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Hinweis für die Leserin:


Die Autorin hat das Buch nach bestem Wissen und Gewissen verfasst. Dennoch können inhaltliche Fehler nicht ausgeschlossen werden. Die Autorin übernimmt dafür keine Haftung. Dieses Buch ist ein Ratgeber zur Gebärmutterentfernung und ersetzt keine Beratung durch einen Facharzt.




Für Annina, Sebastian und Matthias





Vorwort Isabel Reusser


Hallo! Schön, dass Du hier bist!


Ich hoffe, es ist in Ordnung, dass wir uns duzen. Eine Gebärmutterentfernung ist eine sehr persönliche Geschichte und ich erzähle Dir in diesem Buch meine. Ich finde das »Du« daher angemessen.


Wahrscheinlich hast Du Dir diesen Ratgeber besorgt, weil Du Dich mit dem Gedanken einer Gebärmutterentfernung auseinandersetzt. Vielleicht bist Du aber auch Partner, Freundin oder Angehörige/r und begleitest eine Frau auf ihrem Weg. Dann bist Du hier ebenfalls herzlich willkommen und nimmst sicherlich ein paar wichtige Informationen mit.


Ich bin Isabel Reusser, Jahrgang 1979, verheiratet, Mutter von zwei Kindern und eine von 100.000 Frauen in Deutschland, die sich 2021 zu diesem Eingriff entschieden hat. 50 Prozent aller Betroffenen sind wie ich im Alter zwischen 40 und 49 Jahren. 80 Prozent werden aufgrund einer gutartigen Veränderung im Uterus operiert. In den meisten Fällen haben die Frauen bis zum Zeitpunkt der Operation einen langen Leidensweg hinter sich. Genau für diese Gruppe habe ich dieses Buch geschrieben und nehme sie hautnah mit auf meinen persönlichen Weg.


Leider gibt es auch den anderen Fall, dass aufgrund eines bösartigen Befundes die Gebärmutter entfernt werden muss. Da mir hier die Erfahrung fehlt und es ein sehr besonderer Bereich ist, habe ich das Thema Krebserkrankung, und die damit verbundenen Therapien und Behandlungen ausgeklammert. Dennoch kann Dir mein Ratgeber helfen, mit den Folgen der Gebärmutterentfernung besser zurechtzukommen.


In den vergangenen Jahren habe ich vieles ausprobiert, tapfer um den Erhalt meiner Gebärmutter, die ich liebevoll »Berta« nenne, gekämpft. Eine Operation war für mich die letzte Option. Ich kam an den Punkt, an dem alle schulmedizinischen und alternativen Methoden ausgeschöpft waren, ohne eine Verbesserung meiner Lebensqualität. Im Gegenteil: Die starken Blutungen schadeten zunehmend meiner Gesundheit! Der Entschluss zur Gebärmutterentfernung war in dieser Hinsicht rational vernünftig, doch emotional schwierig. Da waren Wut, Angst, Trauer, Zweifel, Selbstvorwürfe. Ich fühlte mich wie am Ende einer gescheiterten Ehe, der die Scheidung bevorsteht.


So viele Fragen beschäftigten mich: Wie gehe ich mit der Situation am besten um? Was kommt da auf mich zu? Wird sich mein Liebesleben verändern? Bin ich anschließend inkontinent? Fühle ich mich nicht mehr weiblich? Habe ich richtig entschieden? Wie fit bin ich nach dem Eingriff? Wie schnell fühle ich mich besser oder verschlimmern sich die Schmerzen sogar? Ist jetzt der beste Zeitpunkt oder warte ich lieber noch?


Fragen über Fragen – wo finde ich Antworten? Wie sortiere ich für mich die verschiedenen Meinungen, Sichtweisen und Ratschläge? Ich wünschte mir ehrliche und seriöse Informationen, die es mir ermöglichen, die richtigen Entscheidungen zu treffen. Gar nicht so leicht. Es gibt die medizinischen Seiten, die Horrorgeschichten in den Gesundheitsforen und die Erfahrungsberichte aus der Generation meiner Mutter, die mit dem Thema ganz anders umgingen. Ich hörte Sätze, wie diesen: »Es ist ja nur ein Muskel! Nach abgeschlossenem Kinderwunsch brauchst Du den nicht mehr.« Über die Risiken für den Körper und die Psyche wurde weitestgehend geschwiegen.


Das möchte ich mit diesem Buch ändern und beleuchte das Thema aus verschiedenen Blickwinkeln. Ich lasse meine Ärztin Dr. Sabrina Wolf, die Sexualtherapeutin Ann-Marlene Henning, den Osteopathen Dr. Albrecht Kaiser und die Beckenbodenexpertin Theresia Lechner von der pelvina Beckenboden App zu Wort kommen. Wichtig war mir zudem, die Geschichten von anderen betroffenen Frauen aufzuschreiben und ebenso deren Partner zu hören. Neben den persönlichen Fallbeispielen, medizinischen Einschätzungen habe ich auch ganz praktische Vorschläge für Dich zusammengetragen.


Mir ist bewusst, dass jede Geschichte einzigartig ist. Jede Frau hat ihr Verständnis von Weiblichkeit und Schmerztoleranz. Der Heilungsprozess ist ebenfalls individuell. Ich hoffe trotzdem, dass Du als betroffene Frau, Freundin oder Partner wertvolle Tipps und Anregungen für dich mitnimmst.


Alles Gute für Dich!


Herzlichst, Deine Isabel Reusser





Vorwort Dr. Sabrina Wolf


Die Gebärmutterentfernung ist stets eine ganz individuelle Entscheidung in die sowohl medizinische als auch persönliche Faktoren mit einfließen müssen.


Gerade zur Behandlung gutartiger Grunderkrankungen gibt es aus medizinischer Sicht keine klare und eindeutige Empfehlung zu einem endgültigen operativen Vorgehen. Es gibt viele Einflussfaktoren. Der persönliche Leidensdruck der Frau steht dabei im Vordergrund und kann ausschließlich von der Patientin selbst eingeschätzt werden. Es muss immer der Wunsch der Frau sein, den Schritt der Gebärmutterentfernung mit all seinen Vorteilen und möglichen Folgen zu gehen. Um das individuelle Vorgehen für die Patientin festzulegen, sind ein ausführliches Beratungsgespräch und eine eingehende Untersuchung unabdingbar.


Zur Wahl der besten Therapieform, sei es nun ein operatives oder konservatives Vorgehen, ist ein gutes Vertrauensverhältnis zum behandelnden Arzt bzw. Ärztin ausgesprochen wichtig. Hat man einen Arzt gefunden, der einem aufgrund seiner Erfahrung mit Rat und Tat zur Seite steht und auf die individuellen Bedürfnisse vermag einzugehen, dann ist der erste Schritt zur Beendigung des Leidensprozesses getan.





1 42 Jahre – Höhen und Tiefen


Jede Frau hat eine eigene Beziehung zu ihrer Gebärmutter. Das Verhältnis zu meiner war in den letzten 42 Jahren geprägt von einigen Höhen und Tiefen. Zwei Jahre vor Eintritt meiner Periode meldete sich Berta zum ersten Mal.


Du wunderst dich, dass meine Gebärmutter einen Namen hat? Ja, aber den hat sie erst, seitdem ich mich mit unserem Scheidungsprozess beschäftigte. Ich fand es zuerst ein bisschen verrückt, einem etwa 9 cm langen und 120 g schweren Muskel einen Namen zu geben. Wenn man sich aber über Jahre so intensiv mit ihr auseinandergesetzt hat, finde ich es sympathischer, ihr einen Namen und damit eine Persönlichkeit zu geben. Das hat mir im Abschiedsprozess in vielen Punkten geholfen.


Du wirst zu einem späteren Zeitpunkt Ottilie kennenlernen. Wer das ist, verrate ich noch nicht. Nur so viel, mit Ottilie habe ich seit der Entfernung von Berta ein deutlich besseres Verhältnis. Meine Mutter würde sagen: »Zu viele Frauen auf einem Fleck veranstalten Zickenterror.« Der fand in den letzten fast 30 Jahren häufig in meinem Unterbauch statt. Ich hoffe sehr, dass nach der Operation und dem Heilungsprozess etwas Ruhe in meinem Unterbauch einkehrt und nicht die nächste Baustelle entsteht. Das ist mit eine meiner größten Sorgen.


Meine Mutter und meine Großmutter waren bereits vom Gebärmutter-Zickenterror betroffen. Drei Frauen, drei Generationen, drei Gebärmutterentfernungen, drei unterschiedliche Gründe. Meine Großmutter hatte im Alter von 60 Jahren eine starke Gebärmuttersenkung, meine Mutter mit Ende 30 Krebsvorstufen am Gebärmutterhals und ich eine Adenomyose. Was genau eine Adenomyose ist, erfährst Du in Kapitel 3.




Dr. med. Sabrina Wolf erklärt:


Die Lage und Anatomie der Gebärmutter


»Die Gebärmutter liegt direkt zwischen der Harnblase und dem Darm im kleinen Becken. Seitlich von der Gebärmutter liegen die Eileiter und Eierstöcke, der bindegewebige Halteapparat und die versorgenden Nerven und Gefäße. Die Gebärmutter ist eingebettet im Beckenboden der Frau, welcher den Bauchraum nach unten abschließt. Er besteht aus mehreren Schichten Muskel- und Bindegewebe. Die Gebärmutter ist birnenförmig, etwa 7-9 cm lang und hat normalerweise ein Gewicht von etwa 70-120g. Die oberen 2/3 der Gebärmutter werden als Körper bezeichnet, der nach unten verjüngte Teil ist der Gebärmutterhals. Dieser endet in der Scheide.«






Berta zickt schon früh


Die ersten Unterbauchschmerzen traten bei mir schon im Alter von 12 Jahren auf. Meine Regel hatte ich zu diesem Zeitpunkt noch nicht. Dafür aber Schmerzen. Vielleicht der Blinddarm?


Das sollte unser Hausarzt herausfinden. Er tastete meinen Bauch ab, machte einen Ultraschall der Bauchorgane und untersuchte mein Blut. Er fand die Ursache für den ständigen Druck in meinem Unterbauch nicht. Eventuell eine leichte Blinddarmreizung oder Verdauungsbeschwerden. Er äußerte vorsichtig die Vermutung psychosomatischer Beschwerden – eine Überempfindlichkeitsreaktion auf Stress in der Schule. Er verschrieb ein paar Tropfen, die ich bei akuten Schmerzen nehmen sollte und empfahl das Einreiben mit Johanniskrautöl und Magen-Darm-Tees. Der ständige Druck in meinem Bauch blieb und ich gewöhnte mich einfach mit der Zeit daran, auch wenn es teilweise sehr unangenehm war. Ich sagte mir zur eigenen Beruhigung, dass eine lebensbedrohliche Erkrankung sicherlich erkannt worden wäre. Mulmig war mir trotzdem. Heute weiß ich, dass sich Berta schon damals leise meldete.



Frühling 1993 – Hurra meine 1. Periode ist da!


Um ehrlich zu sein, erwartete ich meine erste Periode mit Ungeduld. Ich war 14 und anscheinend eine Spätzünderin. Obwohl ich eine der Ältesten in meiner Klasse war, hatten die anderen Mädchen ihre Monatsblutung bereits. Das beunruhigte mich und ich zweifelte, ob sich alles richtig bei mir entwickelte. Mein Körper hatte wohl alle Ressourcen gebraucht, um auf stattliche 1,84 Meter heranzuwachsen. In einem Artikel habe ich einmal gelesen, dass große Frauen später in die Pubertät kommen, da die Wachstumshormone die Sexualhormone zurückdrängen. Diese These bestätigt sich familiär bei der Entwicklung meiner 13-jährigen Tochter.


Meine Mutter und Großmutter, beide für ihre Generation ebenfalls überdurchschnittlich groß, hatten die gleiche Erfahrung gemacht. Trotzdem beruhigten mich als junges Mädchen die Worte meiner Mutter »hab Geduld, Du bekommst Deine Periode noch früh genug«, nur wenig.


Dann war sie endlich da! Zunächst in Form einer leichten Blutspur auf der Slipeinlage. Im Gegensatz zu vielen Freundinnen, die die Erdbeerfee, wie wir sie damals nannten, vollkommen überrumpelt hatte, war ich bestens vorbereitet. Meine Mutter hatte für alle Notfälle ein paar Binden im Badezimmerschrank deponiert. Die Aufklärung meiner Mutter war sachlich und informativ. Bei uns zu Hause wurden solche körperlichen Themen weder tabuisiert noch emotional diskutiert. Mir tat diese Sachlichkeit irgendwie gut, denn es milderte das pubertäre Peinlichkeitsgefühl. Meine etwas jüngeren Stiefschwestern hatten ebenfalls gerade ihre Periode bekommen und so tauschten wir uns über Hygieneprodukte aus. Tampons traute ich mich anfangs nicht zu verwenden und versuchte es zunächst mit Binden. Meine Mutter hatte mich darauf vorbereitet, dass die Periode in den ersten Tagen heftig ausfallen kann. Sie selber hatte immer eine starke Monatsblutung gehabt und auch meine jüngste Stiefschwester gehörte am Anfang zu den stark blutenden Mädchen. Unsere Betten wurden alle mit einer Gummiunterlage ausgestattet, da nächtliche Auslaufunfälle in unserem Haushalt an der Tagesordnung waren. Mein Stiefvater, der ebenfalls wenig Berührungsängste mit dem Thema hatte, nicht anders möglich als einziger Mann unter vier Frauen, kam eines Abends mit einer Ladung gummierter Unterhosen nach Hause. Das klingt extrem unsexy, aber die Dinger waren wirklich hilfreich, nachdem ich ein paar Wochen zuvor einen unangenehmen Zwischenfall in der Schule erlebt hatte.


Auf unserer Schule waren die Lehrer extrem streng beim Thema Toilettengang während des Unterrichts. Dummerweise hatten wir in dem riesigen Schulgebäude endlos lange Laufwege zwischen den Klassenräumen, so dass die 5-Minuten-Pause selten für einen Toilettenbesuch und den Klassenzimmerwechsel reichte. Es war die letzte Schulstunde bei unserem Chemielehrer. Wer zu spät kam, musste sich vor die Klasse stellen und die vorherige Unterrichtsstunde zusammenfassen. Ich merkte, dass ein Bindenwechsel sinnvoll wäre, wollte aber nicht zu spät kommen und hoffte, dass die zwei Superplusnachtbinden mit Flügeln die letzten 45 Minuten durchhalten würden. Ich saß still auf meinem Stuhl, um den Blutfluss nicht durch unnötige Bewegungen weiter anzuregen. Leider ohne Erfolg. Die Stunde näherte sich dem Ende, aber ich spürte eine warme Welle in meinem Schoß. Zu meinem Entsetzen bildete sich eine Blutpfütze auf dem Holzstuhl und mir brach der Schweiß aus. Gott sei Dank, trug ich eine schwarze Jeans. Ich schlang mir meine Jeansjacke um die Hüften, wartete, bis alle die Klasse verlassen hatten, wischte meinen Stuhl sauber und lief schleunigst nach Hause. Niemand hatte etwas von dem Malheur mitbekommen.


Wunderst Du Dich, dass ich noch gar nichts zum Thema Periodenschmerzen erwähnt habe? Bei mir verliefen die Monatsblutungen in dieser Hinsicht speziell. Periodenkrämpfe, wie sie einige meiner Freundinnen beschrieben, kannte ich nicht. Die Blutungen verringerten sogar den sonst ständigen Druck in meinem Unterbauch. Ich fühlte mich bis auf den hohen Blutverlust während meiner Tage wohl und leistungsfähig. Keine Ahnung welche speziellen Prozesse da in meinem Unterleib abliefen.





1997 – Meine ersten Erfahrungen mit der Pille


Mit 18 bekam ich die »Beruhigungstablette für Berta«, wie ich die Pille nannte, verschrieben. Die Periode wurde ein bisschen schwächer. Eine weiße Jeans blieb weiterhin ein unkalkulierbares Risiko. Im Vergleich zu vorher dennoch eine Erleichterung. Die erhoffte Ruhe im Unterleib währte aber nicht lange. Meine Blase löste Berta im Zickenterror ab. Blasenentzündung wurde meine ständige Begleiterin. Neben dem unerträglichen Harndrang schmerzte mein gesamter Bauchraum. Manchmal reihten sich drei Entzündungen in einem Abstand von vier Wochen aneinander. Ich nahm ein Antibiotikum nach dem Nächsten, die mein Immunsystem weiter schwächten und meine Darm- und Scheidenflora irritierten. »In ihrem Alter ist eine Honeymoon-Zystis (Flitterwochen-Entzündung) keine Seltenheit. Das legt sich mit der Zeit«, waren die beruhigenden Worte meines Urologen. Doch der Terror lief munter weiter. Der Arzt fand keine Erklärung. In meinem Urin waren trotz der Schmerzen und dem Harndrang nur wenige Bakterien enthalten. Es folgten drei Blasenspiegelungen bis hin zu einer operativen Harnröhrenerweiterung – mit mäßigem Erfolg. Es blieben leichte Schmerzen und ein Druckgefühl im Unterleib. Auch der Gynäkologe stellte keine ernste Erkrankung fest, obwohl ich ihn darauf hinwies, dass ich beim Geschlechtsverkehr einen unangenehmen Druck verspürte. Seine Antwort: »Bei Frauen, deren Gebärmutter nach hinten geknickt ist, kann es je nach Stellung zu Schmerzen beim Geschlechtsverkehr kommen. Probieren Sie aus, wie es nicht weh tut.«


In den folgenden Jahren landete ich in regelmäßigen Abständen mit unklaren Unterbauchschmerzen beim Arzt und sogar in der Notaufnahme. Ich fühlte mich dabei oft wie eine hysterische Hypochonderin und häufig nicht ernst genommen. »Versuchen Sie es mal mit einer Wärmflasche und Autogenem Training. Frauen, die beruflich unter Stress stehen, leiden häufiger an einem chronischen Unterbauchsyndrom«, lautete der gutgemeinte Rat einer Ärztin.




Dr. med. Sabrina Wolf erklärt:


Was versteht man unter Chronischen Unterbauchschmerzen?


»Chronische Unterbauchschmerzen können bei Frauen verschiedene Gründe haben. Im Bereich der Gynäkologie ist in ca. 2/3 der Fälle eine Endometriose/Adenomyose die Ursache. Aber auch andere gynäkologische Erkrankungen (wie Myome, Entzündungen oder Verwachsungen ) können zu diesen Beschwerden führen. Zur Abklärung und Diagnose kommen bildgebende Verfahren wie Ultraschall oder ein MRT und die Bauchspieglung zum Einsatz.


Ergeben sich hieraus keine Befunde, sind die Ursachen auf anderen Gebieten zu suchen. Chronische Unterbauchschmerzen können von einer Darmerkrankung (z.B. Blinddarmentzündung, chronische Darmerkrankungen), einer Blasenentzündung aber auch von einem Bandscheibenvorfall hervorgerufen werden. Auch psychosomatische Ursachen oder eine Depression sollten bei der Diagnosestellung miteinbezogen werden. In jedem Fall sollte die Therapie in Zusammenarbeit verschiedener Fachrichtungen (Gynäkologe, Sexualmediziner, Gastroenterologe, Urologe) und unter Miteinbeziehung der subjektiven Einschätzung der Patientin erfolgen.«
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