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„Das gibt sich wieder“
Jeder dritten Frau wird im Laufe ihres Lebens die Gebärmutter herausope-
riert – meist ohne Not und oft mit schwerwiegenden Folgen. Viele
Patientinnen fühlen sich zu dem Eingriff „gedrängt“ und „überrumpelt“.
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erena S. ist in den Warteräum
der Frauenärzte zu Hause. DVstrahlendeMittvierzigerin in Rin-

gelhemd und Jeansteilt den Patientin
nen ihre frohe Botschaft mit:„Viel zu
lange“habe siesich, „ausAngst vor den
Folgen derOperation“, herumgequäl
Doch nun,nach dem Eingriff, gehe e
ihr „endlich wieder richtig gut – auch
seelisch“.

Die flotte Grafikerin, die eineInfor-
mationsschrift des Berufsverbandes d
Gynäkologen ziert,soll anderen Fraue
Mut machen – zur „Hysterektomie“, de
Entfernung derGebärmutter.

Doch die Lebensfreude, die Vere
S. vermittelt, istvielen Frauenmitsamt
Gynäkologe Semm*
„Den Frauen die Lust bewahren“
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dem urweiblichen Organ
abhanden gekommen
Die „Totaloperation“, in
Deutschland der am häu
figsten durchgeführtechir-
urgische Eingriff, hinter-
läßt oft körperliche und
psychischeSchäden.

In Selbsthilfegruppen
Rehabilitationskliniken

oder auch beim Rechtsan
walt suchenFrauenHilfe,
die vom Arzt zurHysterek-
tomie „gedrängt“ wurden
sich „überrumpelt“ fühlen
und nun mit den Folgen z
kämpfenhaben, wieHelga
Nather vom „Arbeitskreis
Frauenselbsthilfe“ inVil-
lingen berichtet.

Von den jährlich rund
200 000 an deutschenKlini-
ken vorgenommenen Ge
bärmutterentfernungen s
„nach wie vor mindesten
jede zweite überflüssig“
stellt Barbara Ehret-Wage
ner fest, Gynäkologin in
Bad Salzuflen.

Zwar habensich in den
vergangenen Jahren die
Operationsmethodengeän-
dert. Tatsächlich „fühlen
sich vielehysterektomierte
Frauen nach einiger Zeit
wieder wohl“, so Ärztin

* Mit Trainingsgerät für endosko-
pische Eingriffe.
Ehret-Wagener; „einBewußtseinswan
del“ bahnesichauchunter den Gynäko
logen an. Doch dauerhafteSchäden
kommenimmer wiedervor.

In ihrer großenPraxis sowie ineiner
Rehabilitationsklinikbekommt dieÄrz-
tin ständigPatientinnen zu Gesicht, d
ren Fälle „ans Tragische grenzen“,etwa
die 28jährige, die aus psychosoma
schen Gründen Dauerblutungen hatt
und kurzerhand hysterektomiert wur
– „eine ärztlicheDummheit“, so Ehret-
Wagener, „die niewiedergutzumache
ist“.

Nicht nur beiGebärmuttersenkunge
odergutartigen Geschwülsten, auch „a
Ausweg aus Lebenskonflikten“ würde
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Frauen „immer wieder nurOperationen
angeboten“,kritisiert die Gynäkologin
in ihrem Beitrag zu dem Buch „Gebär-
mutter – das überflüssige Organ?“*.
Doch: „Strenggenommengibt es nur
wenigeKrankheiten, dieeindeutig eine
Hysterektomie notwendigmachen.“

Unumstritten sei derEingriff nur bei
Krebs –aber nuretwa jeder zehnteUte-
rus wird aus diesemGrund herausge
schnitten. DenGrund für dieOperati-
on, die jede dritteFrau irgendwann
durchmacht,liefern jedoch meist Myo
me, Gebärmuttervorfälle und-senkun-
gen oderBlutungsstörungen – „Proble
me, die sichoftmals gutbehandelnlas-
sen, ohnegleich das Organ anzugrei-
fen“, wie Ehret-Wagenerfeststellt. Die
Gynäkologinschickt nuretwa zwei Pa-
tientinnen jährlich zur Hysterektomie
ihre niedergelassenen männlichenKol-
legen überweisen im Durchschnitt
Patientinnen in jedemJahr.

Die 54jährige Medizinerin spielte lan
ge Zeit dieRolle einer „einsamen Rufe
rin“. Zu Beginn der achtzigerJahre
machte sie auf den „ungeahnten Boo
der Gebärmutterentfernungaufmerk-
sam, den vorallem die Gynäkologie
ProfessorenPeter Stoll und Hans-Joa
chim Staemmler inGanggesetzthatten.

Die beiden Chefärzte propagierte
wenn eineFrau genügend Kindergebo-
ren hatte, die „präventiveEntfernung“
des dann „nutzlosenReproduktionsor
gans“.AndereKollegen wie der Münch
ner Professor Hans-JürgenKümper zo-
gen nach und werteten „Angst v
Krebs oder Schwangerschaft“ schon a
hinreichendeGründe füreine Hysterek
tomie. Vorteilhaft sei derEingriff auch,
weil sich danach die Frau „dem Man
nicht mehr zu bestimmtenZeiten ver-
schließt“.

Die Krankenkassen, die fürsolcherlei
Indikationen nicht aufkamen, wurden
beschummelt. DieÄrzte schobenihnen,
wie der Freiburger Gynäkologie-Profe
sor Albrecht Pfleiderer1988 freimütig
auf einer Tagungerklärte, „rein prophy-
laktischeoder nur zur Geburtenkontro
le vorgenommene Hysterektomien“ u
ter falschenAngaben zur Abrechnun
unter.

Nachdem Ehret-Wagener, aberauch
prominente männliche Gynäkologe
wie der Heidelberger ProfessorHans
Lau („Es wird verdammtviel hysterek-
tomiert“) die Ärzteschaftaufgeschreck
hatten, kam derEingriff auchöffentlich
ins Gerede.Dennochlegen die einzigen
zur Verfügung stehendenDaten, die
von der Abteilung „Epidemiologie“ de
Infratest-Instituts ermitteltwurden, na-
he, daß trotz aller Kritik „vermutlich die

* Barbara Ehret-Wagener, Irene Stratenwerth,
Karin Richter (Hrsg.): „Gebärmutter – das über-
flüssige Organ? Sinn und Unsinn von Unterleibs-
operationen“. Rowohlt Verlag, Reinbek; 252 Sei-
ten; 14,90 Mark.



Ärzte-Kritikerin Nather
„Eingriff oft nicht zwingend“

.

K
.

S
C

H
Ö

N
E

/
Z

E
IT

E
N

S
P

IE
G

E
L

.

W I S S E N S C H A F T

n

-
r

i-

i

r-

o-

0
s

n

im

-

r

s

r
-

g

e-
r-

-
t,

-
r

.
-

r
er

e

ern

et-
ie
:

in-

d
-
-

n)

g

e-

n-

Die Schmerzen sind
geblieben, und der Bauch

ist aufgebläht
Häufigkeit von Hysterektomiengering-
fügig zugenommen hat“ (Infratest).

Die „Gebärmutterentfernung istwohl
die am meisten diskutiertegynäkologi-
scheOperation“, räumte derBerufsver-
band in seinen jüngstherausgegebene
Informationsbroschüren ein.Inzwischen
allerdings, so die beruhigende Bot
schaft, werde die Gebärmutter nu
noch entfernt, „wenn’s nicht anders
geht“.

Doch operierte Frauenberichtenüber
ganz andere Erfahrungen: Der37jähri-
gen Sabine B. ausHannover, diesich
zur Sterilisation endoskopisch die Eile
ter verschmorenlassen wollte,wurde
vor zwei Jahren, ohne ihrWissen, be
dem Eingriff die gesundeGebärmutter
wegoperiert. Dem Gynäkologen,Beleg-
arzt in einer katholischen Klinik, unte
lief obendrein noch einMißgeschick,
das bei Hysterektomienkeineswegssel-
ten ist: Er verletzte den in derNähe des
Operationsfeldes gelegenenHarnleiter
und die Blase.

Trotz zahlreicher Nachfolgeoperati
nen war der Schaden nichtmehr zu re-
parieren: DieBlase faßt nur noch 5
Milliliter; Sabinekann es außerhalb de
Hauses kaumwagen, einenSchluck zu
trinken. Die vernarbten,verwachsene
Unterbauchregionen verursachenderart
starke Dauerschmerzen, daß sie be
HinlegenoderStrecken das Gefühlhat,
sie werde „zerrissen“.Ihre Sexualität ist
„total eingeschränkt“, die ehemalslei-
tende Angestellte hat ihre Berufstätig
keit aufgeben müssen. DieFamiliehalte
zu ihr, sagtSabine, diejetzt gegen den
Operateurklagt, doch ihr Leidenbela-
ste alle.
Weil sie denVerdacht hegte, daß ih
„zu Hause, in Augsburg, gleich alles
rausgenommenwird“, ließ sich die
49jährige Barbara Blum wegen eine
blutendenPolyps an derGebärmutter-
wand lieber inKiel operieren:Dort, an
der Universitätsfrauenklinik, hat de
GynäkologeKurt Semm mit endoskopi
schen Technikenmehrere Alternativen
zur Radikaloperationentwickelt.

Semm, der im Oktober auf dem
Münchner Gynäkologen-Kongreßwie-
der einmal gegen die „Verstümmelun
der Frau undihrer Geschlechtlichkeit“
wetterte,versucht, schonender zu op
rieren. Er erhält bei der Gebärmutte
entfernung, anders alssonst üblich, den
in die Scheideragenden, oberenTeil des
Gebärmutterhalses mitseinem Nerven
netz und bewahrt damit, wie er mein
„den Frauen dieLust“. Wenn möglich,
wird, wie beiBarbara Blum, die Gebär
mutter mit Spezialinstrumenten nu
„ausgehülst“;Myome werden perSicht-
rohr zerstückelt und abgetragen –Tech-
niken, diegleichfalls nicht ohne Risiko
und noch im Erprobungsstadium sind

Einen „Angsthasen“nannte ein Gy
näkologe die51jährigeCornelia S. aus
Werl, als siesich nicht gleich zur vorge-
schlagenenOperation bereit fand. De
Grund ihrer Rückenschmerzen, so d
Arzt, sei die auf dieBlase drückende
Gebärmutter. Heute,anderthalb Jahr
nach dem Eingriff,würde die Hausfrau
die Rückenschmerzen von damals g
in Kauf nehmen.Seit der Uterus ent-
fernt wurde,sagt sie, sei sie „viel schlim-
mer dran“: DieSchmerzen sindgeblie-
ben, zusätzlich ist derBauch aufgetrie-
ben – Folgeschäden durch eine Verl
zung desuterusnahen Darmsystems, d
der Operateur jedoch bagatellisiert
„Das gibt sich wieder.“

Verwachsungsschmerzen, Blasen
kontinenz, verfrühter Beginn derWech-
seljahre durch Störungen desHormon-
haushaltsoder auch Depressionen un
sexuelleProbleme – mitsolchen Begleit
erscheinungen derGebärmutterentfer
nung wird Helga Nather, dieselbst be-
troffen ist, in ihrem Arbeitskreisfast
täglich konfrontiert.

In einem (noch unbeantwortete
Brief an GesundheitsministerHorst
Seehofer notiertesie, daß die großzügi
verordnete Totaloperation, nachver-
schiedenen Studien, immerhin eine L
talität von 0,2 bis0,35Prozentaufweise
– das, so rechnet HelgaNather vor,sind
„jährlich mindestens 400Frauen, die
wegen eines oft nicht zwingenden Ei
griffs sterbenmüssen“. Y
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