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Barbara:

Die Visite beim Frauenarzt

Nach Vollendung des vierten Lebensjahrzehntes sollte es
sich jede Frau zur Regel machen, einmal im Jahr den
Frauenarzt aufzusuchen. Es ist mir klar, dass viele Leserin-
nen diesen meinen Rat in den Wind schlagen werden, aber
ich erteile ihn trotzdem, da ich ihn fiir wichtig und richtig
erachte; denn von dem Zeitpunkt an nimmt das Risiko, dass
sich ein Geschwiir an der Brust oder im Unterleib bildet, zu.
Es ist eine Gemeinheit der Natur, dass Frauen an ihren Ge-
schlechtsmerkmalen einer erhohten Gefihrdung durch Krebs
ausgesetzt sind. Die Gemeinheit ist indessen unabénderlich
vorhanden, weshalb man sich mit ihr auseinandersetzen sollte.
Innere Auseinandersetzungen mit unangenehmen Moglich-
keiten und Realititen werden ganz allgemein jedoch nicht
geschitzt. Ich bin immer wieder von neuem verbliifft, er-
leben zu miissen, was fiir ein Geschick, ja eine Virtuositit
viele Menschen besitzen, unerfreuliche Dinge von sich weg-
zuschieben, aus ihren Gedanken auszuschalten und sie nicht
zu sehen, weil sie sie nicht sehen wollen, wobei der Wille,
sich vor einer ungefreuten Wahrheit zu driicken, nicht be-
wusst ist. Der Driickebergermechanismus funktioniert von
allein nach dem Motto: Nicht sein kann, was nicht sein darf.
Ich glaube, dass dieser Mechanismus, die Augen zu schlies-
sen vor negativen Tatsachen und Eventualitdten, bis zu
einem gewissen Grade dem Selbstschutz, der Erhaltung des
seelischen Gleichgewichtes dient. Sihe man alles, so wie es
wirklich ist, eingeschlossen die eigene Person, konnte man
das Leben vielleicht gar nicht mehr ertragen.

Sich iiber Dinge hinwegtduschen, hinwegschwindeln, die uns
nicht in den Kram passen, ist ein gefdhrliches Spiel, aber es
wird viel gespielt, manchmal mit Erfolg, manchmal mit
einem katastrophalen Schlussakt, wobei man sich vor der
unangenehmen Einsicht nicht mehr vorbeidriicken kann, dass
dieser verheerende Schlussakt eventuell vermeidbar gewesen
wire, besonders in den Fillen von bosartigen Geschwiiren
an der Brust und im Unterleib. Sie sind leicht feststellbar
und bei Friiherfassung heilbar. Es soll mir niemand angeben,

die davon betroffenen Frauen hitten es nicht gemerkt. Man -

merkt es sehr gut, wenn sich Knotchen an der Brust bilden
oder unverhofft Blutungen auftreten. Das Knotchen braucht
nicht bosartig zu sein, aber man muss es entfernen und ins
Pathologische Institut einschicken. Erst danach hat man Ge-
wissheit iiber seine Beschaffenheit. Blutungen nach dem
Klimakterium sind immer ein Alarmsignal, und man sollte
sich sofort beim Spezialisten fiir Frauenkrankheiten anmel-
den. Auch sie miissen nicht unbedingt von einem bdsartigen
Geschwiir herriihren, aber man muss abkldren, was los ist.
Der Driickebergermechanismus gerdt erneut in Funktion:
Eh, es wird Oppen nicht so schlimm sein und allwidg von
selber vergehen. Das Knotchen wird grosser, und es erfolgt
eine neue Blutung. Also hat es nicht gebessert.
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Die nichste Phase ist hdufig dem Erfinden von Ausreden
gewidmet, warum man nicht zum Arzt kann. Man hat keine
Zeit, sich in die Sprechstunde zu begeben. Man muss die
kranke Tochter pflegen, und iiberhaupt mag man nicht zum
Arzt.

Keine normale Frau geht zum Vergniigen zum Frauenarzt,
es sei denn, es werde ihr von ihm eine erwiinschte Schwan-
gerschaft bestitigt. Nur hysterische Frauen rennen allpott
grundlos zum Frauenarzt, aber zwischen Hysterie und dem
dickkopfigen Widerstand, sich im Unterleib untersuchen zu
lassen, gibt es Zwischenstufen. Verniinftigerweise miisste
man sich sagen, dass ein Frauenarzt seine Arbeit an den
Patientinnen verrichtet, wie wir den Kiichenboden fegen.
Wir sind als Frau bestimmt keine Sensation fiir ihn. Ein
Frauenarzt sagte zu einer Bekannten von mir, ob er ein
Butterbrot esse oder eine Patientin untersuche, komme fiir
ihn aufs gleiche heraus. Wir lachten selbander iiber die Be-
merkung. Sie ist krass, aber einewdg wahr, und beweist ge-
nau das, was ich mit dem Fegen des Kiichenbodens ange-
deutet habe. Wir haben nicht die geringste Bedeutung fiir
ihn als Frau, sondern wir sind seine Patientin, die er kunst-
gerecht zu untersuchen hat. Ein vielbeschiftigter Frauenarzt
wird pro Nachmittag mindestens zwanzig Frauen unter-
suchen. Wir sind eine unter vielen.

Lautet der Befund giinstig, sind wir dieser ldstigen Pflicht
fiir ein Jahr ledig und haben zugleich die Gewahr, dass in
dem Jahr bis zur nichsten Visite kein Geschwiir zu wachsen
vermag, das man nicht mit einem positiven Ausgang operie-
ren konnte, welche Gewidhr Goldes wert ist. Ist der Befund
ungiinstig oder fragwiirdig, wird man mit Windeseile in die
Klinik zur niheren Abkldarung eingewiesen. Der Entscheid
fillt rasch und muss rasch fallen. Selbst die Patientin, die
iiber ihren gesundheitlichen Zustand beunruhigt war und mit
dem Entscheid rechnen musste, erleidet dadurch einen hef-
tigen seelischen Schock. Befiirchtungen sind stets gepaart
mit der Hoffnung, sie seien unberechtigt. Dass der Arzt die
Befiirchtung bekriftigt, ist ein schwerer Schlag. Depressio-
nen sind die Folge, und schon aus dem Grunde ist es ratsam,
schnell zu handeln. Ergibt die Abkldrung, dass eine bos-
artige Geschwulst vorliegt, wird operiert, und es bleibt zu
hoffen, dass die Operation frith genug erfolgt. Hat man
nicht zu lange herumgezogert, wird sie sich erfiillen. Am
meisten Grund zum Optimismus hat man, wenn man sich
vorher regelmissig in jdhrlichen Abstdnden der Kontroll-
untersuchung unterzogen hat. Aber es kann natiirlich auch
sonst gut enden. Das hingt davon ab, wie weit die Ge-
schwulst fortgeschritten ist. Ich habe jedenfalls Fille noch
und noch gesehen, die gut gerieten, obwohl die Frauen den
Arzt erst nach Blutungen konsultierten.

Besser wire es, man wiirde es nicht so weit kommen lassen.
So wie ich die Menschen kenne, wird es aber immer wieder
dazu kommen, und es wird wohl auch immer wieder dazu
kommen dass sie nicht einmal auf Alarmsignale reagieren.

281



Nicht aus Unwissenheit, sondern aus Tragheit, aus Gleich-
giiltigkeit, aus Leichtsinn und aus der bereits beschriebenen
Technik, Unannehmlichkeiten, die den Alltagsrhythmus sto-
ren konnten, auszuweichen. Auf Unwissenheit kann man sich
heute nicht mehr berufen. Dazu hort man viel zuviel von
solchen Belangen. Ich habe schon als junge Frau gewusst,
dass Knotchen an der Brust und unmotivierte Blutungen ver-
dichtig sind und dass man sofort zum Arzt springen muss.
Woher ich dies wusste? Man vernimmt es, dass Bekannte
und Bekannte von Bekannten deswegen operiert worden
sind, dass die einen davonkommen und dass andere, weil es
zu spat, daran gestorben sind. Wer den Kopf nicht in den
Sand steckt, schreibt es sich hinter die Ohren.

Allerdings habe ich die Erfahrung nicht nur in der Hinsicht
oft gemacht, dass viele Menschen die von anderen durchlitte-
nen Erfahrungen nie auf sich beziehen. Sie meinen, sie gel-
ten nur fiir die andern. Auf sie haben sie keinen Bezug. In
meinem naheren Bekanntenkreis war eine dltere Frau, die

von der Krebsfurcht direkt besessen war. Die Krebsfurcht -

ist die Kehrseite der Aufkldrung des Volkes iiber den Krebs.
Es hat eben alles seine zwei Seiten. Jedermann, der starb,
war an einem Karcinom gestorben. Sie kannte nur eine Dia-
gnose. Als sie selber an Krebs erkrankte, nannte sie ihn ein
Gewichs. Eine andere Bekannte, die sich einer Unterleibs-
operation zu unterziehen hatte, bildete sich allen Ernstes ein,
sie werde nach zehn Tagen aus dem Spital entlassen. Dabei

Luftbefeuchter

Seit die medizinische Forschung den engen Zusammenhang
zwischen unzureichender Luftfeuchtigkeit und Anfilligkeit
zu Erkiltungskrankheiten erkannt hat, ist das Problem der
Luftbefeuchtung aktuell geworden.

Untersuchungen haben gezeigt, dass erhebliche Wassermen-
gen notig sind, um ein Raumklima zu schaffen, in dem sich
der Mensch wohlfiihlt und seine Atmungsorgane nicht aus-
trocknen. Pro Kubikmeter Rauminhalt sind es pro Stunde
durchschnittlich 6 Gramm. Das macht fiir einen mittelgros-
sen Raum die beachtliche Menge von 300 bis 400 Gramm
Wasser pro Stunde.

Die herkommlichen, an den Radiatoren angebrachten Ver-
dunster konnen solche Wassermengen nicht abgeben. Die
Industrie hat deshalb aktive, elektrisch betriebene Luftbe-
feuchter entwickelt und auf den Markt gebracht. Diese Luft-
befeuchter arbeiten nach zwei verschiedenen Systemen. Wir
unterscheiden Wasserzerstauber und Wasserverdunster.

Wasserzerstauber

auch Spriiher genannt, arbeiten nach dem Prinzip, wonach
das Wasser durch eine Drehscheibe mit Motorantrieb auf ein
Gitter geschleudert und fein zerstdubt wird. Die winzigen
Wassertropfchen werden vom Luftstrom mitgerissen und ver-
dunsten im Raum. Wasserzerstauber konnen nie ganz ge-
rauschlos sein. Bei Verwendung von Leitungswasser kann
sich Kalkstaub bilden. In Gegenden mit sehr kalkhaltigem
Wasser wird es mit Vorteil vor der Verwendung im Zerstdu-
ber mittels Filterharz entkalkt, was die sonst niedrigen Be-
betriebskosten natiirlich erhoht.

Wasserverdunster
bringen das Wasser durch verschiedene Mittel, wie elek-

trische Heizung, Warm- und Kaltluftventilation und Ver-
grosserung der verdunstenden Oberfliche zur Verdunstung.
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wusste sie bestens aus Erfahrung in ihrer ndchsten Umge-
bung, dass es um einiges linger dauert. Bei den andern
dauert es ein paar Wochen bis zur Entlassung, bei ihr ledig-
lich zehn Tage. Was fiir die andern gilt, gilt fiir uns unter
den gleichen Voraussetzungen auch. Das Wunschdenken be-
wihrt sich grosso modo schlecht. Es mag im Moment dazu
beitragen, eine Belastungsprobe besser durchzustehen. Auf
die Lange kann es bloss Erniichterung und Enttduschung
zeitigen.

Frage: Soll man dem Patienten ertffnen, wie lange voraus-
sichtlich der Spitalaufenthalt unter guten Voraussetzungen
dauern wird und unter schlechten, dass sie sterben werden?
In Amerika haben Arzte den Standpunkt vertreten, man
solle dem Patienten reinen Wein einschenken. Kranken-
schwestern, mit denen ich mich dariiber unterhielt, waren
anderer Meinung. Wer muss die Patienten nachher haben?
Die Krankenschwestern. Die Arzte verschwinden nach der
Visite, die Krankenschwestern miissen bleiben und die de-
primierten Patienten pflegen. Die Wahrheit muss ihnen trop-
fenweise verabreicht werden. In der Regel erfassen sie sie
allmahlich von selbst, was fiir viele weitaus die beste Me-
thode der Wahrheitsfindung ist. Die Patientin, die sich ur-
spriinglich an die zehn Tage klammerte, hat sich jetzt damit
abgefunden, dass aus den zehn Tagen vier Wochen wurden.
Es geht ihr ausgezeichnet, und sie ist dran, sich von der
Operation zu erholen.

Kalkstaub kann hier nicht entstehen, der Kalk bleibt im Ge-
rat zuriick. Auch arbeiten diese Apparate fast oder ganz ge-
rauschlos. Der Stromverbrauch ist aber grosser als bei Zer-
staubern.

Welchem der beiden Systeme der Vorzug zu geben ist, hingt
ganz von den personlichen Verhaltnissen ab.

Auf dem Schweizer Markt sind heute mehr als 20 verschie-
dene Luftbefeuchter erhiltlich. Das Schweizerische Institut
fiir Hauswirtschaft, das SIH, hat fast alle gepriift und die
Ergebnisse in seiner Publikation «Elektrische Luftbefeuch-
ter» veroffentlicht. Darin finden sich die technischen Daten
und gebrauchswichtigen Eigenschaften, wie Leistung, Ge-
rauschstirke, Stromverbrauch, Betriebssicherheit, Handha-
bung und Preis der einzelnen Modelle.
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