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Vorwort zur 2. Auflage

Nachdem an der Universitdts-Frauenklinik Greifswald die hysteros-
kopische Diagnostik und Therapie Anfang der 90er Jahre sich zu
einem Hauptschwerpunkt in Klinik und Forschung entwickelt hat
und bei den traditionellen Greifswalder Hysteroskopietagen Hun-
derte von Gynikologen in der Hysteroskopie ausgebildet wurden,
lag es nahe, diese umfangreichen Erfahrungen weiterzugeben. So
entstand die Idee flr einen ,Hysteroskopischen Wegweiser fiir
Gynikologen”, der 1996 gemeinsam mit Herrn Prof. Straube he-
rausgegeben wurde. Dies war zugleich die Geburtsstunde der
Frauendrztlichen Taschenbiicher, die in kurzer pragnanter und
bildhafter Form wichtige Teilgebiete unseres Faches widerspiegeln
sollen.

Nach mehr als 10 Jahren hat sich die Hysteroskopie weiterent-
wickelt und so ist jetzt eine 2. Auflage entstanden, die die neues-
ten Aspekte der diagnostischen Hysteroskopie in der Praxis bein-
haltet.

Die 2. Auflage soll dazu beitragen, die diagnostische Hysterosko-
pie noch weiter als Methode in Praxis und Klinik zu verbreiten.
Danken mochte ich allen, die mich bei der Fertigstellung des
Manuskriptes unterstlitzt haben. Ich danke Frau Timm fiir das
Schreiben des Manuskriptes und Frau Dr. Kowalski und Frau
Dobler vom Verlag Walter de Gruyter, die mich bei der 2. Auf-
lage ausgezeichnet berieten und auf meine Wiinsche eingegan-
gen sind.

Koln, im November 2007 Prof. Dr. med. Thomas Romer
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1. Einleitung

Die Hysteroskopie hat sich in den letzten zwei Jahrzehnten zur
Diagnostik und Therapie intrauteriner Erkrankungen etabliert. Das
Indikationsspektrum hat sich stindig erweitert, so dass die Metho-
de heute zum Standard in der Gyndkologie gehort. Mit der Ent-
wicklung diinnlumiger Optiken ist die Hysteroskopie nicht nur in
der Klinik, sondern auch in der gynédkologischen Praxis ohne Nar-
kose bei vielen Indikationen durchfiihrbar. Auf die Aspekte der
ambulant anwendbaren diagnostischen Hysteroskopie wird des-
halb besonders eingegangen.

Die Hysteroskopie stellt im diagnostischen Vorgehen bei Sterilitit
und Blutungsstérungen nur einen Bestandteil dar. In den fallorien-
tierten Darstellungen wird diese Methode daher in der 2. Auflage
des Hysteroskopischen Wegweisers zwischen Anamnese, Sono-
graphie, Histologie und Therapie integriert.

Der vorliegende Wegweiser soll dem Gynidkologen beim Erlernen
der diagnostischen Hysteroskopie Begleiter und Ratgeber sein.



2. Historisches

Die erste Hysteroskopie wurde 1869 von PANTALEONI im eng-
lischen Journal The Medical Press beschrieben. Der Frankfurter
Arzt BOZZINI, der 1804 den so genannten Lichtleiter konstruiert
hatte, sprach bereits von der Méglichkeit der Gebarmutterspiege-
lung.

Im folgenden Jahrhundert fehlte es nicht an Versuchen, die Hyste-
roskopie als Methode gyndkologischer Diagnostik zu etablieren.
Den entscheidenden Aufschwung hat die Hysteroskopie LINDE-
MANN zu verdanken, dem es in den 70er Jahren des 20. Jahr-
hunderts gelang, die CO,-Hysteroskopie als Methode zu vervoll-
kommnen. Mit der Moglichkeit, auch therapeutische Hysterosko-
pien durchzufiihren, sowie durch zahlreiche technische Detailver-
besserungen erlebt die Methode nun die verdiente Verbreitung.

In den letzten Jahrzehnten wurden die Anwendungsmdglichkei-
ten der Hysteroskopie insbesondere im Bereich der Diagnose von
Blutungsstorungen durch den Einsatz auch von fliissigem Disten-
sionsmedium weiter ausgebaut. Durch diinnlumige Optiken und
hochwertige Kamerasysteme wird eine hohe Bildqualitit erreicht.
Die Entwicklung von kompakten Systemen fiir die Anwendung in
der Praxis (Telepack) wird zu einer noch grolleren Verbreitung
der Methode fiihren.



3.
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Indikationen zur diagnostischen Hysteroskopie

. Blutungsstérungen

. Diagnostik und Staging von Endometriumkarzinomen

. Abkldrung sonographisch auffdlliger Endometriumbefunde

. Sterilitdt/Infertilitat

. Kontrolle nach intrauterinen Eingriffen (Intrauterine Adhdsioly-

sen, Septumdissektionen, Abortkiirettagen, Kiirettagen post par-
tum oder im Wochenbett)

Kontrolle nach medikamentoser Therapie von Endometrium-
hyperplasien

Lost [UP/IUS



4. Instrumentarium und Distensionsmedium

1. obligatorisch:
— Hysteroskop (30°-Optik), ggf. mit Spilschaft
— Distensionsmedium
— Lichtquelle
— (selbsthaltende) Spiegel

2. fakultativ:
— Videodokumentation
— Kugelzange
— Sonde/Hegarstifte
— kleine Kirette zur Endometriumbiopsie

Merke: Die diagnostische Hysteroskopie ist mit einer 30°-Win-
keloptik optimal moglich.



Instrumentarium und Distensionsmedium 5

Kleine Kirette fiir die Target-Kiirettage bzw. Endometrium-Biopsie bei
der ambulanten diagnostischen Hysteroskopie. Selbsthaltende Schna-
belspekula (in unterschiedlichen GroRen verfiigbar).

Merke: Eine histologische Sicherung ist mit dieser Kiirette ohne
weitere Dilatation der Zervix méglich.

Merke: Selbsthaltende Spekula sind fiir die ambulante Hystero-
skopie besonders zu empfehlen, da auf eine Fixierung der Zer-
vix mit einer Kugelzange meist verzichtet werden kann.



6 Instrumentarium und Distensionsmedium

Diagnostisches Hysteroskop (2 mm-30°-Optik), mit 2,8-mm-Diagnos-
tikschaft und 3,6-mm-Spiilschaft mit Dauerspilmoglichkeit.

Merke: Der Spiilschaft ist besonders geeignet bei frischer Blutung
ex utero oder Koagel in utero zum Freispiilen des Cavum uteri.

Merke: Ein Spileffekt kann auch erreicht werden, wenn die
Zervix weiter dilatiert wird (Hegar 8), so dass der Abfluss tiber
den erweiterten Zervikalkanal erfolgt.



