
AG Videoanalyse 
U40 
CÄ, OÄ, AÄ 



Ziel 

• Indikation/ Diagnostik/ OP 

•Videoanalyse (ungeschnitten) 

•Versuch „must have´s“ bestimmter OP Schritte/ 
Techniken bei der Behandlung der DIE zu 
definieren  

•Technik 
 



Indikation 

• Schmerzen und KiWu – OP 

•Nur KiWu 
• Ziel definieren 
• Vorgeschichte 
• Alter 
• abh. vom Operateur 
• etc. 



Diagnostik 

•Palpation/ Ultraschall 

•MRT selten  
•Befundqualität 
•Kosten 
•Mehrwert 

•Einzeitig vs. Zweizeitiges Vorgehen 
 



Operation 

• Strategie 

• Start im Gesunden 

• Setting (Einstiche (hoch vs. “Schamhaargrenze“), Trokare, ...) 

• Manipulator 
• Keine Veränderung des Septum RV 
• Verbesserung Sicht OP Situs 
• Personal 
• Alternative: Naht 

• Ovar/ Adnex:  
• Naht, T-Lift 
• Erleichtert OP im hinteren Kompartiment 

 



Technik 

• 4K (ideal ab 60 Zoll Bildschirm), 3D 
• Kosten 
• Unterschiedliche Khäuser (Wunsch vs. Realität) 

• Einmalinstrumente  
• Operateur 
• Kosten 
• Vorteil/ Nachteil (z.B. Monopolar i.R.d. Ausbildung) 
• Müllproblem 

• Drainage 
• Keine Routine 
• Darm/ Blase (abh. von Kollegen) 
• bei Blutungen 

• DJ: 
• bei Stau 

 
 



OP Schritte 
• Frozen pelvis: Start mit Mobilisierung Sigma 
• Ureterolyse:  

• Nahezu immer nötig (grozügig) 
• Beginn kranial der Läsion (li.: pararektal, re.: Promontorium) 
• Präparation in der Regel medial des Ureters 

• Fossa pararectalis 
• Bei ENZIAN A, C immer nötig (inkl. retrorektal) 

• N. hypogastricus 
• vag. Endometriose 

• Unterschiedl. Vorgehen (vag. Vorpräparieren, nur abdominal, Fadenmarkierung, 
Naht) 

• Darmresektion vs. Shaving 
• Vergütung 
• Schmerzreduktion 

 



OP Schritte 
• Peritoneale Endo:  

• Ganz vs. Lokal (abh. von Ausdehnung) 

• Koagulation vs. Excision 

• Endometriom: 
• Diagnostik (Sono, AMH) 

• KiWu (Konzept) 

• Blutung: Naht vs. Abwarten, Cave Hämatom, Koagulation zurückhaltend 

• Chromo: 
• Sinnhaftigkeit 

• HSK – Flsgkt. Im Douglas 

 



OP Schritte 

•Blase 
•Problem Trigonum 
•Naht: “egal, Hauptsache zu“ 
•Mobilisierung 
•DK 7d, Zystogramm 
•Dj abh. vom Befund 
•Prä./ Postop: Nierensono, DJ je nach Befund 

 



Zukunft 

•Forum beibehalten 

•Vorab OP Schritte definieren 

•Videos vorbereiten/ diskutieren 

•Videolehrbuch 


