Gute Aussichten auf
Beschwerdefreiheit

KATHOLISCHE
Nach der Operation sind Sie in neun von zehn Fallen von ST. LUKAS
Beschwerden durch eine Endometriose befreit. Die Blutun- GESELLSCHAFT
gen und die Myome sind natdrlich mit der Gebarmutter-
entfernung vollig verschwunden. Eine Schwangerschaft ist
anschlieBend nicht mehr moglich, auch eine Bauchhoh-
lenschwangerschaft ist so gut wie ausgeschlossen. In der
Katholischen St. Lukas Gesellschaft werden jedes Jahr Hun-
derte von vergleichbaren Eingriffen erfolgreich durchgefihrt.
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Liebe Patientin,

dieser Flyer soll Sie im Vorfeld tber die Vorgehensweise infor-
mieren, wenn lhre Gebarmutter wegen gutartiger Beschwer-
den durch ein minimal-invasives Verfahren operativ entfernt
werden soll. Die Entfernung der Gebarmutter ist einer der am
haufigsten durchgefiihrten Routineeingriffe in der Frauenheil-
kunde. Das Operationsrisiko ist sehr gering.

lhr Thema

Versprengte Gebarmutterschleimhaut (Endometriose) oder
gutartige Muskelknoten (Myome) sind gutartige Verande-
rungen der Gebarmutter, die bei vielen Frauen Beschwerden
verursachen und eine Entfernung des Organs empfehlenswert
machen. Auch bei starken Regelblutungen, die anders nicht
behandelt werden kénnen, kann diese Vorgehensweise oft
Abbhilfe schaffen. Die Hormonproduktion im Bereich der Eier-
stocke wird dadurch nicht beeintrachtigt. Auch wenn die Peri-
odenblutungen naturlich entfallen, bleibt das subjektive Gefuhl
des Zyklusgeschehens unverandert. Sorgen um Veranderungen
beim Geschlechtsverkehr sind in fast allen Fallen unbegriindet.

Unser Angebot

Wenn Sie ihre Familienplanung abgeschlossen haben, kann

die Gebarmutter ohne groBe Bedenken entfernt werden. Das
primare Ziel ist eine Vorgehensweise, die einen groBen Bauch-
schnitt vermeidet. Das ist bei gutartigen Beschwerden in vier von
finf Fallen moglich. Der minimal-invasive Eingriff kann tber eine
Bauchspiegelung, Uber die Scheide oder kombiniert Gber beide
Wege erfolgen. Je nach Ihrer individuellen Situation beraten wir
Sie Uber das in Ihrem Fall am besten geeignete Verfahren.

Voruntersuchung und Aufklarung

Wenn der Frauenarzt Ihnen die Operation empfiehlt und Sie
einweist, vereinbaren Sie einen Termin in der Krankenhaus-
Ambulanz. Hier wird der Befund Uberprift und die weitere
Vorgehensweise besprochen. Dabei werden Ihnen die medizini-
schen Hintergriinde erldutert und Ihre persénlichen Umstande
wie beispielsweise Begleiterkrankungen oder die Einnahme von
Medikamenten abgeklart. Dartber hinaus werden Sie auch von
einem Narkosearzt Uber den genauen Ablauf des Eingriffs, die
maoglichen Begleitumstande und eventuelle Komplikationen
aufgeklart.

Die Operation

Am Operationstag kommen Sie morgens frih zum vereinbarten
Zeitpunkt nlichtern zur stationdren Aufnahme. Nach den For-
malitdten kommen Sie auf die Station. Hier werden Sie auf die
Operation vorbereitet. Der Eingriff erfolgt unter Vollnarkose. Bei
einer Bauchspiegelung sind ein ein bis zwei Zentimeter langer
Schnitt Gber dem Bauchnabel fiir das optische Instrument sowie
kleinere Schnitte fur die Zufihrung der Operationsinstrumente
erforderlich. Die kleinen Schnitte verheilen gut und sind nicht
kosmetisch entstellend.

Die Entlassung

Bereits am ersten Tag nach der Operation erhalten Sie nor-
male Mahlzeiten und kénnen das Bett verlassen. Durch
eine moderne Schmerztherapie sind sie nach der Operation
nahezu schmerzfrei.

Die Entlassung erfolgt routinemaBig, wenn keine Wundblu-
tungen auftreten und die normale Darmtatigkeit wieder auf-
genommen ist, je nach OP-Methode am 3.-6. Tag. Abhangig
vom Verlauf der Behandlung und Ihrer persdnlichen Konsti-
tution kénnen Sie anschlieBend schnell und problemlos Ihren
Alltag und Ihr Berufsleben wieder aufnehmen.



