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HEPE 201q Uterus myomatosus S3Leitlinie Hysterektomie

gynécologie
suisse

Indikationen und Kontraindikationen ap
J

Leitlinienprogramm — — ==~ U

Hysterektomie wegen Myomen

Konsensbasierte Empfehlung 3.E1

Expertenkonsens Konsensusstarke +++
Bei Verdacht auf symptomatischen Uterus myomatosus soll zunachst geklart werden, ob der Uterus
myomatosus tatsdchlich die Ursache der Beschwerden ist.

- - —_— -

Konsensbasierte Empfehlung 3.E2
Expertenkonsens Konsensusstarke +++

Sind Myome ursachlich fiir die Symptomatik verantwortlich, soll die Entscheidung beziiglich des
Vorgehens in Abhangigkeit von der Lebenssituation gemeinsam mit der Patientin getroffen werden.

Bei symptomatischem Uterus myomatosus, abgeschlossener Familienplanung, Versagen von
Behandlungsalternativen und/oder Wunsch der Patientin kann eine Hysterektomie durchgefiihrt

werden.

Evidenzbasiertes Statement 3.S1

Evidenzgrad la (GnRH-Analoga)

Evidenzgrad 1b Wiipristal
Bei prdoperativ anamischen Patientinnen und Uterus myomatosus kann eine medikamentose -Therapie

mit GNRH Analoga oder Ulipristal vor einer Hysterektomie indiziert sein.
Literatur: GnRH-Analoga, (55, 56) und Ulipristal (57, 58)

Konsensusstiarke +++

AWMF Nr.: 015/070 http:/iwww.dggg.de/leitlinien © DGGgi;%%%%g:g
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HEPE 201q Uterus myomatosus S3Leitlinie Hysterektomie

gynécologie
- H : H H suisse
Indikationen und Kontraindikationen —
Leitlinienprogramm — ——— - Ub
Dysfunktionelle uterine Blutungen _
OEGGG|
Konsensbasierte Empfehlung 3.E4
Expertenkonsens Konsensusstarke +++
Bei uterinen Blutungsstérungen sollen pramaligne oder maligne Veranderungen vor der weiteren
Therapie ausgeschlossen werden.
Evidenzbasiertes Statement 3.52
Evidenzgrad la Konsensusstarke +++
Bei Versagen der Hormontherapie und abgeschlossener Familienplanung stellen Endometriumablation
und Hysterektomie eine Behandlungsmoglichkeit dar.
Literatur: (66)
Konsensbasierte Empfehlung 3.E5
Expertenkonsens Konsensusstarke +++
Bei Versagen der Endometriumablation soll eine Hysterektomie erfolgen.
AWMPF Nr.: 015/070 http:/iwww.dggg.de/leitlinien © DGGgiESG%%GZS:g
_ Krankenhaus SachsenhauseAkademisches Lehrkrankenhaus HEPESitzurg 2017
der Johann Wolfaana Goethgniversitat Frankfurt am Main
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HEPE 201 Uterus myomatosus Hysterektomie ?

Die Hysterektomie ist der radikalste operative Eingriff
In der allgemeinen Gynakologie (exkl. TIE)

Die Hysterektomie ist der operative Eingriff
mit den meisten und schwersten Komplikationen
In der allgemeinen Gynakologie.

Bel zunehmenden medikamentosen und
operativen Alternativen werden zwar weniger
aber immer noch zu viele Hysterektomien
durchgefuhrt

(- ™ Krankenhaus SachsenhauseAkademisches Lehrkrankenhaus HEPESitzurg 2017
| der Johann Wolfaana Goethgniversitat Frankfurt am Main Frankfurt. 20. Juni 2017




HEPE 201q Uterus myomatosus Zahlen

Uterus myomatosus (ICD D25)
U % pn 232 | SaNkeh@odMyzng.

0 110.000 bis 115.000 Hysterektomien
werden im Jahr in der BRD durchgefihrt

U aAd SAYSNI wlkdS @2y x
Hysterektomie der komplikationstrachtigste
Eingriff an der Frau

U LYy x Tp 52 RSNJCNftftS |
Haupt oder Nebendiagnose (assoziierte
Beschwerden wie Blutungsstorungen, Druck
beschwerden usw.)

Krankenhaus SachsenhauseAkademisches Lehrkrankenhaus HEPESitzurg 2017
der Johann Wolfaana Goethgniversitat Frankfurt am Main Frankfurt. 20. Juni 2017




HEPE 201q Uterus myomatosus Algorrhythmus Therapie Uterus myomatost

Asymptomatischer Symptomatischer
Uterus myomatosus Uterus myomatosus
Kinderwunsch Wunsch nach Abgeschlossene
< 40 Jahre ? Organerhalt Familienplanung

N

Embolisation oder
Ligatur A. uterina ?
Fokussierter US

Hysterektomie

A\ 4
Wachstumstendenz Y
Asuspektesii Mypywmenukleation

A

Erhalt der
Zervix

Totale Laparoskopische
Hysterektomie suprazervikale

Hysterektomie
+/. | Laparoskopische ‘N
_ Vaginal \ Abdominal

Y

Myomenukleation
Hysterektomie

Myomenukleation

Laparoskopisch

_ Krankenhaus SachsenhauseAkademisches Lehrkrankenhaus HEPESitzurg 2017
der Johann Wolfaana Goethgniversitat Frankfurt am Main Frankfurt. 20. Juni 2017



HEPE 201 Uterus myomatosus Leitlinien ?

Woran kann man sich in unserem Fach
orientieren ?

Onkologie: S3 -Leitlinie MammaCa

Diagnoseorientiert S3 -Leitlinie EndometriurrCa,
S3-Leitlinie ZervixCa
S2kLeitlinie Uterine Sarkome

Allgemeine Gynéakologie: S3 -Leitlinie Hysterektomie (neu!)
Operationsoerientiert S1 -Leitlinie Suprazervikale Hysterektomie
Diagnoseorientiert S2eleitlinie Descensd§herapie

el Krankenhaus SachsenhauseAkademisches Lehrkrankenhaus HEPESitzurg 2017
Bl Jer Johann Wolfaana GoethBniversitat Erankfurt am Main Frankfurt. 20. Juni 2017



HEPE 201q Uterus myomatosus EndometriumCa: stadiengerechteEntscheidung

ENDOMETRIUMA Moglichkeiten .

Typ Histo endometroid klarzelligsquam6éa a SNJ a 26 X
Grading in situ- G1-:G3 4
TNM TNM TO bis T4/M% FiGQO bis IVB 16
Menopausenstatus Pr& und postmenopausal 2
Rezeptoren/Marker ER, PR, Ki6X, 3

F H Bombinationen

_ Krankenhaus SachsenhauseAkademisches Lehrkrankenhaus HEPESitzurg 2017
der Johann Wolfaana Goethgniversitat Frankfurt am Main Frankfurt. 20. Juni 2017



HEPE 201 Uterus myomatosus Individualisierte Entscheidung

UTERUMYOMATOSUS Maoglichkeiten =

Alter 20cpn X 3
MenopausenrStatus Pr& oder postmenopausal 2
Fertilitat Kinderwunsch +/ 2
Myom-Typ Intramural,subserds submukdsintraligamentar 5
GroRe 1chn OY X 20
Anzahl l¢cmn X 10
Myom-Art ay2N¥YI S aeéndoimatds>regressiv T 5
veranderte MyomeAdenomyome X

Beschwerden Hypers 58 aYSY2NNK2S3> 5Naz0| =
SarkomScore 12 Punkte) Doppler, LDH, DifBB 12

F H Py Komdimamonen!!!

_ Krankenhaus SachsenhauseAkademisches Lehrkrankenhaus HEPESitzurg 2017
der Johann Wolfaana Goethgniversitat Frankfurt am Main Frankfurt. 20. Juni 2017



HEPE 201q Uterus myomatosus Fallbeispiele

Fiktive
Falle

Eminenzbased

_ Krankenhaus SachsenhauseAkademisches Lehrkrankenhaus HEPESitzurg 2017
der Johann Wolfaana Goethgniversitat Frankfurt am Main Frankfurt. 20. Juni 2017



HEPE 201q Uterus myomatosus Fallbeispiele

_ Krankenhaus SachsenhauseAkademisches Lehrkrankenhaus HEPESitzurg 2017
der Johann Wolfaana Goethgniversitat Frankfurt am Main Frankfurt. 20. Juni 2017



HEPE 201@ Uterus myomatosus Kleine intramurale Myome

KiWu (akut) KiWu (chronisch) @ Beschwerden
J KiWu

30 @ Therapie evtl. Sanierung @ Therapie Medikamentos
(prophylaktisch) aANBY Il u
35 @ Therapie evtl. Sanierung @ Therapie Medikamentos
(prophylaktisch) IUP
40 @ Therapie @ Therapie @ Therapie IUP,ORHSK EA
(SLH/TLMH
45 @ Therapie @ Therapie @ Therapie IUP,ORHSK
(SLH/TLH)

_.._'j BP |rankenhaus SachsenhauseAkademisches Lehrkrankenhaus HEPESitzurg 2017
| | der Johann Wolfaana Goethgniversitat Frankfurt am Main Frankfurt. 20. Juni 2017



HEPE 201q Uterus myomatosus Submukdse Myome

Alter | Kinderwunsch Kinderwunsch @ Beschwerden Beschwerden
(akut) (chronisch) g KiwWu

ORHSK Myom ORHSK Myom @ Therapie ORHSK Myom

35 ORHSK Myom ORHSK Myom @ Therapie ORHSK Myom

40 ORHSK Myom ORHSK Myom @ Therapie ORHSK Myom
(SLH/TLH)

45 ORHSK Myom ORHSK Myom @ Therapie ORHSK Myom

(SLH/TLH)

_.‘.’j il [Krankenhaus SachsenhauseAkademisches Lehrkrankenhaus HEPESitzurg 2017
| | der Johann Wolfaana Goethgniversitat Frankfurt am Main Frankfurt. 20. Juni 2017



HEPE 201 Uterus myomatosus TransmuraleMyome

Alter | Kinderwunsch Kinderwunsch @ Beschwerden Beschwerden
(akut) (chronisch) @ KiWu

ORHSK Myom 2x  ORHSK Myom 2x @ Therapie LSK Myom
LSK Myom 1x LSK Myom 1x

35 ORHSK Myom 2x  ORHSK Myom 2x @ Therapie LSK Myom
LSK Myom 1x LSK Myom 1x

40 ORHSK Myom 2x  ORHSK Myom 2x @ Therapie LSK Myom
(LSK Myom 1x) LSK Myom 1x (SLH/TLH)

45 ORHSK Myom 2x  ORHSK Myom 2x @ Therapie LSK Myom

(LSK Myom 1x) (LSK Myom 1x) (SLH/TLH)

_ _.._'j BP |rankenhaus SachsenhauseAkademisches Lehrkrankenhaus 2x = 2 Sitzungen HEPESitzurg 2017
| | der Johann Wolfaana Goethgniversitat Frankfurt am Main Frankfurt. 20. Juni 2017



HEPE 201 Uterus myomatosus Subserése Myome

Alter | Kinderwunsch Kinderwunsch @ Beschwerden Beschwerden
(akut) (chronisch) @ KiWu

LSK Myom (GréRR3e?) LSK Myom (Grof3e?) LSK Myom ? LSK Myom ?

35 LSK Myom (GroR3e?) LSK Myom (Gré3e?) LSK Myon? LSK Myom ?
40 LSK Myom (Gro3e?) LSK Myom (Grof3e?) LSK Myon? LSK Myom
(SLH/TLH)
45 LSK Myom (Gro3e?) LSK Myom (Gré3e?) LSK Myon? LSK Myom

(SLH/TLH)

_.._'j BP |rankenhaus SachsenhauseAkademisches Lehrkrankenhaus HEPESitzurg 2017
| | der Johann Wolfaana Goethgniversitat Frankfurt am Main Frankfurt. 20. Juni 2017



HEPE 201q Uterus myomatosus Grol3e intramuraleMyome

Alter | Kinderwunsch Kinderwunsch @ Beschwerden Beschwerden
(akut) (chronisch) @ KiWu

LSK Myom LSK Myom LSK Myom LSK Myom
Wachstum?
35 LSK Myom LSK Myom LSK Myom LSK Myom
Wachstum?
40 LSK Myom LSK Myom LSK Myom ? LSK Myom
(SLH/TLH) SLH/TLH
45 LSK Myom LSK Myom LSK Myom ? LSK Myom

(SLH/TLH) SLH/TLH

_.._'j BP |rankenhaus SachsenhauseAkademisches Lehrkrankenhaus HEPESitzurg 2017
| | der Johann Wolfaana Goethgniversitat Frankfurt am Main Frankfurt. 20. Juni 2017



HEPE 201q Uterus myomatosus Multiple kleine Myome

Alter | Kinderwunsch Kinderwunsch @ Beschwerden Beschwerden
(akut) (chronlsch) g KiwWu

9avYel xu 9avYel @ Therapie 9avYel

35 9avyel u 9avyel u @ Therapie 9ayvyel nuz
ORHSKEA

40 9avyel u 9ayYel u @ Therapie 9ayYel nuz
(SLH/TLH) (SLH/TLH)

45 9avYel xu 9avYel un @ Therapie 9ayYel nuz

(SLH/TLH) (SLH/TLH)

HEPESIitzurg 2017
Frankfurt. 20. Juni 2017



HEPE 201 Uterus myomatosus

aVYl NI 27

Alter | Kinderwunsch Kinderwunsch @ Beschwerden| Beschwerden
(akut) (chronisch) @ KiwWu @ KiWu

35

40

45

Laparotomie + Myon Laparotomie+ Myom @ Therapie
(£ EsmyalUAE?) (£ EsmyalUAE?)

Laparotomie+ Myom Laparotomie+ Myom @ Therapie
(£ EsmyalUAE?) (£ EsmyalUAE?)

Laparotomie+ Myom Laparotomie+ Myom (SLH/TLH ?)
(£ EsmyalJAE?) (£ EsmyalUAE?)

Laparotomie+ Myom Laparotomie+ Myom (SLH/TLH ?)
(£ EsmyalUAE?) (£ EsmyalUAE?)

_.‘_'j BP |rankenhaus SachsenhauseAkademisches Lehrkrankenhaus
el .

# der Johann Wolfaana Goethgniversitat Frankfurt am Main

Laparotomie +Myom
(£ EsmyalUAE?)

Laparotomie +Myom
(UAE, SLH/TLH ?)

SLH/TLH
(AH)

SLH/TLH
(AH)

HEPESitzurg 2017
Frankfurt. 20. Juni 2017



HEPE 201@ Uterus myomatosus Komplikationen Hysterektomie ]

Intrasperative Kemplikatisnen: Zeitraum OP-Zugang I Hysterektomien I Major Complications Blase Ureter Darm Sonstige
Q5 OP Gyn Hessen 2003-2008 TLH+ABD+VAG 56.942 T8z 1,37% 323 0,57% 53 0,09% 152 0,27% 254 0,45%
Q5 OP Gyn KH Sachsenhausen 2003-2008 TLH+ABD+VAG 1723 12 0,70% 9 0,52% 2 0,12% 1} 0,00% 1} 0,00%
Qs OF Gyn BQS 2005-2008 TLH+ABD+VAG 511.453 8170 1,60% 3525 0,69% 431 0,08% 1387 0,27% 2528 0,57%
TLH-Studie 2006-2008 TLH 4 5 1,19% 2 0,48% 1 0,24% 0 0,00% 2 0,48%
Harkki et al. 2001 1082-1888 TLH 13.885 245 1,76% 68 0.43% 125 0,90% 20 0, 14% 3z 0,23%
1080-1885 TLH 2635 62 2.30% 24 0,89% 38 1,41%
Finnland ABD 36000 T2 0,20% 54 0,15% 18 0,05%
VAG 5.000 2 0,04% 1 0,02% 1 0,02%
Cosson et al. 2001 Metz-analysis TLH+ABD+VAG 18.199 994 5,46% 100 0,55% g 0,04% 23 0,13% BE3 4 T4%
Malik et al. 1997 Metaanalyse TLH 2164 71 3.28% 25 1,16% [ 0,28% 4 0,18% 36 1,66%
Makinen et al. 2001 VAG 1.801 13 0,70% 4 0,20% [} 0,00% 9 0,50%
ABD 5875 53 0,90% 25 0,50% 12 0,20% 12 0,20%
TLH 2434 42 1,75% a2 1,30% 1 1,10% 10 0,40%
McPherson et al. 2002 WALUE Mational TLH 1.153 To B.0T% 13 1,13%
hysterectomy study  |VAG 11.087 341 3,08% 2] 0,61%
ABD 2368 Ba4d 3,73% 189 0,80%
Lambaudie et al. 2000 VAG 1248 k1 3,04% 11 0,88% [} 0,00% 3 0,24% 24 1,92%
ABD 166 18 10,84% 3 1,81% [} 0,00% 4 2 41% 11 6,63%
LAVH 192 14 T.29% 1 0,52% 1 0,52% 2 1,04% 10 5,21%
Ben-Hur &t al. 2000 TLH 1.648 11 0,67%
Garry et al. 2004 e\ ALuate study TLH 584 g 3,08% 12 2,05% 5 0,B6% 1 0,17%
ABD 232 B 2,05% 3 1,03% L] 0,00% 3 1,03%
TLH 336 4 1,19% 3 0,89% 1 0,30% 0 0,00%
VAG 168 2 1,19% 2 1,19% 0 0,00% 0 0,00%
Johnson et al. 2005 Methods of TLH 1.099 0 2,73%
Hystersctomy ABD 813 T 0,86%
Meta-analysis TLH 487 7 1,44%
VAG e 5 1,57%
Chapron et al_ 1999 French Multicentsr | ABD 54 z FEET 1 1,06% [ 000% | 1 1,06%
Study VAG 110 1 0,91% 1 0.31% o 000% ( 0 000%
TLH k1 1 3.23% 1 3,23% 0 0,00% 0 0,00%
Altgassen et al. 2005 VAG 735 8 1,08% &  0,82% 0 000% | 1 0,14% 1 0,14%
LAVH 923 18 1,94% T 0,75% 1 0,11% [ 0,65% 4 0,43%
Ottosen et al. 2000 prospectiv ABD a0 2 5,00% 0 0,00% 1] 0,00% 0 0,00% F] 5,00%
randomised VAG 40 3 7,50% 1 2,50% 0 0,00% 0 0,00% 2 5,00%
TLH 40 1 2.50% o 0,00% [ 0,00% 0 0,00% 1 2 50%
Saleh et al. 2008 TLH 141 8 5,6T% 1 0,71% 3 213% 0 0,00% 4 2 Bd4%
LH 103 3 2.91% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 3 2.91%
LAVH 13 3 23 08% 1 T,69% 1] 0,00% 1] 0,00% 2 15,38%
Cochrane-Review (Johnson) 2004 LH 1.167 36 3,08% ra | 1,80% 9 0,77% 1 0,09% 5 0,43%
ABD are 19 2.16% & 0,68% 2 0,23% 3 0,34% 8 0,91%
LH 487 20 4.11% 6 1,23% 1 0,21% 0 0,00% 13 2 67%
VAG 336 7 2,08% 5 1,49% 0 0,00% 0 0,00% 2 0,60%
Brummer =t al. 2008 prospective TLH 1687 23 1,73% 17 1,01% 5 0,30% T 0,42%
\cohort ABD 1255 18 1,44% 11 0,88% 4 0,32% 3 0,24%
Vag 2345 17 0,73% 14 0,60% 1 0,04% 2 0,09%
Jin Na et al. 2008 retrospective TLH 200 3 1,50% 1 0,50% 1 0,50% 1 0,50%
Waters et al. 2008 refrospectiv TLH 250 2 0.80% 1 0.40%
Krankenhaus SachsenhauseAkademisches Lehrkrankenhaus HEPESitzurg 2017

der Johann Wolfaana Goethgniversitat Frankfurt am Main Frankfurt. 20. Juni 2017



HEPE 201 Uterus myomatosus

Komplikationen Hysterektomie -

Intra-2 LISNJ 0 A @S Y2YLX A1l 0 m2nyiSye

Summe Blase Ureter Darm n=
AH 1,23 % 0,33% 0,26% 0,64 % 69.364
VH 0,73 % 0,23% 0,01 % 0,49 % 20.772
TLH 2,16 % 0,78% 095% 0,43 % 26.556
S 1,29 % 0,37 % 0,37 % 0,55% 116.692
6 Studien: NICE, Makinen, Brummer, Harrki, Garry, Cochrane

Summe Blase Ureter Darm n=
S 1,06 % 0,69% 0,10% 0,27 % 511.453
BQS 20022008

e Krankenhaus SachsenhauseAkademisches Lehrkrankenhaus
| der Johann Wolfaana Goethgniversitat Frankfurt am Main
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HEPE 201 Uterus myomatosus

19902012

Altersverteilung Geburten 1990 und 2012 (Hessische Perinatalerhebung)

Operationen mit Hauptdiagnose Uterus myomatosus 2012 (QS OP Gyn Hessen)

6000

27 Jahre
5000 -

4000

3000

2000

1000

Alter

== Geburten 1990

e Krankenhaus SachsenhauseAkademisches Lehrkrankenhaus
| der Johann Wolfaana Goethgniversitat Frankfurt am Main
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HEPE 201 Uterus myomatosus 19902012

Altersverteilung Geburten 1990 und 2012 (Hessische Perinatalerhebung)
Operationen mit Hauptdiagnose Uterus myomatosus 2012 (QS OP Gyn Hessen)

6000

27 Jahre

5000 -

4000 A

31 Jahre

3000 -

2000 -

1000 -

10 16 21 26 31 36 41 46 53 56

== Geburten 1990 e Geburten 2012

_ Krankenhaus SachsenhauseAkademisches Lehrkrankenhaus HEPESitzurg 2017
der Johann Wolfaana Goethgniversitat Frankfurt am Main Frankfurt. 20. Juni 2017



HEPE 201 Uterus myomatosus

19902012

6000

5000

4000

3000

2000

1000

Altersverteilung Geburten 1990 und 2012 (Hessische Perinatal-Erhebung)
Operationen mit Hauptdiagnose Uterus myomatosus 2012 (QS OP Gyn Hessen)

Alter

n =
| 27 Jahre
il —
31 Jahre
45 Jahre -400
-300
| - 200
-100
T S, —————F———T—T—— T — e e
10 16 21 26 31 36 41 46 53 56

=== Geburten 1990 === Geburten 2012 === OP Uterus myomatosus 2012

Krankenhaus SachsenhauseAkademisches Lehrkrankenhaus
der Johann Wolfaana Goethgniversitat Frankfurt am Main

HEPESitzurg 2017
Frankfurt. 20. Juni 2017



HEPE 201 Uterus myomatosus Qualitatssicherung

Die entscheidenden Fragen: Warum, wann, wie und wo wird operiert ?
Wie oft wird nicht operiert ?
Organerhaltende Verfahren ?
Konservative Therapien ?

Hessen sei2012: Diagnosebezogene Qualitatssicherung
Sondererhebung Uterus myomatosus
(ICD D25) als Hauptdiagnose inkl. der
Hysterektomie (seit 2013 leider nicht mehr
bundesweit)

Nicht erfasst: nicht operierten Falle
ambulanten Operationen

el Krankenhaus SachsenhauseAkademisches Lehrkrankenhaus HEPESitzurg 2017
| | der Johann Wolfaana Goethgniversitat Frankfurt am Main Frankfurt. 20. Juni 2017



HEPE 201@ Uterus myomatosus Qualitat ?

2 St OKS YfAYA]l Aad yd

Komplikationsrate 0,0%

Komplikationsrate 1,5%

MIC n=100 OP HSK n=50

|
AOP¢ Keine Erfassung !

MIC n=100 Myome n=100

MIC n=100 Myome n=100 | OP HSK n=50

\ )
1

AOP¢ Keine Erfassung !

MIC n=100 Myome n=100| OP HSK n=10C @ Operation n=250
|

|
AOP¢ Keine Erfassung !

Krankenhaus SachsenhauseAkademisches Lehrkrankenhaus HEPESitzurg 2017
der Johann Wolfaana Goethgniversitat Frankfurt am Main Frankfurt. 20. Juni 2017



HEPE 201@ Uterus myomatosus Daten

Daten der Qualitatssicherung in der operativen Gynakologie
20042012 (BQPaten)

Daten der Gesundheitsberichtserstattung
des Bundes 2002015 (www.gbebund.de)

Hessische Daten der Qualitatssicherung in der
Operativen Gynakologie 2012015
Diagnosebezogene hessische Sondererhebung
Uterus myomatosus

Eigene Daten aus einer prospektiven Erfassung von
Hysterektomien 20052017

el Krankenhaus SachsenhauseAkademisches Lehrkrankenhaus HEPESitzurg 2017
Bl Jer Johann Wolfaana GoethBniversitat Erankfurt am Main Frankfurt. 20. Juni 2017



HEPE 201@ Uterus myomatosus QS Gyn Hessen Operativer Zugang HE ZIkP

10000 .
Hysterektomie@
9000 -18 %
8000
7000
6000 Minimal-invasive
Operationen
5000 "
MO 2M 27 T
4000
3000
2000 .
Konventionelle
1000 Operationen
0 ydhzd 2: Ib
2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

mAbd HE wmVagHE ®mLAVH TLH mSLH

Keine Daten zu den vorwiegend ambulanten Verfahren (z.B. hysteroskopische MyamW {

™ Krankenhaus SachsenhauseAkademisches Lehrkrankenhaus HEPESitzurg 2017
Bl Jer Johann Wolfaana GoethBniversitat Erankfurt am Main Frankfurt. 20. Juni 2017



HEPE 201 Uterus myomatosus

100.000

90.000

80.000

70.000

60.000
50.000
40.000
30.000
20.000

10.000

0 -
2000

2005 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Kurzlieger (1 bis3Tage) m[ I y3f AS3ISNI 6% n

GBEBuUNnd20052015 (stationar)

D25 Uterus myomatosu&
-32.577

- 34,6 %

Fallzahl pro 100.000 Einwohner
D25 Uterus myomatosu&

15 bis < 45 Jahre - 34,7 %
X np OAa-36p% W
¥ cp W KNBS8 %

400

350

300 -

250 -

200 -

150 -

100

Ko

0
2000

2005 2010 2011 2012 2013 2014 2015

m15bis<45Jahre snp O0Aa xmEEpc W WNREN

Krankenhaus SachsenhauseAkademisches Lehrkrankenhaus
der Johann Wolfaana Goethgniversitat Frankfurt am Main
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HEPE 201 Uterus myomatosus

GBEBuUnd20052015 (stationar)

160.000
140.000
120.000
100.000
80.000 )
31000 Hysterektomie@
40,000 -37.775
- 0
20.000 25 y 7 /O
0 4 T T T T T T T T T \
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
5-682 - Suprazervikale HE 5-683 - Totale HE
50.000
40.000
30.000
Myomenukleationr,
20.000
+ 15.446
10.000

+ 50,7 %

Krankenhaus SachsenhauseAkademisches Lehrkrankenhaus
der Johann Wolfaana Goethgniversitat Frankfurt am Main

0

2005 2009 2010 2011 2012 2014 2015

2013

2006 2007 2008

m 5-681 Myomenukleation
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HEPE 201 Uterus myomatosus Eigene Daten 20002016

Ablative vs. organerhaltende OWerfahren
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Anteil Hysterektomien < 40 Jahre
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