Operative Diagnostik und Therapie von uterinen Blutungsstorungen

Dysfunktionelle Blutungsstorungen, die ursichlich durch die Gebarmutter hervorgerufen
werden, sind ein sehr haufiges Problem in der Frauenheilkunde. Jahrlich werden deshalb in
Deutschland etwa 140.000 Gebarmutterentfernungen durchgefiihrt.

Statistisch sind zu 20 % Polypen, zu 30 % Myome, zu 10 % bdsartige (maligne)
Veranderungen und deren Vorstufen fur dberregelstarke (=Hypermenorrhoe), zu lange
(=Menorrhagie) und sehr unregelméaliige (Metrorrhagie) Monatsblutungen verantwortlich. In
40 % der Falle sind jedoch keine der oben genannten krankhaften Veranderungen
(Pathologie) in der Gebarmutter erkennbar.

Stehen zundchst konservative Maldnahmen im Vordergrund, so ist bei unverandert
bestehenden Beschwerden zur weliterfihrenden Diagnostik und Therapie die Durchfihrung
einer Gebarmutterspiegelung (Hysteroskopie) in  Verbindung mit ener Kiurettage
(Ausschabung) sowie ggf. eine Bauchspiegelung (Laparoskopie) erforderlich.

Der Nachweis und die Entfernung von Polypen in der Gebarmutter durch eine Hysteroskopie
bereitet in der Regel keine Schwierigkeiten.

Myome liegen zu 5 % unmittelbar unter der Gebarmutterschleimhaut (submukdse Myome),
zu 40 % unter der die Gebarmutter umfassenden Gewebekapsel (subserése Myome) sowie zu
55% in der Gebarmutterwand (intramurale Myome).

Submukése Myome konnen meist vollsténdig hysteroskopisch entfernt werden. Bei im
Rahmen einer Studie insgesamt 436 in unserer Praxisklinik ambulant operierten Patientinnen
konnten wir je nach Grole des submukdsen Myoms zwischen 84,2 % und 94,25 % eine
vollstandige Entfernung mit nachhaltiger Beschwerdefreiheit durch eine einzige Operation
erreichen. Bei den insgesamt 46 inkompletten Myomresektionen mussten wegen
persistierender Blutungsstorung 21 Patientinnen erneut operiert werden, wobe 7
Gebarmutterentfernungen (Hysterektomie) erforderlich wurden.

Sofern eine Malignitét vorliegt, ist eine stadienadaptierte Therpie gemald den Leitlinien
durchzufhren.

Liegen keine der vorbeschriebenen Pathologien vor, bietet sich die Verdodung (Ablation) der
Gebarmutterschleimhaut (=Endometrium) an. Hierfir stehen verschieden Techniken zur
Verfligung, wobei eine Normalisierung des Blutungsverhaltens je nach Methode in bis zu
95% vollstandige Blutungsfreiheit in immerhin durchschnittlich 45 % erreicht werden kann.

Alle oben beschriebenen Priméareingriffe sind in der Regel ambulant in unserer Praxisklinik
durchfihrbar.



