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Die Bedeutung der Gebarmutter

Aufbau des inneren und duferen weiblichen Genitals

Die inneren weiblichen Geschlechtsorgane, Vagina (Scheide), Ge-
barmutter (Uterus), Eileiter (Tuben) und Eierstocke (Ovarien), sind im
kleinen Becken platziert. Gebarmutter und Eileiter sind zusatzlich vom
Bauchfell umgeben, das fiir die notwendige Beweglichkeit der Bauch-
organe untereinander sorgt.

Die Vagina ist etwa zehn Zentimeter lang und besteht aus dehnbarem
Muskel- und Bindegewebe, das zwischen den kleinen Schamlippen hin-
ter der Harnoffnung endet. In ihr erzeugen sogenannte Doderlein-Bak-
terien ein saures Milieu, das iiber eine Selbstreinigungsfunktion verfiigt
und so vor bakteriellen Infektionen und Trichomonaden schiitzt.

Vulva, Vaginaleingang, kleine und groffe Schamlippen, Klitoris und
Venushiigel bilden die &uRleren weiblichen Geschlechtsorgane.

Die Gebarmutter (Uterus) ist ein birnenférmiges Hohlorgan, beste-
hend aus dem Gebdrmutterkoérper, Gebarmutterhals (Zervix) und Ge-
barmuttermund (Portio), und ist zwischen sieben und neun Zentimeter
grol. Sie ist zentral im Beckenboden verankert, und fast ausnahmslos
alle Befestigungsbander des Beckenbodens ziehen zu ihr hin. Hier lau-
fen auch Nerven, Gefédlle, Bindegewebe und Muskulatur zusammen.

Der Gebdrmutterhals mit dem Gebarmuttermund am unteren, sich
verjiingenden Ende ragt in das Innere der Vagina, die im hinteren Schei-
dengewolbe endet.

Der schmale innere Raum zwischen den mit Schleimhaut {iberzo-
genen Muskelwédnden ist die Gebdrmutterhthle (Cavum Uteri). Sie
ermoglicht, dass die anderen Bauchorgane bei einer schwangerschafts-
bedingten VergroRerung der Gebarmutter ausweichen kénnen.

Am oberen Teil der
Gebdrmutter  zweigen
sich die beiden Eileiter
mit den Eierstocken ab
(s. Abb. links: Gesunde
Gebarmutter, Eileiter

_;’< . ~ und Eierstocke), die die
Eierstock 1 - Hormone Ostrogen und
i . Progesteron  produzie-
ren. Aufgebaut ist die
Gebdarmutter aus drei
Schichten: Die Serosa,
die dullere Schicht der Gebarmutter, ist Teil des Bauchfells. Sie dient
dem Schutz der Gebarmutter und sorgt fiir die Trennung von den umge-
benden Organen. Die Bindegewebsschicht des Gebarmutterhalses ver-
bindet die Gebdarmutter mit Vagina, Darm und Blase.

Die aus Muskelgewebe bestehende Gebarmutterwand, die sich bis
hinunter zum Gebarmutterhals erstreckt, bildet die mittlere Schicht.

Das Endometrium (Schleimhaut) als innere Schicht baut sich wahrend
der fruchtbaren Jahre bei jedem Zyklus neu auf und, wenn sich kein be-
fruchtetes Ei eingenistet hat, mit Einsetzen der Menstruation wieder ab.

Eileiter

Menarche, Schwangerschaft, Geburt und Menopause

Wihrend der fruchtbaren Jahre der Frau, die ab der ersten Menstru-
ation (Menarche) bis zum Eintritt in die Wechseljahre (letzte Menstru-
ationsblutung = Menopause) dauert, wird der Monatszyklus von zwei
Phasen bestimmt:

* der Follikelreifungsphase zwischen Periodenblutung und dem Ei-
sprung,

* der Lutealphase nach dem Eisprung bis zur Periode.



Mit Einsetzen der ersten Regel beginnt die Hypophyse (Hirnanhang-
driise) die Hormone FSH (Follikel stimulierendes Hormon) und LH (Lu-
teinisierendes Hormon) zu produzieren, die als freigesetzte Botenstoffe
Informationen an die Eierstocke iibermitteln. Das FSH signalisiert den
Eierstocken, mit der Follikelreifung (Eibldschen) zu beginnen und das
Hormon Ostrogen auszuschiitten. Unter dem Einfluss des Ostrogens wird
die Gebarmutterschleimhaut aufgebaut. In der Mitte des Zyklus, wenn
der LH-Spiegel am hochs- | Eilerar it NP
ten ist, springt das reifste Fimbrientrichter
Ei aus dem Eibldschen
(Eisprung — Ovulation),
wird dabei vom Fimbri-
entrichter (Teil des Ei-
leiters — s. Abb. rechts)
aufgefangen und beginnt
seine ca. fiinftagige Reise
durch den Eileiter bis in
die Gebdrmutter.

Angeregt durch das
LH entsteht gleichzeitig aus der verbliebenen Eibldschenhiille der so-
genannte Gelbkdrper, dessen Gelbkdrperhormon (Progesteron) die Ge-
barmutterschleimhaut veranlasst, sich so zu verdndern, dass sich eine
befruchtete Eizelle einnisten kann. Bleibt die Eizelle unbefruchtet, bildet
sich der Gelbkorper im Verlauf von ca. sieben Tagen zuriick, und die
Versorgung mit Ostrogen und Progesteron wird fast ganz eingestellt. Die
aufgebaute Schleimhautschicht stirbt nun ab und wird durch Kontraktio-
nen von der Gebdrmutter mit einsetzender Menstruation aus dem Koérper
transportiert.

"Eierstock

Wie eng der weibliche Zyklus mit anderen koérperlichen Vorgan-
gen und Prozessen korrespondiert, von Gefiihlen und Stimmungslagen
beeinflusst wird und diese auch seinerseits beeinflusst, zeigt sich am
komplexen Zusammenspiel der korpereigenen Systeme. Denn die Hy-
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pophyse produziert neben dem LH und FSH noch weitere Hormone,
die mit der Schilddriise und den Nebennieren kommunizieren. Gleich-
zeitig steuert der Hypothalamus (zentrale Stelle im Gehirn) als zentrale
Schaltstelle korperliche Funktionen durch Hemm- und Freisetzungs-
hormone, die wiederum auch die Hormonausschiittung der Hypophy-
se beeinflussen und regulieren. Das ist Kommunikation auf héchstem
Niveau und weit mehr als ein bloRes Regelkreissystem. Hochkomplex
strukturierte interaktive Systeme, die bis auf die kleinste Ebene mitei-
nander verflochten sind. Darin sind die weiblichen Organe mit ihren
Funktionen aufs Engste mit eingebunden und nicht isoliert zu sehen.

Das Einsetzen der Wechseljahre (Klimakterium) ist begleitet von
starken Hormonschwankungen und leitet das Ende der fortpflanzungsfa-
higen Lebenszeit einer Frau ein. Der klimakterische Verlauf kann dabei
sehr verschieden und von Beschwerden und Befindlichkeitsstérungen
unterschiedlichster Ausprdagung begleitet sein. In dem sechs- bis zehn-
jahrigen Prozess, der mit der letztmaligen Blutung (griech. Menopause)
beginnt, stellen die Eierstocke ihre gewohnte Progesteron-Produktion
ein und produzieren ausschlieflich Androgene. Die Hirnanhangdriise
versucht die Eierstocke zu animieren, weiter Hormone zu produzieren,
was sich haufig als Hitzewallungen bemerkbar machen kann.

Aber auch in der Postmenopause (Zeit nach der Menopause) reagie-
ren die Eierstocke nach wie vor auf die Hormone der Hypophyse und
tibernehmen als Organe Funktionen innerhalb des Stoffwechsels.

Das Klimakterium ist ein natiirliches Umbruchgeschehen im emo-
tionalen und korperlichen Leben und Erleben einer Frau. Viele Frauen
fiihlen sich wohl damit oder empfinden eine Art Befreiung. Wie stark
die verschiedenen damit einhergehenden Beschwerden als Beeintrédch-
tigung wahrgenommen werden, wird haufig von der jeweiligen indivi-
duellen Einstellung zu diesem Wandlungsprozess mitbestimmit.

Betroffene Frauen erleben die Entfernung ihrer Gebdrmutter sehr
unterschiedlich. Wahrend manche Frauen den — vorausgesetzt medi-
zinisch notwendigen — Eingriff als fiir sie richtig empfinden und sehr
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gut damit leben, nehmen andere Frauen die Entfernung als Verlust des
Zentrums ihrer Weiblichkeit, des Heil- und Ganzseins wahr.

Neben der Harninkontinenz als hdufig auftretende Folge einer
Hysterektomie weisen neuere Studien auch auf eine erh6hte Rate an
Herz- und Kreislauferkrankungen hin. Vermutet wird, dass die von der
Gebadrmutter produzierten Gewebshormone eine positive Wirkung auf
Herz und Gefidlle haben. Diese hormondhnlichen Stoffe, die die Kon-
traktionsfahigkeit der Gebarmutter beeinflussen, nehmen auch Einfluss
auf das seelische Empfinden. Weitere organische Funktionen, die die
Gebarmutter auflerhalb der Reproduktion {ibernimmt, sind bislang nur
ungeniigend erforscht (s. Mogliche Folgen nach einer Gebarmutterent-
fernung).

Grundsatzlich bedeutet jede Operation, ob organerhaltend oder or-
ganentfernend, einen Eingriff in den Kérper und damit eine »Korper-
Verletzung«. Dennoch stellt die operative Therapie eine sehr effektive
Behandlungsmethode dar, die sich vor allem bei bosartigen Erkrankun-
gen wie Krebs als die medizinische Mafnahme mit den gréSten Uber-
lebenschancen erwiesen hat.

Bei der Beantwortung der Frage, ob und welcher operative Eingriff
fiir die individuelle Erkrankungssituation die richtige Behandlung ist,
hilft eine Risiko-Nutzen-Abwédgung. Denn jede Behandlungsmethode,
ob medikamentos, operativ oder naturheilkundlich, hat ihre Vor- und
Nachteile.

* Was soll (kann) mit der Behandlung erreicht werden?

* Welche anderen Therapien stehen gleichwertig gegeniiber?

* Kann ich auch mit einer Besserung der Beschwerden gut leben (ler-
nen), ohne dass die Erkrankung selbst beseitigt wird?

* Wie weit bin ich bereit, mich mit meiner Erkrankung auseinander-
zusetzen?

* Brauche ich eine schnelle Problemlésung oder will ich mir lieber
Zeit nehmen und behutsam vorgehen?
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In der Praxis zeigt sich, dass die Zufriedenheit der Patientinnen mit
der Behandlungssituation zunimmt, je umfassender die Betroffenen
Kenntnis {iber die individuellen Faktoren haben, da die getroffene Ent-
scheidung ohne falsche Erwartungen und als selbstbestimmt empfun-
den wird.

Was Sie grundsatzlich bei jeder Entscheidung fur eine Operation
beachten sollten:

* Lassen Sie sich nicht unter Zeitdruck setzen. Selbst bei einer Krebs-
dia-gnose muss nicht sofort auf der Stelle operiert werden.

* Holen Sie eine zweite &rztliche Meinung, einen zweiten Kontrollbefund
ein.

* Informieren Sie sich bei entsprechenden Beratungsstellen und
Selbsthilfegruppen iiber mogliche Behandlungskonzepte und deren
Erfahrungswerte.

* Erkundigen Sie sich, wo es fiir IThre Erkrankung spezialisierte Be-
handlungszentren gibt, denn ein chirurgischer Eingriff kann hohe
Anforderungen an das Konnen eines Operateurs stellen, was den
Heilungserfolg stark beeinflussen kann.

*Seien Sie besonders kritisch, wenn Thnen Ihr(e) behandelnde(r)
Gynédkologe/Gynékologin zu einer Operation rdt, die von ihm/ihr
selbst durchgefiihrt wird.

* Nehmen Sie bei bedrohlichen Befunden eine Person Thres Vertrau-
ens zum Arztgesprach mit, da viele Betroffene in dieser Angstsi-
tuation mit einer Art Tunnelblick reagieren und Informationen nur
noch sehr selektiv aufnehmen.

Ist eine Organentfernung faktisch das kleinere Risiko mit dem fiir
Sie grolSten Nutzen oder medizinisch unvermeidbar, dann kénnen For-
men der Trauerarbeit helfen, Verlustgefiihle besser zu bewdltigen. Das
Empfinden von Trauer ist in dieser Situation weder unangemessen noch
lacherlich, sondern ein berechtigter Gefiihlszustand, fiir den Sie sich so
viel Zeit nehmen sollten, wie Sie brauchen.
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Da fiir die Diagnostik und Behandlung ganz unterschiedlicher Er-
krankungen sehr dhnliche oder gleiche operative Techniken einge-
setzt werden, finden Sie unter » Operative Methoden und medizinische
Griinde fiir ihre Anwendung« nochmals alle Verfahren von A bis Z de-
tailliert beschrieben.

Bei Patientenberatungsstellen kénnen Sie ausfiihrliche Informati-
onen und fachliche Beratung iiber Patientenrechte und Arztepflichten
erhalten. Eine Auswahl iiberregionaler Adressen unabhdngiger Infor-
mations- und Beratungsstellen ist im Anhang gelistet.
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Gutartige und bodsartige Veranderungen
der Gebarmutterschleimhaut

Die Gebdrmutter wird unterteilt in den aus Muskulatur bestehenden Ge-
barmutterkoérper und den Gebarmutterhals, der in die Scheide hineinragt.
In beiden Bereichen kdnnen sich gut- und bosartige Zellveranderungen
entwickeln. Sie gehen im Allgemeinen von der Gebdrmutterschleim-
haut oder der Schleimhaut des Gebarmutterhalses aus.

Am Gebarmutterhals befinden sich der dulfere Muttermund (Portio)
und der Gebdrmutterhalskanal (Zervikalkanal). Beide haben unter-
schiedliche Zellauskleidungen. Auf dem Muttermund bildet sich ein
sogenanntes Plattenepithel und im Zervikalkanal ein schleimbildendes
Driisenepithel. Die beiden verschiedenen Zellauskleidungen stofen an-
einander, und zwar abhdngig vom Alter der Frau:

» wihrend der geschlechtsreifen Jahre sichtbar auf der Portioober-
flache
» wahrend der Kindheit und im Alter im Zervikalkanal.

An dieser Grenzzone finden Zellumbauvorgange statt, die bei einer
anhaltenden, nicht spontan ausheilenden Virusinfektion mit HP-Viren
zum Krebs entarten kénnen.

Polypen: Diagnose und Behandlung

Bei einer unkontrollierten Wucherung der Gebarmutterschleimhaut
konnen sich Polypen bilden (s. Abb.), die gerade bei dlteren Frauen
relativ hdufig sind. Polypen sind in der Regel gutartig, und nur in sel-
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tenen Ausnahmefallen ldsst
sich eine bosartige Verdande-
rung finden, insbesondere in
ihrem »Stiel«, d. h. an ihrer
Basis. Meistens zeigt die Ult-
raschalluntersuchung der Ge-
barmutter eine ungewdhnlich
dicke Gebarmutterschleim-
haut, die auf Polypen als Ur-
sache hinweist. Da sich die
Gewebestruktur mittels Ultraschall nicht eindeutig bestimmen ldsst,
wird in den meisten Féllen zur Abkldrung der Schleimhautwucherung
eine Gebarmutterspiegelung mit Resektoskopie der Schleimhautveran-
derungen oder eine Ausschabung empfohlen. Bei einer Ausschabung
ohne Gebarmutterspiegelung werden Polypen haufig nicht vollstandig
entfernt. Ein solches Vorgehen ist nicht mehr zeitgemal.

Resektoskopie

Wihrend noch vor zehn Jahren die »blinde« Ausschabung iiblich
war, ist heutzutage die Spiegelung der Gebarmutterhohle méglich. So
kann iiber eine Optik mit Arbeitskanal unter Sicht verdachtiges Gewe-
be herausgeschnitten und dabei kontrolliert werden, ob die auffdlligen
Befunde tatsdchlich alle entfernt sind. Gerade Polypen, die nur durch
einen Stiel mit der Gebarmutterhohle verbunden sind, entziehen sich
gerne der Ausschabung, weil sie sich ohne Sicht nicht fassen lassen und
die Kiirette an ihnen vorbeigleitet (siehe Polypen).

Der Einsatz der Resektoskopie ist in diesen Féllen deshalb durchaus
sinnvoll, wird aber von den gesetzlichen Krankenkassen nicht erstattet.
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Zervixdysplasie

Bei einer Zervixdysplasie handelt es sich um verdnderte Zellen des
Gebdrmutterhalses (Dysplasie = eine von der Norm abweichende Ge-
webestruktur), die bedingt durch eine eventuell sehr lange zuriicklie-
gende Infektion mit Humanen Papilloma-Viren (HPV) als Vorstufen
des Gebdrmutterhalskrebses gelten. Faktoren wie Immunschwaéche,
Rauchen, Hormoneinfliisse und Stress sind mogliche Kofaktoren (=
begiinstigende Faktoren), die die Abwehr am Gebarmutterhals vermin-
dern, so dass die Infektion wahrscheinlich weniger spontan ausheilt.

© Eine Zervixdysplasie ist immer ein abklarungsbediirftiger Befund.

Diagnostische Verfahren zur Krebsfriitherkennung

PAP-Abstrich

Ab dem 20. Lebensjahr haben alle Frauen die Moglichkeit, jéhrlich
einen sogenannten PAP-Test durchfiihren zu lassen. Da das Friiherken-
nungsprogramm nicht wie in anderen Landern systematisiert und orga-
nisiert ist, nehmen in Deutschland nur 51 Prozent aller Frauen daran
teil. Altere Frauen gehen oft gar nicht mehr zur Vorsorge. Da zudem die
Qualitdtskontrolle der Abstrichentnahme fehlt, geht man davon aus, dass
die Sensitivitét, d. h. die Empfindlichkeit, mit der Verdnderungen in den
Abstrichprédparaten gefunden werden, nur bei etwa 50 Prozent liegt.

Der PAP-Abstrich ist ein Zellabstrich, benannt nach dem Pathologen
und Zytologen Papanicolaou, und bedeutet zundchst nichts anderes, als
dass die diinn ausgestrichenen Zellen von Gebarmutterhals und dulSe-
rem Muttermund, nach der Papanicolaou-Methode gefédrbt, vom Patho-
logen bzw. Zytologen beurteilt und in verschiedene Gruppen eingeteilt
werden.
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