PRAXIS UND KLINIK FUR
OPERATIVE GYNAKOLOGIE

Die Totale Laparoskopische Hysterektomie (TLH)

Im Rahmen dieser Operation wird sowohl der obere Anteil der Ge-
barmutter, der sogenannte Gebarmutterkérper (Corpus uteri), als
auch der Gebarmutterhals (Cervix uteri) entfernt. Die Gebarmutter
(Uterus) wird in diesem Zusammenhang von der Scheide getrennt.
Auch diese Operation wird komplett per Bauchspiegelung durchge-
fuhrt. Die totale laparoskopische Hysterektomie (TLH) birgt im Ver-
gleich zur laparoskopischen suprazervikalen Hysterektomie (LASH)
keine wesentlichen zusatz-
lichen Operationsrisiken.

Die Heilung des Beckenbodens
und der Scheide erfordert
jedoch eine langere und
konsequente Schonung.
RegelmaBige gynakologische
Kontrolluntersuchungen

sind auch nach der
Operationsmethode wichtig.

Harnleiter

~ Blutversorgung
der Gebdrmutter

Indikation

Wenn durch die gynakologischen Vorsorgeuntersuchungen oder im
Falle vorangegangener Operationen am Gebarmutterhals (Konisati-
on) eine Veranderung des Gebarmutterhalses diagnostiziert wurde
(z. B. Portiodysplasie), sollte im Rahmen der Hysterektomie auch
der Gebarmutterhals entfernt werden.

Eine komplette operative Entfernung des Uterus kommt auch dann
in Frage, wenn dieses dem speziellen Wunsch der Patientin ent-
spricht — beispielsweise aus Angst vor spateren Erkrankungen der
Cervix. Da die Entfernung des Gebarmutterhalses eventuell nach-
teilige Effekte auf Scheide, Blase, Darm und die Sexualfunktion
haben kann, sollte die Entscheidung individuell erfolgen.

Klinikaufenthalt und Erholungsphase

Die totale laparoskopische Hysterektomie wird von uns nicht
ambulant durchgefuhrt. Ihr Klinikaufenthalt betragt zwei bis drei
Tage, abhangig von der Operationsdauer und Ihrem allgemeinen
gesundheitlichen Zustand. Da bei dieser Operation auch der Ge-
barmutterhals entfernt wird, sollte die Beckenbodenmuskulatur
bis zur kompletten Abheilung geschont werden. Wir empfehlen
Ihnen eine Erholungsphase von durchschnittlich sechs Wochen.
Die genaue Dauer kann individuell variieren und wird im Rahmen
der Kontrolluntersuchungen von Ihrer Gynakologin bzw. Ihrem
Gynakologen bestimmt. Das Heben schwerer Gewichte sollte zur
Vermeidung einer Senkung des Beckenbodens generell vermieden
werden.



