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finde

Operationen sollten nicht der einzige und schon gar nicht der erstbeste Weg sein,
mit Veranderungen an der Gebarmutter umzugehen. Informationen iiber das,
was im Korper passiert, und Zeit fiir Auseinandersetzungen sind Grundlagen fiir
Entscheidungsfindungen. Wie fiihlt sich frau, wenn ihr Zeit und Informationen
fehlen? Was kann sie tun? Sind individuelle Heilungswege iiberhaupt méglich?

Von Sibylle Schroff

Uber Gebarmutteroperationen reden Gyna-
kologen und Gynékologinnen nicht gerne,
jedenfalls dann nicht, wenn das Gesprach
eine breitere Offentlichkeit erreichen soll. Es
sei ein heisses Eisen, meint die eine, und ein
anderer sagt sogar, dass das Thema heute
erschdpft sei. Ganz sicher ist es das nicht.
Zumindest so lange nicht, wie es Frauen gibt,
die verunsichert sind, und ein ganzer Berufs-
zweig Gebarmutter-Operationen beschonigt.
Die in den Medien verdffentlichten drasti-
schen Beispiele von unnodtigen Operationen
und die horrenden Operationszahlen haben
zweierlei bewirkt: Zum einen, dass Frauen
nicht wissen, was sie davon halten sollen und
wie sie damit umgehen kdnnen. Zum ande-
ren war die Arztinnenschaft endlich aufgefor-
dert, Rechenschaft Uber ihr Tun abzulegen.

Allerdings gibt es nur wenig Gynakologen
und Gynakologinnen, die bereit sind, ihr Tun
kritisch zu hinterfragen. Die Mehrzahl fihit
sich lediglich aufgefordert, sich zu verteidi-
gen. Ein lesenswertes Beispiel dafur liefert die
Schweizerische Arztezeitung vom Januar ver-
gangenen Jahres. Unter dem Titel «<Methode
der Hysterektomie (Gebarmutterentfernung)
fUr Libido und Orgasmus irrelevant» wird mit
anatomischen Spitzfindigkeiten und der Pa-
thologisierung der Frau behauptet, dass die
Entfernung der Gebarmutter keine Auswir-
kungen auf das Sexualleben der Frau habe.
So steht da etwa: «Die meisten Frauen (mit
Libido-Stérungen) zeichnen sich durch eine
bereits préoperativ existente Psychopatholo-
gie (vor der Operation existente psychische
Erkrankung) mit Pelvipathie (Erkrankungen in
der Beckengegend), Libidostérungen sowie
Partnerproblemen aus.» Weiter wird zufrie-
den bemerkt, «dass nach dem operativen
Radikaleingriff immerhin noch 30 Prozent der
Patientinnen regelmassig und haufig zum Or-
gasmus kommen.» Und die Quintessenz des
Artikels lautet: «<Das zentrale Organ (sexueller
Reaktionen der Frau) ist weder die Kilitoris,
noch die Vagina, noch der Uterus oder der
Penis, sondern das Grosshirnl» So lange in
Fachkreisen so argumentiert wird, ist eine 6f-
fentliche Diskussion bitter nétig.

Notig sind vor allem Diskussionen, bei
denen die Anliegen der Frauen im Zentrum
des Interesses stehen. Denn das tun sie mei-
stens nicht. Auf dem Rucken der Frauen
und auf ihre Kosten werden lediglich eigene

Interessen wahrgenommen. Die Anliegen der
Frauen sind ihre Fragen, Unsicherheiten und
Angste rund um eine Operation und ihre eige-
nen, vielfaltigen Moglichkeiten, die sie nach
Feststellen einer Veranderung an ihrer Gebar-
mutter haben. Und genau damit stehen sie
oft und immer wieder alleine da.

Mangelhafte Informationen

Es gibt verschiedene Ursachen, die frau mit
der Frage einer Operation (an) ihrer Gebar-
mutter konfrontieren kdnnen. Und es gibt ver-
schiedene Operationsmdglichkeiten an der
Gebarmutter bis hin zu deren Entfernung
samt Eierstécken und Eileitern. Um Ursachen
und Operationstechniken soll es hier nicht
gehen, sondern um die Frage, wie frau mit
der ganzen Situation umgehen kann. Jede
Operation ist ein Eingriff in den Kérper und
immer auch eine Verletzung. Meistens willigt
jemand — wie es so treffend heisst — in eine
Operation ein. Einwilligen klingt nach passi-
vem Verhalten, nach gebrochenem Wider-
stand, nach Verantwortung abgeben. Ver-
mutlich klingt es nicht nur so, vermutlich trifft
das eine oder andere auch zu. Vielfach brin-
gen Frauen eine Operation hinter sich, eine
Auseinandersetzung damit oder mit sich
selbst erfolgt erst hinterher. Eigentlich sollte
es doch genau umgekehrt sein: betroffene
Frauen sollten sich mit ihnrem Leiden, dem Fur
und Wider einer Operation zuerst auseinan-
dersetzen kénnen, um sich dann aktiv fUr ei-
nen flr sie gangbaren Weg zu entscheiden.
Dazu brauchen sie vor allem drei Dinge: zum
einen Zeit fur eine Entscheidungsfindung und
— falls sie sich fUr eine Operation entschieden
haben — Zeit, um sich darauf einzustellen.
Was viele Frauen nicht wissen: Bei jeder Ver-
anderung an der Geb&rmutter ist in den aller-
meisten Fallen gentgend Zeit vorhanden.
Zum anderen sind Entscheidungsgrundlagen
notig, also Wissen darum, was in und mit
dem Kdrper geschieht. Und Frauen brauchen
UnterstUtzung auf dem Weg, den sie gehen
wollen. All das wird ihnen nicht einfach zuge-
standen, im Gegenteil: vielfach sogar er-
schwert mit Erklarungen, die unvollsténdig
und unzureichend sind, oder in einem Fach-
jargon abgegeben werden, der nicht zu ver-
stehen ist. Eine gesundheitlich beangstigen-
de Situation setzt Betroffene automatisch
unter Zeitdruck, der von behandelnden Arz-
tinnen oder Arzten oft noch verstarkt, anstatt
abgebaut wird. Aber auch so sieht die Reali-
tat aus: Frauen machen von ihrem Recht, die
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sie behandelnden Arzte oder Arztinnen so
lange zu befragen, bis ihnen alles klar ist, viel
zu wenig oder gar keinen Gebrauch. Frauen
fragen zu wenig, Arzte und Arztinnen geben
von sich aus keine Auskunft, weiss Olivia
Jenny* aus eigener Erfahrung und aus Ge-
sprachen mit andern Frauen. Auf inrem Weg
wird dieser Mechanismus denn auch sehr oft
deutlich.

Frauen miissen Schmerzen ertragen

Olivia Jenny leidet an Endometriose (Genaue-
res zu diesem Leiden siehe Kasten). Mit 23
Jahren wurde sie wegen einer Zyste operiert,
dabei sind ihr auf der rechten Seite der Eilei-
ter und der Eierstock entfernt worden, auf der
linken Seite zwei Drittel des Eierstockes.
Woran sie leidet und was ihr entfernt wurde,
hat Olivia Jenny erst nach der Operation ge-
nau erfahren. Angefangen hat ihr Leiden
schon mit der ersten Menstruation. Diese war
stets mit ausserordentlich starken Schmerz-
en verbunden. Aufgewachsen mit dem Leit-
spruch der Mutter «Méanner sind wehleidig,
Frauen missen - so will es die Natur —
Schmerzen ertragen», ertrug sie die monatli-
chen Schmerzen stillschweigend. Olivia
Jenny weiss, dass bei vielen Frauen, die an
Endometriose leiden, das Aushalten von

Zur Endometriose:

Endometriose bezeichnet gebarmutterschleim-
hautahnliches Gewebe, das an anderen Stellen
des Korpers ausserhalb der Gebarmutter, zum
Beispiel an Eierstocken, Eileitern, Gebarmutter-
béandern, im kleinen Becken oder irgendwo im
Korper angesiedelt und dort aktiv ist. Es kann
andere Gewebe und Organe in der Funktion be-
eintrachtigen. Die Vergrésserung und Verbrei-
tung der Herde sind sehr unterschiedlich. Es
gibt immer mehr Anzeichen daflr, dass Endo-
metriose eine chronische, fortschreitende, den
ganzen Korper betreffende Erkrankung ist. Sie
kann sehr unterschiedliche Erscheinungsformen
haben und zahlreiche Beschwerden auslésen.
Das gebarmutterschleimhautéhnliche Gewebe
verandert sich im Monatszyklus analog zur
Gebarmutterschleimhaut.

(Weitergehende Informationen k&énnen der
umfassenden Broschire «<Endometriose verste-
hen und verandern» des Feministischen Frauen
Gesundheits Zentrums e.V. Berlin enthommen
werden, aus der obige Informationen stammen.)
In Zirich gibt es eine Selbsthilfegruppe «Endo-
metriose»: Telefon: 01/451 04 39.




Eigene Wege finden ...

Medizin

Swimming in
a Whirl of
Emotions

Schmerzen Teil ihrer Geschichte und fUr sie
ganz normal ist. Schon der erste Besuch bei
einem Gynékologen verlief, wie weitere Besu-
che auch verliefen: Auf ihre Menstruation
angesprochen, antwortete Olivia Jenny:
«Normal, eben schmerzhaft.» Dass der Gy-
nékologe den angedeuteten Schmerzen kei-
ne Bedeutung beimass, war fir sie Beweis
daflr, die Schmerzen aushalten zu mussen.
Was sie auch tat. Jahrelang. Dass auch
Abklérungen anderer Symptome, die auf
eine Endometriose hatten schliessen lassen,
negativ waren, bestérkte sie nur darin, dass
alle Schmerzen, die sie im Unterleib emp-
fand, eben etwas fur Frauen Normales wa-
ren, und — wie etwa beim Geschlechtsverkehr
— sogar ihr Verschulden. Die Schmerzen wa-
ren da, um ausgehalten zu werden. Weil wohl
viele Frauen so funktionieren, meint Olivia
Jenny, kdnnte zu einer Routineuntersuchung
die genauere Abklarung gehoren, ob und wie
sehr Frauen an Schmerzen leiden.

Ein Arrangement mit dem Ungewissen

Nach einem Schmerzschub, bei dem Olivia
Jenny glaubte, sterben zu mussen, kam sie
ins Spital. Dort wurde eine Eileiter-Entz(in-
dung diagnostiziert, deretwegen sie zwei
Wochen bleiben musste. Bei der Abschluss-

untersuchung sagte der Gynakologe ziemlich
unvermittelt, sie misse operiert werden, da
eine Zyste gefunden worden sei. Die mUsse
weg. Nachdem sie einen Operationstermin,
den sie noch in der gleichen Woche bekam,
absagte und sich an zwei weitere Gynéakologen
wandte, folgten mehrere Untersuchungen
und verschiedene Empfehlungen hinsichtlich
dem Zeitpunkt der Operation. Alle sprachen
sie davon, die Zyste bald zu entfernen. Von
Alternativen war keine Rede und auch nicht
davon, dass es bekanntermassen verschie-
dene Zysten gibt. Der Befund, der auf einer
Ultraschall-Untersuchung basierte, war fir
Olivia Jenny endlich eine Erklarung far ihre
sténdigen Schmerzen. Firr die Arzte bot er
Anlass zur Eile. Olivia Jenny wurde gesagt,
dass die Zyste gefahrlich und deren Entfer-
nung dringend nétig sei, sie misse am ande-
ren Tag ins Spital. Also liess sie sich darauf
ein: niemand wusste offenbar, ob nur die
Zyste oder auch ihre Gebarmutter entfernt
werden wirde.

Es war ein Arrangement mit dem Unge-
wissen, unter Zeitdruck entstanden und
mangels gentigender Informationen. Schopf-
te schon vor der Operation jemand Verdacht
auf Endometriose? Wenn ja, hatte es die Mog-
lichkeit einer sogenannten laparaskopischen
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Untersuchung gegeben, bei der mittels
Bauchspiegelung Gewebe zur genauen Ana-
lysierung entnommen wird. Insofern war der
Befund vor Olivia Jennys Operation sehr un-
genau. Eigentlich sollte es das heute nur
ganz selten geben, dass eine Operation
durchgefihrt wird, ohne dass ein genauer
Befund vorliegt, und dann auf dem Operations-
tisch Uber den Verlauf der Operation ent-
schieden werden muss, bestatigt ein Gyna-
kologe, der selbst operiert. Beim letzten
Gesprach vor der Operation hatte der Arzt
Olivia Jenny nur noch gesagt, sie brauche
sich nicht zu sorgen, denn ihr wirde ein Bikini-
Schnitt gemacht. Alles weitere entscheide sich
auf dem Operationstisch. Mehr war von ihm
nicht in Erfahrung zu bringen, trotz Nachfra-
gen nicht — ausser der Erklarung, was ein
Bikini-Schnitt ist. (Der horizontale Bauch-
schnitt bei Frauen wird allgemein so genannt,
weil die Narbe vom Bikini verdeckt wird.)
Was den Patientinnen und Patienten an
Informationen Uber ihren Zustand zu geben
ist, wird héchstens dann diskutiert, wenn es
um Leben und Tod geht. In allen anderen
Situationen, scheint dieses Thema wenig
brisant zu sein, obschon in jedem Fall Infor-
mationen wichtig sind, denn sie sind Grund-
lage jeder Entscheidung. Olivia Jenny hatte



keine Mdglichkeit, sich zu entscheiden. Aus-
sagen, wie die einer Gynakologin, sind denn
auch ziemlich bedenklich: «Gewisse Dinge,
die kdnnen Patienten (!) nicht verstehen, sie
sind auch auf normaldeutsch schwierig zu
erkléren, zum Beispiel Endometriose.» Zu for-
dern wére, dass alle so handeln missen, wie
jener Gynékologe es wohl tut, der sagt: «Die
Frau hat Anspruch darauf, bis ins Letzte zu
wissen, was wann passiert. Dabei ist es un-
erlasslich, Uber Eventualitaten zu reden.»

Mangelhafte Informationen in der Spital-
oder in der Praxis-Situation sind zweierlei: Die
Situation im Spital kann die sein, dass die
Frau die sie operierende Person nicht kennt.
Die verschiedenen nétigen Untersuchungen
kénnen von mehreren Arztinnen oder Arzten
durchgefuhrt werden, und das Gespréch vor
einer Operation wird vielleicht von einem
Assistenzarzt oder einer Assistenzarztin
gefuhrt, die Uber alle Eventualititen nicht
zwingend Bescheid weiss. Beim sogenannten
Aufklarungsgesprach erhélt die Frau ein Pa-
pier zur Unterzeichnung, das unter anderem
dem operierenden Arzt oder der Arztin Hand-
lungskompetenzen wahrend der Operation
einrdumt. Es kann da zum Beispiel stehen:
«Besondere Umstande, die wir erst wahrend
eines Eingriffs feststellen, kdnnen zu einer
Veré&nderung oder Erweiterung zwingen.» Es
ist ratsam, sich genau zu erkundigen, wie die
besonderen Umstande denn aussehen kon-
nen. Eine Frau kann verlangen, dass Zusétz-
liches auf dem Papier vermerkt wird. Wenn
sie zum Beispiel damit einverstanden ist,
dass ihr ein Myom entfernt wird, nicht aber
die Gebarmutter, so sollte das schriftlich fest-
gehalten werden. Falls die Aufkiérung vor einer
Operation als unzureichend empfunden
wird, empfiehlt es sich, nichts zu unter-
schreiben, bis alles klar geregelt ist.

Frauen, die von einer Gynakologin oder
einem Gynakologen operiert werden, deren
oder dessen Praxis sie aufsuchen, haben
dort Gelegenheit zu fragen und ihre Situation
zu klaren. Wenn ihnen der Umgang in einer
Praxis nicht entspricht, sollten sie sich nicht
scheuen, diese zu wechseln.

Allein mit ihren Angsten

Wie massig sich Arzte fir das Weitergeben
von Informationen verantwortlich fihlen, zeigt
auch die Fortsetzung von Olivia Jennys Ge-
schichte: Als sie aus der Narkose erwachte,
wollte sie von der Arztvisite als erstes wissen,
was ihr nun genau operiert worden war. Einer

der Arzte meinte, das wiirden sie ihr dann
morgen erkléren, wenn sie wach sei. Eine
Auskunft, mit welcher er Olivia Jenny den
Boden unter den Fussen wegzog. Die anhal-
tende Ungewissheit liess sie das schlimmste
beflrchten und gab ihr das Gefuhl, endlos zu
fallen, ins Bodenlose, ins Leere. Wenn sie
vom Balkon gesturzt wére, meint sie, wére
irgendwann der Boden gekommen, der den
Sturz aufgefangen hatte. Aber flr sie war da
kein Boden mehr, nur das Gefuhl, ihre Situation
sei schlimmer als der Tod. Erst die Erklarung
dessen, was operiert worden war, und die
Aussage, dass sie noch Kinder bekommen
kénne, fing sie wieder auf.

Sie wusste nun, dass sie an Endometriose
litt, hatte aber keine Ahnung, was dies be-
deutete, glaubte, nachdem man ihr versi-
cherte, alle Endometrioseherde gefunden
und entfernt zu haben, sie hatte ihr Leiden
Uberstanden. Bald aber waren wieder Herde
sichtbar, die dann mit Hormonen behandelt
wurden. Diese Behandlung machte ihr Angst,
Angst davor, der verbleibende Eierstock hdre
auf zu arbeiten, und dieser Umstand wirde
ihr Symptome der Wechseljahre bringen. Als
sie diese Angst formulierte, war die Antwort
eines Gynakologen, dass dies heute nun kein
Problem mehr sei, wo es so viele Préparate
gebe.

Ihr Frausein wurde zum Thema, und die
Auseinandersetzung mit Endometriose be-
gann. lhre Probleme und Angste, die sie rund
um die Operation hatte, waren offenbar solche,
mit denen sie alleine fertigwerden musste.
Niemand hatte sie auf Probleme vorbereitet
und hinterher auch nicht danach gefragt. Und
wenn sie einen zwar zaghaften Versuch un-
ternahm, eines ihrer Probleme anzuschnei-
den, wurde es als nichtig abgetan. Sie lernte
mit den Schmerzen umzugehen, setzte sich
in einer Therapie mit sich selbst auseinander.
Manchmal hatte sie eine Wut darauf, wie
selbstverstandlich es fir Arzte und Arztinnen
ist, zu operieren, und mit welcher Selbstver-
standlichkeit sie an ihr eine Operation durch-
gefuhrt hatten. Witend ist sie manchmal
auch auf sich selbst, weil sie den Arzten nicht
mehr entgegengesetzt hatte.

Immer wieder, sagt sie, hatte sie eine
selektive Wahrnehmung, das heisst Aspekte
ausgeblendet, mit denen’ sie nicht umgehen
konnte, mit denen sie aber irgendwann dann
doch konfrontiert war. Wichtig ware es flr sie
gewesen, wenn Arzte oder Arztinnen Proble-
me von sich aus angesprochen hatten, die
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als Folge einer Operation auftauchen kénnen.
Angste und Fragen von Frauen sind wohl
immer dieselben, meint sie und: sicher kdnnen
Arzte den psychischen Bereich nicht ab-
decken, aber es sollte in ihrer Verantwortung
liegen, diesen anzusprechen und mdégliche
Hilfe aufzuzeigen. So kdénnten die psychi-
schen Probleme nicht im Unterbewusstsein
schwelen, um dann irgendwann in verstark-
ter und auch kérperlicher Form doch noch
aufzutauchen.

Den eigenen Weg gehen
«Strenggenommen gibt es nur wenig Frauen-
krankheiten, die eindeutig eine Gebarmutter-
entfernung ndtig machen», schreibt die kriti-
sche Gynakolgin Dr. Barbara Ehret-Wagener
im Buch «Gebarmutter, das Uberflissige
Organ». Also gilt es vor allem einen Umgang
zu finden, mit der Unsicherheit und der
Angst, die zwangslaufig da sind, wenn sich
im Korper eine Verédnderung bemerkbar
macht, egal welche. Eine wichtige Mdglich-
keit ist die, sich mit der Veranderung zu be-
fassen. Frauenambulatorien bieten hierfr
UnterstUtzung an. Das Frauenambulatorium
in ZUrich beispielsweise sieht seine Aufgabe
darin, «Frauen in Selbstverantwortung und
Selbstverwirklichung zu unterstitzen und sie
SO zu begleiten, dass Raum und Zeit bleibt,
die Frau in ihrem Prozess wahrzunehmen.»
(Zu dem Angebot siehe Kasten Seite 15)

Wie schon erwéhnt: Zeit flr eine Ausein-
andersetzung mit der Verdnderung im eige-
nen Korper bleibt in den allermeisten Fallen
gentigend. Zeit auch, alternative Heilungs-
verfahren anzuwenden. Die Auseinanderset-
zung mit sich und ihrem Leiden ermdglicht es
der Frau schliesslich, den ihr und ihrer Situa-
tion angepassten Weg zu finden. Das kann
heissen, dass selbst dann, wenn bei einem
Myom objektiv gesehen keine Notwendigkeit
besteht zu operieren, eine Operation flr die
eine oder andere Frau subjektiv eben doch
der richtige Weg ist. Es kann aber auch heis-
sen, dass in einer Situation, in der alle eine
Operation angezeigt finden, eine Frau sich
dagegen entscheidet. Die folgende Geschichte
der Anna Roth* ist ein Beispiel daflr, dass es
maoglich ist, einen eigenen, individuellen Weg
zu finden und ihn auch zu gehen — wenn-
gleich die Schulmedizinerinnen und -mediziner
dies kaum glauben.

Vor elf Jahren wurde Anna Roth bei einer
gynékologischen Untersuchung damit kon-
frontiert, dass der Krebsabstrich bei ihr eine
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Zellver&nderung anzeigte: Pap 3 hiess das
Resultat. (Die Zellverdnderungen werden an-
gegeben in Pap 1 bis 5; mehr dazu siehe Ka-
sten Seite 14). Anna Roth, seit fliinfeinhalb Jah-
ren Assistenzérztin, wusste was das hiess:
vielleicht war ein sogenannter Oberflachenkrebs
da. Ihr wurde geraten, eine Konisation durch-
fUhren zu lassen, das heisst ein Kegel um den
Muttermund hatte ausgeschnitten werden
sollen, einerseits als Diagnose und anderer-
seits — wie es heisst — als Therapie. Am
Abend des Tages, als Anna Roth mit dem
Resultat konfrontiert wurde, erzahlt sie, ging
sie durch die Strassen von Berlin und alles
sah anders aus. Sie hatte das Geflhl, ausséat-
zig und vom Tod gezeichnet zu sein. Obwohl sie
wusste: Pap 3 heisst eigentlich noch gar
nichts, nichts jedenfalls mit letzter Sicherheit.

Eine Erkenntnis, die das Leben verén-
dert hat

Vor Anna Roth lag ein halbes Jahr Urlaub und
die Aussicht, sich zur Fachérztin auszubilden.

n
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Mediz

Zum Krebsabstrich:

Mit einem Spatel, einer kleinen Kunststoffblrste
oder einem Wattetrager werden bei der Vorsor-
geuntersuchung Zellen von der Schleimhaut des
Muttermundes und des Gebarmutterhalses ab-
genommen. Diese Zellen werden auf einem Ob-
jekttrager mit Flissigkeit fixiert, in einer ganz be-
stimmten Art (nach dem Erfinder Papanicolao
Pap genannt) gefarbt und dann mikroskopisch
untersucht.

Pap 1 und 2 = die Zellen sind in Ordnung; es
besteht kein krankhafter Befund.

Pap 3 und 3d = es gibt eine gewisse Unruhe in
den Zellen, die auf eine Infektion hinweiser:
Auch véllig harmlose Viren kénnen diesen Be-
fund verursachen.

(Anmerkung der Autorin: Beim Resultat Pap 3
und 3d gibt es in der Praxis eine grosse Band-
breite an Interpretationsmoglichkeiten und Be-
handlungsvorstellungen.)

Pap 4 und 4a = die Zellen weisen in sich bdsar
tige Veranderungen auf. Da sie sich aber noch
nicht vermehrt haben und auch noch keine
Tochtergeschwdlste bilden kénnen, handelt es
sich noch nicht um eine bdsartige Erkrankung.

Pap 5 = bei diesem Befund ist davon auszuge-
hen, dass ein Gebarmutterhalskrebs vorliegt,
manchmal auch ein Gebarmutterkdrperkrebs.
Da gelegentlich Verwechslungen und Fehlbe-
stimmungen vorliegen, sollte der Abstrich vor-
sichtshalber kontrolliert werden.

(Unvollstandige Wiedergabe aus: Ehret-Wage-
ner/Stratenwerth/Richter: Gebarmutter — das
Uberflissige Organ?)

Anstatt den Urlaub anzutreten und die Koni-
sation durchflihren zu lassen, entschied sie
sich daflr, verschiedene Frauen aufzusu-
chen, von denen sie wusste, dass sie sich
mit der Weiblichkeit und neuen Heilmethoden
auseinandergesetzt hatten. In der Malgruppe,
die sie vorher schon besuchte, malte sie Bil-
der von Operationen, von der Gebarmutter,
vom Frausein. Ausserdem ging sie regelmassig
zu einer Therapeutin, die mit Entspannung
und geistigen Reisen arbeitet. Diese liess
Anna Roth im Geiste ihren Weg bis hin zum
Tod gehen. Dort angelangt, erlebte Anna
Roth den Tod mit Ruhe und Gelassenheit —
eine gelassene Heiterkeit habe sie da emp-
funden, erzéhlt sie. Als nachstes wurde sie
aufgefordert, sich in einer geistigen Reise
selbst zu gebaren. Den Moment ihrer Geburt
erlebte sie dabei genau gleich wie den des
gedachten Todes. Das gab ihr die Erkennt-
nis, im Leben das haben zu kdnnen, was sie
sich vom Tod versprach. Ihr war damit klar,
dass das Thema des Befundes ihre Todes-
sehnsucht war. Diese Erkenntnis hat ihr Le-
ben véllig verandert: seither sucht und findet
sie im Leben das, was sie sich vorher im Tod
ersehnt hatte.

Die Urlaubsmonate waren vorbei, und sie
entschied sich fur den Abbruch inrer Karriere,
stellte ihre Sachen in einer Scheune unter
und kam in die Schweiz, weil sie verliebt war.
Damit hatte sie sich etwas geleistet, was ihr
wichtig war. Sie blieb in der Schweiz, ver-
brachte einen Sommer auf der Alp beim Er-
forschen von Krautern, war 13 Monate lang
bei einer Geistheilerin, lernte neue Bereiche
kennen, entdeckte ihre eigenen Fahigkeiten
als Heilerin und gab diesen Raum in ihrem
Leben. Anfanglich liess sie zirka jedes halbe
Jahr einen Krebsabstrich machen, mit dem
immer gleichen Resultat: einmal Pap 3, ein-
mal Pap 4.

Funf Jahre danach brach eine allumfas-
send schwierige Zeit in ihrem Leben an. Sie
splrte, dass etwas an ihrem Muttermund
nicht mehr gut war. Vor jeder Untersuchung
hatte sie ohnehin Angst, diesmal wusste sie,
das Resultat eines Krebsabstriches wirde
schlecht ausfallen, und sie wollte nicht, dass
ihre Gynakologin davon erfuhr. Also ging sie
zu einer andern, verlangte ausdricklich nur
den Abstrich, keine weiteren Untersuchungen.
Sie wollte das Resultat per Post zugestellt
bekommen. Anstelle von Post bekam sie einen
Anruf der Arztin, die verlangte, dass Anna
Roth unverzliglich vorbeikam. Am Telefon
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wollte sie nur soviel sagen, dass der Befund
schlecht sei. Anna Roth bestand darauf, dass
ihr dieser dennoch zugestellt wurde. Was nach
langem Hin und Her dann geschah. Beige-
heftet war eine Karte des Labors, auf der
stand: «Schlimmer Befund, hoffentlich kann
Patientin mit einer. Operation noch gerettet
werden.» Pap 5 war das Resultat. Anna Roth
wusste, wenn sie sich nun operieren liess,
hiess das: Gebarmutter raus und ziemlich
sicher Bestrahlungen und eine Chemotherapie.



Letting Light In

Licht in dunkle Zellen

Sie entschied sich gegen eine Operation und
fuhlte sich korperlich krank. Ein Schmerz wie
ein Brand in der Herzgegend machte ihr be-
wusst, wie sehr die Angst, die sie versplrte,
ihre Abwehr schwéchte — ihre Schmerzen
waren da am stérksten, wo sich das Zentrum
der Abwehr befindet: um die Thymusdrise.
Selbstzweifel plagten sie: ist es vermessen,
einen eigenen Weg zu gehen und den guten
Rat anderer nicht zu befolgen? Sie begann

sich mit der Frage zu befassen, was denn ein
Krebs Uberhaupt ist. Krebszellen, brachte sie
in Erfahrung, sind unstrukturierte Zellen, die
ohne Sauerstoff wachsen. Sie stiess bei ihren
Recherchen auf den Biophysiker Popp, der
nachgewiesen hatte, dass jede gesunde
Zelle ein Photon Licht enthélt. Krebszellen
enthalten kein Licht. Anna Roth erzahlt, dass
sie gelernt hatte, in sich hineinzuschauen.
Dabei sah sie, dass ihre eigenen Zellen um
den Muttermund dunkel waren. Da wusste
sie: es muss Licht in die Zellen — ich schicke
denen Licht. Aber wie? Sie traf eine Frau, die
eine Form von Yoga eigens fur Frauen ent-
wickelt hatte. Anna Roth wahlte diese Frau
zu ihrer Begleiterin, machte die Yoga-
Ubungen. In Ruhepausen nach bestimmten
Ubungen sah Anna Roth Licht durch ihren
Korper fliessen, auch durch die dunklen Zel-
len. Das gab ihr Mut und Kraft, ihren Weg
weiterzugehen.

Nach einer gewissen Zetit liess sie von einer
Arztin wieder einen Krebsabstrich machen.
Resultat: Pap 4. Darlber freute sich Anna
Roth, weil ihr das Resultat, wie sie sagt, eine
Tendenz in umgekehrter Richtung anzeigte.
Am Ort der Untersuchung wurde ihr aller-
dings gesagt: ob Pap 4 oder 5 — das mache
keinen Unterschied. Fur Anna Roth war das
der Ausloser erneuter Zweifel auf ihrem Weg.
Enttéduscht war sie auch dartber, dass sie
selbst in einem Umfeld, das sich auf alternati-
ve Art und Weise mit Frauenkrankheiten
auseinandersetzt, in ihren Mdglichkeiten nicht
bestérkt wurde. Wo, wenn nicht dort?

Vor zirka drei bis vier Jahren hat Anna
Roth beschlossen, sich auf ihre eigene Wahr-
nehmung zu verlassen und keine Krebsab-
striche mehr durchfihren zu lassen. Die
ewige Selbstquélerei, die mit diesen stets
einhergeht, kostet sie zu viel Energie, Ener-
gie, die sie auf ihrem Weg braucht — um Licht
reinzuholen, wie sie sagt. Ich habe gemerkt
und gesehen, dass ich Mdglichkeiten habe,
zu handeln, indem ich daflr sorge, dass es
mir gut geht. Natrlich hat sie — auch nach so
langer Zeit — keine Garantie dafur, dass ihre
Angst weg ist, aber sie kann damit umgehen,
weiss auch, wo sie sich Unterstitzung holen
kann. Jede Frau hat Selbstheilungskréfte,
sagt Anna Roth, eigene Heilkréfte. Es wird
viel Kraft dafir aufgewendet mit allerlei The-
rapien fertigzuwerden, anstatt die Kraft fir
den Krebs beziehungsweise flr sich selbst
als ganze Person aufzuwenden. Das wichtig-
ste ist wohl, zum eigenen Heilungsweg zu
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finden, meint Anna Roth, damit wird Verant-
wortung Ubernommen und mit der Verant-
wortung die Bereitschaft hinzuschauen. Zu-
erst wollte Anna Roth allféllige Krebszellen
einfach wegwissen, dann realisierte sie, dass
sie diese nicht einfach «killen», sondern wan-
deln wollte. Es geht um Wandlung, sagt sie
abschliessend und: jede hat so oder so viel
Kraft — frau kann sie nutzen, um sich zu
«killen» oder um zu leben.

Anna Roths Weg soll zeigen: es gibt keine
pauschalen Wahrheiten oder objektiv richti-
gen Wege. Auch ihr Weg ist nur ein mdgli-
cher von vielen anderen, flr sie aber war es
der richtige Weg, denn heute ist sie sich sicher:
wenn sie diesen nicht gewahlt hatte, wirde
sie nicht mehr leben.

* Die Namen sind von der Redaktion geandert
worden.

Diese Reportage wurde finanziert vom Autono-
men Frauenzentrum Ziirich (AFZ)

Frauengesundheitszentren in der Schweiz:
In der Schweiz gibt es vier Frauengesundheits-
zentren: in ZUrich, Basel, Bern und Genf. Deren
Adressen und Telefonnummern kdnnen jeder
FRAZ auf der letzten Seite (51) enthommen wer-
den. Am Beispiel des Frauenambulatoriums
Zurich soll hier kurz aufgezeigt werden, was die
Frauengesundheitszentren anbieten.

Beratungen im Zusammenhang mit Fragen

e rund um die Wechseljahre

e bei Myomen

@ bei veranderten Zellabstrichen

e der Verhiitung

e zu HIV
Ziel der Beratungen ist es, den Frauen Entschei-
dungshilfen zu bieten. Dabei wird ihnen genau
erklart, was im Korper vorgeht oder vorgehen
kann und welche Behandlungsmethoden mdg-
lich sind. Ein Schwergewicht liegt auf schonen-
den, alternativen Behandlungsmethoden, die zum
Teil auch angeboten werden, wie etwa Heilmittel
auf pflanzlicher Basis oder Kdérpertherapien.

Im weiteren bietet das Frauenambulatorium
@ gynakologische Untersuchungen und
Behandlungen
@ Betreuung wéhrend der Schwangerschaft
® Ambulante Schwangerschaftsabbriiche
e Konfliktberatungungen bei unerwlinschter
Schwangerschaft




Schweizerischer Verband des Personals
offentlicher Dienste

Sektion Staatspersonal Ziirich

Postfach 614, 8004 Zlrich

VPOD/SSP Telefon: 01 /241 58 85

Lohnklagen sind kein Sonntagsspaziergang!

Pflegeberufe sind Frauenberufe und deshalb schlechter bezahit
als typische Mannerberufe.

Der VPOD unterstltzt die Lohngleichheitsklagen seiner
Mitglieder. Wir bieten den Klagerinnen Rechtsschutz, Beratung
und Betreuung.

Auch mit anderen Problemen im Gesundheitsbereich setzt sich
der VPOD kompetent auseinander.

Interessiert? Melde Dich!

Amnesty "Wir werden niemals aufgeben. Wir glauben fest,

International dass wir sie finden werden." Mit diesen Worten
beschrieb die Brasilianerin Edméia da Silva
Euzébio die Suche nach ihrem 17jghrigen Sohn
Luis, der zusammen mit zehn Freunden spurlos
verschwunden war. Edméia bezahlte ihre Hart-
nackigkeit mit dem Tod. Sie wurde in Rio de
Janeiro auf offener Strasse erschossen.

Ich bin entsefzt Gber den Tod von Edméia und
ich mdchte, dass sich solche Dinge nie wieder
ereignen. Amnesty International (Al) sefzt sich
weltweit fir die Menschenrechte ein.
Unterstiitzen auch Sie die Al-Kampagne
Frauen in Aktion - Frauen in Gefahr!

Marthe Keller, \i\ ‘&Q‘ VQ/
Schauspielerin AU “W

Amnesty International
Schweizer Sektion
Postfach, 3001 Bern
Tel: 031 307 22 22, PC 30-3417-8

: Name, Adresse: : Ja, ich helfe mit: o'!::
1 1
" [ Ich méchte weitere Infos zu Alund 1

1
: der Kampagne i
I 1

1
| [ Ich méchte Mitglied werden von Al 1
I 1
I 1
| Beruf: Jahrgang: ] Ich méchte Al finanziell unterstiitzen |
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BUCHER zUM THEMA

EzicaEruh\mann-Nv\‘\\“ Erica Bruhljr:caﬁ?n
» Amalgam-
; Report

<Mit diesem
Buch melden
sich erstmals
Amalgam-
kranke, die
durch
quecksil-
berhaltige
Zahnfil-
lungen krank wurden, zu
Wort: Sie fordern ein Verbot des Amalgams. In einem
fachlichen Teil liefert das Buch Informationen tber
diese Quecksilberlegierung, ist Rat- und Mutgeber
fiir Kranke, bietet Diagnosehilfe und nennt wichtige
Anlaufstellen und Adressen. Die Erfahrungsberichte
im zweiten Teil sind vor allem jenen Medizinern zu
empfehlen, die nach wie vor nicht den leisesten
Verdacht auf eine mogliche Schidlichkeit des
Amalgams zulassen kénnen.»
Beobachter

Zyigoss®

Br, 192§., 265/ 34.-

Erica Brithimann-
Jecklin

Irren ist drzt-
lich

Eine Frau arbeitet
die Zeit ihrer
Krankheit, ihrer
Operationen, ihrer
Behinderung auf. Das
ist wichtig; zundchst fir
sie selbst, weil sie,
indem sie die Erfahrun-
gen ihrer Leidenszeit aufschreibt, zu sich und zu
einem neuen Selbstbewusstsein findet. In diesem
Sinne ist das Buch nicht einfach eine Anklage von
Arzten, sondern vor allem ein klares und bewusstes
Mutmachen.»

Der Bund

Br, 184S., 250/ 32.-

Erica
Briihimann-Jecklin
Vogel-
beeren

dn diesem Buch
schaut die Auto-
rin aus ihrer
Perspektive auf
kranke Frauen,
die wihrend
ihres langen
Spitalaufenthaltes in
ihr Blickfeld kommen. Frauen verschie-

denster Herkunft mit verschiedenen Symptomen, in
verschiedenen Krankheitsstadien und mit sehr unter-
schiedlichen Moglichkeiten, die Krankheit anzuneh-
men, zu bewiltigen.»

Nordschweiz

Zyrglodd®

Geb., 112§., 195/ 25.-
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