Was sind minimal-invasive
Operationsverfahren?

Die minimal-invasive Operationsmethode, auch Schlus-
selloch-Chirurgie genannt, ist ein modernes Verfahren,
bei dem auf einen grofien Schnitt verzichtet werden
kann.

Mittels feiner Instrumente, die in die Bauchhohle tiber
5 mm bis 1 cm kleine Schnitte eingefiihrt werden, kann
uber eine Mini-Kamera auf Monitoren das Operations-
gebiet angeschaut und das Gewebe schonend operiert
werden. Wir konnen das OP-Gebiet dabei sogar sieben-
fach vergroflern, so dass feinste Gewebspraparationen
moglich sind.

Auch die Spiegelung der Gebarmutter durch die Scheide
(Hysteroskopie) ohne Schnitt zahlt zu den minimal-inva-
siven OP-Verfahren.
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Operationsmethoden

Sehr geehrte Patientin,

die Untersuchung bei Threr Frauenarztin / Threm
Frauenarzt hat ergeben, dass eine Erkrankung der
Gebarmutter vorliegt. Wenn moglich streben wir
immer den Organerhalt an. Manchmal kann jedoch
auch die Entfernung der Gebarmutter nétig werden.

Wir verwenden im St. Franziskus-Hospital moglichst
schonende, minimal-invasive Operationsverfahren,
welche auch bei bosartigen Erkrankungen Anwendung
finden. Seit 1992 haben wir grofie Erfahrung mit
mittlerweile uber 30.000 minimal-invasiven Eingriffen.

Wir mochten Thnen die minimal-invasiven Operations-
verfahren, die wir hier anwenden, kurz vorstellen.
Nattrlich bedarf jeder Eingriff einer individuellen
und personlichen Beratung.

Dr. med. Nikolaos Trifyllis
Chefarzt der Klinik fiir Gynakologie
und Geburtshilfe




Gebarmutterentfernung

durch Bauchspiegelung
(pelviskopische Hysterektomie)

Diese Operationstechnik ist die modernste und fur
die Patientin sanfteste Methode der Gebadrmutter-
entfernung. Wir haben seit 1992 grofse Erfahrungen
in diversen minimal-invasiven Methoden. Pro Jahr
flihren wir iber 400 minimal-invasive Operationen
zur Gebarmutterentfernung durch. Damit bieten wir
Ihnen ein Hochstmaf an Sicherheit und Erfahrung
fir diesen Eingriff.

Im St. Franziskus-Hospital werden mittlerweile nahe-

zu alle Patientinnen, bei denen eine Gebarmutterent-

fernung notwendig ist, mit Hilfe der Bauchspiegelung
operiert.

Mit dieser minimal-invasiven Technik wird die Gebar-
mutter durch Bauchspiegelung von benachbarten
Organen und Strukturen abgetrennt.

Hierbei unterscheiden wir zwei Methoden:

Die komplette Gebarmutterentfernung (Gebarmutter-
korper und Gebarmutterhals werden entfernt) und
die Gebarmutterkorperentfernung (Gebarmutterhals
wird erhalten = suprazervikale Hysterektomie)

Beide Operationsmethoden erfolgen minimal-invasiv
uber die Bauchspiegelung. Die komplette Gebarmutter-
entfernung ist in ihrer modernen Technik von

Prof. Dr. med. M. Hohl im Kantonsspital Baden (Schweiz)
entwickelt worden. Die Methode der suprazervikalen
Gebdrmutterentfernung (also mit Erhalt des Gebarmut-
terhalses) geht auf Prof. Dr. med. K. Semm (Kiel) zuriick
(LASH).

Ob nun bei Ihnen die eine oder andere OP-Methode
sinnvoll ist, wird in einem ausfuhrlichen Gesprach mit
Ihnen geklart.

Als Narkoseverfahren wird in der Regel die Vollnarkose
angewandt. Allgemein kann man sagen, dass bei den
meisten Frauen die minimal-invasive Gebarmutterent-
fernung unter Erhalt des Gebarmutterhalses durchfihr-
bar ist. Die grofstmogliche Sicherheit fur die Patientin
bietet eine kurze stationdre Behandlung.

Die Vorteile der so genannten Schliisselloch-Operatio-

nen sind iiberzeugend:

- gute Ubersicht wahrend der OP durch Vergroferungs-
optik

- sehr geringer Blutverlust

- keine Eigenblutspende erforderlich

- geringere Schmerzen nach der Operation

- weniger Wundinfektionen

- schnelle Mobilisierung

- kurzer Krankenhausaufenthalt: Unsere Patientinnen
gehen in der Regel schon 2 — 3 Tage nach der Operation
nach Hause.

+ insgesamt schnellere Erholungsphase

Gebarmutterkérperentfernung

durch Bauchspiegelung
(=laparoskopische suprazervikale Hysterektomie, LASH)

Der obere Anteil der Gebarmutter wird mittels minimal-
invasiver Technik entfernt, der Gebarmutterhals und

die am Gebarmutterhals ansetzenden Bander werden
ebenso wie die Eierstocke erhalten.

Eileiter

Eierstock Gebdrmutter-
kérper
Gebdrmutterhals Scheide

Vorteile dieser Methode

« Erhalt von wichtigen Beckenbandern
- technisch einfach durchfiihrbar

- keine Narben am Scheidenende

- geringe Wundheilungsstérungen

Moglicher Nachteil
In seltenen Fallen: geringgradige zyklische Blutungen

Totale Gebarmutterentfernung

durch Bauchspiegelung
(=totale laparoskopische Hysterektomie, TLH)

Bei einer kompletten Gebarmutterentfernung durch
Bauchspiegelung wird die Gebarmutter als Ganzes
entfernt, hier werden Gebarmutterhals und Gebar-
mutterkorper von den umgebenden Strukturen abge-
trennt. Danach kann die Gebarmutter durch die Scheide
gezogen werden, oder sie wird mit einem Mocellator
zerkleinert und uber einen kleinen Einstich in der
Bauchdecke entfernt. Die Eierstocke bleiben erhalten.

Vorteile dieser Methode

- keine Blutungen mehr

- keine Gefahr eines Gebarmutterhalskrebses mehr
am Scheidenende

Moglicher Nachteil
In seltenen Fallen: Wundheilungsstorungen am
Scheidenende



