GYNELASE"" — EFINE NEUE METHODE
ZUR BEHANDLUNG FUNKTIONELLER
BLUTUNGSSTORUNGEN

DER GEBARMUTTER

Von Dr. med. Corina Fassli-Tenger,
FMH Gynékologie/Geburtshilfe

Eine neue, schonende Operationsmethode mittels
Laser macht bei funktionellen Blutungsstoérungen,
welche nicht medikamentds therapiert werden kénnen,
die Gebarmutterentfernung Uberflissig. Der Eingriff
mittels Laser ist wenig belastend und die Hospitali-
sationsdauer ist nur sehr kurz, was zu erheblichen
Kosteneinsparungen fuhrt. Der Eingriff wird in der
Hirslanden Klinik Aarau seit Juli 2001 ausschliesslich
von gynakologischen Facharzten ausgefihrt, welche
mit dieser Lasermethode vertraut sind und eine
spezielle Ausbildung erfolgreich absolviert haben.

Einige Angaben zu den funktionellen
Blutungsstorungen

Zwanzig Prozent aller Frauen sind — zumeist zwischen
dem 40. und dem 52. Lebensjahr — von funktionellen
Blutungsstérungen betroffen. Die Patientinnen leiden
unter verstarkten und verlangerten Monatsblutungen,
ohne dass als Ursache krankhafte Veranderungen

der Gebarmutter wie Myome, Polypen oder eine
Krebserkrankung gefunden werden kénnen. Diese
Blutungen filhren unbehandelt zu Beschwerden wie
Mudigkeit durch Blutarmut, aber auch zu regelmassig
wiederkehrenden krampfartigen Unterbauchschmerzen
und Ubelkeit sowie zu psychischen Problemen. Die
Lebens-qualitat der betroffenen Frauen ist — in monatli-
chem Rhythmus — erheblich eingeschrankt.

Therapie der funktionellen Blutungsstérungen

Die funktionellen Blutungsstérungen lassen sich oft-
mals durch Hormone in Tablettenform oder durch ein
intrauterines Hormondepot in Form einer Spirale be-
handeln. Bleibt die medikamentdse Therapie erfolglos
oder konnte diese wegen Kontraindikationen nicht
angewendet werden, blieb bis vor kurzem als einzige
Therapiemdglichkeit die Entfernung der Gebarmutter.
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Ein Applikator wird sanft
Uiber den Gebarmutterhals

eingefihrt. faltet.

Neuer schonender chirurgischer Ansatz
mit GyneLase™

Seit kurzer Zeit lassen sich die funktionellen
Blutungsstérungen durch eine operative Ent-
fernung der Gebarmutterschleimhaut mittels
eines Diodenlasers (GyneLase™) behandeln.
Der Eingriff erfolgt in Vollnarkose oder unter
Regionalanasthesie. Zuerst wird der Gebar-
mutterhals mit einem Instrument erweitert,
damit die Operationsinstrumente in die Ge-
barmutterhdhle eingefuhrt werden kénnen.
Die Gebarmutter wird mit einer Optik genau
untersucht (Hysteroskopie), um vor allem
Krebserkrankungen und Myome zu erken-
nen. Sodann werden Probebiopsien aus der
Schleimhaut entnommen, um mittels histolo-
gischer Untersuchungen krankhafte Prozesse
der Gebarmutter auszuschliessen. Nur wenn
bei der Hysteroskopie keine abnormen Ver-
anderungen festgestellt werden, darf die
Lasertherapie durchgefiihrt werden. Der Dio-
denlaser wird in die Gebarmutterhéhle einge-
fuhrt. Nun wird die Gebarmutterschleimhaut
unter Nutzung des thermischen Lasereffektes
abgetragen. Wahrend der ersten 24 Stunden
nach der Operation kdnnen krampfartige
Unterbauchschmerzen auftreten, welche gut

2 Die «Fligel» des Applikators
mit Lichtstreuern werden ent-

3 Laserlicht fillt die Gebarmutter
7 Minuten lang und sorgt fiir
eine sichere und effektive
Therapie.

4 Nach der Behandlung wird
der Applikator entfernt — im
Korper bleibt nichts zurlck.

auf Schmerzmittel ansprechen. Das ther-
misch zerstdrte Gewebe wird wahrend vier
bis sechs Wochen nach dem Eingriff in Form
von klarem und zum Teil blutigem Ausfluss
ausgestossen. Nach dieser Zeit sind keine
oder nur noch schwache Monatsblutungen
zu erwarten. Zusammenfassend kann ge-
sagt werden, dass der Eingriff nur kurz
dauert und gut vertraglich ist, so dass die
meisten Patientinnen nach einer kurzen
Uberwachungszeit nach Hause entlassen
werden kdnnen. Spatestens nach einer
Woche hat die Patientin die volle Belastungs-
und Arbeitsfahigkeit wieder erlangt.

Grosse Vorteile im Vergleich zur
Gebarmutterentfernung

Im Vergleich zur Gebarmutterentfernung, bei
der eine Hospitationsdauer von flnf bis sechs
Tagen und eine Arbeitsunféhigkeit von funf
bis sechs Wochen die Regel sind, haben wir
mit der Laserablation einen fir die Patientin
kidrzeren, angenehmeren sowie kostenglnsti-
geren Eingriff anzubieten. Dieser wird an der
Hirslanden Klinik Aarau ausschliesslich durch
gynéakologische Facharzte mit spezieller Aus-
bildung durchgefihrt.



