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Hat die vaginale Hysterektomie Zukunft?

Die neueste S2e-Leitlinie der AWMF zum
,Descensus genitalis“ hat die Sinnhaftig-
keit der vaginalen Hysterektomie bei der
Prolapsopereration thematisiert.
Zahlreiche Publikationen, die die Durch-
flihrung der vaginalen Hysterektomie im
Rahmen der Korrektur des Uterusprolap-
ses als nicht erforderlich darstellten, ha-
ben die Leitlinienkommission bewogen,
flir die gleichzeitige Hysterektomie eine
eigene Indikation zu fordern. Das heiBt,
eine unauffallige Gebarmutter muss bei
der Senkungskorrektur nicht entfernt
werden!

Dadurch wird die vaginale Hysterekto-
mie, die friher die Standardoperation der
Gynékologie war, weiter zurlickgedréngt.
Es ist nicht so, dass der Rickgang der
Hysterektomie durch Organerhaltung be-
klagenswert ware. Im Gegentell, die Gy-
nakologie von heute bejaht den Uterus-
erhalt, wo immer das mdglich ist.
Allerdings sinken die Operationszahlen
flir Geb&rmutterentfernungen ohnehin
seit Jahren. Die Griinde dafir sind viel-
faltig: Blutungsstérungen, die friher ei-
nen groBen Anteil fUr die Indikation zur
Hysterektomie darstellten, konnen seit
einigen Jahren mittels Hormonspiralen
und Thermokoagulation effizient thera-

piert werden und
machen daher die
Gebarmutterent-
fernung nicht erfor-
derlich. Abdominale
(offene) Hysterek-
tomien wurden in
den letzten Jahren
fast zur Ganze durch
die laparoskopischen Operationen er-
setzt.

Das American College of Obstetricians
and Gynecologists (ACOG) hat 2013
eine klare Empfehlung flr den Zugang
zur Hysterektomie vorgegeben: 1. vagi-
nale, 2. laparoskopische, 3. abdominale
Hysterektomie.

Das bedeutet, ist eine Hysterektomie in-
diziert, sollte mdglichst der vaginale Weg
beschritten werden. Man gewinnt in der
letzten Zeit aber den Eindruck, dass
manche Hysterektomie, dic vaginal mog-
lich ware, laparoskopisch gemacht wird.
Dieser Operationsweg ist zunehmend
vertrauter und wird daher haufiger ange-
wendet.

Durch diese aktuellen Verschiebungen
sind zukiinftig massive Auswirkungen
auf die Ausbildung des gynakologischen
Nachwuchses und die Fertigkeiten fiir
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die vaginale Hysterektomie anzuneh-
men.

Man muss beflirchten, dass die vaginale
Hysterektomie, die geringe Komplikati-
onsraten und die kiirzeste Operations-
dauer aufweist, zugunsten der laparos-
kopischen Hysterektomie langfristig an
Bedeutung verlieren wird.

In der Hoffnung, dass die vaginale Hys-
terektomie trotzdem ein wichtiger Be-
standteil des operativen Spektrums der
Gynakologie bleibt,
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