Informationsblatt: Die Laparoskopische Suprazervikale Hysterektomie LASH
(Gebarmutterteilentfernung)

Die laparoskopische suprazervikale Hysterektomie ist die schonendste und risikoarmste Methode der
Gebarmutterentfernung.

Im Gegensatz zur totalen Hysterektomie, die die komplette Entfernung der Gebarmutter umfasst, wird bei der
suprazervikalen Hysterektomie der Gebarmutterhals belassen. Diese Operationstechnik ist prinzipiell schneller,

schonender und komplikationsarmer als die totale Hysterektomie. Die Entfernung des Gebarmutterhalses bei der
totalen Hysterektomie kann nachteilige Effekte fiir Scheide, Blase, Darm und Sexualfunktion zur Folge haben.
Aufgrund des Restrisikos einer spateren Erkrankung des Gebarmutterhalses wurde dieses Verfahren in
Deutschland vor ca. 40 Jahren — noch in der Bauchschnittdra — zu Gunsten der vollstdndigen
Gebarmutterentfernung verlassen. Durch die Etablierung effizienter Vorsorgeuntersuchungen durch regelmaflige
gynakologische Abstrichkontrollen kdnnen allerdings Veranderungen am Gebarmutterhals heutzutage bereits
frihzeitig erkannt bzw. ausgeschlossen werden. Da circa 80% aller Gebarmutterentfernungen aufgrund gutartiger
Erkrankungen der Gebarmutter oder therapieresistenter berstarker Blutungsstérung durchgefiihrt werden, die
ihren Ursprung nur im oberen Anteil des Uterus haben, ist eine Entfernung des gesunden Gebarmutterhalses
nicht erforderlich. Die Beckenbodenmuskulatur, die mit dem Gebarmutterhals verbunden ist, bleibt deshalb bei
dieser von uns haufig empfohlenen Teilentfernung der Gebarmutter vollkommen unbeeintrachtigt.

Nur bei wenigen gutartigen und bei bdsartigen Erkrankungen ist die ,Totaloperation“ erforderlich. Diese Operation
wird per Bauchschnitt oder von der Scheide aus durchgefuhrt. Sie erfordert einen langeren
Krankenhausaufenthalt (ca. 7-10 Tage) und eine langere Erholungs- und Arbeitsunfahigkeitszeit (6-8 Wochen).
Neuerdings kann durch die totale laparoskopische Hysterektomie TLH (,Totaloperation“ per Bauchspiegelung)
die Erholungs- und Arbeitsunfahigkeitszeit abgekirzt werden.

Voraussetzung fiir die Durchfiihrung einer suprazervikalen Hysterektomie ist der Ausschluss einer sogenannten
Dysplasie (Zellveranderung) des &auferen Muttermunds (Cervix uteri) durch regelmafRige facharztliche
Vorsorgeuntersuchungen. Diese Vorsorgeuntersuchungen, einschlieRlich der Abstrichkontrollen, miissen auch
nach dieser Operation in unveranderter Weise fortgesetzt werden. Da Eierstocke (Ovarien) und Brustdriisen
(Mamma) auch nach einer totalen Hysterektomie regelmafig gynakologisch untersucht werden sollten, entstehen
der Patientin durch die Erhaltung des Gebarmutterhalses kein erhdhtes Risiko und kein erhohter Aufwand.

In seltenen Fallen kann es bei Patientinnen nach einer suprazervikalen Hysterektomie zu einer leichten,
zyklischen Schmierblutung kommen. Diese wird durch kleine zurlickgebliebene Schleimhautinseln (Endometrium)
oder durch eine sogenannte Adenomyosis uteri des Gebarmutterhalses ausgeltst. Da der Gebarmutterhalskanal
wahrend der Operation verddet wird, ist diese Blutung schwach und wird zumeist als nicht belastend empfunden.
Sollte nach einer suprazervikalen Hysterektomie (Gebarmutterteilentfernung) aus irgendeinem Grund die
nachtragliche Entfernung des Gebarmutterhalses erforderlich werden, so ist dieses per Bauchspiegelung oder
durch die Scheide moglich.

Postoperative Hormonstérungen werden weder durch die Teilentfernung noch durch die Totalentfernung der
Gebarmutter verursacht, da normalerweise die Eierstocke und mit ihnen ihre Funktion (Eireifung, Eisprung,
Ostrogenproduktion) erhalten bleiben. Je nach wissenschaftlicher Untersuchung kommen Frauen unabhéngig
von der Methode der Gebarmutterentfernung 1-3 Jahre friher in die Wechseljahre.

Klinikaufenthalt und Erholungsphase

Die laparoskopische suprazervikale Hysterektomie flihren wir nicht ambulant durch. Der Klinikaufenthalt betragt
meistens zwischen ein und drei Tagen, abhangig von der Operationsdauer und dem allgemeinen



gesundheitlichen Zustand der Patientin. Nach der Operation empfehlen wir eine Erholungsphase von
durchschnittlich zwei Wochen. Eine Senkung des Beckenbodens durch eine zu friihzeitige kdrperliche Belastung
ist bei dieser Operationsmethode nicht zu beflrchten.

Die genaue Dauer der Arbeitsunfahigkeit kann individuell variieren und wird im Rahmen der
Kontrolluntersuchungen von lhrer Gynakologin bzw. lhrem Gynakologen bestimmt.
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