m Bereich der Gynikologie wer

den minimal invasive Eingriffe

hauptsichlich mittels Laparosko
pie (Bauchspiegelung) und Hystero
skopie (Gebdrmutterspiegelung)
durchgefithrt. Mit Hilfe der Laparosko
pie wird knapp unterhalb des Nabels
und im Bereich der Schamhaargrenze
eingegangen und meistens Gewichse
im Sinne von Tumoren an den Eiersto
cken, den Eileitern und der Gebirmut
ter entfernt. Univ.-Prof. Dr. Brigitte
Schurz: ,,Uber einen Bildschirm werden
die Tumore gut sichtbar gemacht, sie
werden aus den erwihnten Organen
freiprapariert und kénnen in einem
Bergesickchen aufgefangen werden,
der flissige Anteil wird abgesaugt, so
dass der Tumor sicher und verkleinert
entfernt werden kann.” Schon vor der
Operation lidsst eine durchgefthrte Ul
traschalluntersuchung durch die Schei
de mit Darstellung der Tumorgefifie
auf die Gut- oder Bosartigkeit eines Tu

mors schlieffen

Erfolgreiche Operationen. Bestitigt
sich in der Schnittuntersuchung die
Gutartigkeit eines Gewichses, kénnen
die Organe meistens immer erhalten
bleiben. . Die Belassung eines gesunden
Eierstockanteils
ist von grofier
Wichtigkeit, da
mit nicht 2y
klusstorungen,
ein  vorzeitiger
Wechsel
Kinderlosigkeil

eintritt”, S0

oder
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Univ.-Prof. Dr
Schurz. Laparoskopische Operationen
werden auch nach schweren Entziin
dungen zur Entfernung von Eiterher
den und Lisen von ‘.'..-lh.wh:-'lln:.:fu
durchgefithrt. Eileiterschwangerschat
ten, welche medikamentos nicht zu be
handeln sind, werden abgesaugt oder
entnommen, mit dem Ziel, die Eileiter
fiir eine neuerliche Schwangerschaft zu
erhalten. Vor allem auch bei der Endo-
metriose, einer hormonellen Erkran
kung, die oft groffe Schmerzen im Un-
terbauch und Kinderlosigkeit auslost,
kiinnen die ausgebreiteten Herde im

kleinen Becken genau lokalisiert und

gezielt entfernt werden. Eine erkrank

te und vergrierte Gebidarmutter kann
durch eine

tbenso L'I]L|l\‘*|'\"':“|\\'%]k'

Endoskopie in der

Gynal&zologie

MIT HILFE DER ENDOSKOPIE, DER SOGENANNTEN

. KNOPFLOCHCHIRURGIE", KONNEN TUMORE AUS
VERSCHIEDENEN KORPERREGIONEN MINIMAL INVASIV
ENTFERNT WERDEN. DER VORTEIL FUR DIE PATIENTINNEN:
GROSSE NARBENBILDUNGEN WERDEN VERHINDERT, DIE
MOBILITAT WIRD RASCHER WIEDERERLANGT UND DER
EINGRIFF IST FUR DEN KORPER WENIGER BELASTEND

Operation durch Verkleinerung des
entternt

Lymphknoten im kleinen Becken bei

lumors werden so wie

bisartigen Tumoren.

Revolution Hysteroskopie. Revolutio-
nir im Bereich der gvnidkologischen
Eingriffe war die Einfuhrung der Hys-
teroskopie. Bei Frauen mit starker und
\L'[|;1[|'=_:1_'[1ut' ader :_[c|1.§ll!lur' H]LI![IH:,;
bei Myombildungen und Blutarmut
wurde friher rasch eine Gebidrmutter
entfernung durchgeftihrt, Mit sichtba-
rem Eingehen in die Gebir mutterhdh
le konnen heute kleine festsitzende Tu
more im Sinne von Polypen- oder My
omknotchen, welche die Blutungsunre
:_'L':L]T1.Lt'li':_'|-;i_'rh'.'| verursachen, dargestellt
und gezielt entfernt werden. Hingegen

kénnen bei blindem Eingehen mit der

ALS DURCH DIE HERKOMMLICHE SCHNITTCHIRURGIE.

Curette diese Gewiichse zu 40 bis 60
Prozent tiberschen werden. Da sich
auch die Beschwerden im Anschluss an
eimne urettage |1l1u|-1:_'_ nmicht verbesser
ten, wurde in einem Zweiteingriff so
Wit

Hilfe der Hy ‘.]L'I'Il'\!!\ll]'llL' werden die

fort die Gebirmutter entfernt

kleinen Polypen mit einer elektrischen

Schlinge innerlich abgetragen. Diese

Operation erfolgt in einer Kurznarkose,
die Patientinnen sind im Anschluss an
den Eingr it sofort schmerzrel und der
Eingriff ist fiir den Korper nicht belas

tend. Vor allem kann die vorzeitige Ent

fernung der Gebarmutter verhindert
werden, was Hir die Frau einen grolsen
Benefit bedeutet”, erklart Umiv.-Protf.
D, Schurz, Die Frau kann nach so e

nem Eingriff in den fertilen Jahren

noch schwanger werden.
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