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GroBe Operation muss nicht sein

Sie ist das weibliche Organ schlechthin, in ihr wachst Leben, sie kann aber auch Probleme
bereiten. Die Rede ist von der Gebarmutter. Es gibt verschiedene operative Eingriffe, die
heute groBtenteils schonend verlaufen. Der Grund dafiir ist meist gutartiger Natur.

Die auch Hysterektomie genannte teilweise oder vollstandige Entfernung der Gebarmutter ist
einer der haufigsten chirurgischen Eingriffe in der Frauenheilkunde. Es handelt sich um eine
Routineoperation, die etwa 130 000 Mal pro Jahr in Deutschland durchgefihrt wird.

Eine hohe Zahl, die auch Kritiker auf den Plan ruft. So engagiert sich die vor eineinhalb Jahren
gegriundete Initiative ,Rettet die Gebarmutter* gegen unnétige Entfernungen des Organs. Es
scheint hier inzwischen allgemein ein Umdenken zu geben. ,Wir sind mit solchen Operationen
sehr zuriickhaltend”, bestatigt Professor Dr. Wolfgang Heyl, Arztlicher Direktor der Klinik fiir
Frauenheilkunde und Geburtshilfe am Klinikum Ludwigsburg. ,Die Erhaltung der Gebarmutter ist
immer das Ziel“, fligt er hinzu.

Heyl betont auRerdem im Hinblick auf aktuelle Diskussionen um die Operationshaufigkeit in
Deutschland, dass seine Klinik kein Soll an chirurgischen Eingriffen erflillen misse und er stets im
Sinne der Patientinnen handle. Diese kommen oft mit starken Beschwerden in die Klinik. So
kénnen in der Gebarmutter gutartige Muskeltumore, sogenannte Myome, wachsen. Sie fithren zu
verstérkten sowie verlangerten Regelblutungen und verursachen starke Schmerzen, der
Leidensdruck bei den betroffenen Frauen ist grof3.

Laut Professor Heyl wird zunachst versucht, die BlutgefdRe des Myoms mittels eines durch die
Leiste geschobenen Katheders zu schlieRen. Die Folge: Der gutartige Tumor wird nicht mehr
versorgt und schrumpft zusammen, die Beschwerden nehmen ab. Bringt dieser schonende
Eingriff nicht den Erfolg, dann kann eine Teilentfernung der Gebarmutter per Bauchspiegelung
Abhilfe schaffen. Da Myome meistens im oberen Teil des weiblichen Organs sitzen, kénnen
Gebarmutterhals sowie die Bander des Halteapparats erhalten bleiben. Der Vorteil des teilweisen
Erhalts: Das Risiko fiir die Entwicklung einer Beckenbodenschwéache samt Harninkontinenz, wie
es bei der volligen Entfernung der Gebarmutter besteht, sinkt.

Neben Myomen sind vor allem Blutungsstérungen wahrend der Wechseljahre Grund fir einen
Eingriff an der Gebarmutter. Die weiblichen Geschlechtshormone Ostrogen und Gestagen
steuern den Menstruationszyklus. In der ersten Halfte werden Ostrogene gebildet, die die
Gebarmutterschleimhaut aufbauen. Nach dem Eisprung in der Zyklusmitte lockern die Gestagene
die Gebarmutterschleimhaut auf und bereiten das Organ darauf vor, ein befruchtetes Ei
aufzunehmen.

Wird die Frau nicht schwanger, werden die obersten Schichten der Schleimhaut abgestoRRen, es
kommt zu einer Blutung. In den Wechseljahren kann das Zusammenspiel der Hormone nun aus
dem Takt geraten und es kommt zu einem verstarkten Aufbau der Schleimhaut. Umso schlimmer
fallen die Blutungen aus und Frauen verlieren deutlich an Lebensqualitat.

Professor Heyl berichtet von Patientinnen, die sich kaum mehr aus dem Haus trauen und sich
immer mehr zurtickziehen. Auch hier nennt der Gynakologe eine Alternative zur Entfernung der
Gebarmutter. Bei der Endometriumablation wird die blutungsverursachende Schleimhaut zerstort
und entfernt, das Organ bleibt also erhalten. Der Eingriff wird durch den Gebarmutterhals
vorgenommen. Gutartige Wucherungen der Gebarmutterschleimhaut, sogenannte Polypen,
kénnen bei einer Ausschabung entfernt werden. Grund fiir eine Operation kann auch eine
Gebarmuttersenkung sein. Die Haltebander erschlaffen beispielsweise durch Schwangerschaften,
das Organ sinkt ab und driickt mdglicherweise gegen die Blase, dauernder Harndrang kann die
Folge sein. Laut Professor Heyl wird hier zunachst versucht, mit Beckenbodengymnastik und
Elektrostimulation die Muskulatur wieder zu straffen. Erst dann werde eine Entfernung der
Gebarmutter in Betracht gezogen.

Bei Krebserkrankungen hilft oft nur der groe Eingriff, doch dank der Friiherkennung kann er dem
Gynakologen zufolge auch vermieden werden. Laut der Deutschen Krebshilfe erkranken jahrlich
in Deutschland fast 5500 Frauen neu an Gebarmutterhalskrebs.

Ausgelost wird er durch die Humanen Papilloma Viren (HPV. In den meisten Fallen werden sie
von der kérpereigenen Abwehr erfolgreich bekampft, doch manchmal tberleben Viren und
verursachen Zellveranderungen. Sie werden bei Friiherkennungsuntersuchungen erkannt,
inzwischen gibt es auch eine Impfung fiir junge Madchen. Handelt es sich nur um Krebsvorstufen,
dann ist die kegelférmige Ausschneidung des Gebarmutterhalses zur Gewebeentnahme bereits
die Therapie. Ist der Krebs schon in tiefere Schichten vorgedrungen, dann muss die Gebarmutter
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komplett entfernt werden. Das ist auch haufig beim Gebarmutterschleimhautkrebs nétig, der mit
Uber 11 000 Neuerkrankungen im Jahr in Deutschland zur vierthaufigsten weiblichen Krebsart
zahlt und bei mehr als der Halfte der betroffenen Frauen nach den Wechseljahren auftritt. Haufig
mussen hier auch noch Eierstécke und Lymphknoten mit entfernt werden.
Er kdnne nur jeder Frau raten, regelmaRig zur Krebsvorsorge zu gehen, damit bésartige
Erkrankungen frih erkannt und gut behandelt werden kdnnten, betont Professor Heyl.
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