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Auch Frauen Uber 60 sollten sich regelmassig gynakologisch
untersuchen lassen

Viele dltere Frauen betrachten sich — bewusst
oder unterbewusst - sozusagen als geschlechts-
los. Sie glauben, «da unten» sei ohnehin nichts
mehr los, da sie ja ihre Periode ldngst nicht mehr
bekommen und oft auch ohne Partner leben. Sie
irren sich aber gewaltig, wie uns der Chefarzt der
Gynikologischen Klinik des Universitdtsspitals
Ziirich, Professor Dr. Werner Emil Schreiner,
bestitigte, der betonte: «Fast ein Drittel all un-
serer operierten Patientinnen ist iiber 60 Jahre
alt». Wir erkundigten uns bei ihm:

Zeitlupe: Herr Professor, was ist der Grund der
doch recht zahlreichen Operationen, die Sie an
dlteren Patientinnen vornehmen ?

Prof. Schreiner: Viele Karzinome, besonders
auch Genitalkarzinome, nehmen mit dem Alter
zu. Das ist eine der Gruppen von Patientinnen,
die uns beschiftigt. Eine weitere Gruppe leidet
an Lageveranderungen der Genitalorgane, also
beispielsweise an Vorfall-Erscheinungen. Auch
diese Erscheinungen nehmen im Lauf des Le-
bens zu. Ausserdem treten nicht nur bosartige,
sondern auch gutartige Tumore - beispielsweise
an den Eierstocken - mit zunehmenden Lebens-
jahren haufiger auf. Insgesamt hat ungeféahr ein
Drittel unserer operierten Patientinnen das sech-
zigste Lebensjahr iiberschritten. Und diese stel-
len den Arzt natiirlich vor ganz spezielle Proble-
me - nicht zuletzt wegen des hoheren Opera-
tionsrisikos. Notwendig ist hdufig eine vorope-
rative, in erster Linie internistische Abklarung
und eventuell eine entsprechende Behandlung.
Die internistische Untersuchung soll herausfin-
den, ob die Patientin iiberhaupt operabel ist,
oder ob gewisse Leiden zuerst behandelt werden
miissen, um das Operationsrisiko herabzuset-
zen. Ist die Operation durchfiithrbar, benétigt
man unter Umstdnden ein anderes Anédsthesie-
verfahren (Narkoseverfahren) als bei einer jiin-
geren Patientin. Oft ist auch eine Antibiotika-
prophylaxe zur Verhiitung von Infektionen not-

wendig. Denn nicht nur sind &ltere Frauen ver-
mehrt gefdhrdet, sondern durch einen Infekt
wiirden sie auch mehr belastet als jiingere. Auch
die Thrombosegefihrdung nimmt zu, weil die
Zirkulation schlechter wird. Es stellt sich also
eine ganze Reihe besonderer Probleme bei dlte-
ren Patientinnen.

Zeitlupe: Welche Leiden verunmoglichen zu-
ndchst eine gyndikologische Operation oder er-
fordern eine entsprechende Vorbehandlung ?

Prof. Schreiner: Vor allem handelt es sich um
Herzleiden, zu hohen Blutdruck, Zuckerkrank-
heit und Lungenerkrankungen. Alles Krankhei-
ten, die zuerst einmal behandelt und nach Mdog-
lichkeit behoben werden miissen.

Zeitlupe: Aber beispielsweise Diabetes kann ja
nicht so einfach behoben werden ?

Prof. Schreiner: Nein, aber es konnen normale
Werte wie bei einem Nicht-Diabetiker hergestellt
werden. Erst dann kann operiert werden. Aus-
serdem ist wihrend und nach der Operation eine
besonders sorgfiltige Uberwachung der Patien-
tin etwa durch ein stidndiges Elektrokardio-
gramm erforderlich.

Zeitlupe: Und was sind das fiir spezielle Ands-
thesieverfahren, welche sie fiir Altere anwen-
den?

Prof. Schreiner: Es gibt da verschiedene Mdog-
lichkeiten. Man anésthesiert beispielsweise
durch das Riickenmark (Paravertebral-Anésthe-
sie), was bewirkt, dass die Patientin nicht ein-
schldft, sondern lediglich schmerzunempfind-
lich wird. Das ist z.B. fiir Lungenleidende viel
weniger belastend als die herkdmmliche Narko-
se. Es gibt auch noch andere Methoden, deren
Wahl man gewohnlich dem Anésthesisten iiber-
lasst. ' '

Zeitlupe: Warum sind «harmlose» Geschwiilste
und auch Karzinome (krebsartige Geschwiire)
im Alter héiufiger als vorher ?

Prof. Schreiner: Prinzipiell ist ja eine Ge-
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schwulst eine Entartung der Zellen. Es kommt
zu einer Desorganisation: Die betreffenden Zel-
len fligen sich gewissermassen nicht mehr in den
Gesamtplan ein, sondern wuchern uneinge-
schriankt. Und da ist natiirlich eine alte Zelle viel
starker gefahrdet, aus der vorgegebenen Ord-
nung auszubrechen. Das gilt unter anderem fiir
bosartige Tumoren des Gebarmutterkorpers,
aber auch der ausseren Geschlechtsorgane und
besonders der Brust. Das sind alles Krankheiten,
die - wenn rechtzeitig entdeckt — mit Erfolg be-
handelt werden kénnen.

Zeitlupe: Soll also eine Frau nach ihrer Meno-
pause hdufiger den Frauenarzt aufsuchen als in
Jiingeren Jahren ?

Prof. Schreiner: Nicht unbedingt, aber sie soll
sich auf alle Fille weiterhin regelmassig zur Kon-
trolle begeben.

Zeitlupe: Also ungefihr jihrlich einmal ?

Prof. Schreiner: Im Durchschnitt ja, das ist
aber individuell sehr verschieden, je nachdem,
wie hoch das Erkrankungsrisiko ist. Das kann
nur von Fall zu Fall vom Arzt abgeschétzt wer-
den.

Zeitlupe: Es gibt doch viele dltere Frauen, die
glauben, nun, da sie keine Periode mehr hdtten
und auch keinen Partner beziehungsweise kei-
nen Geschlechtsverkehr mehr, briuchten sie den
Frauenarzt iiberhaupt nicht mehr aufzusuchen.

Prof. Schreiner: Ja, das ist leider ein grosser Irr-
tum.

Zeitlupe: Und wie ist das mit vorbeugenden
Massnahmen, um die besprochenen Erscheinun-
gen zu verhindern oder mindestens in gewissen
Grenzen zu halten. Gibt es iiberhaupt solche ?

Prof. Schreiner: Bis heute gibt es keine sichern
primédren Préaventivmassnahmen, um Krebs oder
Geschwiilste zu verhindern - nichts Massgeb-
liches, das sich praktisch durchfiihren liesse.
Wir konnen nur Kontrollen durchfiihren, um
Krebs moglichst frith zu entdecken, wenn mdog-
lich schon im Vorstadium. Das typische Beispiel
dafiir ist der Gebarmutterhalskrebs, den wir
durch den sogenannten Krebsabstrich entdecken
konnen, bevor er in die Tiefe gewachsen ist.

Zeitlupe: Gibt es auch keine vorbeugenden
Massnahmen bei Vorfall-Erscheinungen ?

Prof. Schreiner: Man kann sagen, dass der
Grundstein fiir spatere Vorfille oft schon durch
den Ablauf der Geburten gelegt wird. Wesent-



lich ist hier, ob eine Geburt schonend erfolgt
oder ob operative Eingriffe, Zangen usw. not-
wendig werden. Abgesehen davon begiinstigt
auch die Gewichtszunahme den Vorfall der Ge-
barmutter und den Blasenverschluss. Dann gibt
es Patientinnen, die unter einer angeborenen
Bindegewebeschwiche leiden. Da kann man
nicht viel vorbeugen. Aber vor allem im Hin-
blick auf Bindegewebs- und Muskelbelastung
durch Schwangerschaft und Geburt ist Schwan-
gerschafts-, Wochenbetts- und Riickbildungs-
Gymnastik zur Stdarkung des Beckenbodens
wirksam.

Zeitlupe: Die Vorbeugungsmoglichkeiten ge-
gen gewisse Leiden sind also sehr beschrdnkt.

Prof. Schreiner: Das ist zweifellos richtig. Beim
Lungenkrebs etwa ist sicher sehr hdufig das Zi-
garettenrauchen verantwortlich zu machen - ge-
gen ihn kann man also durchaus etwas unterneh-
men. Und beim Gebidrmutterhalskrebs weiss
man, dass er um so hdufiger auftritt, je jiinger
eine Frau mit dem Geschlechtsverkehr begonnen
hat und je 6fter sie den Partner wechselte.

Zeitlupe: Bei betagten Frauen ist es ja aber so,
dass sie sehr oft keinen Partner mehr haben. Ist
das Risiko, an Geschwiilsten oder Krebs zu er-
kranken, in diesem Fall kleiner ?

Prof. Schreiner: Das Krebsrisiko entsteht viel
friither, bereits wahrend der Geschlechtsreife. Es
kann sogar fiir die 4dltere Frau eher ein Nachteil

sein, keinen ehelichen Verkehr mehr zu haben,
weil durch ihn hdufig Blutungen ausgelost wer-
den, welche sie darauf aufmerksam machen,
dass offenbar etwas nicht stimmt. Es gibt Pa-
tientinnen, die uns sagen: «Mein Mann ist be-
reits seit zehn Jahren tot», die aber mit einem
grossen Krebsgeschwiir am Gebdrmutterhals be-
haftet sind. Hétten sie Verkehr gehabt, wire
eventuell vorher irgendwann einmal eine Blu-
tung aufgetreten.

Zeitlupe: Es ist also nicht so, wie man manch-
mal hort, dass es gerade der Verkehr ist, der ei-
nen Risikofaktor darstellt.

Prof. Schreiner: Er stellt schon einen solchen
dar, aber punkto Entstehung eines Karzinoms.
Man weiss ja, dass beispielsweise bei Nonnen
praktisch kein Gebdrmutterhalskrebs vor-
kommt. Anderseits: wenn er bei einer Frau auf-
tritt, wird durch den Verkehr eine «Blutung»
manifest, was sie dann meist zu einer Untersu-
chung veranlasst.

Zeitlupe: Um auf die Operationen an Frauen
tiber 60 zuriickzukommen . wie erfolgreich sind
sie in der Regel ?

Prof. Schreiner: Ganz allgemein gilt, dass man
um so grossere Chancen hat, einen Krebs zu hei-
len, je frither man ihn entdeckt. Wir erzielen eine
Heilungsquote des Gebdrmutterhalskrebses -
sofern er noch operiert werden kann - von gut
90%. Wenn er aber nicht mehr operiert, son-
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dern lediglich noch bestrahlt werden kann, weil
er zu weit fortgeschritten ist, dann sinkt die Hei-
Iungsquote schnell auf weniger als 50 %.

Zeitlupe: Ist das der Fall, wenn sich schon Meta-
stasen gebildet haben ?

Prof. Schreiner: Nicht einmal unbedingt. Es ge-
niigt, wenn das Geschwiir lokal sehr ausgedehnt
ist, beispielsweise bis an die Beckenwand geht
und die Lymphknoten schon befallen sind.
Dann sind die Resultate sofort schlechter. Wenn
Metastasen vorliegen, kann der Krebs meist
nicht mehr geheilt werden.

Zeitlupe : Aber bei den gutartigen Geschwiilsten
ist das alles kein solches Problem ?

Prof. Schreiner: Ob ein Tumor gut- oder bdsar-
tig ist, wissen wir erst, wenn wir ihn herausge-
nommen und mikroskopisch untersucht haben.
Ausserdem ist zu bedenken, dass ein gutartiger
Tumor bosartig werden kann. Gutartige Tumo-
ren konnen benachbarte Organe, z. B. Blase und
Darm, beeinflussen, z.B. bei einer gewissen
Grosse Druckerscheinungen ausiiben. Gutartige
Geschwiilste konnen sich ‘auch entziinden oder
zu Blutungen fiihren.

Zeitlupe: Wie sind nun die Chancen beim Ge-
bdarmutterkorperkrebs ? '

Prof. Schreiner: Wenn man diesen in einem frii-
hen Stadium erfassen kann, liegt die Heilungs-
chance ebenfalls iiber 80 Prozent. Gerade des-
halb ist es dusserst wichtig, dass die Frauen -
junge und alte - sich regelméssig vom Frauen-
arzt untersuchen lassen. Bei dieser Kontrolle ist
auch die Brustuntersuchung unerlésslich.

Zeitlupe: Und wie ist es mit den besprochenen
Vorfillen der Gebdrmutter usw. - kann man die
einfach straffen, oder wie geht man da vor?

Prof. Schreiner: Mit einem Gebarmuttervorfall
ist immer auch ein Vorfall der Scheide und damit
auch der Blase und des Enddarms verbunden.
Die Folge davon sind Schwierigkeiten beim
Wasserlosen, u.U. unwillkiirlicher Harnabgang,
Infektionen der Harnblase und der Niere, Schei-
denentziindungen und Verstopfung.

Die Operation des Gebarmutter- und Scheiden-
Vorfalls erfolgt von der Scheide her; in der Re-
gel wird die Gebarmutter entfernt, die verschie-
denen Mutterbander werden gerafft und opera-
tiv ein neuer Blasenboden gebildet und der End-
darm gerafft.

Es ist immer wieder erstaunlich, wie selbst Frau-
en von 70 oder 80 Jahren diesen Eingriff gut ver-
tragen. Von den operierten Patientinnen hort
man immer wieder : «Hitte ich doch die Opera-
tion schon lange durchfiihren lassen, ich hitte
mir viele Unannehmlichkeiten erspart.»

Eine Pessarbehandlung des Vorfalls wird nur
bei Patientinnen durchgefiihrt, welche nicht
operationsfihig sind oder die einen Eingriff ab-
lehnen. Sie ist jedoch mit mehr Unannehmlich-
keiten fiir die Patientin verbunden, schon weil es
alle 6-8 Wochen gewechselt werden muss. Auch
sind die Resultate schlechter.

Zeitlupe: Wir danken Ihnen, Herr Professor
Schreiner, fiir dieses Gespridch.

Interview Sylvia Gysling

Zum Lachen

«Gegen Thr Ubergewicht helfen nur gezielte
Gymnastikiibungen», sagte ein Arzt zu seiner
beleibten Patientin. «Soll ich denn einer Turn-
gruppe beitreten ?» «Nein, nur ganz kraftig den
Kopf schiitteln, wenn Ihnen etwas zum Essen
angeboten wird», lautet die Antwort.
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