Operationsspektrum

Prioperative Diagnostik
in der Sprechstunde
- Ultraschall/Dopplersono-
graphie
- Spiegelung der Gebarmut-
terhdhle (Hysteroskopie) in
Lokalanasthesie
- Gewebegewinnung  aus
der Brust (Stanzhiopsie) in
Lokalanasthesie
Therapeutische Eingriffe
in der Sprechstunde (in Lo-
kalandsthesia)
- Verddung der Gebarmut-
terschleimhaut bei  Blu-
tungsstorungen  mit  der
Goldnetzmethode™
- Sterilisation ohne Bauch-
schnitt (essure-Verfahren)
Brustoperationen
- bei gutartigen Tumaoren
- bei entziindlichen Verande-
rungen
- bei bdsartigen Turmoren
imoaglichst brusterhaltends
Tumorentfernung, gegebe-
nenfalls Brustamputation)
- gezielte Entfernung des
Wachterlymphknotens
Minimal-invasive Opera-
tionen per Bauchspiegelung
-der Gebarmutter (z.B.
organerhaltende Myoment-
fernung, Teilentfernung der

Anzaeige

Gebarmmutter unter Erhalt
des Gebarmutterhalses)
- der Eiersticke (z.B. Zysten)
- der Eileiter (zB. bei uner-
fllltem Kinderwunsch)
-bei  Erkrankungen  im
Becken (z.B. Endometriose,
Verwachsungen)
Minimal-invasive Opera-
tionen per Gebdmutter-
spiegelung
- bei Blutungsstérungen
(Entfernung wvon Myomen
oder Polypen, Schleim-
hautabtragung)
- bei Kinderwunsch (z.B. Ent-
fermnung vonVerwachsungen)
- bei Anomalien der Gebar-
mutter
Vaginale Eingriffe
- bei Fehlgeburten
- bei Erkrankung des Gebér-
mutterhalses
- bei Zysten
- bei entziindlichen Erkran-
kungen
- bai Wunsch nach astheti-
schen Korrekturen iz.B. Ver-
kleinerung der Schamlippen)
Inkontinenzoperationen
- Spannungsfreie  Bander
zurAnhebung der Hamréhre
- Kollagenumspritzung  der
Harnrohre

Gynékologische Fachabteilung

Moderne schonende und organerhaltende Operationsmethoden

Viele Frauenleiden, die ei-
ner operativen Behandlung
bedirfen, waren lange Zeit
mit dem Verlust des erkrank-
ten Organs verbunden - ein
fiir die Betroffenen sowaohl in
kémpedicher als auch in psy-
chischer Hinsicht stark belas-
tender Vorgang. Eine scho-
nende Alternative zur ,Radi-
kaloperation” ist die mini-
mal-invasive Operationstech-
nik: Mit ihr ist es méglich, so-
wohl organerhaltend zu ope-
reren als auch ain optimales
therapeutisches und auch
kosmetisches Ergebnis zu er-
zielen.

Die minimal-invasiven
Operationstechniken zur Be-
handlung wvon gynakologi-
schen Erkrankungen gehdren
zu den Schwerpunkten des
Frauenarztes Dr. med. Tho-
mas Flger: Anfang Juli erdff-
nete er seine Privatpraxis fir
gynakologische Operationen
im Miinchner Airport Center
(MALC), die operativen Eingrif-
fe fllhrt er als neuer Leiter der
gynakolegischen Hauptabtei-

lung in der AirportClinic M
durch. Damit schlie®t sich
eine therapeutische Licke,
denn bislang bieten nur weni-
ge gynakologischen Opera-
teure das technisch sehr an-
spruchsvolle, aber besonders
schonende und sichers Ver-
fahren etwa zur operativen
Entfernung grofier Myome
oder der Gebarmutter an.

Gewebeschonend

Wichtigster Vorteil der mi-
nirmal-invasiven Chirurgie ist
ihre gewebeschonende Vor-
gehensweise: Anders als et-
wa beim  konventionellen
LBauchschmitt” sind bei ei-
nem minimal-invasiven Ein-
griff nur kleine Hautschnitte
erforderich. Dadurch verlauft
der Heilungsprozess rascher
und die Phase der Rekonva-
leszenz ist kirzer. So kann die
Patientin bei der minimal-in-
vasiven Entfernung eines My-
oms oft bereits einenTag nach
dem Eingriff die AirportClinic
M wieder verlassen und nach
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Endometriose: Erkran-
kung, bei der es zur Absie-
delung wvon gebirmutter-
schleimhautahnlichem Ge-
webe aulierhalb der Gebar-
mutter kommt und das auf
Hormonschwankungen wah-
rend des Menstruationszy-
klus reagiert

etwa einerWoche wieder ihre
gewchnten Tatigkeiten auf-
nehmen. Sollte doch gine Ge-
barmutterentfernung ndtig
sein, kann auch dies per
Bauchspiegelung liber kleins-
te Einstiche in der Bauch-
decke geschehen und in vie-
len Fillen der Gebarmutter-
hals erhalten bleiben, was die
Risiken und Spatfolgen des
Eingriffs deutlich verringert.

Weitere Schwerpunkte des
operativen  Leistungsspekt-
rums von Dr. Flger sind die
chirurgische Behandlung der
Endometriose und Sterilitat
sowie anhaltende Blutungs-
stérungen. Hier setzt Dr. Fi-
ger bei Frauen mit abge-
schlossener Familienplanung
die in den USA bereits fest
etablierte Gaoldnetztechnik
gin. Drei his vier Stunden
nach dem Eingriff kann die
Patientin die AirportClinic M
wieder verlassen.

Auch Brustkrebs hat durch
die Entwicklung moderner,
minimal-irvasiver  Operati-
onstechniken viel von seinem
Schrecken verloren. Bruster-
haltende Operationen sind in-
zwischen bis auf wenige Aus-
nahmen die Regel und auch
die radikale Ausraumung der
Achsellymphknoten 13sst sich
heute in vielen Fallen durch
die gezielte Entfernung der
JWachter-Lymphknotens®
vermeiden. Durch Dr. Flgers
fachibergreifende Kooperati-
on mit weiteren Spezialisten
kann die an internationalen
Leitlinien orientierte Behand-
lung durchweg ambulant ver-
vollstandigt werden —die Pati-
entin mit ihren individuellen
Bedirfnissen steht dabei im-
mer im Mittelpunkt der Auf-
merksamkeit,

Inkentinenz (Haminkon-
tinenz): Unvermagen, den
Urinabgang zu kontrollieren

Myoma uten: vom Mus-
kelgewebe ausgehende
gutartige Geschwulst

WiachterLymphknoten:
der erste Lymphknoten im
Lymphabflussgebiet der Brust

Meben seiner operativen
Tatigkeit an der AirportClinic
M wird Dr. Fliger am Minch-
ner Flughafen regelmalige
Fortbildungs- und Infermati-
onsabende veranstalten.

Zur Person

B [/ Dr  med
= Thomas Fi-
ger ist seit
1991 Fach-
arzt fiir
Frauenheil-
kunde und
Geburtshil-
fe und war
bis 1996 Leitender Ober-
arzt und Chefarzistallver-
treter an einer Frauenkli-
nik der Maximalversor-
gung. In dieser Zeit
gehorten die Onkologie
und minimal-invasive
Chirurgie zu seinen Tatig-
keitsschwerpunkten. An-
schlieGend folgte seine
Miederlassung in  einer
grofien  Minchener Ta-
gesklinik, wo er sich in
den folgenden zehn Jah-
ren auf endoskopische
bzw.  minimal-invasive
Operationstechniken kon-
zentrierte und die ambu-
lante Chirurgie des Mam-
makarzinoms einfiihrte.
Am 1.7.2006 erdffnete Dr.
Fiiger eine frauenarztli-
che Privatpraxis flr mini-
mal-invasive Chirurgie im
Arztezentrum des MAC,
aulierdern ist er Chefarzt
der gynakologischen Ab-
teilung der AirportClinic
M. Mahere Infos unter:
www.doktorfueger.de

» Bewadhrte Wirksamkeit und Vertriglichkeit

¢ Einfache Anwendung

b Breitestes Indikationsspektrum

» Uber 4.700 Publikationen mit Enoxaparin in allen Indikationen
» Mehr als 130 Millionen behandelte Patienten weltweit

enoxaparin

CLEXANE"
——————

Leistungsstark gegen Thrombosen.

Minimal-invasive Verfahren gehoren zu den Schwerpunktan des Gyniko-

logen Dr. mad. Thomas Figer. (Foto: www.ansgarmpudenz.com)

Claxarn ™ 20 mg/Clacane” 80 my/Glenane® G0 my/Clemane® B0 mg! Clexans® 100 myg/ Cleane® rudBdose 100 rmgfml WirksiolE Endeaparin-halium - Vesche bungspichiiy. TussmmensetZung: Cemne® 20 my/ Cleam® 40 my/Claans” 60



