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Liebe Patientinnen,

mit dieser Broschire m&chten wir Ihnen helfen, sich ein
vollsténdiges Bild von den verschiedenen Methoden
der Hysterektomie zu machen. Wir zeigen die unter-
schiedlichen Grinde fir die verschiedenen Eingriffe
auf, erkldren Alternativen und diskufieren die Konse-
quenzen, die ein solcher Eingriff mit sich bringt.

Diese Broschure soll aber ein vertrauensvolles Gesprdch
mit dem Arzt nicht ersetzen und ist als UnterstUtzung und
Vorbereitung darauf gedacht.

Sie sind bei uns in erfahrenen Handen. Sollten Sie sich
fUr unser medizinisches Angebot entscheiden, werden
wir Sie ausfUhrlich Uber das fUr Sie optimale Verfahren
aufkléren, so dass Sie sich bei uns gut aufgehoben fGhlen.

Dr. med. Joachim Roos

Chefarzt fr Gyndkologie und Geburtshilfe
Gemeinschaftskrankenhaus Bonn

Haus St. Elisabeth



Was bedeutet Hysterektomie?

Man spricht von einer Hysterektomie, wenn die Gebdr-
mutter durch eine Operation ganz oder teilweise ent-
fernt wird.

Welche Formen der Hysterektomie gibt es?

Supracervikale Hysterektomie — dabei wird lediglich
der Gebdrmutterkérper entfernt, der Gebdrmutterhals
bleibt erhalten.

Totale Hysterektomie - sie ist die hdaufigste Art der
Gebdrmutterentfernung. Bei diesem Verfahren wird der
Gebdarmutterkérper einschlieBlich des Gebdrmutter-
halses entfernt. Die Eileiter und Eierstdcke bleiben aber
erhalten.

Radikale Hysterektomie — dieses Verfahren wird bei
bdsartigen Erkrankungen des Gebdrmutterhalses und
fortgeschrittenen Formen des Gebdrmutterkdrperkrebs
durchgefUhrt. Dabei werden dann Gebdrmutterkérper
und —hals, der obere Teil der Scheide, die Eierstdcke, ein
Teil des Halteapparates sowie die zugehdrigen Lymph-
knoten entfernt.



Wann wird der Eingriff notwendig?

Es gibt verschiedene Erkrankungen, bei denen lhnen
von lhrem/lhrer Frauenarzt/-arztin die Entfernung der
Gebdrmutter angeraten wird. Jedoch ist nicht bei jeder
Erkrankung der Gebdrmutter sofort eine Hysterektomie
notwendig.

Gutartige Erkrankungen koénnen hdéufig mit Medika-
menten erfolgreich behandelt werden. Blutungsstérun-
gen, Myome oder Polypen der Gebdrmutter sind
zusammen mit Schwankungen im Hormonhaushalt, ins-
besondere in den Wechseljahren, die hdufigste Ursache
fUr starke, verléngerte oder unregelmdaBige Blutungen.

Haufig 1&sst sich nach einer Spiegelung (Hysteroskopie)
der Gebdrmutter bereits sagen, ob eine weitere Behan-
dlung notwendig ist, oder ob die Ursache damit schon
beseitigt werden kann.



Myome

Gebdrmuttermyome sind gutartige Verdnderungen.
Wenn sie keine Beschwerden verursachen ist eine Be-
handlung oft nicht notwendig. Bei starkem GréBen-
wachstum werden hdufig Funkfionen benachbarter Or-
gane — wie etwa Harnblase und Darm — beeintréchtigt.
Starke, durch Myome verursachte Blutungen kdnnen zu
Blutarmut (Andmie) mit Mudigkeit und Leistungsverlust
fOhren. Sie stellen zusammen mit den Blutungsstérungen
die haufigste Indikation zur operativen Entfernung der
Gebdrmutter dar.

Blutungsstérungen

Insbesondere in der Zeit vor und wdhrend der Wech-
seljahre klagen viele Frauen Uber verstdrkte Blutungen
oder Zwischenblutungen. Dies hat meist hormonelle
Ursachen, kann aber auch an gutartigen und weitaus
seltener an bésartigen Verénderungen der Gebdrmut-
ter liegen.

Endometriose

Die Gebdrmutterhdhle ist mit einer Schleimhaut aus-
gekleidet, dem Endometrium. Es kommt vor, dass sich
Zellen dieser Schleimhaut in der Gebé&rmutterwand (Ad-
enomyosis uteri) oder auBerhalb der Gebdrmutter an-
siedeln — z. B. kdnnen Eierstdcke, Eileiter, Bauch, Darm,
Blase oder Bauchfell betroffen sein. Mdgliche Folgen
sind neben Schmerzen wahrend der Regelblutung, ab-
normale Blutungen, auch Verwachsungen oder unge-
wollte Kinderlosigkeit.
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Gebdarmuttervorfall (Prolaps)

Bei einer Erschlaffung des Beckenbodengewebes kann
es zu einer Absenkung der Gebdrmutter kommen.
Durch die Verlagerung benachbarter Organe kdnnen
Verdauungsprobleme, Druckschmerz im Becken oder
in der Scheide sowie ungewaollter Urinverlust oder auch
Harnverhalt Folgen dieses Vorfalls sein, der — falls konser-
vative Therapien nicht zu einem Erfolg fUhren — operativ
angegangen wird.

Krebs

Bei einer bosartigen Erkrankung des Gebdrmutterhalses
oder der Gebdrmutterhohle ist die Entfernung der Ge-
bdarmutter meist unumgdnglich.



Gibt es Alternativen?

Bei nachgewiesenen gutartigen Veré&nderungen gibt es
heute verschiedene Therapieoptionen, die im Einzelnen
mit jeder Patientin besprochen werden mussen. So kén-
nen Myome, die in die Gebd&rmutterhdhle hineinragen,
heute hysteroskopisch (von der Scheide aus) abgetra-
gen werden.

Weiterhin kann auch eine Verddung der Gebd&rmutter-
schleimhaut, die sogenannte Endometriumablatio, zu
einer Reduzierung oder Beseitigung von Blutungsstérun-
gen fUhren. Bei beiden Methoden wird die Gebdrmut-
ter nicht entfernt und die Erholungszeit nach der Opera-
tion ist deutlich kUrzer.

Falls kein Kinderwunsch mehr besteht ist die Myomem-
bolisation eine moderne Methode ein Myom zu beseiti-
gen. Dann ist kein operativer Eingriff notwendig. Hierbei
werden Uber einen dunnen Katheter kleinste Partikel
in die GefdBe, die ein Myom unmittelbar versorgen,
gebracht. Durch den Verschluss der GefdBe und der
Unterbrechung der Blutversorgung verkleinern sich die
Myome und die Beschwerden klingen ab. Auch hier
betfrégt die Erholungszeit nach dem Eingriff nur wenige
Tage.



Welche Operationsverfahren gibt es?

Frher wurde die Gebdrmutter entweder durch die
Scheide oder Uber einen Bauchschnitt entfernt. In der
modernen Medizin sefzt man immer haufiger auf mini-
mal-invasive Verfahren, bei denen spezielle Instrumente
durch sehr kleine Hautschnitte in den Korper eingefUhrt
werden. Diese Eingriffe sind fUr die Patfienten deutlich
schonender, der stationdre Aufenthalt verkUrzt sich und
die Rekonvaleszenz vollzieht sich deutlich schneller.

Bei der vaginalen Hysterektomie werden Gebdrmutter-
hals und Gebdrmutterkdrper Uber die Scheide entfernt.

Laparoskopisch Assistierte Supracervikale Hysterekto-
mie (LASH) - Patientinnen, die den Gebdrmutterhals
erhalten haben mdchten, entscheiden sich immer h&u-
figer fUr dieses Verfahren, bei der dann lediglich der Ge-
barmutterkdrper per Bauchspiegelung entfernt wird. Als
Vorteile dieses Eingriffes werden der Erhalt der Integrit&t
des Beckenbodens, keine VerkUrzung der Scheide, kei-
ne Verdnderung der Sexualitdt, geringe intraoperative
Komplikationsrate und ein kurzer stationdrer Aufenthalt
mit schnellerer Rekonvaleszenz diskutiert.

Laparoskopisch Assistierte Vaginale Hysterektomie
(LAVH) - diese Methode ist eine Kombination aus
Bauchspiegelung und vaginaler Hysterektomie.

Die Totale Laparoskopische Hysterektomie (TLH) kommt
zur Anwendung wenn keine vaginale Entfernung der
Gebdrmutter moglich ist. Bei gutartigen Verdnderungen
wird die Gebdrmutter laparoskopisch aus dem umge-
benden Gewebe geldst und durch die Scheide entfernt.



Dieses Verfahren empfiehlt sich besonders, wenn die Pa-
tientin nie auf normalem Wege entbunden hat und bei
einer groBen Gebdrmutter.

Laparoskopisch Assistierte Vaginale Radikale Hysterek-
tomie (LAVRH)/Laparoskopisch Radikale Hysterekto-
mie (LRH) - Diese beiden Verfahren kommen nur bei
bdsartigen Verdnderungen des Gebdrmutterhalses in
Befracht.

Welche Risiken gibt es?

Die Gebdrmutterentfernung ist ein héufig durchgefuhr-
ter Eingriff. Es gibt jedoch Restrisiken. Bei einer Opera-
tion k&dnnen GefdBe, bzw. innere Organe beschadigt
werden. Starke Blutungen, die eine Bluttransfusion not-
wendig machen, sind jedoch sehr selten. Thrombosen
und Embolien werden durch frGhzeitiges Mobilisieren
und Gabe von Blutverdinnungsmitteln versucht zu ver-
hindern. Auch Infektionen, Wundheilungsstérungen
sowie Verwachsungen im Bauchraum sind mogliche
postoperative Risiken.

Bei Verletzungen von Nerven kann es zu Taubheitsge-
fohl und Ldhmungserscheinungen kommen. Solche
Risiken mUssen vor einer Operation ausfUhrlich bespro-
chen werden, um ein individuelles Risiko prdzise einzu-
schatzen. Auf Grund der obengenannten Risiken sollte
immer eine Abwdgung der verschiedenen operativen
Méglichkeiten mit der Patientin besprochen werden
und ihr genugend Zeit fUr die Einwilligung in eine Opera-
tion gegeben werden.



Wie verandert sich mein Leben?

Je nach Alter und Grund fUr die Gebdrmutterentfer-
nung kann sich einiges in Ihrem Leben verdndern.
Generell gilt zundchst, dass Sie nach einer Gebdrmut-
terentfernung nicht mehr schwanger werden kénnen.
Sie bendtigen keine VerhUtung und haben auch keine
Monatsblutung mehr. Nur falls wdhrend der gleichen
Operation die Eierstdcke mit entfernt werden mussten,
kann es zu den typischen Beschwerden der Wechsel-
jahre kommen (Hitzewallungen, Stimmungsschwankun-
gen oder Schlaflosigkeit, frockene Schleimhdute). Diese
Art der Beschwerden lassen sich heutzutage durch me-
dikamentose Therapie jedoch beheben.

Insgesamt ist die Gebdrmutterentfernung einer der
Eingriffe in der Medizin, mit dessen Ergebnis die Patien-
finnen langfristig besonders haufig zufrieden sind. Ins-
besondere, wenn sie sich vor einer solchen Operation
ausreichend informiert gefUhlt haben.



Wann sollten Sie nach der
Operation den Arzt aufsuchen?

Heute verweilen die Patientinnen nur noch sehr kurz im
Krankenhaus. Sollten zu Hause nach dem Eingriff fol-
gende Symptome auftreten, sollten Sie unbedingt sofort
einen Arzt aufsuchen:

* Fieber Gber 38° C

» Starke Blutungen aus der Scheide

e Ungewaollter Urinverlust

e Schmerzhaftes Wasserlassen

* Starke Schmerzen in Scheide, Bauch,
RUcken oder Beinen

* Starke Wundsekretion

e Eingeschrénkte Verdauung

Weitere Informationen im Internet:

Deutsche Gesellschaft fur Gyndkologie und Geburtshilfe e.v.,
www.dggg.de;

Arbeitsgemeinschaft Gyndkologische Endoskopie,
www.ag-endoskopie.de;

Gemeinschaftskrankenhaus Bonn, Haus St. Elisabeth,

www.gk-bonn.de
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