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,Das gibt si

Jeder dritten Frau wird im Laufe ihres

ch wieder*

Lebens die Gebarmutter herausope-

riert — meist ohne Not und oft mit schwerwiegenden Folgen. Viele
Patientinnen fiihlen sich zu dem Eingriff ,gedrangt“ und ,jiiberrumpelt”.

der Frauenarzte zu Hause. Di

strahlendeMittvierzigerin in Rin-
gelhemd und Jeantilt den Patientin-
nen ihre frohe Botschaft mit;Viel zu
lange“habe siesich, ,ausAngst vor den
Folgen derOperation“, herumgequalt
Doch nun,nach dem Eingriff, gehe eg
ihr ,endlich wiederrichtig gut —auch
seelisch”.

Die flotte Grafikerin, die einelnfor-
mationsschrift des Berufsverbandes d
Gynékologen ziertsoll anderen Frauen
Mut machen — zur ,Hysterektomie®, de
Entfernung deiGebarmutter.

Doch die Lebensfreude, die Veren
S. vermittelt, istvielen Frauenmitsamt
dem urweiblichen Organ
abhanden gekommen:
Die ,Totaloperation®, in
Deutschland der am héau-
figsten durchgefihrtechir-
urgische Eingriff, hinter-
14kt oft koérperliche und
psychischeSchéaden.

In  Selbsthilfegruppen,
Rehabilitationskliniken
oder auch beim Rechtsan- ™

walt suchenFrauenHilfe,
die vom Arzt zurHysterek-
tomie ,gedréangt" wurden,
sich ,uberrumpelt“fuhlen
und nun mit den Folgen zu

verena S. ist in den Warteraume

*
-

Frauenselbsthilfe* inVil-
lingenberichtet.

Von den jahrlich rund
200 000 an deutschddini-
ken vorgenommenen Ge-
barmutterentfernungen sei
,hach wie vor mindestens
jede zweite Uberflissig",
stellt Barbara Ehret-Wage-
ner fest, Gyné&kologin in
Bad Salzuflen.

Zwar habensich in den
vergangenen Jahren die
Operationsmethodegeén-
dert. Tatsachlich ,fuhlen
sich vielehysterektomierte
Frauen nach einigerZeit
wieder wohl“, so Arztin

kampfenhaben, wieHelga -
Nather vom Arbeitskreis %
o
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KAEMPRE

* Mit Trainingsgerat fir endosko-
pische Eingriffe.

-

n Ehret-Wagener; ,einBewul3tseinswan-
e del” bahnesichauchunter den Gynéko-
logen an. Doch dauerhafteSchaden
kommenimmer wiedervor.
In ihrer groRenPraxis sowie ineiner
Rehabilitationsklinikoekommt dieArz-
tin standigPatientinnen zu Gesicht, de-
ren Falle ,ans Tragische grenzerétwa
die 28jahrige, die aus psychosomati-
schen Grinden Dauerblutungen hatte
und kurzerhand hysterektomiert wurde
er ,eine arztlicheDummheit“, so Ehret-
Wagener, ,die niewiedergutzumachen
roist”.
Nicht nur beiGebarmuttersenkungen
aodergutartigen Geschwiilsten, auch ,als
Ausweg aus Lebenskonflikten* wirden

iy

)

Gynakologe Semm*
,Den Frauen die Lust bewahren®



Frauen jmmer wieder nutOperationen
angeboten* kritisiert die Gyné&kologin
in ihrem Beitrag zu dem BuchGebar-
mutter — das Uberflissige Organ?“*.
Doch: ,Strenggenommergibt es nur
wenigeKrankheiten, dieeindeutig eine
Hysterektomie notwendigrachen.*

Unumstritten sei deEingriff nur bei
Krebs —aber nuretwa jeder zehntbte-
rus wird aus diesenGrund herausge-
schnitten. DenGrund fir dieOperati-
on, die jede dritteFrau irgendwann
durchmacht liefern jedoch meist Myo-
me, Gebarmuttervorfalle unesenkun-
gen oderBlutungsstérungen — ,Proble-
me, die sichoftmals gutbehandelras-
sen, ohnegleich dasOrgan anzugrei-
fen“, wie Ehret-Wagenefeststellt. Die
Gynékologinschickt nuretwa zwei Pa-
tientinnen jahrlich zur Hysterektomie,
ihre niedergelassenen mannlich&ol-
legen uberweisen im Durchschnitt 8
Patientinnen in jedeniahr.

Die 54jahrige Medizinerin spielte lan-
ge Zeit dieRolle einer ,einsamen Rufe-
rin“. Zu Beginn der achtzigerJahre
machte sie auf den ,ungeahnten Boonj
der Gebarmutterentfernun@ufmerk-
sam, den vorallem die Gynéakologie-
ProfessorenPeter Stoll und Hans-Joa-
chim Staemmler inGanggesetzthatten.

Die beiden Cheférzte propagiertern
wenn eineFraugeniigend Kindegebo-
ren hatte, die praventiveEntfernung*
des dann putzlosenReproduktionsor-
gans“.AndereKollegen wie der Munch-
ner Professor Hans-Jurg&iimper zo-
gen nach und werteten ,Angst vo
Krebs oder Schwangerschaft* schon al
hinreichendesriinde fireine Hysterek-
tomie. Vorteilhaft sei derEingriff auch,
weil sich danach die Frau ,dem Manr
nicht mehr zubestimmtenZeiten ver-
schlief3t".

Die Krankenkassen, die fisolcherlei
Indikationen nicht aufkamen, wurden
beschummelt. Did\rzte schoberihnen,
wie der Freiburger Gynékologie-Profeg
sor Albrecht Pfleidererl988 freimiitig
auf einer Tagune@rklarte, rein prophy-
laktischeoder nur zur Geburtenkontrol-
le vorgenommene Hysterektomien“ un
ter falschenAngaben zur Abrechnung
unter.

Nachdem Ehret-Wagener, abauch
prominente mannliche Gynakologen
wie der Heidelberger Professdfans
Lau (,Es wird verdammtviel hysterek-
tomiert*) die Arzteschafaufgeschreckt
hatten, kam deEingriff auchdéffentlich
ins GeredeDennochlegen die einzigen
zur Verfigung stehendenDaten, die
von der Abteilung ,Epidemiologie” des
Infratest-Instituts ermitteltvurden, na-
he, daR trotz aller Kritik yermutlich die

* Barbara Ehret-Wagener, Irene Stratenwerth,
Karin Richter (Hrsg.): ,Gebarmutter — das Uber-
flissige Organ? Sinn und Unsinn von Unterleibs-
operationen“. Rowohlt Verlag, Reinbek; 252 Sei-
ten; 14,90 Mark.
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Arzte-Kritikerin Nather
LEingriff oft nicht zwingend*

Héaufigkeit von Hysterektomiemering-
fugig zugenommen hat” (Infratest).

Die ,Gebarmutterentfernung istohl
die am meisten diskutiertgynakologi-
scheOperation”, raumte deBerufsver-
band inseinen jingsherausgegebene
Informationsbroschiren eitnzwischen
allerdings, so die beruhigende Bot-
schaft, werde dieGebarmutter nur
noch entfernt, ,wenn’s nicht anders
geht.

Doch operierte Fraueberichteniber
ganzandere Erfahrungen: De37jahri-
gen Sabine B. ausiannover, diesich
zur Sterilisation endoskopisch die Eile
ter verschmorenlassen wollte,wurde
vor zwei Jahren, ohne ihWissen, bei
dem Eingriff diegesundeGebarmutter
wegoperiert. Dem GynékologeBgleg-
arzt in einer katholischen Klinik, unter
lief obendrein noch einMiRgeschick,
das bei Hysterektomiekeineswegsel-
ten ist: Er verletzte den in deNahe des
Operationsfeldes gelegenddarnleiter
und die Blase.

Trotz zahlreicher Nachfolgeoperatio
nen war der Schaden niciiehr zu re-
parieren: DieBlase fal3t nur noch 5Q
Milliliter; Sabinekann es aufRerhalb de
Hauses kaunwagen, einenSchluck zu
trinken. Die vernarbtenyerwachsenen
Unterbauchregionen verursachaarart
starke Dauerschmerzen, daR sie be
Hinlegenoder Strecken das Gefihlat,
sie werde zerrissen“.lhre Sexualitat ist
.otal eingeschrankt“, die ehemalsi-
tende Angestellte hat ihre Berufstétig
keit aufgeben missen. DFamiliehalte
zu ihr, sagtSabine, digetzt gegen den
Operateurklagt, doch ihr Leiderbela-
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Weil sie denVerdacht hegte, daR ihr
»ZU Hause, inAugsburg, gleich alles
rausgenommenwird®, lieR sich die
49jahrige Barbara Blum wegen eines
blutendenPolyps an derGebarmutter-
wand lieber inKiel operieren:Dort, an
der Universitatsfrauenklinik, hat der
GynakologeKurt Semm mit endoskopi-
schen Technikeimehrere Alternativen
zur Radikaloperatiomntwickelt.

Semm, der im Oktober auf dem
Miinchner Gynakologen-Kongrefvie-
der einmal gegen die ,Verstimmelung
der Frau undihrer Geschlechtlichkeit”
wetterte,versucht, schonender zu ope

entfernung, anders akonst ublich, den
in die Scheideagenden, oberefeil des
Gebarmutterhalses mgeinem Nerven-
netz und bewahrt damit, wie er meint
.den Frauen did_ust. Wennmadoglich,
wird, wie beiBarbara Blum, die Gebar-
mutter mit Spezialinstrumenten nur
-ausgehilst“;Myome werden peSBicht-
rohr zerstiickelt und abgetragenT-ech-
niken, diegleichfalls nicht ohne Risiko
und noch im Erprobungsstadium sind.
Einen ,Angsthasen“nannte ein Gy-
nakologe die51jahrigeCornelia S. aus
Werl, als siesichnicht gleich zur vorge-
schlagenerOperation bereit fand. Der
Grund ihrer Rickenschmerzen, so de
Arzt, sei die auf dieBlase driickende

' Die Schmerzen sind

geblieben, und der Bauch
ist aufgebliht

Gebarmutter. Heuteanderthalb Jahre
nach dem Eingriffwlrde die Hausfrau
die Rickenschmerzen von damals ge
in Kauf nehmen.Seit derUterus ent-
fernt wurde,sagt sie, sei sievjel schlim-
mer dran“: DieSchmerzen sindeblie-
ben, zusétzlich ist deBauchaufgetrie-

zung deauterusnahen Darmsystems, di
der Operateurjedoch bagatellisiert:
.Das gibtsichwieder.”
Verwachsungsschmerzen,
kontinenz, verfrithter Beginn déWech-
seljahre durch Stérungen détormon-

- haushaltsoder auch Depressionen und
sexuelleProbleme — misolchen Begleit-
erscheinungen defGebarmutterentfer-

s nungwird Helga Nather, dieselbst be-
troffen ist, in ihrem Arbeitskreisfast
taglichkonfrontiert.

In einem (noch unbeantworteten
nBrief an GesundheitsministerHorst
Seehofer notiertsie, dal3 die gro3zugig
verordnete Totaloperation, nacher-
schiedenen Studien, immerhin eine Le
talitat von 0,2 bis,35Prozentaufweise

—das, so rechnet Helgdather vor,sind
sJahrlich mindestens 400Frauen, die

ste alle.

griffs sterbenmissen”. a

rieren. Er erhalt bei der Gebarmuttert

ben — Folgeschaden durch eine Verlet-

Blasenin-

wegen eines oft nicht zwingenden Eint
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