Kleiner Schnitt mit groBer erkung

Auch bei Gebarmutter-Entfernungen
wird minimalinvasiv gearbeitet

Viele Frauen fiirchten sich
davor - und kommen doch
nicht darum herum: die Ent-
fernung der Gebirmutter. Bei
einem minimalinvasiven Eingriff
mit Bauchraum-Kamera und
kleinen Schnitten bleibt zu-
mindest der duflere Schaden
gering. FNP-Mitarbeiterin Katja
Gufimann hat eine solche OP
begleitet.

Frankfurt. ,Auszichen, bitte*, die
Schwester lachelt freundlich. Ok,
raus aus den Jeans, rein in den gri-
nen Kittel, Haubchen auf, Mund-
schutz um. Schlielich geht es da-
rum, einem Chirurgen bei seiner
Arbeit Uber die Schulter zu bli-
cken, der es schafft, mit minimalen
Schnitten  grole  Operationen
durchzufiihren.

Wer einmal auf dem OP-Tisch
lag, weils, wie es sich anfiihlt, in den
kithlen Operationssaal geschoben
zu werden, wenn fremde Menschen
an einem herum nesteln, Schlauche
anlegen, Mut machenden Blickes.
Dann kommt der Moment, in dem
alles schlagartig schwarz wird, der
Moment, in dem man sich voll und
ganz den Arzten anvertraut, Stun-
den spater orientierungslos aufwa-
chen wird. Mit einer Gedachtnisl-
cke — was ist in der verlorenen Zeit
geschehen...?

Neue Technik im Einsatz

Wihrend die Patientin fiir die Ope-
ration vorbereitet wird, macht sich
auch das Team bereit. Geplant ist
eine Hysterektomie. Die Patientin
hat starke Beschwerden, die eine
Entfernung der Gebarmutter zwin-
gend erforderlich machen. In vielen
Krankenhausern erfolgt diese Ope-
ration mit einem groffen Bauch-
schnitt. Im Marienkrankenhaus ist
das anders. 200000 Euro hat die
Klinik in die neue Technik fir lapa-
roskopische Operationen investiert,
als Professor Dr. Michael Eichbaum
im August neuer Chefarzt der Frau-
enklinik wurde. Der feinfihlig und
besonnen auftretende  Chirurg
mochte mit seinem Know-how, das
er sich in seiner Zeit an der Heidel-
berger Uniklinik erworben hat, ein
Zentrum fiir minimal invasive Chi-
rurgie in der Frauenklinik etablie-

Nur durch einen kleines Loch im Bauch wird operiert.

ren. Der Vorteil fur die Patientin-
nen ist klar: Kleine Schnitte, durch
die Kamera und OP-Instrumente
eingefithrt werden, verheilen sehr
viel schneller, als ein groferer
Schnitt. Der Blutverlust ist deutlich
geringer, die Genesungszeit kirzer.
Die Kamera liefert zwei- bis funf-
fach vergroferte Bilder, das erspart
dem Operateur eine Lupenbrille
und lasst sehr exaktes Arbeiten zu.

Den Bildschirm im Blick

Der Operationssaal liegt im Halb-
dunkel. Die Rollliden der Fenster-
front sind zur Halfte heruntergelas-
sen, die groffen OPTisch-Leuchten
bleiben ausgeschaltet. Denn alle
Blicke richten sich wihrend der
Operation auf den Bildschirm, der
tiber dem OPTisch hingt und ein
gestochen scharfes Bild zeigt. Es ist
kithl im Saal. Die Patientin wird
mit dem Kopf tiefer gelagert, damit
die Organe nicht auf die zu operie-
rende Stelle driicken. Die Anisthe-
sistin sitzt am Kopfende und aber-
wacht die Narkose. Nur der gleich-
mafige Piepton des Herzschlags ist
zu héren. Am OP stehen Eichbaum
und Oberarzt Arist Dietrich. Eine
Studentin im Praktischen Jahr hat
die Aufgabe, zwischen den Beinen
der Patientin sitzend, die Gebar-
mutter von unten zu bewegen, je
nach Anweisung durch den Opera-
teur.

Es kann losgehen. Zunichst wer-
den die Schnitte am Bauch fir die
Instrumente und die Kamera ge-
setzt und Hulsen eingefithrt. Durch
diese schieben die Operateure die
jeweils benotigten Instrumente.
Der Bauchraum wird prall wie ein
Ballon mit Gas gefullt, damit Raum
zwischen den Organen entsteht. So
ist es moglich, Blase, Darm, Eierst6-
cke und Gebarmutter genau zu be-
trachten und voneinander abzu-
grenzen. Neben Eichbaum positio-
niert sich ein Pfleger am Instru-
mententisch. Hier liegen unzihlige,
fur den Laien nicht leicht unter-
scheidbare  Scheren, Fasszangen
und Tupfer — der Profi aber weif§
genau, was er braucht. Durch den
Mundschutz sind Eichbaums An-
weisungen nur gedampft zu horen.

Um die Gebdrmutter zu entfer-
nen, mussen zunachst die Gefae
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Professor Dr. Michael Eichbaum (links) bereitet die Instrumente vor, mit denen die minimalinvasive OP durchgefiihrt wird.

verodet werden, ehe sie durch-
trennt werden. Eichbaum hat dafiir
ein rund 30 Zentimeter langes In-
strument in den Bauchraum einge-
fuhrt und presst mit der kleinen
Klemme am unteren Ende in das
Gewebe. Es verfirbt sich gerdusch-
los wie ein Hahnchen in der Pfan-
ne, ein wenig Dampf steigt auf
Zum Glick ist kein Geruch wahr-
nehmbar. Mit rund hundert Grad
werden die BlutgefifSe verddet. Blut
flieft dabei so gut wie gar nicht.

Wie in Zeitlupe

Die Konzentration am OP-Tisch ist
hoch, die Bewegungen sind mini-
mal. Einem Standbild gleich er-
scheinen Operateure und Instru-
mentierender im schwachen Tages-
licht. Den Fuff am Pedal, das den
Stromfluss steuert, in jeder Hand
ein Instrument, den Blick auf den
Monitor gerichtet — Eichbaum ist
die Ruhe selbst. Dietrich fihrt die

sorgfaltig wurden die notigen Utensilien vorbereitet.

Kamera auf Anweisung. ,,Jetzt noch
mal in der Ubersicht — ich muss se-
hen, wo ich bin®, sagt Eichbaum.

Die Gebirmutter hat ihre Farbe
verandert — das Zeichen dafiir, dass
sie nicht mehr durchblutet wird. Et-
wa eine Stunde dauert die Operati-
on bereits, verliuft komplikations-
los. Wie Zahnrader greifen die
Handgriffe der Operateure und As-
sistenten ineinander.

Jetzt steht die Entscheidung an,
wie die Gebarmutter entfernt wird.
Zwei Varianten wurden mit der Pa-
tientin besprochen: Die komplette
Entfernung oder die suprazervikale
Hysterektomie, bei der der Gebar-
mutterhals erhalten bleibt. Eich-
baum bittet um ein spezielles In-
strument, doch es befindet sich
nicht auf dem Tisch. Gegeniiber
der Fensterfront sind Schranke mit
Glastiren in die Wand eingelassen,
hierin stapeln sich in Plastikfolien
verstaute Instrumente, die nun vom

Katja Gussmann begleitete die OP.
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BTN Ein haufiger Eingriff

Die Hysterektomie (Gebarmutter-
entfernung) nahm unter den 50
héufigsten Operationen der voll-
stationdren Patienten in Kran-
kenhdusern 2011 Rang 36 ein. Auf
weibliche Patienten begrenzt, liegt
sie mit rund 112000 Operationen
sogar auf Platz elf - zum Vergleich:
Kaiserschnitte belegen mit fast

193 000 Fillen im vergangenen Jahr
den dritten Platz. Grund fiir die
Diagnose sind haufig gutartige

»Springer” durchforstet werden, ei-
ne Schwester unterstiitzt ihn dabei.
Der Springer ist derjenige im
Team, der nicht direkt am OP-Tisch
steht, aber den Operateuren assis-
tiert, indem er benétigte Dinge he-
ranholt. Die Arzte warten geduldig.
Und warten. Das Standbild lost
sich auf, die Koérperhaltung lockert
sich. Das Instrument ist nicht auf-
zufinden. Dann muss es ein anderes
tun — Zeit zum Diskutieren warum
und wieso ist nicht. ,In zwolf Jah-
ren habe ich noch keine laparosko-
pische Operation erlebt, in der die
hochspezialisierte ~ Technik  uns
nicht auch ihre Ticken prisentiert
hatte*, kommentiert Eichbaum.
»,Die Kunst des Operierens be-
steht auch darin, in Akutsituatio-
nen Probleme losen zu konnen.
Also greift in diesem Moment
Plan B mit einem anderen Instru-
ment. Eichbaum und Dietrich bera-
ten sich, treffen eine Entscheidung:

Wucherungen (Myome) die
Schmerzen verursachen und
oftmals nicht organerhaltend ent-
fernt werden kénnen. Die lapa-
roskopische Operationsmethode
erleichtert den Frauen den Ge-
nesungsprozess und hinterlédsst nur
kleine Narben. Im Marienkranken-
haus werden auch Krebspatienten
minimal invasiv operiert. Die
Schulung der Arzte erfolgt unter
anderem an einem Simulator.

Aufgrund der Anatomie der Patien-
tin und dem bisherigen Verlauf der
Operation entschlieen sich die
beiden zur kompletten Entfernung
der Gebirmutter vaginal. Dietrich
tauscht seinen Platz mit der Stu-
dentin und beginnt, die bereits ab-
getrennte Gebarmutter herauszu-
ziehen. Diesmal unterstiitzt von
Eichbaum, der das Organ in die
richtige Position bringt und
schiebt. Zum Schluss wird ein Drai-
nageschlauch fir die Wundflussig-
keit gelegt, dann ist die Operation
erfolgreich beendet. Und die Ge-
barmutter? Das ,Zentrum der Krea-
tivitat, das ,,Urweibliche“ - oder
einfach ein Organ zur Reprodukti-
on - liegt ein wenig abseits, auf ei-
nem niedrigen Metalltischchen.
Die Patientin wird nun versorgt.
Einen Tag spiter ist die Patientin
bereits wieder wohlauf. Die Draina-
ge fur die Wundflussigkeit kann
problemlos entfernt werden.



