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Wunderbarer Korper einer Frau
Geschmeidige Rundung der Hiiften
duftig seidiges Haar
und ein Korallenmund
Samtige Haut
mit weichen Briisten
schutzspendend und sanft
gebettet am ewigen Puls des Lebens
Waagrecht liegendes Schamdreieck
verlockend auf einem Hiigel gelegen
Die Vagina
die Rosenbldttrige
wie sie duftet
und wie viel Lust sie schenkt
Die Klitoris
Perle
der endlosen Ekstase
in den Venuslippen versteckt
Die Gebdrmutter
der Kopf eines Stieres mit Hornern
Der Zyklus
rhythmisch
wie die Jahreszeiten der Welt
Die Fdhigkeit
Leben zu schenken
Der Bauch rundet sich
und sinkt tiefer zur Erde
Die Geburt
ehrfurchtgebietend
bahnt sich ein neuer Mensch seinen Weg
und die Briiste
werden zum Land
in dem Milch und Honig flieBen

Wunderbarer Korper einer Frau

aus: Lili Stollowsky: Kostbare Griinbraunblau Gesprenkelte Sterne

Myome und myombedingte Beschwerden

MYOME UND MYOMBEDINGTE
BESCHWERDEN

Professorin Dr. med. Gerlinde Debus

Die Gebdrmutter — mehr als nur ein
Reproduktionsorgan

Dass sich die Bedeutung der Gebarmutter nicht nur auf die Funk-
tionen reiner Reproduktion reduzieren lasst, hat sich in den letzten
Jahren auch als Einsicht in den medizinischen Fachkreisen eta-
bliert. Kaum ein Gynakologe oder eine Gyndkologin, die noch laut
und offiziell das Gegenteil aulern wiirden.

Umso mehr verwundert es, dass im Qualitatssicherungsverfah-
ren die Betrachtung von Gebarmutterentfernungen (Hysterektomi-
en) ab dem Erfassungsjahr 2013 ausgesetzt wurde. Aufgrund der
Bedeutung der Hysterektomie in der gynakologischen Behandlung
beauftragte der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) im Jahr
2022 das Institut fur Qualitatssicherung und Transparenz im Ge-
sundheitswesen (IQTIG), eine Befragung von Patientinnen zum
Thema Gebarmutterentfernung bei gutartigen (benignen) Erkran-
kungen zu entwickeln. Im Bundesqualitatsbericht 2024 sind dazu
allerdings noch keine Erhebungen verzeichnet. Fur die Myombe-
handlung werden 38 834 operative Eingriffe am Corpus uteri, dem
oberen Teil der Gebarmutter, genannt.

Die letzten verfugbaren statistischen Erhebungen der damaligen
Bundesgeschiftsstelle Qualitatssicherung (BQS) zur Hysterektomie
stammen aus dem Jahr 2008: Demnach wurde 77 549 Patientin-
nen, die weder an einer Endometriose noch an einem Karzinom

Die Gebarmutter — mehr als ein Reproduktionsorgan
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erkrankt waren, die Gebarmutter entfernt. Neue S3-Leitlinien zur
Diagnostik und Therapie von gutartigen (benignen) Erkrankungen
der Gebarmutter, wie z. B. Uterus myomatosus (ein durch mehrere
Myome vergroRerter Uterus), Endometriose und Descensus uteri,
die zum Zeitpunkt der Buchfertigstellung noch nicht abgeschlos-
sen waren, sollten demnachst Uber den Link https://register.awmf.
org/de/leitlinien/detail/015-093 einsehbar sein.

Zwar ist die Zahl der Hysterektomien rucklaufig, aber angesichts
der inzwischen vorhandenen organerhaltenden Behandlungsal-
ternativen muss jede Gebarmutterentfernung ohne einen »hartenc
Grund nicht nur bei Myomen kritisch hinterfragt werden.
Beginstigt wird die haufig vorschnelle und unnotige Gebarmutter-
entfernung auch dadurch, dass Frauen immer noch vielfach mit ih-
rem Genital moglichst wenig zu tun haben wollen.

Die ehemalige Chefarztin der Bad Salzufler Rehaklinik, die Gy-
nakologin Dr. Barbara Ehret-Wagener, bemerkte dazu bereits 1994,
»... dass Frauen wohl ein tiefes Wissen um den Wert ihrer Gebar-
mutter haben, das scheinbar verloren ging in einer Kultur, in der
die Gebarmutter im Wesentlichen als manipulierbares Reprodukti-
onsorgan in Ansehen steht, und erst nach der Hysterektomie viele
Frauen merken, dass sie etwas Wesentliches verloren haben«. Dies
scheint auch heute noch nicht ganz aus der Welt zu sein.

Neben der Harninkontinenz als mogliche Folge einer Hysterekto-
mie weisen einige Studien auch auf eine erhdhte Rate an Herz- und
Kreislauferkrankungen hin. Vermutet wird, dass die von der Gebar-
mutter produzierten Gewebshormone Prostaglandine eine positi-
ve Wirkung auf Herz und GefalRe haben. Diese hormonahnlichen
Stoffe, die die Kontraktionsfahigkeit der Gebarmutter beeinflussen,
nehmen auch Einfluss auf das seelische Befinden. Weitere organi-
sche Funktionen, die die Gebarmutter aullerhalb der Reproduktion
Ubernimmt, sind bislang nur unvollstandig erforscht.

Myome und myombedingte Beschwerden

Betroffene Frauen erleben die Entfernung ihrer Gebarmutter
sehr unterschiedlich. Wahrend manche Frauen den — vorausge-
setzt medizinisch notwendigen — Eingriff als fur sie richtig empfin-
den und sehr gut damit leben, nehmen andere Frauen die Entfer-
nung als Verlust des Zentrums ihrer Weiblichkeit, des Heil- und
Ganzseins wahr. Von diesen Verlustgefuhlen berichten Frauen
insbesondere dann, wenn sie sich von dem operativen Eingriff
»Uberrumpelt« fuhlen. Oft stellen sich diese Gefuhle auch erst im
Nachhinein ein.

Grundsatzlich bedeutet jede Operation, auch eine organerhal-
tende, einen Eingriff in den Korper und damit eine »Korperverlet-
zung«. Dennoch stellt die operative Therapie eine sehr effektive
Behandlungsmethode dar, insbesondere, wenn die Gebarmutter
zahlreiche Myome aufweist, die allmonatlich zu heftigen Blutun-
gen und in der Folge zu einer Anamie sowie allgemeiner korperli-
cher Schwache fuhren.

Bei der Beantwortung der Frage, ob ein operativer Eingriff die rich-
tige Behandlung fur die individuelle Erkrankungssituation ist, hilft
eine Risiko-Nutzen-Abwagung. Denn jede Behandlungsmethode,
ob medikamentos, operativ oder naturheilkundlich, hat ihre Vor-
und Nachteile.

Alle diese Uberlegungen finden Sie in dieser Entscheidungshilfe:

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

* Welche anderen Therapien stehen gleichwertig zur Verfigung?

e Kann ich auch mit einer Besserung der Beschwerden gut leben
(lernen), ohne dass die Erkrankung selbst beseitigt wird?

* Wie weit bin ich bereit, mich mit meiner Erkrankung ausein-
anderzusetzen?

* Brauche ich eine schnelle Problemlosung oder will ich mir lie-
ber Zeit nehmen und behutsam vorgehen?

Die Gebarmutter — mehr als ein Reproduktionsorgan
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In der Praxis zeigt sich: Je umfassender die Patientin Uber die in-
dividuellen Faktoren informiert ist und je mehr sie das Gefuihl hat,
gut beraten zu werden und in die Entscheidung miteingebunden
zu sein, desto zufriedener ist sie mit der Behandlungssituation. Die
getroffene Entscheidung wird dann ohne falsche Erwartungen als
selbstbestimmt empfunden.

Aufbau des dauBeren und inneren weiblichen Genitals

Die Vulva mit den auBeren und inneren Vulvalippen (auch Scham-
lippen), dem Venushugel, der Klitoris, der Harnrohrenoffnung und
dem Vaginaleingang bildet das aullere weibliche Genital.

Klitoris

AuRere
Vulvalippen Harnréhre

Innere

Vulvalippen

Vaginal-

eingang After

e

Abb. 01: Abgebildet sind in der Illustration der Aufbau und die Lage der auSeren
weiblichen Genitalien.

Die Klitoris als Teil der Vulva ist ein Schwellkorper, der insbe-
sondere fur die sexuelle Erregung und den weiblichen Orgasmus
zustandig ist. Dabei ist die Klitoriseichel, der knubbelartige Vor-
sprung am oberen Ende der Vulvalippen, mit den hier endenden

Myome und myombedingte Beschwerden

circa 8 000 Nerven der kleinste und empfindlichste Teil. Die Klito-
riseichel besitzt eine Vorhaut und wird von einer Faszie geschiitzt.
Der grofite Teil der Klitoris, der etwa sieben bis 12 Zentimeter
misst, erstreckt sich nach innen. Der vom unteren Venushugel
ausgehende Klitorisschaft teilt sich nach hinten verlaufend in zwei
Schwellkorper, die sogenannten Klitorisschenkel, die von Binde-
gewebe umhullt sind.

Es ist inzwischen erforscht, dass sich die Klitoriseichel (Glans
clitoridis) und der mannliche Peniskopf (Glans penis) aus den
gleichen embryonalen Anlagen entwickeln und erst im dritten
Monat der Schwangerschaft die Differenzierung der mannlichen
und weiblichen Genitalien beginnt. Die Glans clitoridis kann also
durchaus als gleichwertiges weibliches Pendant zur Glans penis
betrachtet werden.

Unterhalb der Klitoris liegt die Harnrohrendffnung, Uber die die
Harnblase entleert wird. Darunter befindet sich der Vaginalein-
gang, die auBere Offnung der Vagina.

Beim Hymen, auch Jungfernhautchen genannt, das hinter den
kleinen Vulvalippen den Eingang der Vagina umrahmt, handelt es
sich keineswegs um eine diinne Haut, die die Vagina verschlief3t.
Vielmehr ist es Gewebe, das eine sehr individuelle Form haben
kann — meistens kranzformig (vaginale Korona) — und dessen ge-
naue biologische Funktion noch nicht eindeutig geklart ist. Wis-
senschaftlich vermutet wird, dass das Hymen hauptsachlich eine
Barriere gegen eindringende Erreger darstellt und so die Vagina vor
Infektionen schiitzt. Ob eine Frau schon einmal penetrativen Sex
hatte, lasst sich jedenfalls nicht am Zustand des Hymens ablesen.

Die inneren weiblichen Geschlechtsorgane, Vagina, Gebarmut-
ter (Uterus), Eileiter (Tuben) und Eierstocke (Ovarien), sowie die
Paraurethraldrusen — die Prostata feminina, die der mannlichen
Prostata entsprechen und Sekrete beim Orgasmus abgeben — sind
im kleinen Becken platziert. Gebarmutter, Eierstocke und Eileiter

Die Gebarmutter — mehr als ein Reproduktionsorgan
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sind wie die Darmschlingen und andere Organe im Bauchraum
(Leber, Gallenblase, Milz) von Bauchfell umgeben, einer diinnen
»Hautc, die fur die notwendige Beweglichkeit der Bauchorgane
untereinander sorgt.

Eierstock
Fimbrien- Uterus ‘
trichter Sigmadarm
ilei Colon sigmoideum
Eileiter
Zervix
Blase
Harnrohre

/ \ Endd
Klitoriseichel | Vagi\kgkt;,;,m
(Glans cli- Paraurethraldriise

toridis) und Prostata feminina Anus

Klitorisschaft .
Innere Vulvalippen

Klitorisschenkel a gere Vulvalippen

Abb. 02: Die lllustration zeigt Aufbau und Lage der inneren weiblichen
Genitalien.

Die etwa zehn Zentimeter lange Vagina besteht aus dehnbarem
Muskel- und Bindegewebe und endet hinter der Harnrohrenoff-
nung zwischen den kleinen Vulvalippen. Unter Ostrogeneinfluss
erzeugen in ihr Doderlein-Bakterien ein saures Milieu, das Uber
eine Selbstreinigungsfunktion verfugt und so vor bakteriellen Infek-
tionen und Parasiten, wie den Trichomonaden, schutzt. Das Milieu
der Vagina ist mittlerweile als Scheiden-Mikrobiom anerkannt und
erhalt damit eine ganz neue Bedeutung fur die Frauengesundheit.

Myome und myombedingte Beschwerden

Die Gebarmutter (Uterus) ist ein glattmuskulares, birnenformiges
Organ von sieben bis zehn Zentimetern GrolRe, bestehend aus
dem Gebarmutterkorper und dem Gebarmutterhals (Zervix) mit
dem Gebarmuttermund (Portio), der in die Vagina hineinragt. Sie
ist mittels bindegewebiger Bander zentral im kleinen Becken ver-
ankert. Hier verlaufen auch die Nerven und Gefalie.

Der Gebarmutterhals mit dem Gebarmuttermund ragt am sich
verjungenden unteren Ende der Gebarmutter in die Vagina. Bei
einem PAP-Abstrich im Rahmen der Krebsvorsorge wird der Mut-
termund mit einem Speculum dargestellt, um mit einem Stabchen
oder Burstchen aus dem Gebarmutterhalskanal Zellen gewinnen
zu konnen. PAP steht hier fur Papanicolaou, den Pathologen, der
die Farbung der Zellen und ihre Beurteilung etabliert hat.

Die Gebarmutterhohle ist von der Gebarmutterschleimhaut,
dem Endometrium, ausgekleidet, die sich in jedem Monat neu auf-
baut und wieder abblutet, wenn keine Schwangerschaft eintritt.
Am oberen Teil der Gebarmutter zweigen die beiden Eileiter mit
den Eierstocken ab. In ihnen werden die Hormone Ostrogen und
Progesteron produziert (Abb. 03, S. 18).

Aufgebaut ist die Gebarmutter aus drei Schichten:

Die auf8ere Schicht der Gebarmutter — die Serosa — ist Teil des
Bauchfells. Sie sorgt fur die Trennung von den umgebenden Or-
ganen.

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

Die Gebarmutterschleimhaut — das Endometrium — als innere
Schicht der Gebarmutter baut sich wahrend der fruchtbaren Jahre
bei jedem Zyklus neu auf und wird, wenn sich kein befruchtetes Ei
eingenistet hat, mit Einsetzen der Menstruation bis zur sogenann-
ten Basalschicht wieder abgestoRen. Aus dieser wird unter dem

Die Gebarmutter — mehr als ein Reproduktionsorgan
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