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43jährige IIG / IIP;   Menarche mit 15;      keine Hormoneinnahme; 
früher OC; 

HE sine adn.  2003 per LASH
aktueller PAP 11/08, o.p.B.

Causa: V.a. gynäkologischen Tumor (CT)
zyklischen Unterbauchschmerzen, tgl.  VAS 5
Dysmenorrhoe seit 18.LJ; VAS 10; unter OC weg.

Patientin stellt sich in Sprechstunde wegen oben aufgeführter Befunde 
zur 2. Meinung vor

Fall
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Aktueller Verlauf und Befunde:

2003 laparoskopisch assistierte suprazervikale Hysterektomie sine 
Adnexe (LASH) wegen Uterus myomatosus

10 / 2003 krampfartige Unterbauchschmerzen nach HE, zykl. 
Pat. behandelt diese mit Schmerzmitteln nach Bedarf.

massiver Gewichtsverlust (20 kg)
danach  weitere Reduktion von insg. 125 kg auf 75 kg (burt

out-Syndrom)
Seit mehreren Monaten: im li UB druckschmerzhafte „Walze“

Weitere Diagnosen:
Keine bekannten internistischen Erkrankungen
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linkes Ovar
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Untersuchung & Sonographie vom 10.11.08:
Abdomen weich; Leisten-Lk’s ua; Narbe reizlos. 
Adnexen bds ua; Lig. sacrouternum li verkürzt; darüber vom ventralen 
Blasendach links ausgehend, bei Druck schmerzhafte Walze zum linken 
Rippenbogen ziehend. Ca 5-6cm lang, 2 cm breit, verschieblich,mobil.
V & V: o.p. B.  kein patholog. Fluor; Nativ o.p.B; 
Rectal: frei; kein Blut am Fingerling
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Deutsche Gesellschaft für Gynäkologie und Geburtshilfe (DGGG)
Arbeitsgemeinschaft für Gynäkologische Endoskopie e. V. (AGE)
AWMF-Leitlinien-Register Nr. 015/045 Entwicklungsstufe: 2k

Diagnostik und Therapie der Endometriose

3.5 Adenomyosis uteri
…

3.5.3 Therapie
Bei abgeschlossener Familienplanung stellt die Hysterektomie die effektivste Therapie 
dar [85].  Es bleibt in das Ermessen von Patientin und Operateur gestellt, für welches 
Verfahren man sich hierbei entscheidet (vaginal, abdominal, laparoskopisch-assistiert
vaginal, total laparoskopisch, laparoskopisch suprazervikal). 
Die laparoskopische suprazervikale Hysterektomie (LASH) scheint unter 
Beachtung der aktuellen Stellungnahme der Deutschen Gesellschaft für 
Gynäkologie und Geburtshilfe [39] für diese Indikation vertretbar [7, 74; LOE 
III]. 
Bei gleichzeitig vorliegender rektovaginaler Endometriose sollte keine LASH 
durchgeführt werden. 
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Zusammenfassung

Endometriose ist eine hormonabhängige Erkrankung

nicht an Vorhandensein des Uterus gebunden -

Ist bei Adenomyosis uteri die LASH wirklich das
Mittel der Wahl, wenn die Diagnose bekannt ist 
(– oder der Verdacht besteht).
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Vielen Dank für Ihre 
Aufmerksamkeit !
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