestellt hat, und da hatte ich natur-
lich Angst, dass es Krebs sein konnte. Vielleicht
hat diese Angst die Krafte aufgezehrt, die ich
eigentlich fur die Heilung gebraucht héatte.
Inzwischen ist eine Darmspiegelung gemacht
worden, und es ist alles in Ordnung, aber ich war
so erschopft, dass ich freiwillig zwei Wochen in
der Klinik geblieben bin. Und auch jetzt gibt es
noch Tage, an denen ich nicht mal reden kann.

Ich bin froh, dass ich die Operation habe machen
lassen, und ich trauere meiner Geb&armutter nicht
nach. Allerdings habe ich mir ja auch alles griind-
lich Giberlegen kénnen, und ich habe mich richtig
wie in einem Ritual von meinem Uterus verab-
schiedet. Das war schon wichtig fir mich, denn
schlieBlich ist mein Kind darin herangewachsen.
Aber jetzt ist es gut. Ich fuhle mich wie gereinigt.
Kein Blut mehr! Richtig jungfréulich. Andererseits
ist da diese totale Erschopfung, wie ich sie noch
nie erlebt habe. Das hat mich schon erstaunt.
Aber ich bin entschlossen, auf meinen Kérper zu
héren und mir diese Schonzeit zu geben, die er
verlangt, und die ich mir vorher nie gegénnt habe.

Das fiel uns auf:

Brigitte hat sich die Entscheidung zur Gebarmut-
terentfernung nicht leicht gemacht. Sie versuchte
zunachst verschiedene schulmedizinische und
naturheilkundliche Behandlungen, um die starken
Blutungen zu stoppen. Als sie sich schlie3lich zu
der Operation entschlossen hatte, nahm sie sich
noch einmal mehrere Monate Zeit, um den Ent-
schluss zu Uberdenken. Dann hat sie sich einen
besonders guten Operateur gesucht und sich re-
gelrecht von ihrer Gebarmutter verabschiedet.
Heute hat sie das Gefiihl: Es war ihre eigene,
autonome Entscheidung, und sie war richtig.



Gebarmutter

Gebarmutterhals

Gebarmuttermund

Darm

After

Vagina

Die Gebdrmutter

Sie ist ein ausschlieRlich weibliches
Organ, dem nichts im mannlichen
Korper entspricht. Im Aussehen
ahnelt sie einer entstielten Birne. Ihr
oberer Teil, der Gebarmutterkorper,
liegt im Becken, und ihr unterer Teil,
der Gebarmutterhals, ragt in die
Vagina hinein und schlie8t mit dem
Muttermund ab. Gebarmutterhals
und Muttermund lassen sich selbst
leicht tasten. Sie flihlen sich in etwa
wie eine Kirsche an. Die Seiten der
Vagina sind mit dem Gebarmutter-
hals verwachsen. Zwischen den
inneren Lippen (sogenannte kleine
Schamlippen) ist der auBere Teil der

Eileiter

Eierstock

Harnblase
Harnréhre

auRerer Teil der Klitoris

Bartholin’sche Driise

Klitoris sichtbar. Deren innerer Teil besteht aus
Schwellkdrpern, Muskeln und Nerven, die weit in
den Beckenboden hinein reichen. Bei einer
Operation wird dieser Bereich in Mitleidenschaft
gezogen, und es kann spater zu sexuellen Pro-
blemen kommen.

Die Gebarmutter ist an dehnbaren B&andern im
kleinen Becken befestigt. Sie besteht vor allem
aus Muskelgewebe. Der Gebarmutterkdrper ist
aullen von Bauchfell tberzogen und innen mit
mehreren Schichten Schleimhaut ausgekleidet.
Diese Schleimhaut wird in jedem Zyklus neu auf-
gebaut. Wahrend der Menstruation blutet sie ab.
Die Eileiter gehen wie Arme seitlich vom
Gebarmutterkérper ab. Ihre trichterférmigen offe-
nen Enden liegen nahe bei den Eierstdcken. Die



etwa walnussgroRen Eierstocke sind
durch Bander mit der Gebéarmutter
verwachsen und im Bauchraum
ebenfalls an Bandern aufgehangt. In
ihnen reifen die Eizellen in Eiblaschen
heran. AuRerdem produzieren sie die
weiblichen Geschlechtshormone
Ostrogen und Progesteron.

Dicht bei der Geb&armutter liegt nach
vorn hin die Harnblase, nach hinten
der Darm. Deren Offnungen, die
Harnréhre und der After sowie der
Eingang zur Vagina, sind in eine
mehrschichtige Muskel- und Binde-
gewebsplatte eingebettet: in den
Beckenboden, der den Druck der
Organe und Eingeweide nach unten
halt. Wenn die Gebarmutter entfernt
wird, fehlt eine wesentliche Stiitze
des Beckenbodens. Dadurch kann
es zu Beschwerden kommen.

Gebarmuttererhaltende schulme-
dizinische Behandlungsmadglich-
keiten werden immer weiterent-
wickelt. Wir stellen lhnen die in
Deutschland am meisten praktizier-
ten Verfahren vor. Welche Methode
wann sinnvoll ist, hangt vor allem von
der Diagnose ab. Darliber hinaus
haben die behandelnden Arztinnen
einen gewissen Ermessensspiel-
raum, und sie werden je nach
Spezialisierung und Erfahrung die
eine oder andere Methode bevorzu-
gen. Deshalb ist es wichtig, vor einer
Behandlung lhre Erwartungen eben-
so wie die Grenzen und Mdoglich-
keiten der verschiedenen Verfahren
zu besprechen und eine zweite
Meinung einzuholen.

1. Myome

Myome sind immer noch die haufigste Ursache
fur eine Geb&rmutterentfernung. Bei 20 bis 30%
aller Frauen treten zwischen dem 25. und 50. Le-
bensjahr diese fast immer gutartigen Neubildun-
gen aus Muskelgewebe auf — haufig unbemerkt
und ohne Beschwerden hervorzurufen. In diesem
Fall ist keinerlei Behandlung notwendig. Das Risi-
ko, dass Myome entarten, ist geringer als 0,3%.
Myome kénnen andererseits aber auch die
Ursache fur starke, lang andauernde Blutungen
und ungewollte Kinderlosigkeit sein. Sehr grof3e
und schnell wachsende Myome kénnen auf ande-
re Organe wie die Blase oder den Darm driicken
und dadurch Beschwerden verursachen. In den
Wechseljahren bilden sich Myome durch das
Nachlassen der Ostrogenproduktion zurtick,
sofern Sie sich keiner Hormonbehandlung unter-
ziehen.

Falls Sie starke Beschwerden haben oder
Beschwerden, die fiir Sie personlich inakzeptabel
sind, stehen verschiedene Methoden zur Entfer-
nung bzw. zur Verkleinerung der Myome zur
Verfligung.

Operative Verfahren

Eine Methode der Myomenukleation* ist die lapa-
roskopische Entfernung (Laparoskopie*, Lapa-
roskopische Operation*), bei der die Myome aus
der Gebarmutter herausgeschalt werden.
Risiken:

o Komplikationen, die mit einer Vollnarkose ein-
hergehen kénnen

e Verletzungsrisiko wahrend der Operation

e starke Blutungen bei der Operation

e postoperatives Risiko (Infektionen, Nachblu-
tungen)

e Schmerzen durch das wahrend der Operation
eingeleitete Gas




[J Zu bedenken ist, dass es je nach
Lage, GroRRe und Sitz der Myome
moglich sein kann, dass die Arztin
wahrend der Operation feststellt,
dass eine gebarmuttererhaltende
Entfernung nicht mdéglich ist. Sie soll-
ten deshalb schon im Vorgespréach
klaren, wie dann verfahren wird: Ob
die Gebarmutter entfernt wird, oder
ob die Maoglichkeit besteht, die
Operation abzubrechen und die
Myome zu belassen, um gege-
benenfalls eine neue Entscheidung
zu treffen.

Bei der hysteroskopischen Myom-
abtragung werden Myome, die in die
Gebarmutter hineinragen, mit Hilfe
einer elektrischen Schlinge abgetra-
gen. Sie wird durch die Vagina in die
Gebarmutter geschoben.

Mit dieser Methode kdnnen auch
Polypen* entfernt werden, sofern sie
Beschwerden machen.

[J Zu bedenken ist, dass sich bei
etwa der Halfte der Frauen innerhalb
von 5 Jahren erneut Myome bilden.

Die Embolisation der Myome (soge-
nannte Transarterielle percutane Em-
bolisation) ist eine neue Methode, die
in Deutschland erst wenige Kliniken
anwenden. Hierbei wird unter ortli-
cher Betdubung und unter Roéntgen-
kontrolle ein Medikament gespritzt
und das umliegende Gewebe vero-
det. Dadurch werden die Myome
nicht mehr durchblutet und schrump-
fen ein.

Hormone

Friher wurden bei Myomen hé&ufig Hormone,
sogenannte GnRH-Analoga*, verschrieben,
durch die Myome schrumpfen. Inzwischen raten
nur noch wenige Arztinnen zu dieser Behand-
lung, da die Myome nach Absetzen der Hormone
erneut und schnell zu wachsen beginnen. Zudem
ist diese hormonelle Behandlung fiir Frauen mas-
siv belastend, denn es treten abrupt ausgepragte
Wechseljahressymptome auf.

Eine andere Mdglichkeit ist die Verschreibung
von Gestagenen (vgl. Blutungen).

2. Blutungen

Die Menstruation unterliegt einem hormonellen
Zusammenspiel von Eierstdcken und verschiede-
nen Hirnzentren (Hypophyse* und Hypothala-
mus*). Viele Blutungen auf3erhalb der Menstrua-
tion, aber auch sehr starke oder stark verlanger-
te Blutungen, haben ihre Ursache nicht in der
Gebarmutter, sondern sind durch Unregelmafig-
keiten des Hormonhaushaltes bedingt. Freude,
Stress, Krankheiten, kdrperliche oder psychische
Belastungen konnen sich hier auswirken.
Korperliche Ursachen von Blutungen kénnen die
bereits genannten Myome oder Polypen sein.

Hormone

Es gibt Hormontabletten (z.B. Gestagene) und
Hormonpflaster in unterschiedlichen Dosierun-
gen, mit denen lhre Arztin oder Ihr Arzt zunéachst
versuchen wird, die Blutungen zu verringern. Das
Gleiche kann auch mit einer gestagenhaltigen
Spirale erreicht werden, die in die Gebarmutter
eingelegt wird.

Risiken:

e Hormone koénnen kdrperliche und psychische
Nebenwirkungen haben.

[ Zu bedenken ist, dass nach dem Ende der Be-
handlung bei rund 30% der Frauen die Blutungen
erneut auftreten.



Operative Verfahren

Bei der Ausschabung oder
Kiurettage* wird in  Ortlicher
Betaubung oder in Vollnarkose mit
einem scharfen Loéffel nur die obere
Schicht der Geb&armutterschleimhaut
ausgeschabt. Das Gewebe wird
anschlieBend histologisch* unter-
sucht. Die Ausschabung dient vor
allem der Abklarung moglicher Blu-
tungsursachen. Wird dabei ein
Gebéarmutterkrebs festgestellt, muss
die Gebarmutter anschlielend ent-
fernt werden. Ausschabungen wer-
den z.T. in der Hoffnung gemacht,
Blutungen damit zu stoppen. Da sich
nach dieser Behandlung die
Schleimhaut wieder aufbaut, ist eine
Schwangerschaft weiterhin maglich.
Risiken:

e Der Gebarmuttermuskel kann ver-
letzt werden.

[J Zu bedenken ist, dass hormonell
bedingte Blutungsstdérungen durch
eine Ausschabung nicht beseitigt
werden.

Daneben gibt es Methoden, bei
denen die gesamte Gebarmutter-
schleimhaut abgetragen (Ablation®)
oder verddet (Koagulation*) wird.

Zu bedenken ist, dass es bei der
Ablation, die mit einer elektrischen
Schlinge oder einem elektrischen
Rollerball vorgenommen wird, zu
Organverletzungen kommen kann.
Bei der Koagulation, die meistens mit
heilRen Flissigkeiten erfolgt, kann es
zu Verbrennungen kommen.

Nach diesen Behandlungen ist eine
Schwangerschaft nicht mehr mog-
lich. Bei 10 bis 15 % der Frauen tre-

ten die Blutungen erneut auf, wenn auch in ver-
minderter Starke.

3. Gebarmuttersenkung und -vorfall

Blase, Gebarmutter und Vagina liegen in enger
raumlicher und funktionaler Beziehung zueinan-
der. Wenn Sie schwaches Bindegewebe haben
oder lhr Beckenboden durch Geburten oder
schwere korperliche Arbeit stark belastet wurde,
kann sich der Halte- und Stiitzapparat der Gebar-
mutter lockern. Die Gebarmutter senkt sich und
rutscht weiter nach unten in die Vagina. Beim
Vorfall (Prolaps) tritt sie sogar aus der Vagina her-
aus. In beiden Fallen druckt sie auf die Blase
oder den Darm. Zudem senkt sich die Blase nach
einer Gebarmuttersenkung in vielen Fallen eben-
falls. Frauen mit einer Senkung klagen haufig
Uber unfreiwilligen Harndrang und Uber ein
schmerzhaftes Senkungsgefiihl. AuBerdem kann
es zu Blasenentleerungsstérungen kommen,
oder Sie werden anfalliger fir Blasen-
entziindungen.

Beckenbodentraining

Der Beckenbodenmuskel umschlief3t in Form ei-
ner Acht die Harnrohre, die Vagina und den After.
Im Alltag nehmen wir die Beckenbodenmuskeln
nur unbewusst wahr. Sie kénnen sie jedoch gut
spuren, wenn Sie wahrend des Wasserlassens
den Strahl anhalten.

Bei einer leichten Senkung der Gebarmutter
(oder der Blase) reicht oft allein ein regelméafiges
Beckenbodentraining aus, um die Beschwerden
zu bessern. Dartiber hinaus ist es immer sinnvoll
und notwendig als Begleitung zu anderen Thera-
pien. RegelméaRiges Training, etwa 15 Minuten
taglich, starkt die Muskulatur und regt die Durch-
blutung des Unterleibs an. Ziel der Becken-
bodengymnastik ist es, das Gleichgewicht zwi-
schen dem Bauchraum (Druck von oben) und
dem Beckenboden (Kraft von unten) aufrecht zu
erhalten bzw. wieder herzustellen.




aulerer Teil
der Klitoris

Vagina

Damit Sie bei dem Training nichts
falsch machen, sollten Sie zunachst
einen entsprechenden Kurs belegen.
Solche Kurse werden unter anderem
von Krankenkassen, in Gesundheits-
zentren und Volkshochschulen ange-
boten. Sie kénnen sich auch von
einer erfahrenen Krankengymnastin
anleiten lassen. Ein Hilfsmittel sind
Vaginalkonen, kleine eiférmige Gebil-
de, die verschrieben werden kénnen.
Sie haben verschiedene Gewichte
und werden téglich 2x15 Minuten in
die Vagina eingefiihrt. Dabei muss die
Beckenbodenmuskulatur angespannt
werden, um die Kone zu halten.

mittlere Schicht der
Beckenbodenmuskulatur

auRere Schicht der
Beckenbodenmuskulatur

innere Schicht der
Beckenbodenmuskulatur

Der Beckenboden

Mechanische Methode

Zur Stitzung der Gebarmutter kann die Gyna-
kologln oder Urologln ein Ring- oder
Wiirfelpessar anpassen, das in der Vagina getra-
gen wird. Sie kdnnen es je nach Bedarf selbst
einsetzen und herausnehmen.

Operative Methode

In einer laparoskopisch durchgefiihrten Opera-
tion kdnnen die Bander der Gebarmutter gekirzt
und gestrafft werden. Die Blase wird angehoben.

[J Zu bedenken ist, dass sich die Bander nach
einiger Zeit haufig wieder dehnen, oder dass
Empfindungsstérungen und eine Verengung der
Vagina durch Narbengewebe auftreten kénnen.
Deshalb sollten Sie eine solche Operation, so
lange es geht hinauszdgern.
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Gebarmuttererhaltende naturheil-
kundliche Behandlungsmaéglich-
keiten

Eine Erfolgsgarantie gibt es hierbei
ebenso wenig wie bei schulmedizini-
schen Behandlungen. Welches
Verfahren fir Sie sinnvoll ist, missen
Sie je nach lhren Beschwerden und
personlichen Vorlieben entscheiden.
Vielleicht missen Sie mehrere
Methoden ausprobieren, bevor Sie
die fur Sie richtige gefunden haben.
Fragen Sie auf jeden Fall bei lhrer
Krankenkasse nach, ob die Kosten
Ubernommen werden oder ob zumin-
dest ein Zuschuss bezahlt wird.

Wir kénnen lhnen hier nur einige
Anregungen geben:

Bei Myomen werden durch
Entschlackung, Entgiftung und
Ernahrungsumstellung gute Erfolge
erzielt. Akupunktur, Homd&opathie,
Pflanzenheilkunde und chinesische
Medizin sind ebenfalls erfolgreiche
Methoden, um ein Myomwachstum,
aber auch um Blutungsbeschwerden
einzuschranken. Diese Methoden
sollten Sie nur in Zusammenarbeit
mit Heilpraktikerinnen oder Arztinnen
fur Naturheilkunde anwenden.

Bei starken Blutungen helfen blu-
tungsstillende  Krautertees  wie
Eichenrinde, Frauenmantel, Hir-
tentaschel oder Schafgarbe. Wichtig
ist, dass Sie wegen des Blutverlustes
geniigend Vitamine, Mineralien und
Eisen zu sich nehmen, wie sie z.B. in
Lowenzahn-Press-Saft oder Lowen-
zahnblattern vorkommen. Ginstig
sind auch alle griinen Gemise und
Rosinen.

Die folgenden Tipps zur Selbsthilfe dienen in
erster Linie der Vorbeugung. Sie kdnnen aber
auch bei schon bestehender Senkung oder bei
Blasenproblemen helfen:

e Bei einer Bindegewebsschwéche, die eine
Senkung begiinstigen kann, sollten Sie einseitige
Haltungen, Pressen beim Stuhlgang und schwe-
res Heben und Tragen vermeiden. Treiben Sie
Sport, machen Sie konsequent Beckenboden-
gymnastik, und achten Sie auf eine ausgewoge-
ne Erndhrung.

e Bindegewebsfestigend wirken Kieselsaure,
Zinnkrauttee und Schiisslersche Salze. Eine gute
Methode, zusatzlich die Durchblutung des
Beckens anzuregen, bietet das Reibesitzbad*.

e Darliber hinaus gibt es eine Reihe weiterer
Therapiemethoden, die lhnen mdoglicherweise
helfen kénnen, wie Luna Yoga — eine spezielle
Form von Yoga fur den Unterleib, Bachbliiten,
FuBreflexzonenmassage, Heilfasten, Visualisie-
ren oder Shiatsu.



Gebdrmutterentfernung
Wenn Sie sehr starke Beschwerden
z.B. durch Blutungen, gro3e Myome
oder eine Senkung haben, kann eine
Entfernung der Gebarmutter sinnvoll
sein. Unumganglich ist eine solche
Operation, wenn die Diagnose Krebs
hei3t. Auch im Fall von Krebs sollten
Sie sich nicht unter Druck setzen las-
sen: Sie haben auf jeden Fall genug
Zeit, um sich nach einem Kranken-
haus umzusehen, in dem Arztinnen
auf Ihre Bedirfnisse eingehen und
nach einer Methode operieren, die
fur Sie akzeptabel ist.

Krebs oder Krebsvorstufen
Gesunde Zellen am Gebarmut-
terhals entarten nicht plétzlich, son-
dern es kann zu Zellveranderungen
kommen. Wenn lhre Arztin oder lhr
Arzt bei der Krebsfriherkennungs-
untersuchung einen sogenannten
Pap*-Abstrich macht, lassen sich sol-
che Zellveranderungen (Dysplasien*)
erkennen. Diese sind in Gruppen von
Pap | bis V eingeteilt.

Die oberste Zellschicht regeneriert
sich innerhalb von vier bis sechs
Wochen. Daher wird bei leichteren
Zellveranderungen frihestens nach
12 Wochen mit einem erneuten
Abstrich untersucht, ob sich das
Zellbild normalisiert hat. Bei Verdacht
auf einen Oberflachenkrebs (Carci-
noma in situ — ab Pap IV b) muss
durch eine Biopsie* mit einem
Kolposkop* Gewebe gewonnen wer-
den, um eine genaue Diagnose zu
stellen. Die Konisation*, der grol3ere
Eingriff, stellt gleichzeitig eine

Behandlungsmethode dar. Wenn dabei nicht voll-
stndig im Gesunden operiert wurde, kann eine
Nachkonisation notwendig sein. Ausserdem
muss nach mdglichen Ursachen der
Zellveranderungen, wie z.B. Humane Papilloma
Viren (HP-Viren*), gesucht werden.

Falls sich nach Auswertung der Gewebeproben
herausstellt, dass Sie an Gebarmutterhalskrebs
leiden, muss die Geb&armutter entfernt werden.
Gebarmutterkdrperkrebs entsteht meist an der
Gebéarmutterschleimhaut und wird deshalb auch
Endometriumkarzinom genannt. Wenn bei lhnen
ein solcher Krebs diagnostiziert wurde, ist eine
Gebéarmutterentfernung unausweichlich.

Abhangig vom Stadium der Erkrankung wird als
schulmedizinische Nachbehandlung bei diesen
beiden Krebsarten eine Nachbestrahlung oder
eine Chemotherapie empfohlen. In beiden Fallen
kann eine Misteltherapie das Immunsystem sti-
mulieren.

Operationsmethoden: Was wird
entfernt? Wie wird entfernt?

Der Umfang der Operation und die Operations-
methoden kdnnen sehr unterschiedlich sein. Wel-
che Methode wann sinnvoll ist und in welchem
Umfang operiert wird, ist unter Arztinnen zum Teil
heftig umstritten und héngt einerseits von der
genauen Diagnose, andererseits aber auch von
der Spezialisierung und Erfahrung der Operieren-
den ab.

Viele Frauen haben nach der Operation keine Be-
schwerden und sind zufrieden mit ihrer Ent-
scheidung. Manche leiden aber langfristig unter
den Folgen wie beispielsweise starken Schmer-
zen, Darm- oder Blasenstdrungen. Das sexuelle
Erleben kann sich verandern, die Narbe in der
Vagina kann  beim  Geschlechtsverkehr
Schmerzen bereiten, und es kann vorkommen,
dass Sie lhre Sexualitat weniger lustvoll erleben.



Bei der abdominalen Gebarmutter-
entfernung wird die gesamte Gebar-
mutter durch einen Bauchschnitt
unter Vollnarkose entfernt und die
Vagina durch eine Naht verschlos-
sen. Diese Operation wird hé&ufig
dann angewandt, wenn eine Krebs-
erkrankung vorliegt oder die Eier-
stécke ebenfalls erkrankt sind und
gleichzeitig entfernt werden missen.
Wenn die Eierstdcke und Eileiter
nicht erkrankt sind, sollten sie jedoch
erhalten bleiben. AuRerdem wird
abdominal operiert, wenn die
Gebéarmutter fur den Durchgang
durch die Vagina zu groR ist, z.B. well
Sie sehr viele und sehr grof3e Myome
haben, oder wenn aufgrund von
Voroperationen mit vielen Verwach-
sungen im Bauch gerechnet wird. Die
Operation dauert ungeféhr eine Stun-
de, der Klinikaufenthalt etwa 10 Ta-
ge, und Sie missen damit rechnen,
dass Sie anschliefend noch vier bis
sechs Wochen nicht arbeitsfahig
sind.

Fur die Patientin bedeutet eine abdo-
minale Operation, dass der Heilungs-
prozess aufgrund der groBen Narbe
relativ lange dauert und recht schmerz-
haft ist. Die Darmfunktion kommt
schlechter in Gang, und insgesamt
kann die Narbe auch spater immer
wieder Beschwerden verursachen.

Ein Vorteil dieser Operationsmethode
ist jedoch, dass der Gebarmutterhals
erhalten bleiben kann. Damit behalt
die Vagina ihren natirlichen Ab-
schluss. GefalRe und Nerven werden
geschont, ihre Funktion bleibt erhal-
ten, so dass Sie seltener mit sexuel-

len Problemen rechnen missen. Die Stabilitat
des Beckenbodens wird weniger beeintréchtigt.
Manche Arztlnnen argumentieren allerdings,
wenn der Gebarmutterhals erhalten bliebe, kénne
sich dort erneut Krebs bilden, und deshalb musse
er mit entfernt werden. Tats&chlich liegt dieses
Krebsrisiko aber nur bei 0,3%, und mit dem
Abstrich  bei der  Krebsfriherkennungs-
untersuchung steht zudem eine recht zuverlassi-
ge Diagnosemethode zur Verfiigung.

Da nur in wenigen Kliniken so operiert wird, dass
der Gebarmutterhals erhalten bleibt, sollten Sie
sich auf jeden Fall genau erkundigen und gege-
benenfalls auf dieser Operation bestehen.

Korperlich weniger belastend fir Frauen ist die
vaginale Gebarmutterentfernung. Dies ist
heute die Ublichste Art der Operation. Dabei wird
die Gebarmutter von der Vagina aus — also ohne
Bauchschnitt — entfernt. Das Ende der Vagina
wird mit einer Naht verschlossen. Nach dieser
Operation haben Sie keine aufRerlich sichtbaren
Narben. Allerdings haben Sie eine Narbe am
Ende der Vagina und kleine Narben in der Bauch-
hohle. Der Geb&armutterhals muss in diesem Fall
immer entfernt werden. Der Eingriff dauert in der
Regel nur etwa 30 Minuten. Aufgrund der kleine-
ren Wundflachen haben viele Frauen weniger
Schmerzen und kdnnen das Krankenhaus meist
schon nach etwa fiinf Tagen verlassen. Da die
Infektionsgefahr bei einer vaginalen Operation
etwas groRer ist, werden oft vorbeugend Anti-
biotika gegeben.

Manchmal stellt sich erst wahrend der Operation
heraus, dass eine vaginale Gebarmutter-
entfernung nicht moglich ist. Dann wird zuséatzlich
doch noch ein Bauchschnitt notwendig.

Wird die vaginale Gebarmutterentfernung wegen
einer Senkung vorgenommen, wird haufig eine
sogenannte Vaginalplastik gemacht. Dabei wird
kein Plastik eingesetzt, wie viele denken, sondern
es handelt sich um eine operative Rekonstruktion



des Beckenbodens, bei der die
Senkung der Blase und des Darms
korrigiert wird. Es wird eine Art
LAbnaher” in die vordere und hintere
Vaginalwand gelegt.

[J Zu bedenken ist, dass es nach
einiger Zeit erneut zu einer Senkung
der Organe kommen kann. Sie soll-
ten sich vorher gut tiberlegen, ob Sie
diesen Eingriff machen lassen, und
versuchen, durch Beckenbodentrai-
ning die Operation so lange wie még-
lich hinauszuschieben. Da es sich
um einen groRReren Eingriff handelt,
dauert der Heilungsprozess langer,
und es koénnen Komplikationen mit
Darm und Blase entstehen.

Nach dieser Operation kdnnen Sie
durch konsequentes Beckenboden-
training versuchen, den Erfolg der
Operation moglichst lange zu erhalten.
Wenn bei alten Frauen erneut eine
Senkung auftritt, kann es als aller-
letzte Moglichkeit notwendig sein, die
Vagina zuzunahen. Dazu wird aller-
dings zu schnell geraten.

Eine weitere Operationstechnik ist
die laparoskopisch assistierte
vaginale Gebarmutterentfernung
(LAVH). Diese Technik wird zuneh-
mend angewandt. Durch kleine
Schnitte im Bauch werden mikrochir-
urgische Instrumente und eine
Minikamera in den Bauchraum ein-
gefiihrt. Die Gebarmutter wird inner-
halb des Bauches zerkleinert und
anschlieBend durch die Vagina ent-
fernt.

Diese Operation erfordert allerdings
ein grolRes Kénnen der Operateurln

und wird bei einer Krebsdiagnose fast nie ange-
wandt, da die Gefahr besteht, dass sich
Krebszellen absiedeln.

Bei viel Erfahrung der Operierenden dauert der
Eingriff etwa 90 Minuten.

[1 Zu bedenken sind bei solch einem Vorgehen
die Risiken, die ein zusatzlicher laparoskopischer
Eingriff mit sich bringt (vgl. laparoskopisches
Herausschalen bei Myomen). Ein Vorteil wieder-
um ist die Vermeidung des groBen Bauch-
schnittes.

Eine eher seltene Methode ist die Laparoskopic
supracervical Hysterectomie (LASH oder auch
,Subtotale Hysterektomie®). Dabei wird nur der
Gebarmutterkérper laparoskopisch entfernt. Der
Gebarmutterhals bleibt erhalten.

Allerdings ist diese Operation sehr schwierig und
erfordert groBes Konnen und groRRe Erfahrung
der Operateurln. Sie kdnnen daher nur in sehr
wenigen Kliniken damit rechnen, dass diese
Methode durchgefiihrt wird. Zudem kann die
Methode nicht angewandt werden, wenn Sie an
einer Krebsvorstufe oder an Krebs leiden.

Eine Mitentfernung der Eierstdcke wird Frauen
in oder nach den Wechseljahren bei einer Gebar-
mutterentfernung fast schon routinemafig ange-
raten. Haufig wird argumentiert, die Eierstocke
hatten jetzt keine Funktion mehr, und es kdnne so
ein Eierstockkrebs vermieden werden. Vor allem
vor den Wechseljahren greift die Entfernung der
Eierstocke massiv in Ihren Hormonhaushalt ein.
Die in den Eierstécken gebildeten Hormone feh-
len lhnen, und Sie bekommen schlagartig
Wechseljahressymptome. Aber auch altere
Frauen profitieren vom Erhalt der Eierstdcke,
denn neuere Erkenntnisse gehen davon aus,
dass die Eierstdcke bis ins hohe Alter hormonelle
Funktionen behalten. Sie sollten deshalb einer
Lvorsorglichen" Entfernung der Eierstocke mog-
lichst nicht zustimmen.



, Es wird zuviel operiert” — so iiber-
schrieb Dr. Barbara Ehret-Wagener,
Frauendrztin und Leiterin der gyndkolo-
gischen Abteilung einer Rehabilitations-
klinik, 1980 einen Artikel in einer Fach-
zeitschrift. Darin redete sie ihren Kolle-
gen ins Gewissen, bei Gebdrmutterent-
fernungen genauer hinzusehen, ob die
Operation wirklich notwendig sei. In den
letzten Jahren hat sich die Gyndkologin
immer wieder zu Wort gemeldet.

Wir haben mit ihr gesprochen: Uber die
heutige Praxis der Gebdrmutterent-
fernungen und iiber das Leid der Frauen,
die sich bei ihr in der Klinik von den
Folgen der Operation erholen.

Frau Dr. Ehret-Wagener, gibt es eigent-
lich genaue Zahlen dariiber, wie viele
Gebdirmutterentfernungen bei uns jihr-
lich durchgefiihrt werden und wie viele
davon iiberfliissig oder doch zumindest
nicht wirklich notwendig sind?

Dr. Ehret-Wagener Neuere Zahlen gibt
es nicht. Es gibt eine Infratest-
Umfrage von 1991. Damals wurde
gesagt: 146.000 Gebarmutterentfer-
nungen in Westdeutschland. Man hat
das dann auf 200.000 fur Gesamt-
deutschland hochgerechnet. Heute,
schatze ich, sind es 120-140.000
Operationen in Deutschland jahrlich.
Das ist deutlich weniger als damals,
aber immer noch viel zu viel. Sie kon-
nen davon ausgehen, dass nur etwa
10% der Hysterektomien wirklich
unumganglich sind im streng medizi-
nischen Sinn, weil die Frauen Krebs
hatten oder Krebsvorstufen, starke
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Senkungen, starke Blutungen. Wenn ich ganz vor-
sichtig bin, dann sage ich: 80% der Gebar-
mutterentfernungen sind auch heute noch nicht
wirklich notwendig. Da kénnte man auch anders
behandeln. Auch ein sogenanntes Carcinoma in
situ*, ist kein Grund fur eine Gebarmutter-
entfernung. Da reicht eine Konisation fast immer
aus.

Immerhin — es sind weniger Operationen geworden.
Worauf fiihren Sie das zuriick?

Dr. Ehret-Wagener Zuerst einmal auf die Frauen
selbst. Sie sind sehr viel bewusster geworden. Sie
haben gelernt, dass sie sich wehren kdnnen, dass
sie nicht jede Diagnose und jeden Therapie-
vorschlag des Doktors akzeptieren mussen. Sie
sind auch besser informiert. Das ist ganz wichtig:
Je besser eine Frau informiert ist, desto weniger
wird sie sich tiberreden lassen. Aber auch die Arz-
teschaft ist sensibler geworden. Es hat sich ein-
fach inzwischen herumgesprochen, dass das eine
groRRe Operation ist, dass es Komplikationen gibt.
Viele Kollegen kénnen inzwischen auch sehr gut
organerhaltend operieren und tun das auch gern.
Dass andererseits aber immer noch so viele
Organe entfernt werden, héngt meiner Meinung
nach damit zusammen, dass die Kollegen in der
Ausbildung diese Operation so haufig durchfiihren
missen. Diese Operation ist ein Schwerpunkt in
der Ausbildung zum Frauenarzt oder zur
Frauenarztin. Wenn da jemand Zweifel zuldsst
Uber den Sinn der Operation, kann er eigentlich
die Ausbildung nicht zu Ende machen, weil er in
Konflikte kommt. Und dann kommen diese jungen
Arzte in die Praxis, und da machen sie so weiter,
wie sie es gelernt haben. Fir sie ist die Gebar-
mutter ein blutungsproduzierendes und flr eine
Schwangerschaft sorgendes Muskelorgan, véllig
getrennt von der Frau. Die haben noch immer kein



ganzheitliches Bild von der Frau. Und
sie sehen ja auch nicht unbedingt, wie
schlecht es vielen Frauen nach so
einer Operation geht. Die Folgen
sehen wir hier in der Rehabilitations-
klinik.

Sie sagten, immer mehr Frauen wehren
sich, aber wenn man sich die Zahlen
ansieht, dann wehren sich doch offen-
bar noch viel zu wenig Frauen.

Dr. Ehret-Wagener Das ist richtig. Oft
trifft so eine Diagnose eine Frau in
einer sehr schwierigen Lebenssitu-
ation. Nehmen Sie einmal als Beispiel
starke Blutungen. Die sind bei vielen
Frauen Ausdruck einer Problemsitua-
tion — Eheprobleme, starke psychi-
sche Belastungen, Pflege der alten
Eltern, Probleme mit den Kindern.
Und da reagieren viele Frauen mit
dem Unterleib. Wenn Frauen Kopf-
schmerzen haben oder Rucken-
schmerzen, dann wissen sie oft: Das
kommt daher, weil ich von allen
Seiten Druck bekomme. Dass auch
der Unterleib reagieren kann, ist nicht
so bekannt. Dann wird das eben auf
ein kleines Myom geschoben oder
auf die Wechseljahre. Und wenn ein
Arzt ihnen dann vermittelt: Das hat
nur mit der Gebarmutter zu tun, dass
sie sich so kaputt fihlen und sexuell
nicht mehr aktiv sind, dass sie sich
dauernd Sorgen machen und nicht
schlafen kénnen, wollen die Frauen
das gern glauben, und lassen sich die
Gebarmutter entfernen. Und danach
merken sie plétzlich: Kein einziges
meiner Probleme ist dadurch geldst
worden, denn meine Probleme hatten
ganz andere Ursachen. Und dann fra-
gen sie sich: Wann hat das eigentlich

angefangen mit den Blutungen. Dann kommen sie
drauf: Das fing an, als ich gemerkt habe, dass
mein Mann fremd ging. Viele werden dann traurig,
andere wutend. Aber es ist schon so, dass viele
Frauen sich Ober den Sinn und den Wert der
Gebarmutter Giberhaupt nicht klar werden, solan-
ge sie sie haben. Das Erwachen kommt oft erst
nach der Operation, und dann kommt dieses
Verlustgefiihl und das Gefihl: Ich habe auf ein
wichtiges Organ nicht richtig aufgepasst.

Etwas anderes kommt hinzu — nennen wir es ein-
mal ein Missversténdnis zwischen Arzt und Frau.
Viele Frauen nehmen sich selbst nicht wichtig
genug. Sie denken: Der Arzt hat so viel zu tun, da
will ich ihn nicht noch mit meinen Fragen belasti-
gen. AuBerdem wird er mir alles sagen, was wich-
tig ist. Aber die Arzte ihrerseits warten auf Fragen,
und wenn keine kommen, glauben sie, die Frau
weil3 schon alles oder sie will es nicht so genau
wissen. Deshalb ist es ganz wichtig, dass man
den Frauen immer wieder sagt: Fragt so lange, bis
ihr alles verstanden habt.

Die meisten Operationen verlaufen immerhin so, dass
die Frauen hinterher keine allzu grofien
Beschwerden haben. Aber dann gibt es doch auch
immer wieder ernsthafte Komplikationen.

Dr. Ehret-Wagener Wir mussen da unterscheiden
zwischen den ,normalen Stérungen, die einfach
mit der Operation zu tun haben und praktisch
regelhaft passieren, und den langfristigen
Beschwerden. Eine Gebarmutteroperation ist ein
groRer Eingriff. Die Gebarmutter muss dabei aus
ihrer Umgebung herausgeschalt werden. Sie wird
vorn von der Blase abgeschalt, vom Darm, rechts
und links von den Eierstécken und von der
Scheide. Und in all diesen Bereichen kdnnen
anschlielend Stérungen auftreten, die innerhalb
der ersten sechs bis neun Monate nach der
Operation normal sind. Es gibt Untersuchungen
darliber, dass die Wundheilung erst nach neun
Monaten komplett abgeschlossen ist. Immerhin
sieben bis neun Prozent der Frauen missen mit



solchen Stérungen rechnen — Darm-
problemen, Blasenproblemen bei-
spielsweise. Aber dann gibt es min-
destens 10% Frauen, die auch nach
diesen neun Monaten Beschwerden
haben, die chronisch werden: Ihr
Hormonsystem ist véllig durcheinan-
der, ihre Sexualitét funktioniert nicht
mehr richtig, sie haben standig starke
Schmerzen, sie mussen damit rech-
nen, dass sie spater vermehrt
Osteoporose bekommen, eben weil
das Hormonsystem sich verandert
hat. Und es gibt Untersuchungen, die
besagen, dass das Herz-Kreislauf-
System sich verandert, dass die
Frauen also z.B. Herzprobleme be-
kommen. Wir hier in dieser Reha-
bilitationsklinik sehen nattrlich nur die
Frauen, denen es schlecht geht — die
anderen gehen ja nicht zur Kur, bezie-
hungsweise sie bekommen gar keine
Kur. Aber was wir hier an Leid und an
Problemen sehen, das kénnen Sie
sich kaum vorstellen. Ich habe hier
ein Bild, das eine Patientin in der
Maltherapie gemalt hat. Sehen Sie:
Sie hat ihren Korper gemalt, und der
Korper ist eine einzige offene Wunde.
Und so fiihlte sich diese Frau auch:
verwundet und zerstort.

Ich greife Ihr Stichwort Sexualitiit auf.
Sprechen Frauen hier bei IThnen von
sich aus dariiber — Sexualitit nach einer
Gebdrmutterentfernung?

Dr. Ehret-Wagener Nein, die Frauen
sprechen es selten von sich aus an,
aber wir fragen ganz gezielt danach,
weil es unsere Erfahrung ist, dass
sehr viele Frauen da Probleme
haben. Und wenn man sie fragt, dann
bricht das plétzlich aus den Frauen

raus, dass sie keine Lust mehr haben, dass sie
auch Angst vor der Sexualitdt haben. Und dann
sagen wir ihnen, dass es ganz normal ist, wenn
sie zunéchst keine Bedirfnisse haben. Bis sie
sich kdrperlich wirklich ganz regeneriert haben, ist
das véllig normal. So lange die Frauen nicht
sicher sind, dass sie wirklich wieder heil sind —
rein kdrperlich — kann das mit der Sexualitat gar
nicht klappen. Aber dann kommt die psychische
Seite. Viele Frauen denken: Ach, mein armer
Mann, jetzt hat er schon so lange nichts mehr
gehabt, vielleicht geht er fremd, und dann muss
ich halt wieder ... Das ist ein gro3er Fehler, denn
mit jedem Mal, wenn die Frau glaubt: Sie muss
mal wieder mit ihm schlafen, geht eigentlich die
Widerstandsschwelle in ihr hoch. Also, ganz wich-
tig: Sie sollte sich auf keinen Fall dazu zwingen.
Sie sollte versuchen, ihrem Mann zu erklaren, wie
wund noch alles in ihr ist und wie sie sich fuhlt.
Viele Frauen wundern sich, dass sie sich oft monate-
lang nach der Operation noch schlapp fiihlen. Wie
lange dauert denn im Durchschnitt die Erholung?
Dr. Ehret-Wagener Das kann sehr unterschiedlich
sein. Das h&ngt auch vom Alter der Frau und von
ihren Vorbelastungen ab. Wenn Frauen sehr
erschopft waren und vorher auch psychische
Griinde eine Rolle gespielt haben, eine Ehe-
scheidung beispielsweise, dann erholen sich die
Frauen sehr schlecht und dann ist auch die
Komplikationsrate deutlich hdher. Dann kann es
leicht ein dreiviertel bis ein Jahr dauern, bis sie
wieder die Alten sind, geschweige denn, dass es
ihnen besser geht. In den anderen Fallen, vor
allem dann, wenn eine Operation notwendig war,
und die Frauen sich nicht mit der Frage quélen
mussen: Habe ich richtig entschieden — einfach
weil keine andere Entscheidung moglich war —
dann geht es mit der Erholung und der
Verarbeitung der Operation viel schneller. Aber
drei bis sechs Monate missen Frauen auf jeden
Fall rechnen. Darunter schafft es kaum eine.



o Die Entfernung der Gebarmutter ist
ein schwerwiegender Eingriff mit
moglichen Folgen fir Ihr weiteres
Leben. Uberlegen Sie sich sehr gut,
ob Sie ihm zustimmen — sofern Sie
nicht eindeutig unter Krebs leiden. In
dem Fall ist eine Operation unbedingt
notwendig.

e Wenn lhnen eine Operation vorge-
schlagen wird, fragen Sie genau
nach dem Grund, der Diagnose. Fra-
gen Sie, ob es keine andere schul-
medizinische oder naturheilkundliche
Behandlung gibt. Fragen Sie, ob lhre
Beschwerden durch eine Operation
wirklich beseitigt werden kdnnen.

e Vor allem, wenn Sie sich zum Zeit-
punkt einer Diagnose seelisch belas-
tet fuhlen (Arbeitsplatzverlust, Part-
nerinnenverlust, Wechseljahresbe-
schwerden), sollten Sie Rat bei einer
Psychologin oder einer Beratungs-
stelle fur Gesundheitsfragen einho-
len. Starke Blutungen, Unterleibs-
schmerzen, auch Myome koénnen
Ausdruck lhrer seelischen Belastung
sein. In diesem Fall wird es lhnen
nach der Operation wahrscheinlich
nicht besser gehen als vorher, denn
eine Gebéarmutterentfernung 16st
keine Lebenskrisen.

e Holen Sie vor einer Entscheidung
auf jeden Fall eine zweite arztliche
Meinung ein. Furchten Sie nicht, lhr
Arzt oder lhre Arztin kénnte das als
Misstrauensvotum interpretieren. Als

MaRnahme der Qualitatssicherung wird die zwei-
te Meinung von der Arzteschaft und den
Krankenkassen ausdricklich befirwortet.

e Schreiben Sie vor Untersuchungen und Ge-
sprachen Ihre Fragen auf, und nehmen Sie eine
Vertrauensperson mit. Vier Ohren héren mehr als
zwei. Zumal wenn Sie — verstandlicherweise —
aufgeregt sind, kann eine nicht direkt betroffene
Person oft nachdrucklicher fragen.

e Lassen Sie sich bei Ihrer Entscheidung nicht
unter Druck setzen. Nehmen Sie sich viel Zeit,
um sich zu entscheiden. Es gibt kaum eine
Situation, bei der eine Operation innerhalb weni-
ger Tage notwendig ist.

e Wenn bei lhnen z.B. ein Myom gefunden
wurde, das lhnen aber keine Beschwerden
macht, mussen Sie sich nicht operieren lassen.
Das gleiche gilt, wenn Sie zwar Beschwerden
haben, diese aber gut ertragen kénnen und wol-
len (z.B. Blutungen). Sollte das Myom spéter ein-
mal Beschwerden machen, die Sie nicht tolerie-
ren wollen, kbnnen Sie neu nachdenken. Haufig
bleiben Myome aber Uber Jahre symptomlos. In
den Wechseljahren werden sie in der Regel klei-
ner.

e Lassen Sie sich nicht ,vorsorglich* operieren
(,Dann koénnen Sie keinen Krebs mehr bekom-
men“). Kein anderes Organ wird ,vorsorglich"
operiert. Das gilt auch fur die ,vorsorgliche" Ent-
fernung der Eierstocke.

e Auch wenn Sie keine Kinder mochten oder
schon Alter sind, ist das kein Grund fur eine
Gebarmutterentfernung.

e Ansonsten verfallen Sie nicht in Panik, holen
Sie in aller Ruhe Informationen ein — aber igno-
rieren Sie es nicht.



e Wenn Sie sich fiir eine Operation
entschieden haben, fragen Sie, ob es
nicht eine schonendere Art des
Eingriffs gibt als die, die lhnen vorge-
schlagen wird. Informieren Sie sich
bei unabhangigen Beratungsstellen
und wahlen Sie das Krankenhaus,
das Ihren Bedirfnissen am meisten
entspricht.

e In einer Belegklinik werden Sie von
Ihrer behandelnden Arztin oder
lhrem behandelnden Arzt operiert.
Vielleicht ist Ihnen das besonders an-
genehm. Bedenken Sie aber ande-
rerseits, dass in diesem Fall keine
weiteren Arztinnen die Operations-
entscheidung noch einmal mit Ihnen
besprechen. Gerade dann ist es be-
sonders wichtig, dass Sie vorher
noch eine zweite Arztin oder einen
zweiten Arzt aufsuchen und nach
ihrer Meinung fragen, bevor Sie sich
endgiiltig zur Operation entschlie-
Ben.

e Sie haben ein Recht auf eine
grundliche Aufklarung Gber die
Operation, die Operationstechnik, die
Folgen und alternative Behand-
lungsmoglichkeiten. Bereiten Sie sich
auf das Aufklarungsgesprach vor,
und fragen Sie so lange, bis Sie
keine Zweifel mehr haben. Auch hier
gilt: Nehmen Sie eine Vertrau-
ensperson zu den Gesprachen mit.
Unterschreiben Sie nichts, was Sie
nicht wirklich verstanden haben. Je

mehr Sie Uberzeugt sind, dass Sie wirklich mit-
entscheiden konnten, desto besser werden Sie
die Operation verarbeiten — korperlich, vor allem
aber auch seelisch.

e \ereinbaren Sie genau (schriftlich!), was ge-
macht werden soll und was nicht (z.B. ob die
Eierstocke mit entfernt werden missen). Fragen
Sie nach dem Ablauf der Operation, der Ope-
rationsmethode, danach, wer Sie operiert, wie
lange Sie vermutlich im Krankenhaus bleiben
missen, ob irgendwelche Anschlussbehand-
lungen notwendig sind und wie lange Sie wahr-
scheinlich nicht arbeitsfahig sein werden.

e Falls Sie nicht gut Deutsch sprechen, verlan-
gen Sie eine Dolmetscherin.

e Versuchen Sie nicht, an lhrem Arbeitsplatz
noch moglichst viel vorzuarbeiten oder noch
Ihren ganzen Haushalt in Ordnung zu bringen. Je
erschopfter Sie ins Krankenhaus gehen, desto
mehr wird die Operation Sie anstrengen, und
umso schlechter werden Sie sich erholen.
Gonnen Sie sich lieber vorher ein paar Tage
Verschnaufpause — und tun Sie einfach nur, was
lhnen Freude macht.

e Besprechen Sie mit Freundinnen, wer Ihnen in
der ersten Zeit nach dem Krankenhausaufenthalt
hilft — wer z.B. fir Sie einkauft, denn Sie konnen
und durfen zunachst nichts tragen.

e Fragen Sie im Krankenhaus, was lhnen nach
der Operation zusteht (Haushaltshilfe, bei Krebs:
Anschlussheilbehandlung).



Adnektomie
Adnexe
Ausschabung
Bartholinitis

Bauchspiegelung
Belegklinik

Biopsie
Carcinoma in situ
Descensus
Dysplasie

Eierstockzyste
Eileiterschwangerschaft

Eileiterzyste

Endometriose

Endometrium
Endometriumablation
Endometriumhyperplasie
Endometriumkoagulation
Endoskopie

Eurythmie

Fibrom
Follikelstimulierendes
Hormon (FSH)
Gebarmutterspiegelung

Gebarmuttervorfall

Gestagen

Entfernung von Eierstock und Eileiter (ein- oder beidseitig)
Eileiter und Eierstocke

Entfernung der oberen Schicht der Gebarmutterschleimhaut
Entziindung der Bartholinischen Driisen, die beidseitig in der
Vaginal6ffnung liegen und bei sexueller Erregung eine Flus-
sigkeit absondern

Laparoskopie*

Klinik, in der niedergelassene Arztinnen Operationen durch-
fuhren

Entnahme einer Gewebeprobe

Oberflachenkrebs

Gebarmuttersenkung

verénderte Zellen am Gebarmutterhals, aus denen sich Tu-
morzellen entwickeln kdnnen

mit Flussigkeit gefullter Gewebesack am Eierstock

das befruchtete Ei wandert nicht in die Gebarmutter, sondern
bleibt im Eileiter

mit Flussigkeit gefullter Gewebesack am Eileiter
Gebarmutterschleimhaut, die sich au3erhalb der Gebarmutter
befindet, sich im Zyklus auf- und abbaut und starke Schmer-
zen verursachen kann

Schleimhaut, die die Gebarmutterhdhle auskleidet
Entfernung der gesamten Gebarmutterschleimhaut
Verdickung der Gebarmutterschleimhaut

Verddung der gesamten Gebarmutterschleimhaut
Ausspiegelung von Kdrperhohlen, Oberbegriff fir Laparosko-
pie* und Hysteroskopie*

kinstlerische Therapie der anthroposophischen Medizin, bei
der Laute und Rhythmen mit Bewegungen des gesamten Kor-
pers gestaltet werden

gutartige Geschwulst aus Bindegewebe

wird in der Hypophyse* gebildet und zyklisch ausgeschiittet,
um die Eireifung und die Bildung von Ostrogen im Eierstock
anzuregen

Betrachten der Gebarmutter mittels eines Hysteroskops*; zur
Diagnose und fur operative Eingriffe

Senkung der Gebarmutter, so dass der Gebarmutterhals im
Vaginaeingang sichtbar ist

kiinstlich hergestelltes Gelbkérperhormon, Progesteron*



GnRH-Analoga

histologischer Befund

Homdoopathie

Hormone

Humanes-Papilloma-Virus

(HP-Virus)
Hypermenorrhoe
Hypophyse

Hypothalamus

Hysterektomie
abdominal
vaginal

Hysteroskop

Hysteroskopie
Karzinom
Kolposkopie
Konisation

Kurettage
Laparoskopie

laparoskopische OP
Luteinisierendes
Hormon (LH)

minimal-invasive
Chirurgie

Misteltherapie

Myom

Gonadotropin-Releasing-Hormon, das im Hypothalamus* gebil-
det wird und auf die Hypophyse* wirkt

Ergebnis einer Gewebeuntersuchung, die Aufschluss tber ver-
anderte Zellen geben kann

Heilverfahren, bei dem Krankheiten mit Substanzen in niedriger
Dosierung behandelt werden, die in hoher Dosis den
Krankheitserscheinungen ahnliche Symptome hervorrufen
korpereigene Botenstoffe, die durch Driisen produziert werden
und die biologischen Ablaufe im Kérper steuern

Warzenvirus, bestimmte Typen des HPV stehen im Verdacht,
Gebéarmutterhalskrebs und Carcinoma in situ* auszulésen
starke Menstruationsblutung

Hirnanhangdrise, in der Hormone wie FSH* und LH* gebildet
werden

Teil des Zwischenhirns, von dem Steuerungshormone ausge-
hen, die die Produktion der Botenstoffe anregen
Gebéarmutterentfernung

durch die Bauchdecke

durch die Vagina

Instrument zum Betrachten des Gebarmutterinneren durch die
Vagina

Gebarmutterspiegelung*

Krebsgeschwulst

Spiegelung des Gebarmuttermundes

Entnahme eines kegelférmigen Gewebestiicks aus dem Gebar-
mutterhals

Ausschabung*

Betrachten innerer Organe mit Hilfe einer Mini-Kamera,

die durch ein Rohr tber einen kleinen Schnitt in den Bauchraum
eingefihrt wird. Flr eine bessere Sicht wird Gas in die Bauch-
hohle eingeleitet.

Operationsmethode mit Hilfe der Laparoskopie

im Hirnanhangdrisenvorderlappen gebildetes Hormon, das den
Eisprung auslést und die Entwicklung und Funktion des Gelb-
kdrpers im Eierstock bewirkt

laparoskopische Operation*

Behandlung mit Extrakten der Mistelpflanze zur Stérkung des
Immunsystems

gutartige Geschwulst aus Muskelgewebe an oder in der Ge-
barmutter



Myomenukleation
Nachkonisation

Ostrogen

Ovarien
Pap-Abstrich

Pelviskopie
Phytotherapie
Pflanzenheilkunde

Polyp

Portio
Progesteron

Prolaps

Qi-Gong

Reibesitzbad

Rezidiv
Schlusselloch-Chirurgie
Sonographie

Spekulum

Totaloperation

Tuben

Uterus
myomatosus

Vaginalplastik

» Wildwuchs*

Zervix

Zyste

Herausschélen eines Myoms mittels Bauchschnitt, Laparo-
skopie oder Hysteroskopie

erneute Konisation*, wenn nicht vollstandig im gesunden Ge-
webe geschnitten wurde

weibliches Geschlechtshormon, das in den Eierstécken gebil-
det wird, in geringen Mengen auch in den Nebennierenrin-
den und im Unterhautfettgewebe

Eierstocke

Entnahme von Zellen am Gebarmutterhals bei der Krebsfriih-
erkennungsuntersuchung

Laparoskopie*

Behandlung von Krankheiten mit pflanzlichen Préparaten
Phytotherapie*

meist gutartige Schleimhautgeschwulst am Geb&rmutterhals
oder im Gebarmutterkorper

Gebéarmuttermund

Gelbkdrperhormon, das in der Eihulle gebildet wird und u.a.
die zweite Phase des Menstruationszyklus bestimmt
Gebéarmuttervorfall*

Atem- und Meditationstherapie der chinesischen Medizin
eine Art Kneippkur fir den Unterleib

Wiederauftreten einer Erkrankung

laparoskopische Operation*

Ultraschalluntersuchung

Instrument zum Betrachten des Gebarmutterhalses und der
Vagina

im alltaglichen Sprachgebrauch wird darunter die Entfernung
der Eileiter, der Eierstdcke und der Geb&armutter verstanden
Eileiter

Gebéarmutter

Gebéarmutter mit gutartigen Muskelgeschwilsten (Myomen)
Operation zur Wiederherstellung der anatomischen Strukturen
in der Vagina, z.B. nach Gebarmutterentfernung

Methode der Visualiserung. Uber Vorstellungskraft werden
Selbstheilungskréfte aktiviert

Gebéarmutterhals, der Teil der Gebarmutter, der in die Vagina
ragt

mit Flussigkeit gefullter Gewebesack



Bundesverband der Frauengesundheits-
zentren in Deutschland e.V.

Goetheallee 9

37073 Goéttingen

Tel: 0551 - 48 45 30
www.frauengesundheitszentren.de

Arbeitskreis Frauengesundheit in Medizin,
Psychotherapie und Gesellschaft e.V.
Knochenhauerstr. 20-25

28195 Bremen

Tel: 0421 - 434 93 40

www.akf-info.de

Theodor Springmann Stiftung —
Patientinnentelefon, Informationsstelle,
Datenbank

Albrecht-Achilles-Str. 65

10709 Berlin

Tel: 030 - 44 02 40 79
www.patiententelefon.de

Patienteninformation fiir Naturheilkunde
und ganzheitliche Medizin e.V.
Akazienstr. 28

10823 Berlin

Tel: 030 - 76 00 87 60
www.datadiwan.de/pi

Anschlussheilbehandlungen — Frauenkuren
Kliniken am Burggraben Bad Salzuflen

Alte Vlothoerstr. 47-49

2105 Bad Salzuflen

Tel: 05222 - 370

www.frauenbewegungskur.de

Verbraucherzentrale Bundesverband e.V. —
»Pillbox“

Markgrafenstr. 66

10969 Berlin

Tel: 030 - 258 00-0

www.vzbv.de

Geschaftsstelle der BAG der Patientin-
nenstellen Gesundheitsladen Miinchen
e.V.

Auenstr. 31

80469 Minchen

Tel: 089 - 77 25 65
www.gesundheitsladen-muenchen.de

Nationale Kontakt- und Informationsstelle
zur Anregung und Unterstiitzung von
Selbsthilfegruppen (NAKOS)
Wilmersdorferstr. 39

10627 Berlin

Tel: 030 - 31 01 89 60

www.nakos.de

Die Beauftragte der Bundesregierung
fur die Belange der Patientinnen und
Patienten

Frau Helga Kihn-Mengel

Wilhelmstr. 49

10117 Berlin

Tel: 01888 - 441 - 34 20
www.patientenbeauftragte.de
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