HEUTIGE OPERATIVE MOGLICHKEITEN
BEI GEBARMUTTEREINGRIFFEN

Von Dr. med. Jean-René Blanchard, Facharzt FMH fur Gynakologie und Geburtshilfe

Lange Zeit wurden operative Eingriffe an der Gebarmutter vorwiegend durch die Bauch-
decke durchgefiihrt (abdominaler Eingriff), seltener von der Scheide her (vaginal).

Heute kénnen dank der Entwicklung feiner, dinner
Optiken und Instrumente laparoskopische (Schlis-
selloch-Chirurgie) und hysteroskopische (Operatio-
nen durch den Gebarmutterkanal) Operationstech-
niken und auch in schwierigen Fallen mehr vagina-
le als abdominale Eingriffe durchgefihrt werden.
Dies hat i.d.R. den besonderen Vorteil einer wesent-
lich geringeren Belastung fir die Patientin.

Die haufigsten Ursachen fir operative Gebarmut-
tereingriffe sind Myome. Jede zweite bis dritte Frau
tber 35 Jahre ist davon betroffen, allerdings verur-
sachen bei schatzungsweise 80% dieser Frauen
die Myome keinerlei Be-
schwerden wie z.B.wieder-
kehrende Blutungen oder
Schmerzen im Unterbauch.
Solange keine Beschwer-
den auftreten, sollte immer
der Grundsatz gelten «no
symptoms, no surgery».
Wenn aber Beschwerden
auftreten, so muss der Arzt
mit der Patientin einge-
hend tber eine allfallig an-

tin mit Kinderwunsch oder generell auf Wunsch

der Patientin wird, wenn immer mdéglich, ein konser-
vativer Eingriff (organerhaltend) gewanhlt. Er besteht
darin, die Myome laparoskopisch oder hysterosko-
pisch auszuschalen und zu entfernen. Zur Verklei-
nerung der Myome vor der Operation kénnen heute
z.T. auch noch stark wirkende Hormonmedikamen-
te gegeben werden.

Wenn hingegen die Entfernung der ganzen Gebéar-
mutter angezeigt ist, dann werden heute haupt-
séchlich drei Techniken eingesetzt: die abdominale
Hysterektomie (Entfernung der Gebarmutter durch
einen Bauchschnitt), die vaginale Hysterektomie
(Entfernung der Gebarmutter durch die Scheide)
und als neuere Methoden die laparoskopisch unter-
stutzte vaginale Hysterektomie resp. die laparosko-
pische Hysterektomie unter Belassen des Gebar-
mutterhalses.

Vorteile der vaginalen Gebarmutterentfernung
Die Entfernung der Gebarmutter durch die Scheide
bietet besondere Vorteile gegeniiber dem Eingriff
durch die Bauchdecke. Die Belastung der Patientin
ist wesentlich geringer, die Wundflachen sind klei-




Die Entfernung der Gebarmutter durch die Scheide
hat in den letzten Jahren immer mehr an Bedeu-
tung gewonnen. Sie ist heute auch unter erschwer-
ten Bedingungen moglich. Dank der Morcellement-
(operative Zerteilung) und der Spaltungstechnik
kann eine stark vergrosserte Gebarmutter schritt-
weise zerkleinert oder eine gut fixierte mobilisiert
werden. Dank dieser Technik kann in der Tiefe ge-
nigend Raum geschaffen werden, um die gesamte
Gebarmutteroperation durch die Scheide zu Ende
zu fuhren. Nach einer solchen stlickweisen Entfer-
nung der Gebarmutter sind auch die Eierstdcke
und der Eileiter i.d.R. relativ leicht erreichbar, um
noétigenfalls mit entfernt zu werden.

Laparoskopisch assistierte vaginale Hysterektomie
Seit einigen Jahren schiebt sich diese Operationstech-
nik immer mehr in den Vordergrund. Sie besteht aus
einem vaginalen Eingriff in Kombination mit drei bis
vier kleinen Einschnitten in der Bauchdecke und bietet
die Mdglichkeit, Strukturen, die Uber die Scheide nur
schwer erreichbar sind, mit laparoskopischen Instru-
menten Uber die Bauchdecke zu erreichen. Dies kann
insbesondere bei Verwachsungen der Fall sein, aber
auch beim Ldsen von Béndern und Bindegewebe im
Beckenbereich (Gebarmutter, Eierstocke). Der Haupt-
vorteil dieser Technik liegt darin, dass sie in bestim-
mmten Situationen eine Uber einen Bauchschnitt vor-
gesehene Operation in eine vaginale umzuwandeln
vermag. Da diese Technik im Vergleich zur abdomina-
len und auch zur vaginalen Hysterektomie zeitaufwen-
dig, kostenintensiver und auch komplikationstréchtiger
punkto Harntraktverletzungen und Nachblutungen ist,
dréngt sie sich sicher nicht auf, wenn ein primar rein
vaginaler Eingriff mdglich scheint.

Gebdrmutterentfernung und Sexualitét

Die Entfernung der Gebarmutter hat rein medizi-
nisch gesehen keinen Einfluss auf die Sexualitat
der betroffenen Frau. Dies belegen auch Befragun-
gen Uber die Zufriedenheit mit der Sexualitat von
Frauen nach einer Gebarmutterentfernung und
nach Myomentfernungen. Dabei schneidet die va-
ginale Hysterektomie am besten ab: 80% der
Frauen empfanden keinerlei Veranderungen ge-
geniber vorher, rund 20% sprachen sogar von
einer Verbesserung der sexuellen Zufriedenheit,

es kam zu keiner Verschlechterung. Bei allen
Ubrigen erwahnten Operationstechniken betrug

die Verschlechterung zwischen 8% und 20%. Es
handelt sich um Falle, in denen postoperativ ein
Beschwerdekomplex, verbunden mit sexuellen
Storungen, auftreten kann, z.B. Abnahme der Lust
auf Sex, verandertes Empfinden, depressive Ver-
stimmungen etc. Dies durfte aber haufiger nicht
nach einer Operation wegen eines Myoms, sondern
eher wegen etwas Zwingenderem, z.B. eines
Krebsleidens, auftreten, weil die Wahlfreiheit und
die Mitentscheidung der Patientin notgedrungen
nicht mehr voll gegeben ist. Ob es sich dabei um
ein rein psychisches Problem handelt, dartiber sind
sich die Experten bis heute nicht ganz einig.

In einem Punkt hingegen stimmen sie Uberein:
Eine gute und tragfahige Partnerschaft, eine um-
fassende Aufklarung Uber den Eingriff und die in-
nere Uberzeugung der betroffenen Frau von der
Richtigkeit des Eingriffs sind die besten Vorausset-
zungen, Probleme nach einem gynéakologisch ope-
rativen Eingriff weitgehend oder sogar ganz zu
vermeiden.




