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Die Bedeutung der Gebärmutter

Aufbau des inneren und äußeren weiblichen Genitals

Die inneren weiblichen Geschlechtsorgane, Vagina (Scheide), Gebär-
mutter (Uterus), Eileiter (Tuben) und Eierstöcke (Ovarien), sind im kleinen 
Becken platziert. Gebärmutter und Eileiter sind zusätzlich vom Bauchfell 
umgeben, das für die notwendige Beweglichkeit der Bauchorgane unterein-
ander sorgt.

Die Vagina ist etwa zehn Zentimeter lang und besteht aus dehnbarem 
Muskel- und Bindegewebe, das zwischen den kleinen Schamlippen hinter 
der Harnöffnung endet. In ihr erzeugen sogenannte Döderlein-Bakterien ein 
saures Milieu, das über eine Selbstreinigungsfunktion verfügt und so vor bak-
teriellen Infektionen und Trichomonaden schützt.

Vulva, Vaginaleingang, kleine und große Schamlippen, Klitoris und Ve-
nushügel bilden die äußeren weiblichen Geschlechtsorgane. 

Die Gebärmutter (Uterus) ist ein birnenförmiges Hohlorgan, bestehend 
aus dem Gebärmutterkörper, Gebärmutterhals (Zervix) und Gebärmutter-
mund (Portio), und ist zwischen sieben und neun Zentimeter groß. Sie ist 
zentral im Beckenboden verankert, und fast ausnahmslos alle Befestigungs-
bänder des Beckenbodens ziehen zu ihr hin. Hier laufen auch Nerven, Gefä-
ße, Bin degewebe und Muskulatur zusammen. Der Gebärmutterhals mit dem 
Gebärmuttermund am unteren, sich verjüngenden Ende ragt in das Innere der 
Vagina, die im hinteren Scheidengewölbe endet.

Der schmale innere Raum zwischen den mit Schleimhaut überzogenen 
Muskelwänden ist die Gebärmutterhöhle (Cavum Uteri). Sie ermöglicht, dass 
die anderen Bauchorgane bei einer schwangerschaftsbedingten Vergröße-
rung der Gebärmutter ausweichen können.

Am oberen Teil der Gebärmutter zweigen sich die beiden Eileiter mit den 
Eierstöcken ab (s. Abbildung rechts oben: Gesunde Gebärmutter, Eileiter und 
Eierstöcke), die die Hormone Östrogen und Progesteron produzieren. Aufge-
baut ist die Gebärmutter aus drei Schichten: Die Serosa, die äußere Schicht 
der Gebärmutter, ist Teil des Bauchfells. Sie dient dem Schutz der Gebärmut-
ter und sorgt für die Trennung von den umgebenden Organen. Die Bindege-
websschicht des Gebärmutterhalses verbindet die Gebärmutter mit Vagina, 
Darm und Blase.

Die aus Muskelgewebe bestehende Gebärmutterwand, die sich bis hinun-
ter zum Gebärmutterhals erstreckt, bildet die mittlere Schicht.
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Das Endometrium 
(Schleimhaut) als innere 
Schicht baut sich während 
der fruchtbaren Jahre bei 
jedem Zyklus neu auf und, 
wenn sich kein befruchte-
tes Ei eingenistet hat, mit 
Einsetzen der Menstruation 
wieder ab.

Menarche, Schwangerschaft, Geburt und Menopause

Während der fruchtbaren Jahre der Frau, die ab der ersten Menstruation 
(Menarche) bis zum Eintritt in die Wechseljahre (letzte Menstruationsblutung 
= Menopause) dauert, wird der Monatszyklus von zwei Phasen bestimmt:

• der Follikelreifungsphase zwischen Periodenblutung und dem Eisprung,
• der Lutealphase nach dem Eisprung bis zur Periode.

Mit Einsetzen der ersten 
Regel beginnt die Hypo-
physe (Hirnanhangdrüse) 
die Hormone FSH (Follikel 
stimulierendes Hormon) 
und LH (Luteinisierendes 
Hormon) zu produzieren, 
die als freigesetzte Boten-
stoffe Informationen an 
die Eierstöcke übermitteln. 
Das FSH signalisiert den 
Eierstöcken, mit der Folli-
kelreifung (Eibläschen) zu 
beginnen und das Hormon 

Östrogen auszuschütten. Unter dem Einfluss des Östrogens wird die Gebärmut-
terschleimhaut aufgebaut. In der Mitte des Zyklus, wenn der LH-Spiegel am 

Eileiter mit 
Fimbrientrichter

Eierstock
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Gebärmutter-
außenfläche

Eierstock

Eileiter

Fotos  03.07.2010  12:28 Uhr  Seite 6



8

höchsten ist, springt das reifste Ei aus dem Eibläschen (Eisprung – Ovulation), 
wird dabei vom Fimbrientrichter (Teil des Eileiters – s. Abb. S. 7 unten) auf-
gefangen und beginnt seine ca. fünftägige Reise durch den Eileiter bis in die 
Gebärmutter. 

Angeregt durch das LH entsteht gleichzeitig aus der verbliebenen Eibläs-
chenhülle der sogenannte Gelbkörper, dessen Gelbkörperhormon (Progeste-
ron) die Gebärmutterschleimhaut veranlasst, sich so zu verändern, dass sich 
eine befruchtete Eizelle einnisten kann. Bleibt die Eizelle unbefruchtet, bildet 
sich der Gelbkörper im Verlauf von ca. sieben Tagen zurück, und die Versor-
gung mit Östrogen und Progesteron wird fast ganz eingestellt. Die aufgebaute 
Schleimhautschicht stirbt nun ab und wird durch Kontraktionen von der Ge-
bärmutter mit einsetzender Menstruation aus dem Körper transportiert. 

Wie eng der weibliche Zyklus mit anderen körperlichen Vorgängen und 
Prozessen korrespondiert, von Gefühlen und Stimmungslagen beeinflusst 
wird und diese auch seinerseits beeinflusst, zeigt sich am komplexen Zusam-
menspiel der körpereigenen Systeme. Denn die Hypophyse produziert neben 
dem LH und FSH noch weitere Hormone, die mit der Schilddrüse und den 
Nebennieren kommunizieren. Gleichzeitig steuert der Hypothalamus (zent-
rale Stelle im Gehirn) als zentrale Schaltstelle körperliche Funktionen durch 
Hemm- und Freisetzungshormone, die wiederum auch die Hormonausschüt-
tung der Hypophyse beeinflussen und regulieren. Das ist Kommunikation auf 
höchstem Niveau und weit mehr als ein bloßes Regelkreissystem. Hochkom-
plex strukturierte interaktive Systeme, die bis auf die kleinste Ebene miteinan-
der verflochten sind. Darin sind die weiblichen Organe mit ihren Funktionen 
aufs Engste mit eingebunden und nicht isoliert zu sehen.

Das Einsetzen der Wechseljahre (Klimakterium) ist begleitet von starken 
Hormonschwankungen und leitet das Ende der fortpflanzungsfähigen Le-
benszeit einer Frau ein. Der klimakterische Verlauf kann dabei sehr verschie-
den und von Beschwerden und Befindlichkeitsstörungen unterschiedlichster 
Ausprägung begleitet sein. In dem sechs- bis zehnjährigen Prozess, der mit 
der letztmaligen Blutung (griech. Menopause) beginnt, stellen die Eierstöcke 
ihre gewohnte Progesteron-Produktion ein und produzieren ausschließlich 
Androgene. Die Hirnanhangdrüse versucht die Eierstöcke zu animieren, wei-
ter Hormone zu produzieren, was sich häufig als Hitzewallungen bemerkbar 
machen kann.

Aber auch in der Postmenopause (Zeit nach der Menopause) reagieren die 
Eierstöcke nach wie vor auf die Hormone der Hypophyse und übernehmen 
als Organe Funktionen innerhalb des Stoffwechsels.

Das Klimakterium ist ein natürliches Umbruchgeschehen im emotionalen 
und körperlichen Leben und Erleben einer Frau. Viele Frauen fühlen sich 
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wohl damit oder empfinden eine Art Befreiung. Wie stark die verschiedenen 
damit einhergehenden Beschwerden als Beeinträchtigung wahrgenommen 
werden, wird häufig von der jeweiligen individuellen Einstellung zu diesem 
Wandlungsprozess mitbestimmt.

Betroffene Frauen erleben die Entfernung ihrer Gebärmutter sehr unter-
schiedlich. Während manche Frauen den – vorausgesetzt medizinisch not-
wendigen – Eingriff als für sie richtig empfinden und sehr gut damit leben, 
nehmen andere Frauen die Entfernung als Verlust des Zentrums ihrer Weib-
lichkeit, des Heil- und Ganzseins wahr. 

Neben der Harninkontinenz als häufig auftretende Folge einer Hyster-
ektomie weisen neuere Studien auch auf eine erhöhte Rate an Herz- und 
Kreislauferkrankungen hin. Vermutet wird, dass die von der Gebärmutter 
produzierten Gewebshormone eine positive Wirkung auf Herz und Gefäße 
haben. Diese hormonähnlichen Stoffe, die die Kontraktionsfähigkeit der Ge-
bärmutter beeinflussen, nehmen auch Einfluss auf das seelische Empfinden. 
Weitere organische Funktionen, die die Gebärmutter außerhalb der Repro-
duktion übernimmt, sind bislang nur ungenügend erforscht (s. Mögliche Fol-
gen nach einer Gebärmutterentfernung).

Grundsätzlich bedeutet jede Operation, ob organerhaltend oder organent-
fernend, einen Eingriff in den Körper und damit eine »Körper-Verletzung«. 
Dennoch stellt die operative Therapie eine sehr effektive Behandlungsme-
thode dar, die sich vor allem bei bösartigen Erkrankungen wie Krebs als die 
medizinische Maßnahme mit den größten Überlebenschancen erwiesen hat.

Bei der Beantwortung der Frage, ob und welcher operative Eingriff für die 
individuelle Erkrankungssituation die richtige Behandlung ist, hilft eine Risi-
ko-Nutzen-Abwägung. Denn jede Behandlungsmethode, ob medikamentös, 
operativ oder naturheilkundlich, hat ihre Vor- und Nachteile.

• Was soll (kann) mit der Behandlung erreicht werden?
• Welche anderen Therapien stehen gleichwertig gegenüber?
• Kann ich auch mit einer Besserung der Beschwerden gut leben (lernen), 

ohne dass die Erkrankung selbst beseitigt wird?
• Wie weit bin ich bereit, mich mit meiner Erkrankung auseinanderzusetzen?
• Brauche ich eine schnelle Problemlösung oder will ich mir lieber Zeit 

nehmen und behutsam vorgehen?

In der Praxis zeigt sich, dass die Zufriedenheit der Patientinnen mit der Be-
handlungssituation zunimmt, je umfassender die Betroffenen Kenntnis über 
die individuellen Faktoren haben, da die getroffene Entscheidung ohne fal-
sche Erwartungen und als selbstbestimmt empfunden wird. 
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Was Sie grundsätzlich bei jeder Entscheidung für eine Operation beachten 
sollten:

• Lassen Sie sich nicht unter Zeitdruck setzen. Selbst bei einer Krebsdia-
gnose muss nicht sofort auf der Stelle operiert werden.

• Holen Sie eine zweite ärztliche Meinung, einen zweiten Kontrollbefund ein.
• Informieren Sie sich bei entsprechenden Beratungsstellen und Selbsthil-

fegruppen über mögliche Behandlungskonzepte und deren Erfahrungs-
werte.

• Erkundigen Sie sich, wo es für Ihre Erkrankung spezialisierte Behand-
lungszentren gibt, denn ein chirurgischer Eingriff kann hohe Anforde-
rungen an das Können eines Operateurs stellen, was den Heilungserfolg 
stark beeinflussen kann.

• Seien Sie besonders kritisch, wenn Ihnen Ihr(e) behandelnde(r) Gynäko-
loge/Gynäkologin zu einer Operation rät, die von ihm/ihr selbst durch-
geführt wird.

• Nehmen Sie bei bedrohlichen Befunden eine Person Ihres Vertrauens 
zum Arztgespräch mit, da viele Betroffene in dieser Angstsituation mit 
einer Art Tunnelblick reagieren und Informationen nur noch sehr selek-
tiv aufnehmen.

Ist eine Organentfernung faktisch das kleinere Risiko mit dem für Sie größ-
ten Nutzen oder medizinisch unvermeidbar, dann können Formen der Trau-
erarbeit helfen, Verlustgefühle besser zu bewältigen. Das Empfinden von 
Trauer ist in dieser Situation weder unangemessen noch lächerlich, sondern 
ein berechtigter Gefühlszustand, für den Sie sich so viel Zeit nehmen sollten, 
wie Sie brauchen. 

Da für die Diagnostik und Behandlung ganz unterschiedlicher Erkran-
kungen sehr ähnliche oder gleiche operative Techniken eingesetzt werden, 
finden Sie unter » Operative Methoden und medizinische Gründe für ihre 
Anwendung« nochmals alle Verfahren von A bis Z detailliert beschrieben.

Bei Patientenberatungsstellen können Sie ausführliche Informationen und 
fachliche Beratung über Patientenrechte und Ärztepflichten erhalten. Eine 
Auswahl überregionaler Adressen unabhängiger Informations- und Bera-
tungsstellen ist im Anhang gelistet.
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Gutartige und bösartige Veränderungen der 
Gebärmutterschleimhaut

Die Gebärmutter wird unterteilt in den aus Muskulatur bestehenden Ge-
bärmutterkörper und den Gebärmutterhals, der in die Scheide hineinragt. In 
beiden Bereichen können sich gut- und bösartige Zellveränderungen entwi-
ckeln. Sie gehen im Allgemeinen von der Gebärmutterschleimhaut oder der 
Schleimhaut des Gebärmutterhalses aus.

Am Gebärmutterhals befinden sich der äußere Muttermund (Portio) und 
der Gebärmutterhalskanal (Zervikalkanal). Beide haben unterschiedliche Zel-
lauskleidungen. Auf dem Muttermund bildet sich ein sogenanntes Plattenepi-
thel und im Zervikalkanal ein schleimbildendes Drüsenepithel. Die beiden 
verschiedenen Zellauskleidungen stoßen aneinander, und zwar abhängig 
vom Alter der Frau:

• während der geschlechtsreifen Jahre sichtbar auf der Portiooberfläche
• während der Kindheit und im Alter im Zervikalkanal.

An dieser Grenzzone finden Zellumbauvorgänge statt, die bei einer anhal-
tenden, nicht spontan ausheilenden Virusinfektion mit HP-Viren zum Krebs 
entarten können.

Polypen: Diagnose und Behandlung

Bei einer unkontrollierten 
Wucherung der Gebärmutter-
schleimhaut können sich Poly-
pen bilden (s. Abb.), die gerade 
bei älteren Frauen relativ häufig 
sind. Polypen sind in der Regel 
gutartig, und nur in seltenen 
Ausnahmefällen lässt sich eine 
bösartige Veränderung finden, 
insbesondere in ihrem »Stiel«, 
d. h. an ihrer Basis. Meistens 
zeigt die Ultraschalluntersu-

Fotos  03.07.2010  12:28 Uhr  Seite 4
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chung der Gebärmutter eine ungewöhnlich dicke Gebärmutterschleimhaut, 
die auf Polypen als Ursache hinweist. Da sich die Gewebestruktur mittels 
Ultraschall nicht eindeutig bestimmen lässt, wird in den meisten Fällen zur 
Abklärung der Schleimhautwucherung eine Gebärmutterspiegelung mit Re-
sektoskopie der Schleimhautveränderungen oder eine Ausschabung empfoh-
len.  Bei einer Ausschabung ohne Gebärmutterspiegelung werden Polypen 
häufig nicht vollständig entfernt. Ein solches Vorgehen ist nicht mehr zeitge-
mäß.

• Resektoskopie

Während noch vor zehn Jahren die »blinde« Ausschabung üblich war, ist 
heutzutage die Spiegelung der Gebärmutterhöhle möglich. So kann über eine 
Optik mit Arbeitskanal unter Sicht verdächtiges Gewebe herausgeschnitten 
und dabei kontrolliert werden, ob die auffälligen Befunde tatsächlich alle 
entfernt sind. Gerade Polypen, die nur durch einen Stiel mit der Gebärmutter-
höhle verbunden sind, entziehen sich gerne der Ausschabung, weil sie sich 
ohne Sicht nicht fassen lassen und die Kürette an ihnen vorbeigleitet (siehe 
Polypen).

Der Einsatz der Resektoskopie ist in diesen Fällen deshalb durchaus sinn-
voll, wird aber von den gesetzlichen Krankenkassen nicht erstattet.

 

Zervixdysplasie

Bei einer Zervixdysplasie handelt es sich um veränderte Zellen des Ge-
bärmutterhalses (Dysplasie = eine von der Norm abweichende Gewebestruk-
tur), die bedingt durch eine eventuell sehr lange zurückliegende Infektion mit 
Humanen Papilloma-Viren (HPV) als Vorstufen des Gebärmutterhalskrebses 
gelten. Faktoren wie Immunschwäche, Rauchen, Hormoneinflüsse und Stress 
sind mögliche Kofaktoren (= begünstigende Faktoren), die die Abwehr am 
Gebärmutterhals vermindern, so dass die Infektion wahrscheinlich weniger 
spontan ausheilt. 
 Eine Zervixdysplasie ist immer ein abklärungsbedürftiger Befund. 
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