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Ablehnung, das Leid dieser Frauen zu lindern und ih-
nen ihre Lebensfreude zurickzugeben dank der Mit-
tel, Uber die unsere Medizin verfugt?

Warum dieses doppelte Leid?

Hierin liegt zweifelsohne der Sinn dieses Buches -
Anklage, aber vor allem eine Botschaft der Hoffnung:
Die Weiblichkeit hat kein Alter, und jedes Lebensalter
einer Frau verdient die ganze Aufmerksamkeit der
Arztinnen. Wer sonst sollte den Frauen, unseren Pa-
tientinnen, die wir und die uns gewahlt haben, bes-
ser zuhoren, sie verstehen und ihr Leid lindern, wenn
nicht wir Gynakologlnnen?

Michéle Lachowsky

Dr. med. Michéle Lachowsky ist medizinische
Gynakologin und Arztin fiir Psychosomatik, Présidentin
der Franzosischen Gesellschaft zur Erforschung der
Menopause (AFEM) sowie ehemalige Prasidentin der
Internationalen Gesellschaft Psychotrauma BALINT.
Sie ist auBerdem Mitbegriinderin und Vizeprasidentin
der Franzosischen Gesellschaft fir Psychosomatische
Gynakologie.
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Méglichkeiten und Chancen
fir ArztInnen

Arztinnen erhalten durch dieses Buch die Mdglichkeit
zu erfahren, was es fur die Seele, aber auch flur den
Korper ihrer Patientinnen bedeutet, wenn sie in de-
ren korperliche Integritat durch therapeutische MaR-
nahmen eingreifen.

Sie haben die Chance, die sie hoffentlich nutzen, aus
ihrer beruflichen Schutzhaltung wachgeruittelt und
offen zu werden dafir, was in ihren Patientinnen vor
sich geht. Sie erhalten die Chance, wenn sie es bisher
noch nicht taten, achtsam mit den Frauen umzuge-
hen, weil sie endlich begreifen kénnen, dass Aussa-
gen und Klagen der Frauen IMMER wahr sind, denn
nur sie fuhlen, was in ihnen los ist, welche Verande-
rungen durch die operativen Eingriffe stattfinden.

Das Buch zeigt auf, wie wichtig es ist, dass sich Arz-
tinnen so weiterbilden, dass sie sich bewusst sind,
dass eine (kranke) Frau immer - gleichwertig - so-
wohl Korper, Psyche als auch soziales Wesen ist, und
dass, wenn eines dieser Systeme aus dem Gleichge-
wicht gerat, es zwangslaufig Auswirkung auf die an-
deren Systeme haben wird.

Arztinnen werden beim Lesen dieses Buches ergrei-
fend erfahren, dass korperliche Eingriffe kdrperliche
Veranderungen bedeuten, mit kérperlichen Folgen,
mehr noch, mit Folgen fir das soziale Geflige, in dem
sich die Frau befindet. Das zeigt das Buch in bedru-
ckender Art und Weise auf.

Elia Bragagna

Dr. med. Elia Bragagna ist Arztin fiir Allgemeinmedizin
und Psychosomatik, Psycho- und Sexualtherapeutin sowie
Leiterin der Akademie fur Sexuelle Gesundheit (AfSG).
Seit 2009 werden an der Akademie sexualmedizinische
Grund- und Diplomfortbildungen der Osterreichischen
Arztekammer abgehalten.

www.afsg.at

Vorwort der Autorin

Nichts in meinem Leben hat mich so aus der Bahn
geworfen und mich so an die Grenzen meiner physi-
schen und psychischen Belastbarkeit gebracht, wie
die Folgen meiner Kastration. Wie kam es dazu?

Mir war bereits als Kind, im Jahr 1976, ein Eierstock
entfernt worden. Im Jahr 2003, als ich knapp 41
Jahre alt war, nahm man dann die Kastration wegen
einer gutartigen Eierstockzyste vor, indem auch der
zweite Eierstock weggeschnitten wurde. Die Gebar-
mutter wurde belassen.

Die traumatischen Folgen und Erfahrungen dieser
chirurgischen Eingriffe pragten und veranderten
mein Leben und das meiner Familie. Vor allem nach
der Entfernung des zweiten Eierstockes hatte ich mit
massiven korperlichen, seelischen und sexuellen
Problemen zu kdmpfen.

Die ersten Jahre danach fuhlte ich mich mehr tot
als lebendig, stief aber vielerorts auf Unwissen und
Ignoranz. Man teilte mir in meiner Heimatstadt mit,
ich sei mit meinen gesundheitlichen Problemen eine
Ausnahme.

Vollig verzweifelt kontaktierte ich via Internet Selbst-
hilfegruppen aus dem anglophonen Sprachraum und
erfuhr, dass es sehr wohl viele Frauen gibt, die un-
ter dem Verlust ihrer Geschlechtsorgane leiden, und
dass schon etliche Bucher dazu in englischer Spra-
che veroffentlicht worden sind. Ich musste aber bald
feststellen, dass im deutschen Sprachraum wenig
Wissen, kaum Informationen, geschweige denn Bu-
cher von Betroffenen, noch Hilfsangebote fur diese
Frauen vorhanden sind.

Durch meine gute Kenntnis der englischen und vor
allem der franzdsischen Sprache konnte ich in inter-
nationalen Fachartikeln zum Thema recherchieren.
Ich kontaktierte neben Spezialisten im deutschen
Sprachraum auch Experten der Gynakologie, Endo-
krinologie und Sexualmedizin in Frankreich und fand
nach Jahren endlich umfassende Hilfe. Auf diesem
Wege erhielt ich auer medizinischer auch psycho-
logische Unterstltzung und erfuhr immer mehr Uber
die grofe Bedeutung von Gebarmutter und Eiersto-
cken fur die Gesundheit und Sexualitat der Frau. Vie-
le Informationen bzw. Hinweise in diesem Buch stam-

men daher aus Frankreich, da diese sich flir mich als
sehr hilfreich erwiesen haben.

Ich grindete die Selbsthilfegruppe ,Femica“ (der
Name setzt sich aus den Worten ,femina castrata“
- ,kastrierte Frau“ - zusammen), und es bildete
sich zuerst in Osterreich ein kleines Netzwerk von
Betroffenen. Im Jahr 2006 ging ich mit der Website
femica.at online. Uber das Internet lernte ich immer
mehr Frauen auch aus Deutschland und der Schweiz
mit ahnlichen Schicksalen kennen.

Ich erkannte bald, dass die Folgen der Entfernung von
Gebarmutter und Eierstocken vielerorts noch tabu
sind, und viele betroffene Frauen sagten zu mir: ,Bit-
te, schreib das nieder, es glaubt uns ja niemand!“

So beschloss ich, nicht nur ein Buch Gber meine eige-
nen Erfahrungen, sondern auch uber jene der vielen
Frauen, die mich Gber mein Internetforum kontaktier-
ten, zu schreiben. Dieses Buch handelt also grofiteils
nicht von Frauen, die mit ihren Operationen zufrieden
sind, sondern von denjenigen, die mit gesundheitli-
chen und seelischen Problemen nach den Operatio-
nen zu kdmpfen haben.

Ich mochte, dass durch die in diesem Buch geschil-
derten, sehr persdnlichen und berthrenden Schick-
sale die Betroffenen vor allem Verstdndnis und Hilfe
finden.

Die komplexe Problematik zur Gebarmutterentfer-
nung und zur chirurgischen Menopause mitsamt den
moglichen korperlichen, seelischen und sexuellen
Folgen soll endlich auch einer breiten Offentlichkeit
bewusst gemacht werden. Fachpersonen sollen mit
diesem Buch spuren, welch grofle Verantwortung mit
ihrer Arbeit verbunden ist.

Mit der Perspektive der Patientinnen riicken Aspekte
der Behandlung in den Vordergrund, die weder in be-
ruflicher Ausbildung noch im klinischen Geschehen
bisher ausreichend berlcksichtigt sind. Den betrof-
fenen Frauen und ihren Angehdrigen soll mit diesem
Buch gezeigt werden, dass sie nicht alleine sind mit
ihrem Schicksal. Sie sollen ermutigt werden, mit an-
deren in derselben Situation in Kontakt zu treten, um
hilfreiche Erfahrungen austauschen zu kdnnen.

Ich will mit diesem Buch aber auch erreichen, dass
Madchen und Frauen erkennen, wie wichtig Gebar-
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mutter und Eierstocke - obwohl im Bauch versteckt
und far das Auge unsichtbar - sind. Denn vielen wird
deren Bedeutung fur Gesundheit und Wohlbefinden
erst nach dem Verlust dieser Organe bewusst.

Meine personlichen Erfahrungen und die der insge-
samt 35 weiteren Betroffenen in diesem Buch sol-
len der nachsten Generation erspart bleiben. Und
sie sollen vor allem jenen Frauen, die ohne ihre Ge-
schlechtsorgane leben und die darunter leiden, eine
Stimme geben und sie endlich aus ihrer jahrzehnte-
langen Isolation holen. Denn bis jetzt hat man diese
Frauen einfach ignoriert und vergessen.

Danke

Ein groRer Dank geht an Helmut Kozar und an meine
Freundin R.M., die die klnstlerischen Fotos ihrer Wer-
ke fir die Kapitelseiten dieses Buch zur Verflgung
gestellt haben.

Vielen Dank auch an Dr. med. Lucia Ucsnik, MAS far
die wissenschaftliche und gesundheitsékonomische
Begutachtung und ihre Empfehlungen.

Edith Schuligoi

-~ Pladz Fir

?edawéew:
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Eileiter

Eierstock

Vergessene Organe

In diesem Buch werden sich Frauen zu Wort melden,
die ihre Gebarmutter oder ihre Eierstocke oder beides
verloren haben. Damit man die Erfahrungen der be-
troffenen Frauen besser verstehen kann, stellen sich
Eierstocke und Gebarmutter hier im Anfangskapitel
fUr die Leser ,persdnlich” vor. Die Organe versuchen
so auf humorvolle Art auf ihren Wert aufmerksam zu
machen.

Hallo, liebes Madchen, hallo, liebe Frau!
Deine Eierstocke und deine Gebarmutter
haben die Ehre, sich vorzustellen.

Wir sind deine Sexualorgane, gut versteckt und ge-
schditzt in deinem Bauch. Du siehst uns nie, denn wir
arbeiten fleifig im Verborgenen. Als du noch ein Baby
warst, waren wir bereits da.

Wir Eierstocke, auch Ovarien genannt, méchten uns
zuerst vorstellen!

Wir sind zwar nur walnussgrof3, aber etwas ganz
Besonderes, denn wir kbnnen viel! In uns reifen in
den sogenannten Follikeln die Eizellen. Stell dir vor,
schon bei deiner Geburt tragen wir fast 2 Millionen

18 Frauenkastration

Gebarmutter
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Gebarmutterhals

Muttermund

Scheide

Eizellen. Diese Anzahl wird dann zwar kleiner, aber
wenn du ein junges Mé&dchen bist, haben wir noch
immer tber 300.000 zur Verfligung.

Wir Eierstécke geben nicht nur die Eizellen in die Ei-
leiter ab, sondern wir produzieren auch die wichtigen
Sexualhormone Ostrogen, Progesteron und Testoste-
ron.

Wir gehéren mit unseren Eileitern zu unserer groRen
Schwester, der Gebarmutter, mit der wir einen eige-
nen, unauflésbaren Arbeitsvertrag haben. Denn wir
kiimmern uns gemeinsam mit ihr um deinen Menst-
ruationszyklus.

Wir versorgen mit unseren Hormonen aufRerdem dei-
ne Haut, damit sie schén elastisch bleibt, deine Haa-
re, damit sie glédnzen, deine Nerven und Blutbahnen,
damit sie gesund bleiben, und deine Knochen, damit
sie stark und kréftig sind! Wir geben dir auch Kraft
und Energie, und dir fallt gar nicht auf, dass wir da
dahinterstecken.

In deinem gesamten Stoffwechsel haben wir also
ein wichtiges Wértchen mitzureden, und wir sorgen

unter anderem auch daftr, dass du eine schone frau-
liche Figur hast.

Wir sind aber auch zustandig ftr dein psychisches
Gleichgewicht und, nicht zu vergessen, deine Libido
und dein Sexualempfinden!

Wie oft kommt es vor, dass wir gerne ein wenig ras-
ten wirden, aber das geht nicht! Wir sind schlieBlich
stets - Tag und Nacht - fir dich bereit, falls es dir
gerade einféllt, dich im Liebesakt um deinen Herzal-
lerliebsten zu kiimmern. Wenn dann unsere Freunde,
die Spermien, kommen, haben wir erst recht viel zu
tun! Falls du es mdchtest, und wenn noch dazu das
richtige Spermium kommt, sind wir zum Zeitpunkt
des Eisprungs daflir ausgebildet, dass ein Baby ent-
stehen kann.

Auch wenn du schon alter bist, arbeiten wir weiter ftir
dich! Wir sind nun nicht mehr fir die Babys zusténdig,
wohl aber erftllen wir noch all die anderen wichtigen
Stoffwechselaufgaben. Wir arbeiten brav weiter. Wir
erzeugen zwar nicht mehr so viel Ostrogen und Pro-
gesteron, daflir haben wir aber genligend Testoste-
ron, das wir ausschutten. Damit versorgen wir dich
auch im Alter mit allen wichtigen Sexualhormonen,
die dein Kérper und deine Psyche brauchen, damit
sie gesund bleiben.

Wir ermdéglichen dir dadurch auch im Alter eine scho-
ne Sexualitat. Deshalb verstehen wir gar nicht, war-
um so viele glauben, wir wiirden fiir die &ltere Frau
nutzlos sein. So ein Blddsinn! Na ja, das kommt da-
von, weil man uns nicht sieht, kaum von uns spricht
und Uber uns insgesamt zu wenig weif3.

Man behandelt uns so oft wie Stiefkinder. Das kdn-
nen wir gar nicht verstehen! Unsere ménnlichen
Kollegen, die Hoden, haben es da viel besser. Jeder
sieht sie mit freiem Auge, und darauf bilden sie sich
auch weif3 Gott was ein. Dabei sind sie unserer Mei-
nung nach nicht so htibsch wie wir, kbnnen weniger,
und trotzdem finden sie mehr Beachtung und Wert-
schétzung. Das schmerzt uns sehr. Denn durch diese
Ungerechtigkeit und viel Unwissen werden wir auch
viel 6fter weggeschnitten als die Hoden! So viele un-
serer armen Kolleginnen fallen samt unserer lieben
groBen Schwester, der Gebarmutter, umsonst dem
Skalpell zum Opfer. Was flir ein Jammer!

Ja, und wenn wir nicht mehr da sind, dann ist guter
Rat teuer. Alle unsere Mitarbeiter, allen voran die
Hypophyse im Hirn und die Schilddriise, regen sich

dann furchtbar auf, leiden Schaden, und der ge-
samte Organismus der armen Frau gerdt ohne uns
vollig durcheinander. Meist werden in diesen Féllen
Hormone von auRen zugefiihrt — aber unsere Arbeit
kann nichts vollwertig ersetzen! Wir haben unsere
eigenen biochemischen Rezepte, unseren eigenen
Rhythmus, wann und wie viel wir an Hormonen aus-
schitten, genau fur dich passend. Diese, von uns
wohl gehliteten Geheimnisse haben die Mediziner
und Wissenschaftler auf der ganzen Welt bei weitem
noch nicht Iiften kénnen.

Jetzt méchte ich mich, deine Gebarmutter, auch Ute-
rus genannt, gerne naher vorstellen!

Auch ich bin ein sehr wichtiges Organ fur dich. Ich bin
ein Muskel und viel gréRer als meine lieben kleinen
Schwestern, die Eierstdcke. Ich bin ungeféhr sieben
Zentimeter lang und schaue ein bisschen aus wie
eine Birne. Lustig, nicht?

Mein unterer Teil heiSt Gebarmutterhals oder Zer-
vix und reicht in das Innere deiner Scheide hinein.
Mein Hals hat sogar eine kleine Offnung, damit die
Spermien in mich hineinschwimmen kbénnen. Ich
liege nicht vollig frei in deinem Unterleib, sondern in
der Mitte der anderen Unterleibsorgane ,klebe“ ich
sozusagen am Bauchfell und bin mit Bandern, Ner-
venbiindeln und einem Netzwerk aus Arterien und
Venen verbunden.

Ich reagiere auf Hormone, und zwar in erster Linie
auf die meiner Schwestern, der Eierstocke. Das
merkst du jedes Mal, wenn ich durch die monatliche
Blutung auf mich aufmerksam mache. Ich gebe ja
zu, dass dir das manchmal Iastig ist. Es kommt auch
vor, dass ich dir dabei Schmerzen bereite, wenn ich
mich zu sehr zusammenziehe, um die Schleimhaut,
die sich Gber den ganzen Monat aufgebaut hat, wie-
der abzustoBen. Aber dieses Geschehen gehdrt zum
Leben jedes Méadchens und jeder Frau.

Ich bin auch wichtig fir dein Sexualempfinden, denn
ich beginne mich beim Liebesakt zu vergréRern, und
meine Schwingungen breiten sich in deinem ge-
samten Becken aus. Manche Frauen spliren mich
besonders intensiv beim Orgasmus, wenn ich mich
vor Freude zu diesem Zeitpunkt sehr stark zusam-
menziehe. Ich bin natdrlich auch der einzige Ort, wo
sich der Embryo in Ruhe und Geborgenheit bis zur
Geburt entwickeln kann. Da muss ich dann um vie-
les groRer werden und du kannst mit Stolz deinen
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Betroffene Frauen berichten




In diesem Kapitel werden zwéIf Frauen aus Deutsch-
land, 22 aus Osterreich und eine Frau aus der Schweiz
auf Doppelseiten vorgestellt. Die Betroffenen wenden
sich dabei in sehr personlichen Worten und Briefen
an die behandelnden Arztinnen. Jede Erfahrung die-
ser Frauen zum Organverlust und den Folgen kommt
mit ihrem jeweils eigenen Stil und Denken im Buch
zum Ausdruck.

Die 35 Teilnehmerlnnen fiir das Buchprojekt fanden
sich Uber die Selbsthilfegruppe Femica. Mittels ein-
heitlicher Fragebégen wurden ihre Erfahrungen fir
dieses Buch schriftlich gesammelt.

In diesem Buch melden sich Frauen zwischen 38 und
70 Jahren aus allen sozialen Schichten und mit un-
terschiedlichen Berufen zu Wort. Die Berufspalette
der Teilnehmerinnen reicht von der Angestellten, Arzt-
helferin, Ayurveda-Therapeutin, Beamtin, Buchhalte-
rin, Blrokauffrau, Diplomkauffrau, Einzelhandels-
kauffrau, Energetikerin, Hausfrau, Heilpraktikerin,
Ingenieurin, Kindergartnerin, Kochin, Kosmetikerin,
Kunstlerin, Musiklehrerin, Naturwissenschaftlerin,
Personalberaterin, Pflegehelferin, Professorin, Qua-
lititsmanagerin, Redakteurin, Sekretarin, Software-
spezialistin, Sozialarbeiterin, Ubersetzerin, Volks-
schullehrerin bis hin zur Zahntechnikerin.

Ein Honorar fir die Teilnahme am Buch wurde nicht
ausbezahlt.

Flr zwei bereits verstorbene Frauen berichten einer-
seits der erwachsene Sohn und andererseits der Wit-
wer.

Die Portratierten schreiben unter einem Pseudonym,
damit ihre Anonymitat gewahrt bleibt.

Von den 35 Frauen haben 22 eine sogenannte ,To-
taloperation“ erhalten, das heifdt, dass sowohl die
Gebarmutter als auch beide Eierstocke entfernt wur-
den, wobei nur 6 Frauen eine Krebsdiagnose hatten.
Bei den anderen waren gutartige Erkrankungen wie
z. B. starke Blutungen, eine leichte Senkung der Ge-
barmutter, Myome, Zysten und Endometriose Griinde
flr die Organentfernung. Bei 3 Frauen konnte eine
Endometriose allerdings nach der Organentfernung
nicht bestatigt werden.

Bei 9 Teilnehmerinnen wurde ausschliellich die Ge-
barmutter entfernt. Bei zwei der Frauen wurde der
Gebarmutterhals bei der Hysterektomie erhalten. Nur
eine Teilnehmerin lehnte die Gebarmutterentfernung
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ab. Zwei Frauen verloren ihre Gebarmutter und einen
Eierstock, eine davon wegen starker Komplikationen
bei der Geburt. Bei einer weiteren kam es zu einer
Notoperation nach der Hysterektomie, wo beide Eier-
stocke entfernt wurden.

Eine Teilnehmerin verlor beide Eierstécke ohne gy-
nakologischen Befund und ohne ihre Zustimmung,
ihre Gebarmutter wurde belassen. Einer weiteren
Frau wurden Gebarmutter und beide Eierstocke ohne
schriftliches Einverstandnis entfernt. Bei einer Frau
wurde die gesunde Gebarmutter im Zuge einer Steri-
lisation entnommen.

Die von den Teilnehmerinnen dieses Buches berich-
teten Eingriffe fanden zwischen den 1970er Jahren
und dem Jahr 2008 statt, wobei 23 Operationen zwi-
schen 2001 und 2008, also erst vor wenigen Jahren,
vorgenommen wurden.

Die Teilnehmerlnnen wurden gebeten, ihre personli-
chen Gedanken zu den Operationen sowie Briefe an
die operierenden Arztinnen als eine Art ,Feedback”
zu verfassen. Weiterhin wurden ihnen 15 Fragen zur
erhaltenen Information vor den Operationen, zu den
gesundheitlichen, sexuellen, familidren, gesellschaft-
lichen und beruflichen Folgen sowie zur Nachbetreu-
ung gestellt.

Die Inhalte und Antworten dieser Berichte wurden in
die jeweiligen Kapitel im Originallaut Gbernommen,
aber zum Teil in Abstimmung mit den Teilnehmerin-
nen gekurzt.

Die Doppelseiten der Frauen sind immer gleich ge-
staltet: Auf der linken Seite wird die Teilnehmerin kurz
vorgestellt. Ihr Alter, Beruf, Familienstand und die An-
zahl der Kinder werden angegeben, danach der Ope-
rationsgrund und welche(s) Organ(e) wann entfernt
wurden.

Ein Zitat, das die eigene Interpretation der Ereignisse
ausdruckt, wird den persoénlichen Gedanken zu den
Operationen und dem Brief an den Arzt / die Arztin
vorangestellt.

Auf der rechten Seite unterstreicht ein fur die Teil-
nehmerin wichtiges Foto ihre Personlichkeit. Fir Teil-
nehmerinnen, die keine Fotos zur Verfigung gestellt
haben, wurden Fotografien von Knospen und Bluten
ausgewahlt.

Die Erfahrungen der Teilnehmerinnen rund um den
Organverlust wurden dem Alter entsprechend ge-

reiht, wobei die letzten beiden Doppelseiten die Be-
richte des erwachsenen Sohnes und des Witwers der
bereits verstorbenen Frauen sind.

Die Teilnehmerinnen dieses Buches erzahlen in au-
thentischen Worten unter dem Eindruck ihrer groRen
personlichen Betroffenheit, wie es zu den Operatio-
nen kam, wie viel oder wenig aufgeklart, nachbetreut
und geholfen wurde. Aber nicht alle der hier aufge-
zahlten Folgen der Operationen treten in gleicher
Starke bei jeder Frau auf.

Mit den von den Betroffenen beschriebenen Symp-
tomen wird daher kein Anspruch auf Vollstandigkeit
oder wissenschaftliche Zusammenhange erhoben.
Die Frauen beschreiben vielmehr die bei ihnen ein-
getretenen gesundheitlichen und seelischen Folgen
und zeigen dadurch auf, wie viel Unwissen und Desin-

teresse bezuglich dieser Problematik - bedingt durch
unser Gesundheitssystem, aber auch durch unsere
Kultur - allgemein vorhanden sind.

Die Frauen dieses Buches wollen ihre Erfahrungen
nicht nur mit anderen Betroffenen teilen, sondern sie
wenden sich an alle Frauen, deren Partner und Fami-
lien. Vor allem aber an die Arzteschaft, die Gesund-
heitsverantwortlichen und andere Fachpersonen, um
Verstandnis und Hilfe zu erhalten.

* Die Berichte und Kommentare in diesem

Buch beruhen auf personlichen Erlebnissen

und sind nicht als medizinische Diagnosen

und Empfehlungen zu verstehen. Zur Wahrung der

authentischen Darstellung wurden sie von der Autorin
nicht modifiziert.
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[T32] Karla, 38
Beruf: Angestellte
Privat: ledig, keine Kinder

Operationsgrund: Krebsdiagnose

»,Nie hatte ich mir vorstellen konnen, wie unendlich

schwer das Leben ohne Gebarmutter und Eierstocke ist.“

Organentfernung: linker Eierstock (vor 10 Jahren), Gebarmutter
und rechter Eierstock (vor 9 Jahren)

Meine Gedanken: Meine Operationen sind nun
schon 9 und 10 Jahre her, aber damals hatte ich mir
nicht im Entferntesten vorstellen kénnen, dass das
Fehlen der Eierstocke und Gebarmutter so negative
Auswirkungen auf meinen Kérper und mein Leben
haben kénnte.

Da ich tagtaglich mit den Operationsfolgen zu kamp-
fen habe, sind mir auch meine Krebsdiagnosen mit
der ,Hammermethode“ bewusst geworden. Jedes
Jahr kommt eine neue Verschlechterung dazu. Ich
frage mich, wie das wohl weitergehen wird, wie ich
das schaffen soll.

Mein Brief: Liebe Arztinnen,

ich schreibe Euch, damit Ihr wisst, wie es mir jetzt
geht. Angefangen hat mein neues Leben im negati-
ven Sinne also vor fast zehn Jahren. Damals wurde
mir eine 14 x 20 cm grofe Eierstockzyste entfernt.
Dabei wurde festgestellt, dass sich im linken Eier-
stock ein Ovarialkarzinom befindet. Nach Rickspra-
che mit vier Eurer Kolleglnnen, die mir bis auf eine
alle von einer weiteren Operation abrieten, habe ich
mich auf Grund eines komischen ,Bauchgefihis”
zu einem zweiten Eingriff entschieden, bei dem ich
mir den rechten Eierstock, die Gebarmutter und den
Blinddarm entnehmen lief3.

Im Nachhinein Gott sei Dank, denn im Blinddarm
wurde ein Karzinoid festgestellt. Ich hatte das Glick,
dass beide Erkrankungen im Anfangsstadium gefun-
den wurden, und daher war keine Chemo- bzw. Strah-
lentherapie notwendig.

Am Anfang nach den beiden Operationen ging es mir
verhaltnismafig gut, aber nach ca. einem halben
Jahr ging es steil bergab.

Ich muss seit dieser Zeit Hormone nehmen und lei-
de natdrlich auch unter deren Nebenwirkungen. Ich
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habe zahlreiche alternative Methoden ausprobiert,
und diese haben mir teilweise eine Linderung bzw.
Verbesserung meines Allgemeinzustandes gebracht.
Mittlerweile habe ich mit dem neuen Leben ,leben®
lernen missen, und ich versuche, mich damit zu ar-
rangieren, so gut es geht. Ich musste nicht nur mit
der zweimaligen Diagnose Krebs fertig werden, son-
dern auch mit dem Organverlust.

Die Auswirkungen der fehlenden Organe haben sich
aber erst langsam Uber die ersten Jahre abgezeich-
net. Ich hatte damals auch Uberhaupt keine Ahnung
bzw. konnte mir nicht vorstellen, was in den folgen-
den Jahren noch auf mich zukommen wirde. Es hat
mich auch niemals einer von Euch zahlreichen Arzten
im Zuge meiner vielen Nachkontrollen, die ich Gber
mich ergehen lassen musste, Uber die massiven Fol-
geerscheinungen aufgeklart. Mir wurde nur immer
gesagt: ,Da nehmen Sie einfach Hormone und dann
passt das schon.*”

Es hat sich dann, ungefahr ein halbes Jahr nach der
zweiten Operation, ein extremer Energieverlust ein-
gestellt und sich schleichend, von Jahr zu Jahr, ein
neues ,Wehwehchen” dazugesellt. Am Anfang waren
es ,nur“ kdrperliche Erscheinungen wie eine Schild-
drisenunterfunktion, extrem trockene Haut und
Schleimhaute, Blasenprobleme, Probleme mit dem
Darm, Gewichtszunahme mit Fettansammlung nur
im Bauchbereich, VergrofRerung der Brust, Gallenpro-
bleme, Osteopenie.

Diese Auswirkungen hangen naturlich nicht nur mit
den Operationen, sondern auch mit der Hormonein-
nahme seit fast zehn Jahren zusammen. Die Schlaf-
probleme und die Fettansammlung am Bauch konnte
ich durch ein zusatzliches Hormonpflaster, das mir
nie von einem Arzt, sondern von einer Betroffenen
empfohlen wurde, etwas in den Griff bekommen.

Aber dies und auch alles andere setzte mir derma-
Ben zu, dass ich seit ca. zwei Jahren auch noch mit
psychischen Problemen zu kampfen habe und nur
durch die Einnahme von Antidepressiva ein halbwegs
normales Leben fuhren kann.

Ich kdmpfe aber auch mit der Tatsache, dass ich
mich nicht mehr als vollwertige Frau fuhle. Ich habe
am Anfang, als ich Berichte von ebenfalls betroffe-
nen Frauen gelesen habe, diese Aussage immer eher
belachelt. Denn warum sollte ich mich, nur weil mir
diese Organe fehlen und man es mir duRerlich ja
eh nicht ansieht, nicht als vollwertige Frau fuhlen?
Doch heute sehe ich das ganz anders. Man kann ei-
ner nicht betroffenen Frau, geschweige denn einem
Mann, nicht erklaren, wie leer man sich fuhlt.

Das Ganze hat nicht nur mit der fehlenden Lust auf
Sex zu tun, weil die Organe entfernt und Nerven
durchtrennt sind, sondern es ist eine innere Leere
da, die ich mit Worten nicht beschreiben kann.

Liebe Arztinnen: Wenn ich heute gefragt werden wiir-
de, ob ich dieselbe Entscheidung nochmals treffen
wurde, kénnte ich dies nicht eindeutig beantworten.
Einerseits hat mir der zweite Eingriff mein Leben ge-

rettet, aber andererseits haben sich mein Leben und
mein Korper derart negativ verandert.

Vor allem fiirchte ich mich davor, was noch alles auf
mich zukommen wird. Ich weif}, es gibt viele Frauen,
denen es viel schlechter geht als mir, und ich soll-
te eigentlich nicht unzufrieden sein. Aber dass sich
mein Leben durch diese Eingriffe so umstellen wir-
de, hatte ich mir nie vorstellen kdnnen.

Ich hoffe, es dauert nicht mehr lange, bis auch un-
sere Schulmedizin einsieht, wie sehr sich das Fehlen
dieser Organe und der Hormone auf den Kérper und
die Psyche einer Frau auswirkt. Gebarmutter und Ei-
erstocke durfen nicht nur in ihrer Funktion zum Geba-
ren eines Kindes angesehen werden.

Ich hatte mir so sehr gewlinscht, obwohl die zweite
Operation mein eigener Wunsch war, dass wenigs-
tens eine(r) von Euch vier Frauenarztinnen, die ich
befragt habe, und auch mein Operateur mich Uber
die méglichen Folgeerscheinungen aufgeklart hat-
ten. Aber das wurde mit keinem Wort erwahnt.

Und auch all die Arztinnen, die ich mittlerweile aufge-
sucht habe, zeigen kein Verstandnis fur die Folgen.
Es scheint Euch wirklich gleichglltig zu sein.
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[T08] Susan, 45
Beruf: Einzelhandelskauffrau
Privat:

geschieden, 1 Kind (19 Jahre)

»und wo bitte ist mein bis dahin immer
schoner Orgasmus hin? Habt Ihr den
gleich mit rausgeschnitten?“

Operationsgrund: Thrombose, Lungenembolie, vergréfBerte Gebarmutter
Organentfernung: Gebiarmutter (vor 5 Jahren)

Meine Gedanken: Seit der OP bin ich eine Frau ohne
Unterleib. Ich fihle mich so, als hatte ich einen Hohl-
raum in mir, der sich durch nichts mehr fullen lasst.
Das Organ, in dem mein einziges Kind herangewach-
sen ist und aus dem es geboren wurde, ist unwie-
derbringlich weg. Ich flihle mich meiner Fraulichkeit
beraubt.

Mein Brief: Sehr geehrte Arzteschaft,

ich bin mehr als sauer auf Euch! Zwar wurde ich von
Euch im Spital sehr nett behandelt, aber leider macht
das nicht gut, dass die Aufklarung nicht nur mangel-
haft, sondern stellenweise erst gar nicht vorhanden
war! Und es macht auch nicht gut, was dann hinter-
her alles auf mich zukam.

Kein Wort dartber habt Ihr verloren, dass man als
Frau unter Umstanden zunehmen kann, auch mit Er-
halt der Eierstocke: so wie ich. Innerhalb von zehn
Wochen nach der Operation hatte ich schon ganze
zehn Kilo mehr auf der Waage. Und bitte jetzt nicht
argumentieren, das lage an verandertem Essverhal-
ten oder mangelnder Bewegung! Das ist Humbug,
denn ich habe normal gegessen wie vor der Operati-
on auch und ich habe mich sportlich betatigt.

Dabei weifs man doch schon lange - wie ich hinterher
in Erfahrung bringen musste -, dass durch die Ent-
fernung der Gebarmutter auch die Eierstdcke in Mit-
leidenschaft gezogen werden und sie dann nachher
moglicherweise nicht mehr ausreichend Hormone
produzieren. Aber Ihr fandet es nicht der Rede wert,
mich Uber diesen wichtigen Umstand vor der Operati-
on zu informieren! Ihr denkt wohl: , Ach, auf die paar
Jahrchen friher mit Wechseljahresproblemen aller
Art zu leben, kommt es fiir eine Frau doch auch nicht
an.“ Mit den Folgen muss aber ich jetzt jahrelang zu
Rande kommen!
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Bei den wenigen Leidensgenossinnen, mit denen ich
Kontakt habe, ist es doch @hnlich: GEWICHTSZUNAH-
ME. Ich komme mir nun so unférmig und unattraktiv
vor. Besonders die Bauchpartie hat sich so enorm
veradndert. Nein - der ganze Korper ist es. Alles sieht
auf einmal anders aus. Jetzt sagt lhr, ich soll mich
ANNEHMEN ... mich mit dem Spiegelbild und dem
neuen Korpergefiihl annehmen lernen! Wenn das
doch so einfach ware. Wie stellt Ihr Euch denn das
blof vor?

SchlieBlich geht es hier nicht um einen neuen Haar-
schnitt, an den frau sich gewéhnen muss, denn Haa-
re wachsen nach. Was man von der Gebarmutter ja
nun nicht behaupten kann.

Und wo bitte ist mein bis dahin immer schéner Orgas-
mus hin? Habt Ihr den gleich mit rausgeschnitten?
Ich bin immer noch der Meinung, dass der Eingriff
unnétig war, denn ich hatte keinerlei Probleme mit
Blutungen oder Schmerzen. Und nur weil lhr keine
erklarbare Ursache fir meine Lungenembolie finden
konntet ...

Wobei ich Euch sagte, dass ich zu Hause gut 14 Tage
gelegen hatte, ohne mich viel zu bewegen (durch lan-
ges Liegen kann man Thrombosen bekommen, falls
Euch das entfallen sein sollte). Ihr habt einfach nicht
zugehort, Ihr habt mich damals und heute nicht ernst
genommen.

Wahrend ich das hier schreibe, werde ich witend und
traurig zugleich: wutend auf Euch und Eure mangeln-
de Aufklarung, wutend auf mich, weil ich Euch ein-
fach vertraut habe, witend, dass ich mich nicht vorab
besser informiert habe.

Wutend, auf Eure unsensible Art, mir zu sagen, dass
meine Gebarmutter entfernt werden sollte - ich lag
auf der Intensivstation, als mir die Diagnose mitge-

teilt wurde! Konnte das nicht warten, bis es mir wie-
der besser ging und ich Zeit gehabt hatte, mich um-
gehend Uber Folgen zu informieren?

Traurig, dass ich oft auf Widerstand gestof3en bin, bei
dem verzweifelten Versuch, meinen Mitmenschen zu
erklaren, wie ich mich fuhle, und vor allem wieso ich
mich so schlecht fuhle seit der Entfernung meiner
Gebarmutter.

Der 11. April 2006 - der Tag meiner Hysterektomie ...
ein trauriger Gedenktag fur mich.
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[T16] Nise, 55
Beruf: Kaufménnische Angestellte
Privat: ledig, keine Kinder

»Es ware wirklich schon, wenn die
moglichen Folgen [...] Bestandteil des
Aufklarungsgespraches waren.“

Operationsgrund: Myome, Endometriose, Verwachsungen
Organentfernung: Gebdrmutter und beide Eierstécke (vor 6 Jahren)

Meine Gedanken: Ich mochte so gerne alles rund
um die Operation vergessen. Aber wie? Selbst heu-
te, Jahre nach der Operation, habe ich immer noch
Mduhe, in Seitenlage zu schlafen, da dann die Narbe
so unangenehm zieht. In der ersten Zeit nach der
Operation litt ich an extremen Hitzewallungen, Kopf-
schmerzen und erh6htem Blutdruck. Inzwischen sind
die Hitzewallungen zwar deutlich schwéacher gewor-
den, daflr packt mich gelegentlich eine Art Kribbeln
auf der Haut, beginnend am Kopf und den ganzen
Koérper Uberziehend. Das ist sehr unangenehm. Und:
Mein Sexualleben existiert seither auch nicht mehr.
Wie soll man da vergessen?

Mein Brief: Liebe Gynakologlnnen, Urologlnnen, On-
kologlnnen und Chirurglnnen,

es freut uns Patientinnen naturlich alle sehr, wie ar-
beitsfreudig, um nicht zu sagen arbeitswutig Sie doch
alle sind. Allerdings freut es uns alle jeweils nur kur-
ze Zeit. Solange namlich, bis wir feststellen, dass die
eingesetzte Methode zwar das angesprochene Ubel
grofzlgig beseitigt hat, dass aber ein Weiterleben
wie friher nicht mehr moglich ist. Es ware wirklich
schon, wenn die méglichen Folgen - und zwar so, wie
diese dann tatséchlich eintreten kénnen, und nicht
verharmlost - Bestandteil des Aufklarungsgespra-
ches wéren und in den Besprechungskatalog aufge-
nommen werden wurden.

Es ware wunderbar, wenn das Umsatzdenken durch
den Gedanken an die Person der Patientin und deren
Befinden ersetzt wiirde. Und es ware flr alle Patien-
tinnen wichtig, dass diejenige Methode der Behand-
lung gewahlt wird, die die geringsten Spatfolgen nach
sich zieht. Falls eine spatere Nachbehandlung nétig
wird, kann man immer noch zu den heftigeren Me-
thoden greifen.

Tatsache ist, dass uns normalerweise die grobste
Variante vorgeschlagen wird (unter Zeitdruck und mit
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Krebs- bzw. Todesdrohungen), und erst auf Insistie-
ren durch die Patientinnen nur zégerlich auf die mi-
nimalinvasiven Méglichkeiten eingegangen wird, falls
Uberhaupt. Wir Patientinnen wissen zwar alle um das
Risiko eines Eingriffs. Die meisten Eingriffe verlaufen
problemlos, aber es gibt immer wieder Einzelfalle, die
wahrend des Eingriffs auf der Strecke bleiben.

Wir wissten gerne vor einem Eingriff Bescheid: Wel-
che Narben bleiben zurlick und wie verhalten sich
diese? Wie lange braucht es wirklich, bis ich wieder
Lgesund“ bin? Wie sieht diese ,Gesundheit” aus?
Welchen Einfluss hat der Eingriff auf die Beweglich-
keit, die Arbeitsfahigkeit, die Fahigkeit Lasten zu he-
ben? Kann ich anschlieRend meinen Beruf ohne gré-
Bere Einschrankungen noch ausliben? Bin ich noch
in der Lage, einen Haushalt zu fihren, ohne Hilfe von
auBen in Anspruch nehmen zu mussen?

Welche Folgen hat der Eingriff 1angerfristig fir mein
Allgemeinbefinden? Was genau sind die Auswirkun-
gen auf mein Liebesleben? Welche Probleme psychi-
scher Art kommen auf mich zu? Wie verandert sich
mein Hormonhaushalt? Muss ich nachher zeitlebens
Medikamente schlucken oder Hilfsmittel anwenden?
Was alles kann ich nachher nicht mehr, was friher
ohne gréfRere Schwierigkeiten moglich war?

Wenn eine Frau Sex als wichtig bezeichnet, misste
klar sein, dass eine Totaloperation diese Frau in se-
xueller Hinsicht ohne optimale Hormonversorgung
zur nur noch funktionierenden Leiche macht. Dies
musste auch in dieser Art kommuniziert werden.
Und zwar sehr direkt! Vielleicht bedeuten manchen
Frauen zwei Jahre mit den bisherigen Problemen vor
der Totaloperation mehr Lebensqualitat, als noch ein
Doppeljahrzehnt nach Entfernung ihrer Geschlechts-
organe, dafur aber ohne jegliche noch spurbare Ero-
tik. Das wollte ich Euch wenigstens einmal schreiben,
denn wenn man es sagt, wird man nicht gehort.
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Kastration, Gebarmutterentfernung
— und dann?




~Wechseljahre“ — Getarnte
Folgen der Kastration

Um all die hier im Buch geschilderten gesundheitli-
chen Probleme der betroffenen Frauen zu verstehen,
muss man die Begriffe Wechseljahre (Klimakterium),
Menopause, Postmenopause sowie Kastration und
chirurgische Menopause klarer definieren. Denn die
Worte ,Wechseljahre” bzw. ,Klimakterium“ und ,,Me-
nopause“ mit der dazugehoérigen Symptomatik mus-
sen immer wieder fur Vieles ,herhalten” - egal, ob es
sich um die naturlichen Wechseljahre handelt oder
nicht.

Wechseljahre (Klimakterium)

Um das 50. Lebensjahr nimmt die Produktion der
Sexualhormone langsam ab. Die Zeit dieser Umstel-
lungsphase bezeichnet man als ,Klimakterium* oder
einfach als ,Wechseljahre”. Wie der Name schon
sagt, dauern sie Uber Jahre an und der weibliche Kor-
per hat im Normalfall gentgend Zeit, um sich an die
hormonellen Veranderungen anzupassen.

Die Zeit der Wechseljahre durchlebt jede Frau. Sie
ist ein natlrlicher Vorgang. Manche Frauen haben
in dieser Zeit des Umbruchs gesundheitliche Proble-
me, andere wiederum fuhlen sich sehr wohl. Dies ist
individuell verschieden, und je nach Umfang der Be-
schwerden werden eventuell Hormone verschrieben,
um die Symptome zu lindern. Wenn die Beschwerden
nicht zu grof} sind, kann sich die Frau in den naturli-
chen Wechseljahren mit Naturheilmitteln helfen.

Menopause

Dies ist der Zeitpunkt der letzten von den Eierstocken
gesteuerten Menstruation.

Postmenopause

Als Postmenopause bezeichnet man die Zeit, die 1
Jahr nach der letzten Regelblutung beginnt und in der
die Eierstocke nur mehr minimale Mengen an Ostro-
gen herstellen. Die Produktion der mannlichen Hor-
mone bleibt bestehen. In der Postmenopause sind
die Ovarien eine sehr wichtige Quelle der Androgen-
produktion. (AKH-Consilium; Jaursch-Hancke, 2011)

Kastration

Es handelt sich dabei um die operative Entfernung,
medikamentdse oder durch Bestrahlung erfolgte Zer-
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storung der weiblichen Eierstocke oder mannlichen
Hoden mit hormonellen Folgen.

Chirurgische Menopause

Diese tritt ein, wenn es zur beidseitigen Entfernung
der Eierstocke (chirurgische Kastration) wahrend der
fertilen, also fruchtbaren Lebensphase kommt. Al-
lerdings auflern sich die korperlichen Folgen auf viel
brutalere Art als in der naturlichen Menopause und
werden meist von psychischem Leid und Libidover-
lust begleitet. (Mimoun, 2006)

,Kastration“ — Begriffe
1m Wandel der Zeit

Historische Ansichten

Das Wort Kastration findet man heutzutage zwar im
Englischen wie auch im Franzésischen in Zusammen-
hang mit der beidseitigen Eierstockentfernung, aber
im deutschen Sprachraum wird es in der Gynakologie
Lverdrangt”. Dies war jedoch im 19. Jahrhundert und
auch Anfang des 20. Jahrhunderts nicht der Fall. Der
Begriff Kastration wurde damals fur die beidseitige
Eierstockentfernung allgemein verwendet.

Besonders beeindruckend ist in diesem Zusammen-
hang das Buch ,Die biologische Bedeutung der Eier-
stdcke nach Entfernung der Gebarmutter®, gedruckt
1904, neu aufgelegt im Jahr 2010, in dem experi-
mentelle und klinische Studien auch zur Eierstock-
entfernung veroffentlicht wurden. (Mandl u.a., 2010)
Ausfallserscheinungen nach den Operationen wer-
den genau dokumentiert. Ernahrungszustand und
Gewichtszunahme der Betroffenen ist ebenso Thema
wie die teils sehr schlechte psychische Verfassung
der Frauen nach der Kastration.

Im ,Lehrbuch der Gynakologie“ von Otto Kistner
aus dem Jahr 1910 ist nachzulesen, dass man eher
nicht die Kastration wahlen, sondern bei Entfernung
der Gebarmutter moéglichst einen Eierstock belassen
soll.

Aktuelle Begrifflichkeiten

Um die nattirliche Menopause von der Kastration zu
unterscheiden, wird heute international auch von der
Lsurgical menopause“ bzw. der ,ménopause chirur-
gicale“ gesprochen oder Uberhaupt von der ,surgical

castration” oder ,castration chirurgicale“. So wird es
auf Universitaten gelehrt (Faculté de Médecine de
Strasbourg 2005/2006, Université Paris-VI 2006),
von Facharzten bezeichnet und ist in Fachartikeln
(Henderson, Sherwin 2007) und in Ratgebern zur
Frauengesundheit nachzulesen. (Target Woman
2012). Im Deutschen trifft man den Begriff ,chirurgi-
sche Menopause” eher selten an.

Wenn man als Betroffene selbst das Wort Kastration
verwendet, wird man zuweilen zurechtgewiesen. Man
kénne doch keineswegs von seiner eigenen Kastra-
tion sprechen, denn das Wort sei zu garstig und zu
hart, heifit es dann.

Manche negieren es gar und meinen, bei Frauen gabe
es gar keine Kastration. Selbst viele betroffene Frauen
wollen nicht, dass man das Wort Kastration in ihrem
Fall verwendet, da sie es als zu brutal empfinden.

Es ist nicht einfach, sich der eigenen Kastration be-
wusst zu werden. FUr mich als Autorin war diese Er-
kenntnis zuerst ebenfalls eine Art Schock.

Daher habe ich damals meine Gedanken und Gefuh-
le dazu in einem Tagebuch niedergeschrieben:

Ich erinnere mich an den Moment, als ich im Internet
das Wort ,Eierstockentfernung’ in die Google-Suchma-
schine eingebe und plotzlich das Wort ,Kastration‘ auf-
taucht. Was? KASTRATION? Aber es folgen bloR veteri-
nédrmedizinische Seiten zu Kastration von Hlndinnen
und Katzen. Von Tierschitzern wird in einigen Berich-
ten beklagt, dass sich ihre vierbeinigen Lieblinge nach
der Kastration so schwer erholen, dass sie nicht nur
fett, sondern auch inkontinent geworden sind. Berich-
te Uber kastrierte Frauen finde ich aber nicht.

Natdirlich! Wie Schuppen fallt es mir von den Augen!
Die beidseitige Eierstockentfernung ist Kastration,
bei Tieren wie bei Menschen! Ich hole das Lexikon,
hier steht es schwarz auf weif3. Wie konnte ich blof3
so dumm sein? Ich hatte es einfach nicht kapiert,
dass mein Chirurg mich kastrieren wiirde. Die Tr&nen
rinnen in Strémen aus meinen Augen, Ekel vor mir
selbst steigt in mir hoch - ich habe mich wie eine
Hauskatze kastrieren lassen - und es nicht einmal
mitbekommen. Ich kann es nicht begreifen.

Ich kauere mich auf den Boden und weine leise vor
mich hin. Ich umschlinge meine Knie und wiege mich
hin und her, als ob ich hoffen wirde, die monotone
Bewegung lindere meinen Schmerz.

Verzweifelt suche ich im Internet weiter. Immer
wieder gebe ich den Begriff ,Kastration® ein. Aber
nichts Brauchbares. Dann versuche ich es mit der
englischen Schreibweise ,castration’. Da 6ffnet sich
schlielich eine amerikanische Website - ,indepen-
dent women's health organization’: Mit wachsendem
Erstaunen sehe ich hier meine eigenen kérperlichen
Beschwerden von ebenfalls betroffenen Frauen in
Prozentsétzen genau aufgelistet. Es gibt also doch
auch andere Frauen auf der Welt, die ihre Kastration
nicht vertragen!

Ich muss erst Uber eine amerikanische Website er-
fahren, dass die kérperlichen und seelischen Folgen
einer Kastration oft genug Frauenleben zerstéren
koénnen. Weiters muss ich erfahren, dass das Wissen
um die duBerst wichtige Funktion der Eierstécke zwar
in der Fachliteratur zur Gentge vorhanden ist, aber
trotzdem oft ignoriert wird.

Eine grofRe, scheinbar nicht zu durchdringende Mau-
er des Schweigens, der Unwissenheit und Ignoranz
umgibt die weibliche Kastration.

,Totaloperation“ — Ein
total irreversibler Eingriff

In diesem Kapitel reden betroffene Frauen Uber die
vielfachen Auswirkungen der weiblichen Kastration:
der Entfernung von beiden Eierstdocken, im Volks-
mund auch ,Totaloperation“ genannt, bei der im Re-
gelfall die Gebarmutter ebenso entfernt wird.

In der Medizin spricht man allgemein nur von der
~chirurgischen Menopause* als Folge dieses Eingrif-
fes. Zusatzlich gibt es bei uns sehr wenige bis gar
keine Informationen und auch sehr wenig an Wissen
zum Krankheitsbild der chirurgischen Menopause.
Denn allzu oft wird sie mit der nattirlichen Menopau-
se gleichgesetzt. Doch wie bereits erwahnt wirkt sich
die Entfernung der Eierstdcke auf den Organismus
sehr viel starker aus als die natirlichen Wechseljah-
re. (Elia, 2012; GEMVI, 2012)

Die korperlichen und psychischen Folgen der chirur-
gischen Menopause haben oft Krankheitscharakter
und sind daher mit der nattirlichen Menopause nicht
vergleichbar.
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Zug dorthin fahren. Ich musste nach den ohnehin
fir mich sehr anstrengenden Arbeitstagen jetzt zu-
sétzlich regelméBig um 18 Uhr zum Bahnhof hetzen
und kam erst um 22 Uhr nach Hause - fix und fertig!
Aus heutiger Sicht zéhlte die Therapie zu den kréaf-
tezehrendsten und energieraubendsten Abschnitten
meines Lebens. Von den psychischen Belastungen,
die paradoxerweise erst durch die Psychotherapie
entstanden sind, ganz zu schweigen!

Wie konnte es dazu kommen? Bereits nach wenigen
Sitzungen erkannte ich, dass die Gespréachstherapie
sich thematisch irgendwie im Kreis drehte. Obwohl
ich mich dagegen vehement wehrte, versuchte mir
die Therapeutin unentwegt Beruhigungsmittel tiber ei-
nen Psychiater zu verschreiben. Dass die Therapeutin
meine Problemlage lberhaupt nicht verstanden hat,
mochte ich anhand eines Beispiels konkretisieren:
Nachdem ich versuchte, ihr begreiflich zu machen,
dass mein Krankheitshintergrund urséchlich auf die
Hormonproblematik durch die fehlenden Eierstdcke
zurtickzuflihren ist, stritt sie das einfach ab.

Sie verstieg sich zu folgender Behauptung: ,Ich sehe
es lhnen doch an, dass Sie gar keine Hormonméngel
haben!* Sie schickte mich zu einem Gynéakologen, den
sie als Experten auf diesem Gebiet anpries. Dieser
sogenannte Experte war allerdings mit der Materie
dergestalt (iberfordert, dass ich ihm die Fachbezeich-
nungen der zu verschreibenden Hormonpraparate
bei der Rezepterstellung Buchstabe flir Buchstabe
vorsagen musste! Danach war flir mich das Kapitel
Psychotherapie endgliltig abgeschlossen.

Rlckblickend muss ich bedauerlicherweise feststel-
len, dass diese Person, deren Berufung und Qualifi-
kation eigentlich das Gegenteil bewirken sollte, mir
enorm geschadet hat. Da mir diese Angelegenheit in-
nerlich einfach keine Ruhe lief3, wandte ich mich kurz
darauf noch einmal brieflich an sie. Antwort erhielt
ich bis heute keine.”

Verlorenes Vertrauen

* Die Frauen wurden fur dieses Buch unter an-
derem auch befragt, ob sie ihren Gynakolo-
gen bzw. Gynakologin ihrer besten Freundin
weiterempfehlen wirden, und einige von ihnen haben
Uber die Entscheidung hinaus auch erklarende Kom-
mentare beigeflgt. Die meisten dieser Frauen sind
enttduscht Giber die Behandlung durch ihre Arztinnen.
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Niki, Antonia, Lynn, Monika, Petra, Renate und Aure-
lie antworteten auf die Frage nach der Weiterempfeh-
lung mit:

,Ich wiirde meinen Operateur niemandem empfehlen!”
Und Eva erklart ohne Umschweife noch drastischer:

,lch kann nur alle Frauen vor diesem Menschen
warnen!*

Auch Nise steht ihrer Frauenarztin seit der Operation
zumindest skeptisch gegenuber. Sie meint:

,Die Chirurgin wiirde ich empfehlen - ja, Gynédkologin
- mit Vorbehalt.”

Ebenso unterscheidet Susan zwischen dem Opera-
teur und den Frauenarzten und sagt:

,Den Operateur wirde ich empfehlen, denn er hat
gut gearbeitet. Den Schnitt von gut 22 Zentimeter
sieht man heute kaum noch. Aber die drei Gynakolo-
gen kann ich nicht empfehlen, weil keiner von ihnen
mich (ber die eventuell auftretenden Folgeerschei-
nungen informiert hat. AuSer einem, der sagte, dass
man nach dem Entfernen der Eierstocke unmittelbar
in die Wechseljahre kommt, und dass sie mir daher
nur bei auffalligem Befund mitentfernt wirden.”

Otara erzahlt offen:

LEs hat den Anschein, als wiissten die Arzte nicht,
welche Verbrechen sie mit diesen unnétigen Ope-
rationen begehen. Meiner Meinung nach ddrften
ausnahmslos nur Frauen als Gynakologinnen zuge-
lassen sein. Ménner als Gynakologen kénnen nicht
wissen, was sich im Kérper und in der Psyche einer
Frau abspielt.”

Svenja ist eine der wenigen Frauen, die ihrem Frau-
enfacharzt ein positives Zeugnis ausstellen:

»~Meinen urspriinglichen Gynéakologen wtirde ich je-
derzeit empfehlen, doch er ist leider im Ruhestand.”

Ina verlangt von den Frauen mehr Selbstverantwor-
tung und sagt:

LAIs Frau muss man selbst initiativ werden und auch
dem guten Gynakologen vorher klarmachen und schrift-
lich festlegen, welche Operation frau haben willl*

Elisabeth ist &hnlicher Meinung;:

»In medizinischen Belangen erkundige ich mich nun
in allem selbst sehr genau, lese alles selber nach,
informiere mich selbststandig und wiirde es auch je-
dem anderen dringend anraten!*

Gebiarmutterentfernung
und Kastration:
Soziale Komponenten




Partnerschaft und Partner

Hilflosigkeit

* ,Hilflosigkeit sucht meinen Partner heim, weil
auch er mir nicht helfen kann.“ - Diesen und
ahnliche Satze formulieren Betroffene immer
wieder. Die Partner von Frauen, die mit gesundheitli-
chen Folgen aufgrund der Entfernung von Gebarmut-
ter und/oder Eierstécken zu kdmpfen haben, werden
namlich meist genauso vergessen wie die betroffenen
Frauen selbst.

Und das trotz des Wissens der Fachwelt gerade be-
zlglich der oft schweren Auswirkungen der Eierstock-
entfernung auf die Paarbeziehung und damit auf die
Lebensqualitat der Partner. (Beller, 2005)

Da die Partner im Vorfeld aber meist nicht tber die
Folgen informiert werden, stehen sie vollig Uberrascht
und hilflos einer Situation gegenlber, mit der sie nur
schwer umgehen kénnen. Sie sind auf einmal mit der
Tatsache konfrontiert, eine womaoglich sehr kranke
Frau an ihrer Seite zu haben. Das verandert natirlich
auch die Partnerschaft.

Eva beschreibt dies sehr genau:

,Wir waren eine gliickliche kleine Familie. Als mein
Sohn geboren wurde, haben wir uns ein kleines Haus
mit Garten gekauft. Das Gllck schien perfekt, bis zu
dem Tag, an dem ich meine Gebdrmutter samt mei-
ner Eierstdcke verlor. Vieles im Alltag, mit dem Kind
und im Haushalt lauft nicht mehr so wie friiher, und
deshalb gibt es standig massivste Reibungspunkte
mit meinem Mann. Das muss ich alles ertragen, denn
ich habe damals wegen meinem Kind die Berufsta-
tigkeit aufgegeben und bin daher finanziell von ihm
abhéngig. Wenn das nicht so wére, denke ich, héatte
ich die Scheidung schon eingereicht und die Bezie-
hung beendet. Das Zusammenleben mit ihm ist ganz
schwer geworden, auch wegen meiner psychischen
Verdnderungen. Um dem Ganzen ein Bild zu geben,
sehe ich immer folgende Wippe vor mir: Wir waren
mal gleich starke Partner, haben gewippt, der eine
mal oben, der andere unten, dann umgekehrt, aber
beide mit beiden Beinen fest auf dem Boden. Das
Gleichgewicht hat gestimmt. Heute ist es so, dass er
meistens ganz oben ist und ich meistens ganz unten.
Alles ist ins Ungleichgewicht gekommen, und das
kann keine Beziehung lange aushalten.”
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Elisabeth bedauert, dass sie ihrem Partner eine Last
war, und sagt:

Llch war kérperlich und psychisch Vvéllig aus dem
Gleichgewicht und dadurch in einem Zustand, mit
dem keiner umgehen konnte.*“

Ebenso empfindet Lotte:

,Vor allem mein Mann hatte unter meinen Schmer-
zen und meiner permanenten schlechten Laune zu
leiden.”

Die Frauen, die von ihrem Partner in dieser Situation
unterstltzt werden, sind unendlich dankbar. So kann
beispielsweise Fleur sagen:

,Mein Partner war und ist die Sttitze in meinem Leben.*
Und auch Lynn erklart:

,Mein Mann hat mich in allem unterstttzt und steht
bis heute zu mir.“

Uberforderung

Auch in den Partnerschaften, wo der Mann

flr die koérperlichen und seelischen Verande-

rungen Verstandnis hat, wird die Situation fur
den Partner sehr oft zu einer extremen Belastung.

Christine erzahlt:

,Nach meiner ersten Operation im Oktober 2003 war
ich geschwécht und fand nur langsam wieder ins nor-
male Leben zurlick - ich war auf das Versténdnis und
die Unterstlitzung meines Mannes angewiesen, denn
ich hatte immer wieder kérperliche Probleme. Nach
meiner zweiten Operation im Mérz 2004 fiel ich mit
39 Jahren ins hormonelle Chaos - und war erneut
auf das Versténdnis und die Unterstitzung meines
Mannes angewiesen. Aufgrund meines geschwéch-
ten Zustandes kann ich nicht mehr voll arbeiten und
somit auch weniger zum Familieneinkommen beitra-
gen. Bin also wieder auf die Unterstlitzung meines
Mannes angewiesen.“

Niki macht sich selbst immer wieder Vorwirfe wegen
ihres schlechten Zustandes. Sie denkt:

,Mein Mann verhalt sich vorbildlich und untersttitzt
mich, wo er nur kann, doch ich weif3, dass er oft mei-
netwegen am Verzweifeln ist, und das zerreifSst mir
fast das Herz.”

Anna sagt Uber den Zustand ihrer Partnerschaft:

,Fur meine Partnerschaft ist dieses Martyrium eine
tubermenschliche Herausforderung. An manchen Ta-
gen bin ich am Boden zerstort und verzweifelt. Ich bin
auBBer Stande, diese Emotionen auf Papier niederzu-
schreiben. Mir fehlen die Worte dafir. Mich belasten
Schuldgeftihle gegentiber meinem Partner, weil ich
an den Wochenenden so geschwécht bin, dass ich
wie ein Hauflein Elend herumliege und nichts unter-
nehmen kann. In mir breitet sich dann das Gefuhl
aus, ich sei es gar nicht wert, geliebt zu werden. Lan-
ge Gespréche, oft unter Tranen, bewirken manchmal
fur mich eine Erleichterung, an anderen Tagen ma-
chen sie mich unendlich traurig und hoffnungslos.
Hilflosigkeit sucht meinen Partner heim, weil auch er
mir nicht helfen kann. Die Freizeit gestaltet sich fir
mich so, dass ich mit meinen Energien sehr sparsam
umgehen muss. Machen wir einen Ausflug oder ver-
reisen wir fir ein paar Tage, sind wiederum Stunden,
manchmal sogar Tage notwendig flir Regeneration
und Starkung meines Organismus.“

Auch Waris fragt sich, wie eine Partnerschaft so et-
was aushalten soll:

,Es gibt keine Woche ohne Beschwerden, daher kann
ich nichts im Vorhinein planen, weil ich nie weif3, was
der néchste Tag an Beschwerden bringt.“

Am schlimmsten ist es fur betroffene Frauen,

wenn der Partner oder Ehemann - also der

ihr unmittelbar Nachste - sie in dieser Lage
nicht verstehen und unterstitzen kann. Wohl auch
deshalb, weil er eigentlich selber Unterstltzung brau-
chen wirde.

Aussagen wie ,Ich kann dieses Frauenthema schon
nicht mehr héren!” verletzen kastrierte Frauen, die
sich dann erst recht unverstanden fuhlen. All das
wird auch fur gut funktionierende Partnerschaften
zur Zerreif3probe.

Sprachlosigkeit

Viele betroffene Frauen merken intuitiv, dass

ihr Partner vorwiegend aus Hilflosigkeit mit

Unverstandnis und Unwillen reagiert. Aussa-
gen wie die folgende durfen daher nicht verwundern:
,Bitte such dir doch eine andere Frau, eine, die noch
Frau sein kann - nicht so eine wie mich!“

Petra empfindet ihren Zustand so:

~Meine Aggressivitat, Launenhaftigkeit, sténdige Un-
zufriedenheit, Depressionen, jahrelange Schlafprob-
leme, nicht mehr vorhandene Libido haben meinem
Partner alles abverlangt. Mein Gedachtnis lieS mich
oft im Stich, ich war dem beruflichen Leistungsdruck
nicht mehr gewachsen, flihlte mich nutzlos, Uber-
fordert, hilflos. Mein Mann bekam das alles ab, war
mein Prellbock, mein Auffangbecken, mein Sandsack

‘“ u

fir meine ,Faustschléage".

Sprachlosigkeit kann sich breitmachen, denn keiner
will den anderen noch mehr verletzen. Aber gerade
im Schweigen beginnt ein Teufelskreis, aus dem es
nur schwer gelingt, auszubrechen.

,Mein Mann begehrt mich nicht mehr*,

stellt Maria fest, und Rose hat ihrem Partner gegen-
Uber das

,Gefuhl der Wertlosigkeit®.
Ricarda fiirchtet um ihre Ehe:

,Meine Ehe hat es bisher Uberlebt, jedoch leidet
auch mein Mann sehr an meiner durch die Operation
erlittenen sexuellen Behinderung.“

Es ist fir die betroffenen Manner sehr schwer, all das
zu begreifen und zu akzeptieren. Mit der Zeit wird ih-
nen bewusst, dass ein schwerwiegender Eingriff im
Intimbereich ihrer Partnerinnen vorgenommen wor-
den ist, der nun nicht nur das Leben der Partnerin,
sondern auch ihr eigenes Dasein verandert.

Manche Méanner suchen Trost im Alkohol oder bei
anderen Frauen, nicht wenige Partnerschaften schei-
tern daran.

So flirchtet auch Eva um ihr Familienleben:

,Familie und Ehe waren viele Male vor dem Aus.*“

Trennung

Im schlimmsten Fall kommt es durch die langfristi-
gen Folgewirkungen von Gebarmutterentfernung und
Kastration zur Trennung,

Auch Monika stand eines Tages hilflos vor vollende-
ten Tatsachen und sagt riickblickend:

»,Meine Partnerschaft ist daran kaputt gegangen.”
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Gebarmutter und
Eierstocke: Erkenntnisse
aus Europa und den USA

Europa: Lianderabhédngige
Hysterektomierate

* Jede Frau auf der Welt hat Gebarmutter und

Eierstocke (abgesehen von sehr seltenen

Fehlbildungen). Interessanterweise haben

diese Organe aber nicht in allen Landern denselben

Wert. Das zeigt sich im Besonderen in der ungleichen

Bereitschaft, diese Organe operativ zu entfernen, auch
wenn keine bosartige Erkrankung vorliegt.

Am deutlichsten sieht man dieses Phanomen an den
unterschiedlichen Raten der Hysterektomie, die von
Land zu Land und auch von Region zu Region unter-
schiedlich sind.

Im Frauengesundheitsbericht Bremen aus dem Jahr
2001 stehen folgende Zahlen:

»In den 90er Jahren schwankte die Zahl der Hyster-
ektomien pro 100.000 Frauen zwischen 550 in USA
und 90 in Frankreich. Fiir Deutschland wird der Anteil
der Hysterektomien pro 100.000 Einwohnerinnen
zwischen 350 und 181 (Durchschnitt der Jahre 1995
bis 1997, alte Bundeslander) angegeben.

Weitere Verdffentlichungen zum Thema Frauenge-
sundheit belegen die unterschiedlichen Operations-
zahlen in Europa. (Buse, 2003)

Auswirkungen von Sozialstatus und Bildung

So unglaublich es klingen mag: Es hangt

nicht nur von der Nationalitdt und von der

jeweiligen Region im Land ab, sondern auch
von Einkommen und Bildungsgrad, ob eine Frau bei
gutartigen Erkrankungen ihre Gebarmutter behalt oder
nicht. Demnach verlieren sozial schlechter gestellte
Frauen und Frauen mit weniger Bildung eher ihre Ge-
barmutter als gut ausgebildete. (BQS, 2008)

Studienautoren kamen dariber hinaus zu der Er-
kenntnis, dass neben dem Sozialstatus der Frauen
und ihrem Wissen um Alternativmethoden auch kul-
turelle Normen, das Geschlecht des Gynéakologen,
die Anzahl der Krankenhausbetten und gar die Art
der Sozialversicherung die Rate der Gebarmutterent-
fernungen beeinflusst. (Vedral, 2008)
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In einer landesweiten Analyse zu Hysterektomien
in Deutschland in den Jahren 2005 und 2006 wird
von den Verfassern neben den grofRen regionalen
Unterschieden auch auf die negativen Folgen der Ei-
erstockentfernung im Rahmen der Hysterektomie bei
gutartigen Erkrankungen extra hingewiesen. (Stang
u.a., 2011)

Stark chirurgisch ausgerichtete Gynakologie

In Europa sind die Zahlen der Hysterektomien zwar
nicht so hoch wie in den USA, wo im Zeitraum 2000
bis 2004 etwa 600.000 dieser Operationen durch-
geflhrt wurden (CDC, 2000-2004). Doch die grof3en
Unterschiede zwischen den einzelnen Landern in Eu-
ropa sind auffallig.

* Hinzu kommt, dass - unabhangig vom Land
- bei gynakologischen Erkrankungen meist
der Chirurgie vor medikamentdser Behand-

lung der Vorzug gegeben wird.

Das franzosische Collége National der franzdsischen
Gynakologen und Geburtshelfer, kurz CNGOF genannt
(Collége national des gynécologues et obstétriciens
frangais), verdffentlichte im Jahr 2000 dazu in einem
grofRen Bericht zu ,Gynakologie und Frauengesund-
heit“ unterschiedliche Prozentsatze bezuglich Gebar-
mutterentfernungen bei gutartigen Erkrankungen:

,14% Frankreich, 15% Italien, 32% GroBbritannien,
35% Deutschland, 46% Niederlande®.

Dabei hob man, nicht ohne Stolz, die schonende Vor-
gehensweise in Frankreich hervor und verwies dar-
auf, dass aufgrund der stark chirurgisch ausgerich-
teten Gynakologie in anderen europaischen Landern
viel mehr Frauen operiert wirden. So habe im Nach-
barland Deutschland mehr als ein Drittel der Frauen
ihre Gebarmutter verloren. (Cohen u.a., 2000)

Gynékologie in Frankreich und im
deutschen Sprachraum — ein Vergleich

Sparte der ,,gynécologie médicale“

(medizinische Gynakologie)

Einzigartig in Europa hat sich in Frankreich die Spar-
te der medizinischen Gynakologie (gynécologie médi-
cale) entwickelt. Bis 1986 wurden zusatzlich zu den
chirurgischen Gynakologen die sogenannten gyné-
cologues médicaux ausgebildet. Interessanterweise

sind an die 90 Prozent der in diesem Teilbereich Tati-
gen weibliche Arzte.

* Die gynécologie médicale, die vor allem pra-
ventiv und nicht chirurgisch tatig ist, sagt zu
den hohen Hysterektomieraten in anderen
Landern, dass vor allem durch das Wissen rund um
hormonelle Behandlungen durch die franzdsische gy-
nakologische Schule unndtige, teils verstimmelnde
Operationen in Frankreich eher vermieden werden.
(CDGM, 2008; Le Digol, 2009)

Dass sich diese ,Besonderheit® der medizinischen
Gynakologie nur in Frankreich entwickeln konnte, ist
sehr schade. Denn im deutschen Sprachraum ist die
Gynakologie im Gegensatz zu den frankophonen Lan-
dern, wie schon erwahnt, grof3teils chirurgisch aus-
gerichtet.

1993 erschien das Buch der amerikanischen Journa-
listin Lynn Payer, mit dem bezeichnenden Titel ,,Ande-
re Lander - andere Leiden*, in dem sie sich mit den
verschiedenen Lehrmeinungen und unterschiedlichen
Denkweisen in der Medizin auseinandersetzt, unter
anderem auch mit der franzosischen Gynakologie.

Lynn Payer wurde in Frankreich wegen eines Myoms
behandelt und hat die Erfahrung gemacht, dass
dabei die Entfernung der Gebarmutter gar nicht in
Betracht gezogen, sondern organherhaltend vorge-
gangen wurde. Weiters fuhrt sie aus, dass man es
in Frankreich in der Vergangenheit auch bevorzugt
habe, bei Hysterektomien eher den Gebarmutter-
hals zu erhalten, um die Stabilitdt des Beckenbo-
dens und die sexuelle Erregbarkeit weiter zu gewahr-
leisten. DarUber habe man in anderen Landern, wie
in den USA, England und Deutschland, anfangs die
Nase gerimpft. (Payer 1993)

Unterschiede in Lehre und Wertschatzung
der weiblichen Sexualorgane

Die Bedeutung der weiblichen Organe hat in Frank-
reich ihren Platz in der Lehre, und das wird auch an
die Frauen weitergegeben.

Die Mutter meiner franzésischen Freundin meinte
etwa selbstbewusst: ,Wir Frauen wissen, dass die
Eierstécke unsere Hoden sind und dass auch die Ge-
barmutter flir unsere Gesundheit und unsere Sexua-
litat wichtig ist.“

Ein franzosischer Gynakologe erklarte mir stolz: ,Wir
romanischen Arzte schneiden nicht so viel, wie es
beispielsweise die Amerikaner tun - wir machen so
etwas mit unseren Frauen nicht!*

Genau dieses Wissen in der Lehre und das

Selbstbewusstsein der Frauen bezlglich des

eigenen Korpers werden jedoch im deut-
schen Sprachraum viel zu wenig gefordert.

So erinnert sich ein 6sterreichischer Arzt: ,Ich habe
wéhrend des Medizinstudiums gelernt, dass die
Entfernung der Gebarmutter einer Frau nichts aus-
macht.“

Daraus resultiert, dass noch immer viele Gynakolo-
glnnen bei uns kaum ein Bewusstsein daflr haben,
welche Folgen der Organverlust haben koénnte. Im
deutschen Sprachraum gibt es auch nur wenige Be-
schreibungen der Folgen von Gebarmutter- oder gar
Eierstockentfernungen, wie dies in Frankreich schon
der Fall ist. (Rozenbaum u.a., 2007)

Dementsprechend gering ist auch das oOffentliche
Wissen auf diesem Gebiet.

Unterschiede in der Information

Auf der informativen Internetseite des nationa-
len College der franzosischen Gynakologenschaft
(CNGOF) kann man, neben zahlreichen und gut sor-
tierten Beitrégen zu organerhaltenden Methoden,
auch Lehrprasentationen beispielsweise Uber psy-
chische Auswirkungen der Gebarmutterentfernung
anschauen und anhéren.

Darin heift es unter anderem: ,Die Gebdrmutter ist
kein Organ wie die anderen [...] ein wichtiges Organ,
das nicht nur zweckorientiert ist [...] ein Organ, wel-
ches fir das Leben an sich verzichtbar ist, aber es ist
unverzichtbar fur das Leben als ,Frau* (Lachowsky,
2004)

Die Weitergabe von aktuellem medizinischem Wis-
sen erfolgt auf hochstem technischem Niveau und
ist nicht nur fir Mediziner, sondern auch fur Laien
zuganglich.

Organerhaltende Methoden

* Auffallig ist, dass mogliche Alternativen zur
Organentfernung, wie zum Beispiel die My-
omembolisation, die von Radiologen durch-

gefuhrt wird, im deutschen Sprachraum zu wenig
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in ihren Heimatlandern machen mussten. Sie haben
die unmittelbaren Konsequenzen und die Langzeitfol-
gen der Organentfernung beschrieben - wie sie die-
se erlebt haben und noch immer erleben. Sie weisen
nicht nur auf das Unverstandnis von medizinischer
Seite hin, sondern auch auf die gesellschaftlichen
Widerstande sowie die Fehl- und Halbinformationen,
mit denen sie immer wieder konfrontiert werden.

Die Teilnehmerlnnen dieses Buches verlangen eine
gesicherte Aufklarung und Behandlung nach den
neuesten wissenschaftlichen Erkenntnissen. Sie
wilnschen sich von der Medizin, dass Eierstocke und
Gebarmutter mehr Wertschatzung erfahren, als es
bis jetzt der Fall ist.

Sie mochten aber in erster Linie auch erreichen, dass
die primér chirurgisch ausgerichtete Gynakologie
durch eine moderne, ganzheitliche Frauenheilkunde

ersetzt wird, in der die komplexen Zusammenhange im
weiblichen Korper ausreichend Beachtung finden.

Danke

Durch das Engagement in der Selbsthilfegruppe , Fe-
mica“ konnten viele Kontakte zwischen betroffenen
Frauen, aber auch zwischen Expertinnen auf nationa-
ler und internationaler Ebene geknupft und wichtige
Informationen ausgetauscht werden. Tiefe Freund-
schaften sind durch die gemeinsame Arbeit fir Femica
entstanden und gewachsen. Ich mdchte daher allen,
die mich immer wieder unterstitzt, ermutigt und bera-
ten haben, ein herzliches , DANKESCHON* sagen.

Mein besonderer Dank gebuhrt den betroffenen
Frauen und Mannern, ohne deren Beitrage, ldeen,
Rat, Solidaritat und vor allem Mut dieses Buch nie
zustande gekommen ware.

Wichtige Fragen im Vorfeld

* Wird Hormonersatz notwendig sein?

Aufklarungsgesprach

¢ Informationsmaterial mit nach Hause nehmen

* Einbeziehung des Partners

Zweitmeinung, evtl. Drittmeinung einholen

Checkliste vor geplanten Operationen

* Welche Organe werden von der Entfernung betroffen sein?
¢ Gibt es die Moglichkeit von organerhaltenden, schonenden Methoden?
¢ Hat der Operateur ausreichend Erfahrung mit diesen Operationsmethoden (Anzahl der Operationen)?

* Voraussichtliche Dauer des Krankenstandes und der Arbeitsunfahigkeit nach der Operation?

* Welche endokrinologische Nachbetreuung wird empfohlen?

* Welche psychologische Nachbetreuung wird empfohlen?

* Welche sexualmedizinische Nachbetreuung wird empfohlen?

* Welche physiotherapeutischen Mafnahmen werden notwendig?
* Ist ein Rehabilitationsaufenthalt ratsam - und wenn ja, wo?

* Wie hoch ist der Versehrtheitsgrad nach der Organentfernung?

¢ Vertrauensperson beim Aufklarungsgesprach mitnehmen

* Aufklarungsbogen und Informationsmaterial in Ruhe lesen und erst dann besprechen

* Wunsch nach Organerhalt schriftlich festlegen (Kopie anfertigen)
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Glossar

Das Glossar erhebt keinen Anspruch auf Vollstandigkeit.

Abbruchblutung: erfolgt nach Absetzen von Hormongaben
als Folge eines Entzuges von Ostrogen oder Progesteron.
Die Abbruchblutung wird ,kiinstlich“ hervorgerufen und ist
keine Menstruation

Abrasio: auch Kurettage, Ausschabung der Gebarmutter

Alternativmediziner: Behandlungsmethoden von Alternativ-
medizinern sind unter anderem Naturheilverfahren, Korper-
therapieverfahren, Homoopathie, Osteopathie etc.

Alzheimer: ist eine Erkrankung des Gehirns, die vor allem
mit fortgeschrittenem Alter auftritt. Es kommt dabei zum
Schwinden der intellektuellen Fahigkeiten

Androgene: Sexualhormone mit virilisierender (mannlicher)
Wirkung

Androgenpflaster: Pflaster, das das Sexualhormon Testos-
teron freisetzt

androgyn: weibliche und mannliche Merkmale vereinigend

angewischerlt: mundartlicher Ausdruck fir ,sich einma-
chen”; bedeutet, sich beim Urinieren nasszumachen

angloamerikanisch: Unterscheidung zu ,US-amerikanisch*.
Der Wortbestandteil ,anglo“ weist auf angelsachsisch hin.

anglophon: englischsprachig
an Klaneren: mundartlicher Ausdruck fir ,einen kleineren*

Anti-Aging: Manahmen, die die Lebensqualitat im Alter
moglichst lange erhalten und auch das Leben insgesamt
verlangern sollen

Antidepressiva: Psychopharmaka, die stimmungsaufhel-
lend wirken und Uberwiegend bei Depressionen verordnet
werden

Anus: Austritts6ffnung des Darmes

Arthritis: entziindliche Gelenkerkrankung

asexuell: kein Verlangen nach Sexualitat

Atrophie: Gewebsschwund

ausgebandelt: mudartlicher Ausdruck fir ,,ausgeraumt”
Ayurveda: traditionelle indische Heilkunst

Balint: Mit der Methode des Balint-Psychodramas ist der
Arzt aufgefordert, Situationen zwischen Arzt und Patient im
Beisein der anderen Gruppenteilnehmer noch einmal zu
erleben, um so zu einer Verbesserung der Beziehung zwi-
schen Arzt und Patient beizutragen.

Blutungsanomalie: Blutungsstérungen
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Buddhistin: Anhangerin des Buddhismus (viertgrofite Reli-
gion der Erde, die ihren Ursprung in Indien hat)

Burnout: ,Ausgebranntsein“ - Zustand mit emotionaler und
korperlicher Erschopfung

Castration chirurgicale: chirurgische Kastration (Entfer-
nung der Keimdrisen - Hoden oder Eierstocke)

chirurgische Menopause: hormoneller Ausfall durch Entfer-
nung beider Eierstocke

Cholesterin: Cholesterol, ist ein in allen tierischen Zellen
vorkommender Naturstoff und ein lebenswichtiger Bestand-
teil fir den menschlichen Kérper

chronische Polyarthritis: schwere rheumatische Erkran-
kung, Entzindung mehrerer Gelenke gleichzeitig

Computertomographie (CT): Auswertung einer Vielzahl aus
verschiedenen Richtungen aufgenommener Réntgenauf-
nahmen eines Objektes, um ein dreidimensionales Bild zu
erzeugen.

Cortison: hormonaler Wirkstoff aus der Nebennierenrinde,
Vorstufe des eigentlichen Hormons, das Cortisol hei3t. Cor-
tison ist als Medikament stark entziindungshemmend

Darmkolik: heftige, wehenartige Schmerzen im unteren
Bauchbereich

Demenz: der kontinuierliche Abbau der geistigen Leistungs-
fahigkeit, vor allem von Gedachtnisleistung und Denkver-
mogen

Dermatologe: Hautarzt
Desaster: Katastrophe, Fiasko, Debakel

Diabetes: Zuckerkrankheit, Stoffwechselerkrankung, die
durch erhéhte Blutzuckerwerte gekennzeichnet ist

Dogma: Meinung, die als wahr und unumstéglich gilt
Dysbalance: Ungleichgewicht

Eierstockzyste: Ovarialzyste, eine mit diinn- oder dickflis-
sigem Inhalt geflillte Blase. Solche Zystenbildungen an den
Eierstocken konnen jede geschlechtsreife Frau betreffen
und sind meistens gutartig.

Eileiterunterbindung: operativer Eingriff zur Unterbrechung
der Eileiter, der eine dauerhafte Unfruchtbarkeit zur Folge
hat

Embolisation: Die therapeutische Embolisation ist der
kiinstliche Verschluss von Blutgeféen durch z. B. flissige
Kunststoffe oder Kunststoffkligelchen Uber einen Katheter.

endokrine Disbalancen: hormonelles Ungleichgewicht

endokrin: das Hormonsystem betreffend. Das endokrine Sy-
stem (endo ,innen*, krinein = ,ausscheiden®) ist ein Organ-
system zur Steuerung der Korperfunktionen, die sich vom

Wachstum tber die Fortpflanzung bis hin zum taglichen Ver-
dauungsvorgang erstrecken.

endokrine Driisen: Hormondriisen wie Zirbeldriise, Hypo-
physe, Schilddrise, Thymus, Nebenniere, Bauchspeichel-
driise, Eierstocke, Hoden

Endokrinologe: Hormonspezialist

Endokrinologie: medizinisches Fachgebiet, das sich mit der
Diagnose und Behandlung von Stérungen des Hormonsy-
stems befasst

Endometriose: Erkrankung, bei der sich ein der Gebarmutter-
schleimhaut ahnliches Gewebe auferhalb der Gebarmutter
findet und in schweren Fallen groRe Schmerzen hervorruft

endoskopisch: mittels Endoskop. Ein Endoskop ist ein me-
dizinisches Instrument, das fur die Diagnostik und Therapie
innerhalb des Kdrpers und fiir minimalinvasive Operationen
Anwendung findet.

Epilepsie: neurologische Erkrankung, Funktionsstérung des
Gehirns, ausgelost durch Nervenzellen, die unkontrolliert
Impulse abfeuern

epileptische Anféalle: werden durch Nervenzellen ausge-
I6st, die unkontrolliert Impulse abfeuern und zu spontanen
Anfallen fUhren

erigiert: aufgerichtet, erregt

Erschopfungssyndrom: schwere, lang andauernde Er-
schopfung

Estradiol: das wichtigste nattirliche Ostrogen, neben Estriol
und Estron

examinieren: untersuchen, priifen

Familienaufstellung: Therapieform, die Uberwiegend in
Gruppen angeboten wird. Sie soll ermdglichen, Gber Gene-
rationen weitergegebene Traumata zu erkennen und aufzu-
I6sen.

Fan Teng Gong: gehort zum stillen Qi Gong und ist eine Art
Stehmeditation. Qi Gong ist ein urspriinglicher Bestandteil
der chinesischen Medizin und eine Methode der Gesunder-
haltung und Selbstheilung im ganzheitlichen Sinn.

Feedback: Riickmeldung an eine Person Uber deren Verhal-
ten. Es dient in beruflichen und privaten Beziehungen als
Instrument zur Verbesserung der Kommunikation.

fertil: fruchtbar

Fibromyalgie: chronische Erkrankung, die durch generali-
sierte Schmerzen der Muskulatur, des Bindegewebes und
der Knochen gekennzeichnet ist

Follikel: kugeliges Eiblaschen im Eierstock

frankophone Lander: Fast 169 Millionen Menschen auf funf
Kontinenten sind franzésisch-sprachig. Dazu gehéren aufier

Frankreich mehr als 40 Lander verteilt Uber die ganze Welt,
die Franzdsisch als offizielle Amtssprache fuhren.

Frilhmatrone: hier abwertend gebraucht und bezeichnet
eine fruh alt gewordene, fullige Frau

Ganzheitsmediziner: Ziel des Ganzheitsmediziners ist es,
die Einheit von Koérper, Seele und Geist des Menschen zu
berlcksichtigen.

Gebarmutterhals: Zervix; die Zervix ist der untere Teil der
Gebarmutter.

Genderstelle: Institution, die sich um die gesellschaftliche,
berufliche etc. Gleichstellung von Mannern und Frauen
kiimmert

Genitalverstiimmelung: kulturell verankerte Praktiken, bei
denen weibliche Geschlechtsteile teilweise oder ganz ent-
fernt werden

Granulosazelltumor: bosartiger Tumor des Eierstocks

Gynécologie médicale: medizinische Gynakologie, die sich
mit der Funktion der weiblichen Reproduktionsorgane im
weitesten Sinn beschéftigt - eigener Bereich der Gynékolo-
gie, den es nur in Frankreich gibt

Hamangiom: gutartiger Blutschwamm
Harnleiterreimplantation: Harnleiter-Neueinpflanzung

Hippokratischer Eid: benannt nach dem griechischen Arzt
Hippokrates von Kés (um 460 bis 370 v. Chr.), gilt als erste
grundlegende Formulierung einer arztlichen Ethik.

histologisch: feingeweblich. Bei der histologischen Unter-
suchung werden verdachtige Gewebe unter dem Mikroskop
untersucht.

HNO: Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde

Homoopathie: alternativmedizinische Behandlungsmetho-
de, die auf die Selbstheilungskrafte des Korpers setzt

Hormone: Hormone sind korpereigene Botenstoffe. Sie
steuern und regulieren Organfunktionen, indem sie an Bin-
dungsstellen (Rezeptoren) andocken und biochemische
Reaktionen im Zellinneren auslésen. Lebenswichtige Funk-
tionen wie Kreislauf, Atmung, Stoffwechsel, Erndhrung, Kor-
pertemperatur, Salz- und Wasserhaushalt, Wachstum und
die Entwicklung zu Mann oder Frau und die Fortpflanzung
werden von Hormonen gesteuert.

Hormonkristall: Kristall mit Sexualhormonen, der einge-
pflanzt wird

Hormonstatus: zeigt die Hormonwerte durch Laboruntersu-
chung an

Hormonsubstitution: Hormonersatz

Hospiz: Einrichtung zur Sterbebegleitung und umfassenden
Betreuung Sterbender
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