UBER UNS

In unserer Gynakologie werden alle gut- und bosartigen
Erkrankungen der Frau behandelt. Das Spektrum der opera-
tiven Gynakologie umfasst, neben den géngigen vaginalen
Operationen und Eingriffen durch die Bauchdecke auch
innovative diagnostische Methoden und Operationstech-
niken. Ein Schwerpunkt ist die minimal-invasive Chirurgie
(,Knopflochchirurgie®), bei der wir durch kleinste Offnungen
im Bauch Myome entfernen kénnen.

MORE-CELL-SAFE-METHODE

Konnte im Vorfeld der Operation nicht ausgeschlossen wer-
den, dass alle Knoten gutartig sind, wird die More-Cell-Safe-
Methode eingesetzt. Dabei wird ein Beutel aus zellsicherem
Plastik um die Gebarmutter und den Knoten gelegt. Wird der
Knoten nun entfernt, konnen sich keine Teile davon in der

Gebarmutter verteilen. So wird verhindert, dass das mog-

licherweise bosartige Gewebe streuen kann.
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Wir freuen uns auf lhr Feedback! Bewerten Sie uns gerne in Google
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WAS SIND MYOME?

Myome sind gutartige Muskelknoten der Gebarmutter, die
bei vielen Frauen unterschiedlichen Alters auftreten kdonnen.
Am haufigsten ist die Altersgruppe zwischen 35 und 55 Jah-
ren betroffen. Als Ursache der Knoten wird ein Zusammen-
hang mit dem Hormon Ostrogen angenommen.

Symptome
Verstéarkte und /oder verlangerte Monatsblutung
Zwischenblutungen
Allgemeines Schlapp- und Krankheitsgefiihl
Chronische, oft ziehende
Unterbauchschmerzen mit
oder ohne Druckgefiihl
Storungen beim Wasserlas- 3

sen oder beim Stuhlgang
Ungewollte Kinderlosigkeit

Myome, die keine Probleme

verursachen, konnen in der Gebarmutter verbleiben. Ist der
Leidensdruck der Patientin dagegen hoch, gibt es verschie-
dene Therapieansatze.
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THERAPIE (NICHT OPERATIVE BEHANDLUNG)

Medikamente
Die Ostrogenbildung wird mit Medikamenten unterdriickt. Da-
durch verkleinern sich die Myome und wachsen nicht weiter.

Ultraschall /MRT-gesteuerte HIFU
Das Myomgewebe wird mit fokussiertem Ultraschall durch
Hitze zerstort. Der Radiologe kontrolliert dies mittels MRT.

Myom-Embolisation

Uber einen Katheter, der iiber die Leiste eingefiihrt wird, wird
gezielt die Blutversorgung unterbrochen, um so die Muskel-
knoten zu verkleinern.

THERAPIE (OPERATIVE BEHANDLUNG)

In manchen Fallen ist aufgrund der GroRRe, Lage oder Anzahl
der Myome eine Operation erforderlich. Hierbei ist es unser
Ziel, so viel Gewebe wie moglich zu erhalten.

GEBARMUTTERENTFERNUNG

Wenn die Patientin keine Kinder mehr bekommen maochte,
kann die Gebarmutter auch ganz entfernt werden. Dazu gibt
es verschiedene OP-Techniken, die sich individuell nach den
korperlichen Voraussetzungen eignen.

Totale laparoskpische Hysterektomie (TLH)
Die Gebarmutter wird mit einer Bauchspiegelung komplett
entfernt.

Laparoskop
(Lichtquelle

Dazu nutzen wir minimalinva-
sive Verfahren, die ohne grol3e
Bauchschnitte auskommen,
die sogenannte Knopfloch-
Chirurgie.

Gebarmutter

Entfernung per Bauch-
spiegelung (Laparoskopisch)
Bei diesem Verfahren werden die Instrumente iber nur
wenige Zentimeter groRe Offnungen im Bauchbereich ein-
gefiihrt.

Entfernung per Gebarmutterspiegelung (hysteroskopisch)
Minimalintensives Verfahren, bei dem Uiber den nattirlichen
Zugangsweg der Scheide die Muskelknoten entfernt werden
konnen.

Laparoskopische suprazervikale Hysterektomie (LASH)
Entfernung mit einer Bauchspiegelung, der Gebarmutter-
hals wird dabei erhalten.

Laparoskpische assistierte vaginale Hysterektomie (LAVH)
Entfernung der Gebarmutter durch die Scheide, unterstiitzt
durch eine Bauchspiegelung.

Vaginale Hysterektomie
Schnittfreie Entfernung der kompletten Gebarmutter durch
die Scheide.

Abdominale Hysterektomie
Entfernung der Gebarmutter mittels Bauchschnitt.



