
Sehr geehrte Frau Kollegin,
sehr geehrter Herr Kollege,

auf diesem Wege mºchte ich Ihnen f¿r die gute und kollegiale Kooperation 
mit der Universitªts-Frauenklinik T¿bingen herzlich danken. 

Mit unserem aktuellen ăGyn-Telegrammò mºchten wir Sie weiterhin ¿ber Neues und 
Wichtiges f¿r unsere Kooperation aus der Universitªts-Frauenklinik informieren: So 
konnte die etablierte laparoskopische Durchf¿hrung radikaler Hysterektomien bei 
Zervix- und Korpuskarzinomen und fr¿hen Neoplasien der Adnexe mit allen Vorteilen f¿r 
eine kºrperliche Organintegritªt unserer Patientinnen und die schnellstmºgliche Heilung 
bei minimalen Komplikationen weiter etabliert werden.

Dar¿ber hinaus konnten die radikale Hysterektomie und andere Malignom-Operationen, 
besonders aber auch die tiefe Endometriosesanierung, minimal-invasiv durch roboter- 
unterst¿tze Operationsverfahren, zur Nervenschonung im kleinen Becken weiter optimiert 
werden. Bei der Nervenschonung steht vor allen Dingen der komplette Erhalt der Funktion 
des Nervus hypogastricus zur Vermeidung von vegetativen Innervationsstºrungen aller 
Organe des kleinen Beckens, insbesondere auch zur Vermeidung der uns allen bekannten 
ăWertheim Blaseò, im Vordergrund.

Besonders freuen wir uns, dass die Stiftung Endometriose-Forschung und die 
Endometriosevereinigung Deutschland e.V. die Universitªts-Frauenklinik T¿bingen als 
Endometriosezentrum der hºchsten Stufe (Stufe III) zertiþ ziert haben. Damit wird die 
Universitªts-Frauenklinik T¿bingen auch den hºchsten operativen Anforderungen bei 
laparoskopischen Endometriosesanierungen inkl. der komplexen Chirurgie bei tiefen 
Endometriosen mit kontinuitªtserhaltenden Darmresektionen gerecht. Eine ganz 
besondere Freude ist es mir mitzuteilen, dass nach jahrelanger gemeinsamer Arbeit in 
Kooperation mit der deutschen Krebshilfe unser Universitªts-Brustzentrum und unser 
Zentrum f¿r gynªkologische Krebserkrankungen in das Konsortium erblicher Brust- und 
Eierstockkrebserkrankungen aufgenommen wurden.

Die Anmeldung f¿r Patientinnen, bei denen Sie den Rat unseres onkologischen 
senologischen Tumorboards benºtigen (jeweils freitags um 13.00 Uhr), erfolgt bei
Frau Gleich, Fax 07071/29-4525; Anmeldefrist mittwochs, 16.00 Uhr. 
Gerne ist auf Wunsch auch jederzeit Ihre persºnliche Teilnahme mºglich.

Prospektiv mºchten wir Ihnen einen besonderen ăKooperations-Serviceò anbieten: 
Ihre Praxis als ofþ ziellen Kooperationspartner mit Kooperationsurkunde und Aufnahme 
auf unsere Homepage, ggf. auch als zertiþ zierte Endometriose (Level I) Praxis.

Mit herzlichen kollegialen Gr¿Çen Ihr

Gyn-Telegramm
Neues aus der Universitªts-Frauenklinik T¿bingen

Termine:
Post St. Gallen Update im Rahmen 
der 1. Brustchirurgische Tage 
2. April 2011 

1. T¿binger Brustchirurgische Tage
30. Mªrz - 2. April 2011 
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: aus der Klinik

Roboterunterst¿tzte 
laparoskopisch-radikale Hysterektomie

Das Zervix-Karzinom ist eines der gynªkologischen Malignome, welches gerade junge Frauen im 
Alter von 15 bis 45 Jahren betrifft. Ein Alter in dem nach der optimalen onkologischen Therapie 
die Optimierung der Lebensqualitªt durch maximale Reduktion der perioperativen Morbiditªt 
an vorderster Stelle steht.

Durch Anwendung der minimal-invasiven Schl¿sselloch-Chirurgie, gerade auch im Bereich der 
Gynªko-Onkologie, bleibt unseren Patientinnen der traumatisierende Lªngsschnitt erspart. 
Dadurch ist eine maximale postoperative Schmerzreduktion mºglich, Blut-Transfusionen 
werden nicht mehr nºtig und eine R¿ckkehr in das soziale Leben ist schon nach wenigen Tagen 
bis einer Woche wieder mºglich. Und damit ist auch ein, wenn notwendig, schnellerer Zugang 
zur adjuvanten Radio-(Chemo-)Therapie gewªhrleistet.

Hiermit konnte nicht nur eine schnelle Heilung, sondern auch eine Reduktion der Morbiditªt 
bei der Durchf¿hrung einer radikalen Hysterektomie beim Zervix- und Corpuskarzinom via 
Laparoskopie erreicht werden. Eine ăNervenschonungò zur Vermeidung der Wertheim-Blase ist 
mºglich, ohne auf die onkologisch notwendige Radikalitªt zu verzichten.

Diese Reduktion der Morbiditªt kann noch weiter maximiert werden durch die roboterunterst¿tzte 
laparoskopisch-radikale Hysterektomie. Die Konstruktion des Robotersystems, das nicht 
selbststªndig operiert, sondern computergesteuert, gestattet die technische Optimierung der 
Schnittstelle zwischen Operateur und Instrument.

Im Gegensatz zur konventionellen Laparoskopie blickt der Operateur durch ein 
Doppelkamerasystem in ein 3-dimensionales Operationsfeld. Dies ermºglicht die rªumliche 
Wahrnehmung mit optimaler Tiefeneinschªtzung und damit deutlich verbesserter Darstellung 
von wichtigen anatomischen Strukturen, wie Nerven und GefªÇen, die dadurch wesentlich 
besser geschont werden kºnnen.

Die Instrumente sind mit ihren vielen Freiheitsgraden den Handgelenken eines Operateurs 
nachgeahmt; ein wesentlicher Vorteil gegen¿ber der konventionellen Laparoskopie. Dadurch 
wird eine zum offenen Vorgehen vergleichbare Beweglichkeit  erreicht, mit allerdings einer 
deutlich vergrºÇerten Darstellung analog dem Operieren unter dem Mikroskop. Mit Hilfe der 
Computersteuerung wird die Handbewegung des Arztes zusªtzlich verfeinert.

Prªzisere Darstellungen, v. a. der Neverngeÿ echte, sind mºglich und die Prªparation z.B. 
des Nervus Obturatorius gelingt besser. Damit ist ein noch radikaleres Vorgehen mºglich, zur 
Vermeidung z.B. eines Beckenrezidives unter gleichzeitiger optimierter Nervenschonung. 

Die Darstellung z.B. des Nervus 
hypogastricus gelingt prªziser, so 
dass (Blasen-) Innvervationsstºrungen 
vermieden werden.

Durch prªziseres Arbeiten, der 
3-D Darstellung und die Filterung der 
ruckartigen Bewegungen zur ruhigen 
Kamera- und Instrumentenf¿hrung, die 
der Operateur selbst steuert, ist auch 
eine Verringerung der OP-Zeit mºglich.

Zentrum f¿r operative 
Gynªkologie und MIC



Gleichzeitig wird das Trauma an der Bauchdecke im 
Bereich der Troikar-Einstichstellen weiter minimiert 
durch eine direktere Instrumentenbewegung 
intraabdominal, so dass der manuell ausge¿bte 
Druck auf die Bauchdecke maximal reduziert wird 
und damit eine noch schnellere Rekonvaleszenz 
ermºglicht.

So kommt es insgesamt durch die roboterunterst¿tzte 
minimal-invasive Chirurgie einerseits zu einer 
Minimierung des operativen Traumas, andererseits 
f¿hrt diese zu einer sehr viel prªziseren 
nervenschonenderen, aber dennoch radikaleren 
Durchf¿hrung.

V.a. bei sehr adipºsen Patientinnen, aber auch bei sehr 
jungen Patientinnen mit ausgeprªgter Endometriose 
ist dieses Vorgehen von groÇem Vorteil.

Gerade bei tief-inþ ltrierender Endometriose ist 
die Nervenschonung im Douglas auch aufgrund des 
Alters der Patientinnen essentieller Bestandteil. 
Durch diese Art der Laparoskopie ist eine komplette 
Endometrioseresektion mºglich, unter maximaler 
Schonung der Nerveninnervation von Blase und 
Rektum.

In Kooperation mit der Universitªtsklinik f¿r Urologie (Prof. Dr. Stenzl) und der European Society 
for Gynaecological Endoscopy (Generalsekretªrin - Priv. Doz. Dr. Sara Brucker).
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