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Uberblick & Leitfaden zu Ihrer Operation

Sehr geehrte Patientin

lhre Frauenarztin oder Ihr Frauenarzt hat Thnen zur Durchfiihrung einer Operation

geraten. Mein Team und ich mdchten Ihnen den vor Ihnen liegenden Weg erleichtern

und Sie dabei begleiten.

Bei einigen gynakologischen Problemen ist eine Untersuchung vor der Operation sinnvoll.

Daflir haben wir spezielle Sprechstunden im Rotes-Kreuz-Krankenhaus eingerichtet.
Die Operationen finden dann hieram Ambulanten Operationszentrum des RKK oderin
dersTagesklinik Am Meer<am Klinikum Bremerhaven statt.

Mit dieser Broschiire mochten wir Sie
umfassend informieren, damit Sie alle
wichtigen Dinge rund um lhre Ope-
ration wissen. Nehmen Sie sich bitte

die Zeitund lesen Sie aufmerksam die
gesamte Broschiire, damit lhnen nichts
Wissenswertes entgeht. Weitere Infor-
mationen haben wir fiir Sie auf unserer
Homepage >ndk-gyn.de« bereitgestellt.
Als Facharzt fiir Gynakologie und Ge-
burtshilfe fiihre ich seit 1993 ambulante
gynakologische Operationen durch.
Berufserfahrung steht neben einem
stetigen Bemiihen um optimale Quali-
tat, bestdtigt wahrend der vergangenen
Jahre im Rahmen von Zertifizierungen
durch den TUV und die Kassenarztliche
Bundesvereinigung (Qualitatsmanage-
ment nach DIN EN ISO 9001:2000 und
QEP). Meine kompetenten arztlichen
Kolleginnen sind ebenfalls langjahrig
als Facharzte tatig. Wir arbeiten als IHR

gynakologisches Team im Ambulanten
Operationszentrum und in den Spezial-
sprechstunden.

Ambulante Operationszentren (AOZ)
sind Einrichtungen, an denen Sie
operiert werden und nach einer Erho-
lungsphase am selben Tag wieder nach
Hause gehen, um sich dortim vertrau-
ten Umfeld zu erholen. Der Zusam-
menschluss niedergelassener Arzte am
Krankenhaus (NAK) bedeutet dariiber
hinaus, dass unsere OP-Zentren auf
Klinikniveau betrieben werden und
eine stationdre Ubernahme jederzeit
moglich ist, wenn die medizinische
Situation dies erfordert. Das ist flr

Sie ein Stlick aktiver Sicherheit, die im
Hintergrund immer bereit steht.

Die bauliche Ausstattung sowie die
Schnittstellen zum Krankenhaus ent-
sprechen am Rotes-Kreuz-Krankenhaus
in Bremen ebenso wie in dersTages-

klinik Am Meer<in Bremerhaven dem
Standard des stationdren Bereiches des
Klinikums. Dies gilt ebenfalls fiir alle
verwendeten Instrumente und Appa-
rate. Die Aufbereitung der Instrumente
in der zentralen Sterilisationsabteilung
der Krankenhduser stellt den absoluten
Bestzustand der fiir Ihre Operation
verwendeten Instrumente sicher. Un-
terstiitzt werde ich von von erfahrenen
Narkosedrztinnen und Narkosedrzten
der Andsthesiepraxen Riedel, Marcos &
Partner am RKK sowie Tietze-Schnur &
Partner am Klinikum Bremerhaven so-
wie von qualifizierten Krankenschwes-
tern und medizinischen Fachangestell-
ten mit langjahriger Berufserfahrung.
Wir alle sind flr Sie da, damit Sie die
anstehende Operation durch fachliche
Kompetenz bei gleichzeitig individuel-
ler Betreuung gut hinter sich bringen
konnen.

freecall 0800 7237322 - www.nak-gyn.de
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Ambulante Operation -
welche Vorteile hat das fiir Sie?
Noch am Tag der Operation kénnen
Sie das Ambulante Operationszent-
rum wieder verlassen und nach Hause
begleitet werden. Verwandte, Freunde,
ggf. ein Pflegedienst und thr Arzt kdnnen
die Erholungsphase in den eigenen vier
Wanden unterstiitzen. Ein mehrtagiger
Krankenhausaufenthalt wird vermieden
—und damit die oft belastende Trennung
von der gewohnten hauslichen Umge-
bung.
Dabei stehtimmerdie Sicherheit aller
Krankenhauseinrichtungen zur Verfi-
gung. Eine stationdre Aufnahme istin
Bedarfssituationen mdéglich. Die lang-
jahrige Erfahrung zeigt aber, dass dies

sehrselten vorkommt. Wir verstehen
dies als einen Beitrag zu Ihrer aktiven
Sicherheitin derambulanten Opera-
tionssituation.Wir kooperieren eng mit
allen Fachabteilungen der Krankenhadu-
ser. Das gibt Sicherheit bei der Entschei-
dung fir das ambulante Vorgehen.
Natdrlich kann nicht jeder Eingriff unter
ambulanten Bedingungen vorgenom-
men werden. Es gibt aber eine Vielzahl
von gynakologischen Operationen, die
unter Einsatz moderner Narkosever-
fahren ohne Krankenhausaufenthalt
durchgefiihrt werden kdnnen.

Die Sie behandelnden Arztinnen und
Arzte unterstiitzen Sie bei der Entschei-
dung, ob eine ambulante Operation
moglich ist. Bei allen Vorteilen und allem

Komfort diirfen Sie bitte nicht verges-
sen: eine Operation, insbesondere in
Vollnarkose, bleibt eine Operation und
muss entsprechend sicher und griindlich
vorbereitet, durchgefiihrt und nach-
betreut werden.

Derwesentliche Unterschied zum
Krankenhaus

Neben der Konzentration aufden
eigentlichen medizinischen Eingriff
unter Vermeidung langerer Liegezeiten
spielt gerade heutzutage auch das
gute Geflihl,>seine< Andsthesistin und
»seinen< Operateur zu kennen eine
groRe Rolle.

DerVerzicht aufeinen stationdren
Aufenthaltin Zeiten von Personal-
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reduzierung zugunsten der hauslichen
Umsorgung durch Angehorige spielt
eineimmer groRere Rolle in unserem
Gesundheitswesen. Aus diesem Grund
und bei gleichem Standard und gleicher
Sicherheit bei der Operation wahlen
immer mehr Patientinnen die tages-
klinische Durchfiihrung des geplanten
Eingriffes.

Die moderne Narkose -

spezielles Wissen, spezielle Technik
Vor dem Eingriff lernen Sie Ihr Opera-
tions- und Narkoseteam kennen. Fragen
und Sorgen kénnen im Rahmen der sog.
»Praemedikations, also im arztlichen
Gesprach vorder Operation, unter Be-
achtung der durchgefiihrten Vorunter-

suchungen besprochen werden.

Die Mehrzahl der Operationen wer-

den in Vollnarkose durchgefiihrt. Ihre
Narkosearztin /Ihr Narkosearzt versetzt
Sie alsoin einen tiefen, entspannten und
vollkommen schmerzfreien Schlafzu-
stand. Bei unseren Vollnarkosen wird das
Narkosemittel Gber die Venen verab-
reicht. Uber eine Atemwegssicherung
erhalten Sie Sauerstoff. Die modernen
Narkoseformen sind bei Beachtung von
Risikofaktoren —insbesondere in der
ambulanten Chirurgie und Gynakologie
—sehrsichere Verfahren der Bewusst-
seins- und Schmerzausschaltung.

Patientensicherheit
Alle Mitarbeiterinnen in unseren

Einrichtungen leisten einen wichtigen
Beitrag, Sie umfangreich zu informie-
ren und lhnen die bestmdgliche Versor-
gung angedeihen zu lassen. Neben den
arztlichen Kolleginnen werden Sie im
Verlauf Ihres Aufenthaltes in der Tages-
klinik oder der Sprechstunde eine Reihe
weiterer Menschen kennen lernen, die
an Ihrer Behandlung beteiligt sind: die
Andsthesiepflegekrafte, das Pflege-
personal im Operationssaal sowie im
Aufwachraum, die Mitarbeiterinnen an
der Rezeption, Krankenschwestern und
medizinische Fachangestellte in der
Sprechstunde.

Viele Menschen tragen also dazu

bei, dass Ihre Behandlung erfolgreich
verlauft. Unbedingte Voraussetzung

freecall 0800 7237322 - www.nak-gyn.de
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daflrist, dass alle Aufgaben gut or-

ganisiert und klar definiert sind. Z.B.

muss sichergestellt sein, dass zu jedem

Zeitpunkt lhre Identitat bekanntist und

alle Verantwortlichen wissen, welche

Maflinahmen oder welcher Eingriff bei

Ihnen an welchem Organ des Korpers

vorgenommen wird.

Um dies zu gewahrleisten, setzen wir

zu lhrer Sicherheit QualitatsmafRnah-

men um, mit denen wir Sie vertraut
machen mochten:

= Vordem Eingriff werden Sie
mehrfach nach lhrem Namen, lhrem
Geburtsdatum und threm Eingriff
befragt.

m Sie erhalten ein Band mit lhrem
Namen um ein Handgelenk. Es
verbleibt dort bis zum Verlassen der
Tagesklinik. Unsere Mitarbeiterin
an der Rezeption wird es anlegen
und auch wieder entfernen. Bitte
Uberpriifen Sie personlich die
Angaben auf dem Armband.

= Bei der Operationsvorbereitung und
im Operationssaal wird sich das Team
vor Beginn des Eingriffs nochmals
vergewissern, dass lhre Identitat
sichergestelltist, dass derrichtige
Eingriff vorgenommen wird und dass
alle Unterlagen —z.B. Rontgenbilder

—vor Ortvorhanden sind. Erst wenn
alle diese Punkte mit einem jac
beantwortet sind, wird man mit der
Narkose und dem Eingriff beginnen.
Wenn Sie also mehrfach nach
Ihren personlichen Daten und dem
geplanten Eingriff gefragt werden,

besteht kein Anlass, verunsichert zu
sein.

Natlrlich kennen wir Sie und thren
personlichen Behandlungsplan.

Die mehrmalige Vergewisserung hilft,
Verwechslungsgefahren oder sonstige
Fehler zweifelsfrei auszuschlieRen.
Indem Sie unsere Fragen an Sie
beantworten, tragen Sie aktiv dazu
bei, die Sicherheit und Qualitat der
Arbeitsabldufe zu Threm Wohl und
Ihrer Sicherheit zu gewahrleisten.
Weitere Informationen finden Sie
unter: www.aktionsbuendnis-
patientensicherheit.de.

Wie verlduft Ihr Aufenthaltim
Operationszentrum?

Sie treffen kurz vor Beginn der Opera-
tionim Ambulanten OP-Zentrum ein.
Die Uhrzeit erfahren Sie von uns beim
Aufkldrungsvorgesprach oder am Tag
zuvor telefonisch tiber unsere Sekre-
tariatsnummer. Bitte nehmen Sie nun

flireinen Moment im Warteraum Platz.

Eine Mitarbeiterin des AOZ erklart
Ihnen alle MalBnahmen noch einmal
und fiihrt Sie zunachst in den Vorberei-
tungsbereich, in dem Sie einen vendsen
Zugang und die EKG-Uberwachung
erhalten. Danach begleiten wir Sie

in den OP-Raum. Hier sehen Sie alle
Mitarbeiterinnen in Bereichskleidung
mit OP-Haube und Mundschutz. Sie
werden mit deren Unterstiitzung eine
moglichst bequeme Lagerung aufdem
Operationstisch finden. Insbesondere
bei Gelenk- und Wirbelsdulenerkran-

kungen ist es wichtig, dass Sie genau
angeben, wie die fiir Sie optimale Posi-
tion erreicht werden kann. Nach dem
Eingriff konnen Sie sich unter Betreu-
ung des kompetenten Pflegepersonals
im Aufwachraum solange ausschlafen,
bis Sie wieder richtig munter sind.
GenielRen Sie eine Tasse Kaffee oder Tee.
Dann noch ein personliches Abschluss-
gesprach mit mir oder meinen Kolle-
ginnen sowie dem Narkosearzt—und
schon konnen Sie sich wiederin lhre
gewohnte hausliche Umgebung fahren
lassen.

Was kdnnen Sie zur

Vorbereitung tun?

Bitte flihren Sie sich vor Augen, dass Sie
auch nach einem ambulant durchge-
fihrten Eingriff eine Erholungsphase
brauchen, die je nach Eingriff bis zu
einer Woche, manchmal auch langer,
beansprucht. Organisieren Sie recht-
zeitig die Betreuung und Entlastung zu
Hause durch Ihre Familie oder Freunde.
Am Tag und in der Nacht nach dem
Eingriff muss in jedem Fall eine volljah-
rige Person Ihres Vertrauens bei lhnen
sein. Eine ambulante Operation ohne
eine personelle hausliche Versorgung
ist nicht moglich und gefahrdet Ihre
Sicherheit und Gesundheit. Ein stati-
ondrer Aufenthaltist dann der fir Sie
bessere Weg. Bitte fragen Sie uns noch
einmal gezielt nach lhrem individuel-
len Pflegebedarf und Zeitrahmen. Sie
erhalten von uns eine angemessene
Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung.



Rechtzeitig vor dem Operationstermin
werden lhnen alle wichtigen Unter-
lagen zugeschickt.

Bitte lesen Sie diese sehraufmerksam
durch. Darin enthalten sind weitere
wichtige Informationen zur Narkose
und Ihrer Operation. Jeder Eingriff kann,
wenn auch sehrselten, zu relevanten
Komplikationen fihren, Uber die Sie
Bescheid wissen sollten. So kann es
neben Narkoseproblemen zu Entziin-
dungen, Nachblutungen, Organver-
letzungen (Gebarmutter, Blase, Darm,
Harnleiter oder BlutgefdRe) kommen,
die im Einzelfall auch einmal zur
Operationserweiterung oder Nach-
operationen fiihren kdnnen. Das Wissen
um mogliche Probleme des Eingriffes

istebenso wichtig wie Ihr Verstandnis
flir die Ursachen und die Durchfiihrung
Ilhrer Operation. Notieren Sie beim
Lesen Ihresindividuellen Aufklarungs-
bogens Ihre Fragen. Wir wollen, dass Sie
umfassend informiert sind. Information
und Wissen reduzieren Angstgefiihle,
die vor jeder Operation und Narkose
ganz normal sind.

Zusatzliche Informationen und Links
haben wirauch auf unserer Homepage
vorbereitet: www.nak-gyn.de

Das Aufkldarungsgesprach mit Ihren
Arzten wird ggf. auf Datentrager
aufgezeichnet. Dies entspricht den sich
verdndernden gesetzlichen Anforde-
rungen. Wir werden Sie vorher um lhre
Einwilligung bitten.

CHECKLISTE
am 0OP-Tag

An was ich denken muss:

= giiltiger Uberweisungsschein

= Versicherungskarte

m lockere Kleidung, warme Socken. Fir
den Eingriff bekommen Sie Wasche
von uns

= Piercings, Schmuck, Nagellack,
Make-Up und Mascara entfernen

= fir Kontaktlinsen und ggf. Zahnersatz
entsprechende Behalter mitbringen

= Morgens duschen und Zahne putzen

= Niichternheitsgebot beachten!

= Hausliche Vorbereitungen treffen:
personelle Versorgung, Essen
vorbereiten. Sind ausreichend
Hygieneartikel im Haus?

freecall 0800 7237322 - www.nak-gyn.de 7
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Am Ende des Gesprdaches und nach
Klarung aller Fragen kénnen Sie dann
durch Unterschriftin Operation und
Narkose einwilligen.

Hilfe bei der Vorbereitung

Sie haben sich flir die ambulante
Durchfiihrung der Operation bei uns
entschieden? Danke fir Ihr Vertrauen.
Bitte lesen Sie auf den ndachsten Seiten
alle praktischen Hinweise, die einen
optimalen Ablaufsicherstellen.

Arztliche Untersuchungen vor der
Operation

Haufig sind keine Untersuchungen
vor der Operation und Narkose erfor-
derlich.

Voruntersuchungen werden aber
immer bendtigt:

= wenn Sie Vorerkrankungen haben,
die eine regelmadRige Betreuung
durch Ihre Hauséarztin/ Ihren
Hausarzt erfordern

= wenn Sie regelmaflig Medika-
mente einnehmen (z.B. Blut-
hochdruck, Schilddriise, Zucker-
tabletten, Marcumar etc.).
Dies gilt nicht fiir die Einnahme der
Pille oder anderer gynakologischer
Hormonprdparate.

In diesen Fallen vereinbaren Sie bitte
einen Untersuchungstermin bei lhrem
Hausarzt und bringen dann alle arzt-
lichen Befunde und Unterlagen zum
Vorgesprach mit.

Geben Sie der Hausarztpraxis die Infor-
mation, dass eine ambulante Operation
in Allgemeinanaesthesie geplant sei und
benennen Sie den vorgesehenen Eingriff.

Organisatorischesvor und nach der
Operation

Bitte bleiben Sie unbedingt 6 Stunden
vorder Operation niichtern, d.h. weder
trinken, essen, rauchen, noch Kaugum-
mi kauen. Die Zahne dirfen Sie sich

am Morgen der Operation putzen. Das
Nichternheitsgebot gilt zu lhrer eige-
nen Sicherheit, da es bei Nichtbeach-
tung im Rahmen der Narkoseeinleitung
zu schweren Komplikationen kommen
kann. Patientinnen, die auf bestimmte
Dauermedikamente eingestellt sind,
diirfen diese wie gewohnt mit einem
Schluck Wasser einnehmen. Bei Unklar-
heiten wenden Sie sich bitte vertrau-
ensvoll an Ihr Narkoseteam.

Tragen Sie lockere Kleidung. Lassen Sie
bitte Schmuck und andere Wertsachen
zu hause (wir kdnnen keine Haftung
ibernehmen). Melden Sie sich zu der
vereinbarten Zeit bei den Mitarbeite-
rinnen an der Rezeption des Opera-
tionszentrums.

Haben Sie bitte Verstandnis dafr, dass
sich in Einzelfdllen sowohl der geplante
Zeitpunkt lhrer Operation als auch Ihr
Entlassungstermin trotz aufmerksamer
Terminplanung verschieben kann. Die
Dauer operativer Eingriffe ist nicht
immer exakt planbar. Verzogerungen
haben immer einen medizinischen
Hintergrund.

Die geschulten und engagierten Mit-
arbeiterinnen im Aufwachraum versor-
gen Sie nach dem Eingriff mit Getran-
ken wie Kaffee, Tee oder Mineralwasser.
Sie Uiberprifen regelmaRig den Blut-
druck, nehmen ggf. Verbandswechsel
vor und stehen Ihnen zur Erleichterung
der Erholungsphase beiseite. Schon
bald nach dem Eingriff sollten Sie auf-
stehen, um den Kreislauf zu trainieren,
damit Sie so schnell wie moglich wieder
nach Hause entlassen werden kdnnen.

Fiir das Vorgesprach im
Ambulanten Operationszentrum
bendtigen wir:

= alle vollstandigen Unterlagen, die
Sie von uns zugeschickt bekommen
haben, z.B. alle Seiten der
Aufklarungsunterlagen

= bitte alle Fragen griindlich
beantworten

m eine Uberweisung vom Frauenarzt

m [hre Krankenversicherungskarte

m ggf. Allergiepass und
Blutgruppenausweis, bei
Vorerkrankungen Arzt- und alte
Krankenhausunterlagen

m Bitte planen Sie flr diesen Termin
etwa 1 Stunde ein
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Operationsspektrum unserer AOZ

per Bauchspiegelung

= Sterilisation

m Eileiterschwangerschaft

= Diagnostik bei Kinderwunsch
(Sterilitatsdiagnostik)

m Operation bei Kinderwunsch
(Fertilitatsoperation)

= Verwachsungen

= Entfernung versprengter
Gebarmutterschleimhaut
(Endometrioseresektion)

= Retroperitonealchirurgie

m Zystenausschalung,
Eierstockentfernung

= Myomentfernung

per Gebarmutterspiegelung
= Myomentfernung

= Polypabtragung

= Endometriumablation

m Septumdurchtrennung

= Spiralenentfernung

vaginale Eingriffe an der

Gebarmutter

= Ausschabung

= Diagnostische
Gebarmutterspiegelung mit/ohne
Ausschabung

= Absaugung bei Fehlgeburt

= Dysplasiechirurgie: Konisation

m Dysplasiechirurgie: Laser-
vaporisationen

= Spiraleneinlage

Operationen am dufleren Genitale

(auch Laser)

= Feigwarzen (Condylomata acuminata)

= Vaginalsepten

= Vaginalstenose (Enge des
Scheideneinganges)

= Vaginaltumore

= Labienzysten

= Intimchirurgie, z. B. Labienresektion
(Verkiirzung der kleinen Schamlippen
bei Beschwerden)

= Vulvaatherome und -lipome

= Bartholinische Tumore

m Hintere Scheidenplastik

= Operationen an der Brustdriise

freecall 0800 7237322 - www.nak-gyn.de 9



Nach der Operation m 0OP-Zentrum

Entlassung aus dem AOZ

Bei der Entlassung wird mit lhnen ein
abschlieRendes Gesprach gefiihrt, das
die Erorterung des Krankheitsbildes,
des Operationsverlaufes und der ge-
gebenenfalls erforderlichen weiteren
Malinahmen beinhaltet. Sie kdnnen
durchschnittlich 2—4 Stunden nach
der Operation die Tagesklinik verlassen.
Schon zu diesem Zeitpunkt erhalten
Sievon uns einen Entlassungsbericht,
der fir die Weiterbetreuung bei lhrer
Arztin/ lhrem Arzt bestimmt ist. Bitte
verlassen Sie die Tagesklinik nicht vor
diesem Abschlussgesprach. Erst danach
sollten sich aus dem Ambulanten Ope-
rationszentrum abholen lassen oder
Sie fahren mit dem Taxi nach Hause.

10

Um den Kontakt zu lhren Angehdrigen
kimmern sich die Mitarbeiterinnen der
Rezeption.

Auf alle Félle sollten Sie fiir eine gute
hausliche Betreuung sorgen. Fiir die
Nachtgeben wir lhnen ein Schmerzmit-
tel mit. Im Fall von Fieber, Schmerzen
oder starken Blutungen informieren Sie
uns bitte sofort. Sie erhalten dazu eine
entsprechende Telefonnummer.

Sollten nach dem Eingriff medizinische
Griinde flr eine intensivierte stationare
Betreuung vorliegen, so ist die Aufnah-
me in die Klinik notwendig. Wir kiim-
mern uns um alle Formalitaten und die
enge Kooperation mit dem Krankenhaus
stellt eine Weiterbetreuungs>Hand in
Hand«sicher.

Nach der Entlassung sollten Sie den rest-
lichen Tag Uberwiegend liegend, zumin-
dest ruhend, verbringen. Zur Stabilisie-
rung des Kreislaufs und zur Vorbeugung
einer Thrombose ist es jedoch wichtig,
dass Sie zwischendurch immer wieder
aufstehen und kleinere Strecken laufen.
Trinken Sie bitte reichlich! Zwei bis drei
Liter Tee oder Mineralwasser stabilisie-
ren den Kreislauf und unterstiitzen den
Erholungsprozess. Sofern Sie nicht an Di-
abetes (Blutzuckererkrankung) leiden, so
konnen Sie Ihren Tee zwischendurch auch
einmal mitviel Zucker trinken. Bereiten
Sie schon am Vortag eine leichte Mahlzeit
(z.B.eine herzhafte Suppe mit Brot) vor.
Sie werden nach lhrer Riickkehrin den
hduslichen Bereich Appetit haben.



Ab dem Abend des OP-Tages diirfen Sie
sich wieder wie gewohnt erndhren.
Viele Patientinnen kdnnen am Folgetag
bereits wieder ein weitgehend >nor-
males< Leben fiihren. Das muss jedoch
nichtin jedem Fall so sein! Vermeiden
Siein den ndchsten Tagen anstrengen-
de Tatigkeiten, legen Sie langere Ruhe-
pausen ein und respektieren Sie, wenn
Ihr Korper Ihnen signalisiert, dass er
noch Erholung und Schonung braucht.
Berufstatige erhalten natiirlich eine
ausreichend lange Arbeitsunfahigkeits-
bescheinigung.

In der ersten Woche nach dem Eingriff
sollten Sie keine Tampons, sondern
lediglich Binden/Vorlagen benutzen.
Bitte klaren Sie bei der Nachunter-
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suchung bei lhrer Frauendrztin oder
lhrem Frauenarzt, und ab wann Sie
wieder Sport treiben diirfen. Uber spe-
zielle Verhaltensweisen (z. B. Sitzbader,
Verbandswechsel) werden Sie beim
Abschlussgesprdch informiert.

Setzen Sie sich nach der Operation mit
der Praxis Ihrer Frauenarztin oder Ihres
Frauenarztes telefonisch in Verbin-
dung,um einen Termin zur Nachunter-
suchung zu vereinbaren. lhre Arztin/lhr
Arzt Ubernimmtdie weitere Betreuung.
Wirempfehlen bei Beschwerdefreiheit
die erste Nachuntersuchung inner-
halb derersten acht bis zehn Tage
nach dem Eingriff. Bitte (ibergeben Sie
dann auch alle Ihnen ausgehdndigten
Berichte.

Innerhalb von 24 Stunden
nach der Operation diirfen Sie

= nicht aktivam Strallenverkehr
teilnehmen

= keinen Alkohol trinken

= keine wichtige Entscheidungen treffen

= keine weiteren Schmerzmittel ohne
Anweisung des Arztes einnehmen

s sich nicht korperlich Gberanstrengen

mviel Tee oder Wasser trinken

= leichte Mahlzeiten zu sich nehmen

= keine Kinderbetreuung

m keine Vertrage abschliel3en

freecall 0800 7237322 - www.nak-gyn.de 1




Rotes Kreuz
Krankanhaus

Tipps nach der Operation

Was muss ich nach meiner
speziellen Operation beachten?
Spiegelung/Ausschabung der
Gebarmutter:

Es kann ein regelartiger Schmerz auf-
treten, dasistganz normal, nehmen Sie
ggf. ein mitgegebenes Schmerzmittel.
Vaginale Blutungen bis gut Regelstarke
sind fiir 1—2 Tage normal, danach wer-
den noch fiir etwa eine Woche Schmier-
blutungen bleiben. Bitte keine Tampons,
nurVorlagen verwenden.

Duschen konnen Sie bereits am Abend
der OP, Vollbdder erst nach Verschwin-
den der Blutung.
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Dysplasiechirurgie (z. B. Konisation):
Es kann ein regelartiger Schmerz,
zusatzlich ein unangenehmes Druckge-
fihlim Unterbauch (das kommt von der
Tamponade) auftreten, das ist ganz nor-
mal, nehmen Sie ggf. ein mitgegebenes
Schmerzmittel. Die Tamponade sollten
Sie bitte am nachsten Morgen selbst
entfernen. Dabei kann nichts Schlim-
mes passieren, da sie durch die Ver-
wendung einer speziellen Salbe nicht
festgeklebt ist. Bitte nicht erschrecken,
sie ist bis zu socm lang und kann durch-
aus blutig sein. Bitte bedenken Sie im
Hinblick auf eine disziplinierte kérper-
liche Schonung das erhéhte Nachblu-
tungsrisiko innerhalb der ersten 48
Stunden sowie am 10.—12. Tag nach der

OP. Ein vermehrter gelblicher Ausfluss
kann noch 2—3 Wochen bleiben, bis die
Wunden am Muttermund komplett
verheilt sind. Bitte keine Tampons, nur
Vorlagen verwenden. Duschen kénnen
Sie bereits am Abend der OP, Vollbader
erstnach Verschwinden der Blutung.

Bauchspiegelung:

Neben leichten Beschwerden im Bereich
der Einstiche stehen hieram ehesten
muskelkaterartige Schmerzen der
Bauchdecken sowie ein Druckgeftihl

im Oberbauch, gelegentlich auch als
Seitenstiche empfunden, im Vorder-
grund. Verbliebenes Restgas kann auch
gelegentlich zu einer unangenehmen
Reizung eines Nervs flihren, der dann



Schulterschmerzen verursacht. Das
Restgas verschwindet innerhalb von
spatestens 48 Stunden aus lhrem Kor-
per. Manchmal hilft es, den Korper so zu
lagern, dass das Becken hoher liegt als
der Brustkorb. Dies kann durch Lage-
rung des Pobereiches auf mehreren De-
cken oder Kissen oder den sog. VierfiiR-
lerstand erreicht werden. Am Folgetag
konnen Sie duschen. Die dann feuchten
Pflaster einfach entfernen, es wird keine
weitere Wundabdeckung benétigt.
Storen die Fdden, so kénnen Sie einfach
ein Pflaster aus der Hausapotheke auf-
kleben. Nach Durchgéngigkeitsprifung
der Eileiter kann der Urin fir wenige
Stunden bldulich verfarbt sein. Sollten
nach einer guten beschwerdearmen Er-
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holungsphase nach etwa 2 Tagen akute
stechende Bauchschmerzen auftreten,
so sollte eine umgehende Untersuchung
im Krankenhaus erfolgen.

Operation an den duBeren Geschlechts-
organen, z.B. Feigwarzenentfernung:
Brennende duRerliche Beschwerden sind
leider normal und klingen nach ein paar
Tagen ab. Eine indirekte Kithlung durch
die Vorlage eines Kiihlelementes (Cold-
Pack) kann hilfreich sein. Bitte nehmen
Sie daher, auch zum Abschwellen der
Wunden, morgens je eine der mitge-
gebenen Schmerzmittel an den beiden
Folgetagen, Sie haben dann taglich noch
eine Reservetablette. Beim oder direkt
nach dem Wasserlassen ist ein Abspii-

len des duReren Genitalbereiches mit
klarem lauwarmen Wasser hilfreich. Ab
dem Folgetag sollten Sie zweimal taglich
flir 15 Minuten ein lauwarmes Sitzbad
nehmen. Kamillenextrakte oder desinfi-
zierende Losungen, z.B. Betaisadonnalo-
sung® unterstltzen die Wundheilung.
Sie erhalten diese Produkte in jeder
Apotheke, die Krankenkassen tiberneh-
men leider nicht die anfallenden Kosten.
Dies gilt auch fiir Wund- und Heilsalben,
z.B.Bepanthen®, die Sie ab dem 2.-3.Tag
nach den Sitzbadern im Wundbereich
groRziigig anwenden konnen. Die Dauer
der Wundheilung ist trotz gleicher OP-
Technikindividuell extrem unterschied-
lich und kann zwei bis acht Wochen
andauern.
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Fragen & Antworten

Wie verhalte ich mich bei Proble-
men und Beschwerden nach der
Entlassung aus der Tagesklinik?

In der Nacht nach der Operation ist Ihr
OP-Team aufjeden Fall fir Sie erreich-
bar, Sie erhalten nach dem Eingriff
entsprechende Telefonnummern.
Sollten Ihr Anruf einmal nicht direkt
entgegen genommen werden kdnnen,
so sprechen Sie bitte lhren Namen und
Ihre Telefonnummer sowie eine Kurz-
beschreibung Ihrer Beschwerden auf
die Mailbox, Sie werden so schnell

wie moglich zuriickgerufen. Auch SMS
oder E-Mails werden in den Folgetagen
normalerweise zeitnah registriert und
beantwortet.
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Wie haufig treten die beschriebe-
nen Komplikationen auf?

Aus rechtlichen Griinden missen wir
bei Wahleingriffen auch auf Risiken,
deren Haufigkeit im Promillebereich
liegen, hinweisen. Bitte studieren Sie
genau die zur Verfiigung gestellten
und auf den Eingriff zugeschnitte-
nen Aufklarungsmaterialien. Bei der
langjdhrigen und umfangreichen
Erfahrung des Operations- sowie des
Narkoseteams ist das Komplikations-
risiko jedoch gering. Lassen Sie sich im
praoperativen Gesprach individuell
UberihrRisikoprofil aufkldren.

Werde ich nach der Operation
Schmerzen haben?

Da beijeder Operation Gewebe gereizt
wird, reagiert der Kdrper mit unter-
schiedlichen Schmerzen, z.B. kommt
es nach Ausschabungen zu einem
regelartigen Schmerz. Nach Bauch-
spiegelungen kann es neben Wund-
beschwerden zu einer Art Muskelkater
oder zu Schulterschmerzen kommen.
Unsere Schmerzbehandlung stellt
sicher, dass der auftretende Schmerz
aufein fiir Sie gut ertragliches MaR
reduziert wird.



Kann mein Partnerim Aufwach-
raum dabei sein?

Leider nein. In den Aufwach- und Uber-
wachungsbereichen werden mehrere
Patientinnen betreut, so dass hierein
Zugang fir Angehdrige nurin seltenen
Ausnahmefallen mdoglich ist.
Angehdrige konnen im AOZ verweilen,
nochmals nach Hause fahren oder eines
der Klinikcafés nutzen.

Kann ich sofort wieder Sport
treiben?

Vor dem Verlassen der Tagesklinik wer-
denin einem personlichen Abschluss-
gesprach mitdem Arzt lhre Fragen
geklart. AuBerdem erhalten Sie neben
den hier beschriebenen ggf. speziel-

Uberblick & Leitfaden zu Ihrer Operation

_ _\;_; | |

le, auf Ihre Operation abgestimmte
Verhaltensanleitung fiir die nachsten
Tage. Korperliche Belastungen jeglicher
Artsollten erst nach der Abschluss-
untersuchung bei Ihrer Gynakologin,
Ihrem Gyndkologen und mit dessen
Beflirwortung wieder aufgenommen
werden. Dies gilt auch fiir Sexualkon-
takte und sportliche Aktivitaten.

Wann bin ich wieder fit?
Dasistindividuell verschieden, jedoch
auch vom Umfang des Eingriffs abhan-
gig: Bei kleineren Operationen dauert
es1bis2Stunden, bei gréReren 3 bis 6
Stunden bis Sie entlassen werden kon-
nen.Allerdings werden Sie merken, dass
Sie nurim Liegen fit sind und sich auf

Ihr Bett zu Hause freuen. Fiir gréRere
Eingriffe (z.B. Bauchspiegelungen oder
Brustoperationen) missen Sie mehrere
Tage Ruhe und Schonung einplanen.

Ich habe vor allem vor der Narkose
Angst!

Dies gehtvielen Patientinnen ahnlich.
Die heutigen Narkoseformen sind sehr
schonend, sicher und komplikations-
arm. Sie sind schonend und werden
individuell sehr gut vertragen. Moder-
ne Narkose- und Uberwachungsgeréite
sowie die langjahrige Berufserfahrung
Ihrer Andsthesisten tragen zu lhrer
Sicherheit bei.
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Fragen & Antworten

Wie lange dauert die Narkose?
Ungefahr s Minuten langer als die Ope-
ration, die Narkosedauer kann genau
an die Dauer der Operation angepasst
werden. Das langjahrig eingespielte
Team von Operateur und Narkosearzt
garantiert hier kiirzeste Zeiten.

Warum darfich vorder Operation
nichts essen und trinken?

Durch die Allgemeinanasthesie werden
neben dem Bewusstsein und der
Schmerzempfindung auch die Schutz-
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reflexe (z.B. Schluck- und Hustenreflex)
ausgeschaltet. Es besteht daher die
Gefahr, dass wahrend der Narkose
Mageninhaltin den Rachen gelangt,
eingeatmet wird und eine Lungenent-
zlindung als schwerwiegende Folge-
problematik hervorrufen kann.

Wache ich wahrend der Operation
wirklich nicht auf?

Ihr Andsthesist Gberprift wahrend der
Operation standig die Narkosetiefe, die
er bei geplanten Eingriffen sehr genau

einstellen kann. So sorgt er permanent
fur Ihre Sicherheit und vermeidet, dass
Sie wahrend des Eingriffs wach werden.

Kann es passieren, dass ich gar
nicht mehr aufwache?

Die Andsthesie ist heute auf einem sehr
sicheren Standard. Dennoch kdnnen in
seltenen Fallen Komplikationen auftre-
ten. Das Risiko hierfiir wird weniger von
der Andsthesie selbst, als vielmehr von
Begleiterkrankungen und von der Art
der Operation bestimmt. Fir kdrperlich
belastbare Patienten, die sich einem
begrenzten Eingriff unterziehen ms-
sen, ist das Risiko dulerst gering.

Muss ich hinterher spucken?
Ubelkeit und Erbrechen durch Nar-
kose sind eher seltene Beldstigungen.
Vornehmlich nach Bauchspiegelungen
kann es allerdings spater beim Auf-
stehen durch im Bauch verbliebene
Gasreste gelegentlich zu Ubelkeit,
ebenso wie Oberbauch- und Schulter-
schmerzen kommen, die innerhalb von
48 Stunden komplett verschwinden
werden.

Wann darfich etwas trinken

und essen?

Sobald Sie richtig wach sind, gibt es
Kaffee oder Tee. Zu Hause darf dann
zundchst eine kleine Mahlzeit, ab
dem Abend alles gegessen werden,
worauf Sie Appetit haben. Bei Bauch-
spiegelungen sollten Sie auf blahende
Speisen flir 2—3 Tage verzichten.



Nach der Operation zu Hause

Ich habe Durst, darfich trinken?

Ja! Bitte nehmen Sie heute sogar reich-
lich Flissigkeit (Tee, Mineralwasser,
auch mal eine Tasse Kaffee) zu sich. Es
sollten ruhig 2—3 Liter sein, damit die
Narkosemittel schnell aus dem K&rper
ausgeschieden werden und lhr Kreislauf
stabilisiert wird.

Ich habe Appetit, darfich essen?

Ja! Sie durfen nach der Operation eine
leichte Mahlzeit, z.B. eine Suppe mit
Brot zu sich nehmen. Am Abend nach der
Operation kdnnen Sie sich wieder ganz
nach Ihren Wiinschen ernahren. Nach
Bauchspiegelungen sollten Sie blahende
Speisen flreinige Tage vermeiden.

Ich habe nach der Operation
zunehmende Schmerzen:

Sie haben von mir Schmerztabletten
erhalten. Bitte warten Sie nicht auf eine
groRere Beldstigung, sondern nehmen
Sie die erste, wenn Sie Schmerzen
verstarkt oder neu beginnend spiren.
Sie haben dann fiir die Nacht oder den
nachsten Tag noch eine Reserve.
Sollten Ihre Beschwerden mit dieser
Medikation nicht ausreichend beseitigt
sein, melden Sie sich bitte bei mir.

Ich habe Fieber iiber 38 Grad
Celsius:

Leichterhohte Temperatur nach der
Operation ist nicht ungewohnlich.
Haben Sie ausreichend getrunken?
Wenn nicht, dann dirfen Sie jetzt noch

nake-
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ordentlich nachlegen. Sollte danach die
Temperatur nicht riickldufig sein oder
sogar weiter ansteigen, dann nehmen
Sie bitte Kontakt mit mir auf.

Was darfich keinesfalls tun?
Innerhalb der kommenden 24 Stunden
diirfen Sie nicht aktivam StraRenver-
kehrteilnehmen, keinen Alkohol trinken,
keine wichtigen Entscheidungen treffen,
keinen Sport treiben odersich kérperlich
Uberanstrengen!

Wann muss ich ein Krankenhaus
aufsuchen?

Bei sehr starken Schmerzen, einer star-
ken Nachblutung oder starken Kreislauf-
storungen sollten Sie bitte Ihr nachst-
gelegenes Krankenhaus unverziglich
aufsuchen. Unsere Kooperationspartner
sind die Frauenkliniken des St. Joseph-
Stiftes (Eingang Schubertstrafe in Bre-
men) sowie des Klinikum Bremerhaven.
Im Notfall wahlen Sie bitte die 112. Sie
erhalten von uns Unterlagen, aus denen
Artund Umfang der Operation hervor-
geht. Halten Sie diese im Bedarfsfall
immer bereit.

Wann gehe ich zur gynakologischen
Nachuntersuchung?

Die Nachbetreuung ibernimmt norma-
lerweise Ihre Frauenarztin/Ihr Frauen-
arzt. Rufen Sie innerhalb der nachsten
Tage in der Praxis an und vereinbaren
Sie mit den Mitarbeiterinnen einen
entsprechenden Nachuntersuchungs-
termin in der kommenden Woche.

Den Operationsbericht sowie weitere

Untersuchungsergebnisse ibermitteln
wir direkt der Facharztpraxis, so dass
zu lhrer Nachuntersuchung norma-
lerweise alle wichtigen Informationen
vorhanden sind. Nach Konisationen
sind wir Thnen dankbar, wenn Sie sich
etwa ein halbes Jahr nach der Opera-
tion in unserer Dysplasiesprechstunde
noch einmal zur Kontrolluntersuchung
einfinden wiirden. Dies gilt der Quali-
tatssicherung, die auch der Gesetzge-
ber flir diese Operation vorgeschrieben
hat und hilft folglich auch anderen
Frauen, welche die Operation noch vor
sich haben.

Muss ich mich im Intimbereich
rasieren?

Grundsatzlich nicht. Lediglich bei
Bauchspiegelungen sollten Sie am
Morgen des OP-Tages nachrasieren
oder eine Einmalrasiererbreite im
oberen Schamhaarbereich von links
nach rechts rasieren, das geniigt
meistens.

Wird meine Harnblase kathe-
terisiert?

Im ambulanten Operationssetting
konnen wir normalerweise auf eine
Blasenkatheterisierung verzichten.
Bei Bauchspiegelungen kann dies
allerdings manchmal sinnvoll sein.
Harnwegsinfektionen sind danach
eine Seltenheit.
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Spezialsprechstunden

Prdoperative Untersuchung
Manchmal ist es sinnvoll oder erfor-
derlich, vor einer geplanten Operation
eine gyndkologische Untersuchung,
ggf. unter Einsatz hochauflosenden
Ultraschalles durchzufiihren, um die
optimale Methode fiir den Eingriff zu
besprechen oder eine zweite Meinung
zu der zugrunde liegenden Problematik
zu erhalten. Wir streben dabei grund-
satzlich eine vertrauensvolle Kommu-
nikation mitIhnen und Ihrer Frauen-
arztin/lhrem Frauenarzt an.

So kénnen alle erforderlichen Informa-
tionen zusammengetragen werden und
eine fur Sie optimale Beratung erfolgen,
um ein bestmdgliches Behandlungser-
gebnis sicher zu stellen.
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Myomsprechstunde
Blutungsstérungen (starke Monatsblu-
tung, unregelmafige Menstruation,
Periodenschmerzen) sind die haufigste
Ursache behandlungsbedirftiger Er-
krankungen in der Frauenheilkunde.
Veranderungen der Gebarmutter-
schleimhaut spielen neben Muskel-
knoten eine bedeutende Rolle.
Muskelknoten der Gebarmutter oder
Myome, wie der Fachbegriff lautet,
sind gutartige Gewdchse, die man bei
sehrvielen Frauen fast jeden Alters
findet. Von diesen leben die meisten
ohne Beschwerden mitden Myomen,
aberbeieinigen Frauen |6st die Myom-
Erkrankung verschiedene Probleme aus,
die zum Teil sehrstorend sein kdnnen

und die Lebensqualitdt einschranken.
Dieses Krankheitsbild reicht von Blu-
tungsstorungen tber Unterleibschmer-
zen wechselnden Charakters bis hin zu
unerfilltem Kinderwunsch. Da viele
der betroffenen Frauen sehr unter den
Myomen leiden, haben wir es uns zur
Aufgabe gemacht, diesen Patientinnen
zu helfen und in Zusammenarbeit mit
anderen Gesundheitseinrichtungen in
der Region Bremen fiir Sie da zu sein
—mitunserer Myomsprechstunde am
Rotes-Kreuz-Krankenhaus.

Jede Frau mit Myomen kann unter-
schiedliche Beschwerden und Probleme
haben. Deshalb muss die Auswahl der
geeigneten Behandlungsmaglichkeiten
immer lhre personlichen Umstande



und Wiinsche beriicksichtigen. An dieser
Stelle bieten wir unsere Dienstleistung
an.In enger Zusammenarbeit mit lhrem
Frauendrztln, die meist die Erkrankung
bei lhnen festgestellt hat, zeigen wir
Ihnen die Behandlungsmoglichkeiten
individuell auf und fiihren Sie der opti-
malen Behandlung zu.

Firwelche Behandlungsmaoglichkeit Sie
sich letztendlich nach unserer Beratung
auch entscheiden, Sie sollten wissen,
dass Myome heute erfolgreich behan-
delt werden konnen. Die Gebarmutter
kanninvielen Fallen durch eine medi-
kamentdse Behandlung, radiologische
Verfahren (Myomembolisation), bzw.
durch verbesserte Operationsverfahren
erhalten werden. Die Gebarmutter-
entfernung steht immeram Ende der
moglichen Behandlungsverfahren. Die
Gebarmutterist das zentrale Organim
Unterbauch der Frau. Es ist nicht nur fir
die Lebensphase der Familienplanung
da.Voreiner Entfernung sollte immer
geklart werden, ob organerhaltende
Therapieverfahren Ihre Beschwerden
ausreichend lindern oder beseitigen
konnen.

Bitte besprechen Sie alle weiteren
Fragen mit Ihrer Frauendrztin/lhrem
Frauenarztt mit uns und treffen Sie Ihre
Entscheidung nach vertrauensvoller
Aufklarung und Beratung.

Dysplasiesprechstunde

Ziel der gynakologischen Krebsfriher-
kennung ist es, Veranderungen am Mut-
termund durch densVorsorgeabstrich<

n a Ko
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in einer Vorstufenphase der Entwicklung
des Gebarmutterhalskrebses zu entde-
cken, Seit Einflihrung der Krebsvorsorge
in Deutschland vor iber 40 Jahren ist die
Haufigkeit des Gebarmutterhalskrebses
dramatisch gesunken.Von den heute
noch von dieser Erkrankung betroffenen
Frauen sind Uber die Halfte innerhalb der
vorangegangenen Jahre nicht zur Unter-
suchung bei ihrer Frauenarztin /ihrem
Frauenarzt erschienen. Bei regelmafi-
ger Teilnahme an der Krebsfriherken-
nungsuntersuchung der Frau (jahrlicher
Rechtsanspruch nach Sozialgesetzbuch)
kann heute eine drohende Krebserkran-
kung des Gebarmutterhalses bereits in
Vorstufen erkannt werden und so eine
Weiterentwicklung zu tatsachlichem
Krebs vermieden werden. Wer also
einen auffalligen Krebsfriiherkennungs-
krebstest hat leidet normalerweise
nicht unter Krebs, sondern unter einer
Krebsvorstufe. Diese muss entweder gar
nicht behandelt werden und es genligen
regelmdRige Kontrollen, da eine hohe
Rickbildungstendenz vorliegt. Oder sie
kann durch eine spezielle Untersuchung
mit folgender kleiner Operation beseitigt
werden. Unser Ziel ist es, Patientinnen
mit auffalligem Krebsvorsorgeabstrich
gemeinsam und in Kooperation mitder
behandelnden Frauenarztin /behan-
delndem Frauenarztin dieser speziellen
Situation zu begleiten und tber mogli-
cheindividuelle Behandlungsmethoden
zu informieren und diese wenn erforder-
lich auch durchzufihren.

Leistungsspektrum:

= Mikroskopische Untersuchungen
mit speziellen Anfarbemethoden
(Kolposkopie) mit Video-/
Fotodokumentation

= Probeentnahmen vom Muttermund
(Histologie)

m gezielter Oberflachenabstrich
(Zytologie)

m HPV-Test

= Ultraschall

Untersuchungsmethoden:

= Kegelschnitt (Konisation mittels Laser
oder Hochfrequenzschlinge)

= Gebarmutter-Spiegelung
(Hysteroskopie)

= Ausschabung

m Laservaporisation und Laserablation
im Bereich der Cervix, Vagina & Vulva

Das Ausmald des operativen Eingriffes
istauch bei Beachtung von Empfeh-
lungen und Leitlinien wissenschaftli-
cher Institutionen immer individuell
anzupassen. Unser grundsatzliches
Motto lautet: so wenig wie moglich, so
viel wie notig. Es richtet sich nach dem
vorliegenden Befund, aber beriicksich-
tigt werden zum Beispiel auch IhrAlter
und eine noch nicht abgeschlossene
Familienplanung.

So kann durch den Einsatz gewebe-
schonender OP-Methoden das Auftre-
ten spdterer Fehl- und Friihgeburten
minimiert bzw. vermieden werden,
ohne Kompromisse bei der Sicherheit
einzugehen.
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Ihr Weg zu uns

Rotes-Kreuz-Krankenhaus

St.-Pauli-Deich 24, 28199 Bremen

Haupteingang Forum K. Zugang zum AOZ/Arztehaus
auch tiberden Eingang an der Osterstralse méglich.

BSAG: Wilhelm-Kaisen-Briicke (StraBenbahnlinie
4,5,6,8und Bus Nr.24), Theater am Leibnizplatz
(StraRenbahnlinien 4, 5 und 6) und Rotes Kreuz Kran-
kenhaus (StraBenbahnlinie 4 und 5). Sie erreichen uns
mit diesen Linien vom Hauptbahnhof aus ebenso wie
von der>Domsheide«in der Bremer Innenstadt.
Parken: auf dem Klinikgelande befindet sich ein kos-
tenpflichtiges Parkhaus.

Wegbeschreibung innerhalb des Klinikgebaudes.
Achten Sie bitte auch auf die Hinweistafeln.
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Klinikum Bremerhaven-Reinkenheide gGmbH

b | & §
Postbrookstr. 103, 27574 Bremerhaven ﬁ;lﬂ _F;% %ﬁ. §
Aus der Innenstadt: (Mit dem Auto) T Wi % g
sColumbusstr.c iiber>Kennedybriicke« zur>Georgstr.c { 2, 3,%:9’* s”‘“-, EIP
liber>An der Mihle« zur>Schiffdorfer Chaussee<und i ‘% % y
der Beschilderung zum Klinikum Bremerhaven Reinken- | ?e P
heide folgen. (i1 o Ut 5
Aus der Innenstadt: (Mit dem Bus) | & . j
mit der Linie 507 oder 508 ab Hauptbahnhof Bremer- ‘; 3
haven. W] § »
Aus der Umgebung: e .: ﬁ#g
aus Bremen kommend die BAB 27 Abfahrt (8) Schiffdorf \ ¥ SewIArion
verlassen. Fahren Sie rechts und an der ndchsten Ampel | e o Hermanne Lo
links in die >Carsten-Liicken-Str.<An der ndachsten Ampel ; | g A Darmgensh
fahren Sie bitte rechts auf die»Schiffdorfer Chaussees ! M',.,nw-*-iu i S
und folgen der Beschilderung zum Klinikum Bremer- I b Sl
haven Reinkenheide. A L guiifartés Chisntos
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Uber uns
Niedergelassene Arzte am Krankenhaus

[
Spezialisierungen an klinischen Einrichtungen tatigen niedergelassenen
2dener Fachgebiete organisieren sich in einer Interessengemeinschaft,
rteile dieses besonderen Angebotes stetig weiterentwickeln und opti-

MIEDERGELASSEMNE ARZTE
AM KRANKEMHAUZ

orteile gegeniliber kleinen Operationseinheiten an Arztpraxen oder

. Derstets verfligbare Hintergrund aller stationdren Einrichtungen
- - mkiusive nitensivmedizin ist angesichts derimmer komplexer werdenden medizini-
|_] a K |_] a I-(< schen ambulant durchfiihrbaren Prozeduren, insbesondere auch bei Schliisselloch-
i v Operationen in der Gyndkologie, ein wichtiger Aspekt aktiver Patientensicherheit.

- - Und alles abseits des stationaren Klinikalltages! Operationen, Narkosen und Spezial-

|_] al'({ |_] aK untersuchungen werden durch langjéhrig erfahrene niedergelassene Arzte erbracht,
e die unabhdngig sind und wissen, was die Belange der Praxis sind .

L

Service-Angebot

www.naek-gyn.de

= Umfangreiches Informationsmaterial m Infos zu Spezialsprechstunden
n Aktuelle Neuigkeiten = Vorstellung lhres Arzteteams
m Fachbegriffe einfach erlautert = Videos

0 i AL T o
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Fachbegriffe / Glossar

Abort Fehlgeburt

Abrasio Ausschabung der Gebarmutter—
bei Blutungen aus der Gebarmutter
Adenomyosis uteri  Erkrankung der Gebar-
mutter, bei der Gebarmutter-schleimhaut-
drisenin die Gebarmutterwand wachsen.
Dies fihrt haufig zu einer vergroRerten
Gebarmutter, mit schmerzhafter und starker
Regelblutung.

Adhaesiolyse Ldsenvon Verwachsungen —
z.B.zwischen Gebarmutter und Darm oder
Blase

Adnexektomie Entfernungeines Eierstocks
mit Eileiter

Ambulant Operation oder Behandlungvon
Kranken ohne stationdre Aufnahme
Amenorrhoe Ausbleiben der Regelblutung
Antiemetika Medikamente gegen Ubelkeit
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Asymptomatisch Ohne Beschwerden
Bartholin’sche Zyste Scheidendrise, die
angeschwollen oder entziindet ist
Bipolarzange Zange zurschonenden
Verédung von BlutgefalRen

Chlamydien Bakteriendhnliche Mikroben —
haufige Ursache von Genitalinfektionen der
Frau

CIN Cervikale Intraepitheliale Neoplasie -
Zellveranderung im Gebarmutterhals
Condylomata acuminata Feig- oder
Feuchtwarzen, die durch Viren entstehen
Vorkommen: Scheide, Penis

Ubertragung: Geschlechtsverkehr
Curettage Entfernungz.B.einer Fehlgeburt
durch Vakuum oder vorsichtiges Ausschaben
Distensionsmedium  Klare Flissigkeit oder
Gas zur Fillung eines Hohlraums (z.B. Gebar-

mutterhdhle, Bauchhdhle), um diesen besser

betrachten zu kénnen.

Dysmenorrhoe Schmerzhafte Regelblutung
Dysplasie Zellverdnderung
Eileiterschwangerschaft Einnisten der
befruchteten Eizelle in einem Eileiter, stattin
der Gebarmutterhdohle.

Muss fast immer operativ behandelt werden.
EKG Elektrokardiogramm - Messung der
Herzstrome zur Beurteilung der Herzleistung,
mittels auf der Haut angebrachter Elektroden.
Ektopie Gebarmutterschleimhaut aufder
Oberflache des Gebarmutterhalses
Ektozervix Aussere Fliche des Gebarmut-
terhalses am Ende der Scheide
Elektrolytfreie Fllssigkeit Flissigkeit ohne
Elektrolyte (Natrium, Kalium etc.).

Durch das Fehlen der Elektrolyte kann die



Fltssigkeit keinen Strom weiterleiten.

Dies ist bei einigen Operationen in der Gebar-
mutterhohle oder Blase notwendig.
Endometriose Gebdrmutterschleimhaut,
die ausserhalb der Gebarmutter wachst—z.B. auf
der Oberflache der Gebarmutter, aufoderin den
Eileitern,in oder aufden Eierstocken.

Eine Endometriose flihrt haufig zu schmerz-
haften Regelblutungen.

Endometriumablation Gebarmutterschleim-
hautverédung - um eine zu starke Regelblutung
zureduzieren, z.B. mit elektrischem Strom, Laser,
Hitze oder Kalte

Endometriumkarzinom Krebserkrankung der
Gebarmutterschleimhaut
Endometriumpolypen Gutartige Gebarmut-
terschleimhautwucherung

Endoskop Starres oder flexibles, schlankes
Schaurohrdurch das direkt oder per Videokamera
das Korperinnere inspiziert werden kann.
Endoskopie Untersuchung und Operationin
Hohlrdumen (z.B. Bauchhohle, Gebarmutterhoh-
le) oder Hohlorganen (z.B. Blase, Darm) mit Hilfe
kleiner Optiken, die iber eine Offnung
(z.B.Gebarmutterhals, Harnrohre) oder einen 5—
10 mm langen Schnitt am Bauchnabel eingefiihrt
werden.

Extrauteringraviditdt Einnisten der befruch-
teten Eizelle aulRerhalb der Gebarmutterhohle.
Muss fastimmer operativ behandelt werden.
Feigwarzen Condylomataacuminata. Feig-
oder Feuchtwarzen, die durch Viren entstehen
Vorkommen: Scheide, Penis. Ubertragung:
Geschlechtsverkehr

Fertilitdat Fruchtbarkeit
Fertilitdtsoperationen Operationen an der
Gebarmutter, den Eileitern oder Eierstdcken zur
Wiederherstellung der Fruchtbarkeit.
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Uberblick & Leitfaden zu Ihrer Operation

Fluid-Overload Syndrom bei dem Elektrolyt-
freie Fllssigkeit in groRerem Umfang (mehrals
1000 ml) in den Blutkreislauf gerdt. Es kommt
zu einer Flussigkeitsverschiebung im Korper, die,
je nach Menge der Flissigkeit, zu leichten Kopf-
schmerzen bis hin zu bedrohlichen Herzkreis-
laufverdnderungen fihren kann. Wir beugen
diesem Risiko durch moderne OP-Verfahren vor,
indem der Eingriffin physiologischer Kochsalz-
|6sung durchgefiihrt wird (bipolare Resektion,
z.B. bei Myomoperationen per Hysteroskopie)
Forensisch  Aufgrund von gesetzlichen
Bestimmungen

Gebdrmutterspiegelung Untersuchung der
Gebarmutterhdhle miteiner kleinen Optik, die
Gberden Gebarmutterhals in die Gebarmut-
terhdhle eingefiihrt wird. Sie erméglicht die
Operation von Myomen oder Polypen in der
Gebarmutterhohle.

Gynefix® Kupferkette in der Gebarmutter zur
Verhitung

Histologie Mikroskopische Untersuchungvon
Proben, die wahrend einer Operation entnom-
men wurden.

HPV-Infektion Humanes Papilloma
Virus-Infektion —Infektion im Genitalbereich.
Haufige Ursache von einfachen Warzen. 80 %
der Infektionen sind harmlos. Ein kleiner Teil der
Infektionen kann, wenn er nicht behandelt wird,
zu Zellveranderungen (Dysplasien) im Bereich
des Gebarmutterhalses und der Scheide fiihren.
Hymen Jungfernhdutchen

Hypermenorrhoe Starke Regelblutung
Hysterektomie Gebdrmutterentfernung
Hysteroskopie Spiegelung der Gebarmutter
Beider Gebarmutterspieglung wird miteinem
Instrument (in dem sich eine Optik befindet) die
Innenseite der Gebarmutter betrachtet.

Infertilitatsprobleme Probleme, die dazu
fiihren, daB eine eingetretene Schwangerschaft
nicht ausgetragen werden kann oder zu einer
Fehlgeburt fiihrt (Myome, Fehlbildungen der
Gebarmutteretc.).

Inkontinenzoperation Operationen zur
Behandlung des ungewollten Urinverlusts.

IUD Intrauterine Device —Spirale in der Gebar-
mutter zur Verhiitung einer Schwangerschaft
IUP Intrauterin Pessar—Spirale in der Gebar-
mutter zur Verhiitung einer Schwangerschaft
Konisation Kegelformige Umschneidung des
Gebarmutterhalses bei Zellveranderungen am
Gebarmutterhals

Konsiliaruntersuchungen Ergdnzende
Untersuchungen

Kontraindikation Grund, ein Mittel oderein
Verfahren nicht anzuwenden

Labienzysten Zysteninoderanden Scham-
lippen

Laparoskop Starre Optik von 3-10 mm Durch-
messer, mit der man eine Bauchspiegelung
durchfiihrt um den Bauchraum zu betrachten.
Laparoskopie Bauchspiegelung - Inspektion
der Bauchhohle miteinem starren Spezialin-
strument (Laparoskop), zur Beurteilung von
Bauch-und Beckenorganen.

Laparotomie Operation am Bauch, miteinem
Schnittdurch die Bauchdecke. Entweder ein
Querschnitt knapp oberhalb der Schamhaar-
grenze oder ein Langsschnitt zwischen Nabel
und Schamhaargrenze.

Laservaporisation Verdampfungvon Zellen—
z.B.durch Laser

LASH Laparoskopisch-assistierte suprazer-
vikale Hysterektomie — Gebarmutterentfer-
nung per Bauchspiegelung. Dabei wird nurder
Gebarmutterkérper entfernt. Der Gebarmutter-
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hals, das Scheidenende und die Stabilitdt des
Beckenbodens bleiben bei dieser Operation
erhalten.

LAVH Laparoskopisch-assistierte vaginale
Hysterektomie —Entfernung der Gebarmutter,
beiderdie gesamte Gebarmutterinkl. Gebar-
mutterhals entfernt wird. Der erste Teil der
Operation wird per Bauchspiegelung durchge-
fuhrt, der zweite tiber die Scheide.

Lipome Gutartiger Fettknoten.
Mammille Brustwarze und Warzenhof
Menolyse Verddungder
Gebarmutterschleimhaut, um eine zu starke
Regelblutung zu reduzieren, z.B. mit elektri-
schem Strom, Laser, Hitze oder Kdlte
Menorrhagie Verlangerte Regelblutung iber
mehrals 7 Tage

Metrorrhagie ZusatzblutungauRerhalb der
Regelblutung

minimal-invasive Chirurgie Ihristzum Ziel
gesetzt, moglichst gewebeschonend vorzuge-
hen. Kein Bauchschnitt, keine Verletzung der
Bauchdecke, kleine Instrumente. Darstellung
des Operationsfeldes unter VergréRerung und
dadurch bessere Ubersicht.

Mirena® /Jaydess® Hormonspirale
Missed Abortion Verhaltene (nicht abgesto-
Rene) Fehlgeburt

Myom Gutartiger Muskelknoten in der
Gebarmutter

Myomatose Erkrankung der Gebarmutter
durch gutartige Muskelknoten in der Gebar-
mutter.

Myomoperation Entfernung von Muskel-
knoten aus der Gebarmutter. Entweder durch
eine Bauchspiegelung oder eine Gebarmutter-
spiegelung. Wenn nicht anders moglich auch
durch einen Bauchschnitt.
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Ovarialkarzinom Eierstockkrebs
Ovarialtumor VergroRerter Eierstock

PAP  BeiAbstrichentnahme am Muttermund
werden die Zellverdanderungen je nach Artder
Veranderung nach PAP IbisV eingeteilt. PAP =
Papanicolau, der Erfinder dieser Methode.
Paraurethralzysten Kleine Zysten direkt
neben dem Harnrohrenausgang
Polymenorrhoe Regelzyklus bei dem zwi-
schen zwei Blutungen weniger als 20 Tage liegen
Polyp Gutartige Schleimhautwucherungin
der Gebarmutter

Polyzystische Ovarien Doppelseitige
VergréRerung der Eierstocke durch zahlreiche
kirschkern- bis walnuRgroRe Zysten. Haufig ver-
bunden miteiner Amenorrhoe (Ausbleiben der
Regelblutung) und ungewollter Kinderlosigkeit.
Eine medikamentdse und operative Behandlung
istmaoglich.

Postoperativ nach derOperation
Resektoskop Elektrische Schlinge, mitder—
unter Sicht—Gewebe (Myome, Polypen, etc.) aus
der Gebarmutter entfernt werden kann.
Retroperitonealchirurgie Operationen,

die im Bereich zwischen Bauchhdhle und
Wirbelsdule stattfinden, z.B. bei der operativen
Darstellung des Harnleiters.

Septum Angeborene Trennwand —z.B. in der
Gebarmutter oder Scheide
Septumdurchtrennung Operative Durch-
trennungeinerangeborenen Trennwand der
Gebarmutter oder der Scheide.

Sterilisation  PerBauchspiegelung erfolgt

die operative Trennung der Eileiter durch Strom-
verodung als endgliltige Verhiitungsmethode.
Sterilitdt  Unfruchtbarkeit
Sterilitatsdiagnostik Klarung der ungewoll-
ten Kinderlosigkeit durch eine Gebarmutterspie-

gelung und Bauchspiegelung mit Darstellung
der Eileiter.

Submukdse Myome  Myomknoten, die direkt
unterhalb der Gebarmutterschleimhautim
Inneren der Gebarmuttersitzen.

Subserdse Myome Myomknoten, die auf der
AuRenflache der Gebarmutter sitzen.
Suprazervikale Hysterektomie Laparos-
kopisch suprazervikale Hysterektomie. Gebar-
mutterentfernung per Bauchspiegelung.

Dabei wird nurder Gebarmutterkorper entfernt.
Der Gebarmutterhals, das Scheidenende und die
Stabilitat des Beckenbodens bleiben bei dieser
Operation erhalten.

Therapierefraktdre Blutungsstorungen
Blutungsstorungen, die durch medikamentdse
Therapien nicht zu beheben sind.

TIVA Total Intravendse Andsthesie — keine
Verwendung von Narkosegasen

Totale Hysterektomie Komplette Entfernung
der Gebdrmutter. Entweder liber die Scheide,
durch Bauchschnitt oder Bauchspiegelung.
Tubektomie Entfernungeines Eileiters
Uterus myomatosus Durch gutartige Mus-
kelknoten vergroRRerte Gebarmutter
Uteruscavum Gebdrmutterhohle
Vaginalsepten Angeborene Trennwand in der
Scheide

Vaporisation Verdampfungvon Zellen—
z.B.durch Laser

Vegetative Stérungen  Stérungen des Auto-
nomen Nervensystems, wie Atmung, Verdauung,
Stoffwechsel, Wasserhaushalt, Muskelspan-
nung etc.

VIN Vaginale intraepitheliale Neoplasie -
Zellveranderungin der Scheide /Vagina
Vulvaatherome Griitzbeutel im Genital-
bereich
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- fundierte Informationen sammeln
- informierte Entscheidungen treffen

- Behandlungsverlauf positiv mitgestalten

Werden Sie bald wieder gesund!
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