KLINIKEN/ W\ Kreisklinik Bad Reichenhall
Unser Team SUDOSTBAYERN Akademisches Lehrkrankenhaus

der Ludwig-Maximilians-Universitat Minchen

Die Frauenklinik Bad Reichenhall wird von Chefarzt Dr. Wol- Haben Sie noch weitere Fragen, die wir Gynakologie/ zert. Brustzentrum
fram Turnwald geleitet. Drei Oberarzte und vier Assistenzarzte auf dem begrenzten Platz unseres In- Chefarzt Dr. med. Wolfram Turnwald
beiderlei Geschlechts stehen zu lhrer Verfigung. formationsflyers nicht beantworten,

Dr. Turnwald ist Mitglied in der Deutschen Gesellschaft fur kénnen Sie gerne mit uns Kontakt

Gynakologie und Geburtshilfe (DGGG). Er verfugt Uber die aufnehmen.

Weiterbildung ,, Spezielle Operative Gynakologie“. Im Rahmen
eines Abkommens mit der Universitatsklinik Minchen (LMU)

werden Studenten ausgebildet. A ]
Im Operationssaal und auf Station steht bestens ausge- ' Ie rs Oc Zys e n

bildetes und motiviertes Personal bereit, um lhnen die Um-
stande lhres Krankenhaus - Aufenthalts so angenehm wie

méglich zu machen. u n d M yO m e

Vorgesprach und Operative Therapie:

Abteilung Gynakologie/Brustzentrum
Chefarzt Dr. med. Wolfram Turnwald

Unsere Leistungen kdnnen auf Veranlassung und Ein-
weisung von niedergelassen Arztinnen und Arzten in
Anspruch genommen werden.
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Kontakt und Terminvereinbarungen:

Kreisklinik Bad Reichenhall
Gynakologie/Brustzentrum
Sekretariat Marion Stretz

Riedelstr. 5, 83435 Bad Reichenhall
T 08651 772-601

F 08651 772-171

E m.stretz@bglmed.de

Op-Team bei Bauchspiegelung

WWW.KLINIKEN-SUEDOSTBAYERN.DE INFORMATION FUR PATIENTINNEN



Eierstockzysten / Myome
- halb so schlimm

Fast jede Frau hat irgendwann einmal mit Myomen oder Eier-
stockzysten zu tun. Entweder bemerkt sie der Frauenarzt bei der
Vorsorge oder sie sind die Ursache von Blutungsstérungen oder
Schmerzen. Manchmal ist eine Operation nétig.

In der Kreisklinik Bad Reichenhall werden Zysten und Myome in
der Regel per Bauchspiegelung entfernt. Diese minimalinvasive
Technik mit Verzicht auf einen gréferen Bauchschnitt fihrt zu

Schmerzreduktion und verkirzt den Krankenhausaufenthalt.

lhr

O A
Dr. Wolfram Turnwald

Chefarzt Abteilung Gynakologie

AR

Mehr Infos unter: www.kreisklinik-badreichenhall.de

Ursachen / Therapie
Eierstockzysten

Viele Frauen leiden unter Eierstockzysten. Sie entstehen hau-
fig unter Hormoneinfluss und verschwinden manchmal auch
wieder. Uberschreiten die Zysten eine gewisse Groe (ca. flinf
Zentimeter), machen sie Beschwerden oder ist eine Krebs-
erkrankung nicht sicher ausgeschlossen, so sollte man sie ent-
fernen. Manchmal haben zystische Befunde ihren Ursprung im
Eileiter. Sie sind haufig Folge einer Entziindung und kénnen
eine Sterilitat verursachen. Auch dann kann eine operative Be-
handlung sinnvoll sein.

Myome

Myome sind gutartige Geschwulste, die aus der Muskulatur der
Gebarmutter entstehen und eine betrachtliche Grof3e erreichen
kénnen. Je nach Lage und Gréfle machen sie Beschwerden
durch Druck, Schmerzen oder Blutungsstérungen.

Lassen sich diese Symptome durch konservative Behandlung
(z.B. Hormonentzug) nicht beseitigen, ist eine Operation nétig.
Je nach Befund und Wunsch der Patientin ist ein Erhalt der
Gebarmutter moglich.

Eierstockzyste

Operative Therapie

Die meisten gutartigen Erkrankungen von Gebarmutter, Eier-
stock und Eileiter kdnnen per Bauchspiegelung behandelt wer-
den ("Schlusselloch"-Chirurgie). Eine Optik mit Kamera wird
durch einen kleinen Einstich im Bereich des Nabels in den
Bauch eingefihrt und der Operateur kann auf einem
Fernsehschirm den Bauchraum Uberblicken. Uber weitere Ein-
stiche im Unterleib wird mit Hilfe entsprechender Instrumente
die Operation vorgenommen. Spezielles Zubehdr ermoglicht
die Entfernung des erkrankten Gewebes aus dem Bauch ohne
groRen Schnitt.

Operationsspektrum in der Kreisklinik Bad Reichenhall

Eierstock und Eileiter
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Entfernung von Eierstock und Eileiter (Adnektomie)
Ausschalung von Eierstockzysten (Zystektomie)
Entfernung des Eierstocks (Ovarektomie)
Er6ffnung des verklebten Eileiters (Salpingostomie)
Behandlung bei Eileiterschwangerschaft (Salpingo-
tomie)

Entfernung des Eileiters (Salpingektomie)

Gebarmutter

+
+

Blick ins kleine Becken: in der Mitte

Myomausschalung unter Erhalt der Gebarmutter)
Entfernung der Gebarmutter vollstandig oder unter Er-
halt des Gebarmutterhalses.

zerkleinertes entferntes Myom

Gebarmutter, seitlich die Eierstocke
und Eileiter





