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LIEBE 
PATIENTIN,

in unserer Abteilung für Gynäkologie 

am Josephs-Hospital Warendorf führen 

wir schwerpunktmäßig minimalinvasive 

Operationen bei Erkrankungen der weib-

lichen Organe durch. Dank des Einsat-

zes solcher – auch „Schlüsselloch-OP“ 

genannter – Techniken ist der Aufenthalt 

im Krankenhaus nur kurz und unsere 

Patientinnen können schnell wieder in 

den Alltag zurückkehren.

Zu diesen Verfahren gehört auch die Ge-

bärmutterschleimhaut-Verödung mit dem 

Goldnetz (NovaSure). Wir können damit 

vielen Frauen, die unter häufig sehr belas-

tenden Blutungsstörungen leiden, die 

Entfernung der Gebärmutter ersparen.

Wir führen das sog. NovaSure-Verfahren 

schon seit vielen Jahren in hoher Anzahl 
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durch und gewährleisten dadurch eine 

hohe Sicherheit und Routine. Gerne 

können Sie sich in unserer Sprechstunde 

vorstellen. Lassen Sie sich ausführlich und 

in Ruhe beraten, ob die Endometriumab-

lation mit dem Goldnetz für Sie geeignet 

ist oder andere Alternativen in Frage 

kommen. Unsere Kontaktdaten finden  

Sie auf der Umschlagrückseite dieser 

Informationsbroschüre.

FREUNDLICHE GRÜSSE

DR. MED. MATTHIAS ENGELHARDT 
Chefarzt Gynäkologie
Zertifizierter Operateur für minimalinvasive  
Chirurgie (MIC)M

E
N

ST
R

U
A

T
IO

N
S

ST
Ö

R
U

N
G

E
N



6  

–

7

M
E

N
ST

R
U

A
T

IO
N

S
ST

Ö
R

U
N

G
E

N

WELCHE FORMEN 
VON MENSTRUATIONS-
STÖRUNGEN GIBT ES?

Eine reguläre, ohne Beschwerden ver-

laufende menstruelle Blutung wird als 

Eumenorrhoe bezeichnet. Zyklusstörun-

gen, die von diesen Regelmäßigkeiten 

stark abweichen, nennt man Menstru-

ationsstörungen oder Blutanomalien. 

Man unterteilt die Blutungsanomalien in 

Rhythmus- beziehungsweise Tempostö-

rungen die sich auf die Blutungsintervalle 

beziehen, und in Typusstörungen, die sich 

auf die Blutungsstärke beziehen. 	

REGELTEMPOSTÖRUNGEN

AMENORRHOE

Ist das Ausbleiben der Regelblutung. Dabei 

wird unterschieden zwischen der primären 

Amenorrhoe, bei der über das 16. Lebens-

jahr hinaus keine Menstruation erfolgt ist, 

und der sekundären Amenorrhoe:

Hier sind bereits Monatsblutungen erfolgt 

und es treten blutungsfreie Intervalle von 

mehr als drei Monaten auf.

OLIGOMENORRHOE

Wenn der Abstand zwischen zwei Re-

gelblutungen länger als 35 aber kürzer als 

45 Tage ist, wird das als Oligomenorrhoe 

bezeichnet. Sie gehört zu den häufigsten 

Menstruationsstörungen und tritt aufgrund 

des veränderten Hormonspiegels vorwie-

gend nach der ersten Blutung (Menarche) 

und vor den Wechseljahren auf.

POLYMENORRHOE

Ist der Abstand zwischen zwei Regel

blutungen kürzer als 25 Tage, bezeichnet 

man das als Polymenorrhoe.

REGELTYPUSSTÖRUNGEN:

HYPOMENORRHOE

Eine Hypomenorrhoe liegt vor, wenn die 

Regelblutung schwach ist und der Blut-

verlust weniger als 25 Milliliter beträgt. 

Auch die Blutungsdauer ist oft verkürzt. 

Eine Hypomenorrhoe tritt häufig zu Be-

ginn der Wechseljahre oder bei überge-

wichtigen Frauen auf. 

HYPERMENORRHOE

Die Hypermenorrhoe bezeichnet eine 

übermäßig starke Menstruationsblutung. 

Der Blutverlust beträgt mehr als 150 

Milliliter. Als Maßeinheit kann es auch 

gelten, wenn mehr als fünf Monatsbin-

den täglich verbraucht werden, oder ein 
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Tampon in weniger als zwei Stunden 

vollgesogen ist. Auch das Vorhandensein 

größerer Klümpchen (Blutkoagula) im 

Blut weist darauf hin. 

MENORRHAGIE

Die Menorrhagie bezeichnet eine verlän-

gerte, sehr starke Menstruationsblutung, 

die länger als sechs Tage anhält.

METRORRHAGIE

Metrorrhagie sind Zusatzblutungen, die 

zusätzlich zur normalen Monatsblutung 

auftreten und mehrere Tage andauern.

DYSMENORRHOE

Unter Dysmenorrhoe versteht man  

eine schmerzhafte Monatsblutung mit 

allgemeinem Krankheitsgefühl. Tritt eine 

Dysmenorrhoe ab der ersten Monatsblu-

tung (Menarche) auf, spricht man von 

einer primären Dysmenorrhoe. Tritt sie  

im späteren Leben auf, bezeichnet man 

sie als sekundäre Dysmenorrhoe.
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SIND MENSTRUATIONS-
STÖRUNGEN 
GEFÄHRLICH?

Menstruationsstörungen können vielfältige 

Ursachen haben.

Bösartige Veränderungen der Gebär-

mutter, des Gebärmutterhalses und der 

Schleimhaut sind selten der Grund für 

Menstruationsstörungen. Diese müs-

sen durch entsprechende diagnostische 

Maßnahmen unbedingt ausgeschlossen 

werden.

Die unangenehmste, aber in der Regel 

ungefährliche Konsequenz einer Mens-

truationsstörung können starke Regel-

schmerzen sein, die bis zur Arbeitsunfä-

higkeit führen können.

Zu starke und zu lang andauernde Blu-

tungen stellen eine extreme Einschrän-

kung der Lebensqualität dar. Da der Blut-

verlust sehr hoch ist, kann es zudem zu 

Kreislauf-Problemen, Blutarmut (Anämie), 

Eisenmangel, Müdigkeit, Leistungsverlust 

und sogar Bettlägerigkeit kommen. 
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WELCHE URSACHEN GIBT 
ES FÜR MENSTRUATIONS-
STÖRUNGEN?

Grundsätzlich können für eine Menstrua-

tionsstörung sowohl anatomische Gründe 

als auch hormonelle Ursachen vorliegen.

ANATOMISCHE GRÜNDE

MYOME

Gebärmuttermyome sind gutartige Wu-

cherungen, die relativ häufig vorkommen. 

Meist verursachen sie keine Beschwer-

den und eine Behandlung ist dann nicht 

erforderlich. Drücken Myome aber auf 

benachbarte Organe oder verursachen 

sie Blutungen, wird meist eine Operation 

erforderlich.

POLYPEN

Gebärmutter-Polypen sind gutartige 

Veränderungen (Ausstülpungen) der Ge-

bärmutter-Schleimhaut. Polypen können 

unterschiedlich geformt sein, beispiels-

weise plump oder gelappt, mit glatter 

oder unregelmäßiger Oberfläche, gestielt 

oder ungestielt.

In etwa zehn Prozent aller operativ entfern-

ten Gebärmütter findet man Polypen. Sie 

treten meist einzeln auf und verursachen in 

vielen Fällen keinerlei Beschwerden.

ENDOMETRIOSE

Die Endometriose ist eine gutartige, aber 

schmerzhafte Wucherung der Gebärmut-

terschleimhaut (Endometrium) außerhalb 

der Gebärmutter. Das häufigste Symptom 

der Endometriose sind sehr starke Regel-

schmerzen, also Dysmenorrhoe.

KARZINOME

Bösartige Veränderungen des Mutter-

mundes oder der Gebärmutterschleim-

haut (Karzinome) sind zwar selten, 

können aber ebenfalls Ursache von 

Menstruationsstörungen sein. 

HORMONELLE GRÜNDE

Bei der Mehrzahl aller Menstruationsstö-

rungen sind hormonelle Störungen die 

Ursache.

Die Gebärmutterschleimhaut ist ein 

sensibles Organ, das auf die kleinsten 

Hormonschwankungen und Umweltein-

flüsse reagiert. Bislang ist es noch nicht 

gelungen, alle Faktoren zu finden, die die 

Regelmäßigkeit der Menstruationsblutung 

beeinflussen.
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Zu den diagnostizierbaren Hormonstö-

rungen gehören erhöhte Stresshormons-

piegel (Prolaktin), niedrige Östrogenspie-

gel, erhöhte Gonadotropine und erhöhte 

Androgene.

Häufig liegt auch ein völlig normaler 

Hormonbefund vor, die Patientin leidet 

aber trotzdem unter unregelmäßigen 

Blutungen.

WIE KANN DIE URSACHE 
DER MENSTRUATIONS-
STÖRUNGEN GEFUNDEN 
WERDEN?

Neben der Ultraschalluntersuchung 

hat sich zum Ausschluss anatomischer 

Ursachen die Hysteroskopie (Gebärmut-

terspiegelung) durchgesetzt. Das ist eine 

ambulante Untersuchungsmethode, bei 

der eine Stablinse in die Gebärmutter-

höhle vorgeschoben wird. Durch diese 

Stablinse kann die Schleimhaut der 

Gebärmutter inspiziert werden. Die Un-

tersuchung dauert normalerweise nicht 

länger als fünf Minuten. Durch die Un-

tersuchung können sehr einfach Myome, 

Polypen oder Verwachsungen, aber auch 

bösartige Veränderungen in der Gebär-

mutterhöhle diagnostiziert werden.

Finden sich bei einer Hysteroskopie 

keine Auffälligkeiten in der Gebärmut-

ter, so können anatomische Ursachen 

einer Menstruationsstörung mit großer 

Wahrscheinlichkeit ausgeschlossen wer-

den. Sind Verwachsungen, Polypen oder 
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WELCHE THERAPIEMÖG-
LICHKEITEN GIBT ES?

Liegen für die Menstruationsstörung gutar-

tige anatomische Ursachen vor, so können 

diese in den meisten Fällen durch eine 

Operation behandelt werden, bei der die 

Gebärmutter erhalten werden kann.

POLYPEN

Polypen können in der Regel durch eine 

Gebärmutterspiegelung (Hysteroskopie) 

unter Einsatz zusätzlicher Instrumente 

entfernt werden.

MYOME

Je nach Größe und Lage der Myome 

lassen sich diese auch durch Gebärmut-

terspiegelung (Hysteroskopie) oder eine 

Bauchspiegelung (Laparoskopie) unter 

Einsatz zusätzlicher Instrumente entfer-

nen. Alternativ kann durch eine ope-

rative Bauchspiegelung nur der kranke 

Anteil der Gebärmutter entfernt werden 

(LASH-Operation). Der Gebärmutterhals 

und der Beckenboden bleiben verschont. 

Manchmal kann es jedoch erforderlich 

sein, die Gebärmutter komplett zu entfer-

nen (Hysterektomie).

Myome vorhanden, so können diese ent-

weder sofort oder während eines zweiten 

Eingriffs entfernt werden.

Die Möglichkeit bösartiger Veränderun-

gen wird durch die Entnahme und Unter-

suchung einer Gewebeprobe abgeklärt. 

Dieser Eingriff, die sogenannte Abrasio, 

erfolgt in der Regel gemeinsam mit der 

ersten Hysteroskopie. 

Wenn alle anderen möglichen Ursachen 

ausgeschlossen wurden, ist die Menstru-

ationsstörung sehr wahrscheinlich auf Un-

regelmäßigkeiten im hormonellen Bereich 

zurückzuführen. Dies ist bei der Mehrzahl 

aller Menstruationsstörungen der Fall.
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ENDOMETRIOSE

Ist eine Endometriose die Ursache für 

die Menstruationsstörung, so werden die 

Endometrioseherde üblicherweise mittels 

einer Bauchspiegelung (Laparoskopie) 

und verschiedener abtragender Verfah-

ren (z.B. Laser oder Hochfrequenzstrom) 

entfernt.

KARZINOME

Ist eine bösartige Veränderung die Ursa-

che für die Menstruationsstörung, so ist 

in den meisten Fällen eine Entfernung der 

Gebärmutter erforderlich.

Für die komplette Entfernung der Ge-

bärmutter gibt es verschiedene Opera-

tionstechniken, die wir Ihnen gerne im 

persönlichen Gespräch erklären.

HORMONELLE STÖRUNGEN

Sind hormonelle Störungen der Grund 

der Menstruationsstörung, so können 

diese häufig durch die Einnahme hor-

moneller Verhütungsmittel (Östrogene, 

Gestagene) behandelt werden.

Eine weitere therapeutische Möglichkeit 

ist der Einsatz einer Hormonspirale in die 

Gebärmutter.

Führt eine hormonelle Behandlung nicht 

zum gewünschten Erfolg oder kann 

aufgrund von Nebenwirkungen nicht 

durchgeführt werden, stehen operative 

Methoden zur Behandlung der Menstru-

ationsstörung zur Verfügung. Im Rahmen 

einer Endometriumablation wird nur die 

blutungsverursachende Schleimhaut in 

der Gebärmutter verödet, die Gebärmut-

ter bleibt erhalten.

Je nach individueller Situation kann 

auch eine endoskopische Teilentfernung 

der Gebärmutter (LASH) oder gar die 

komplette Entfernung der Gebärmutter 

notwendig werden.

Anatomische 
Darstellung der 
Gebärmutter im 
normalen Zustand
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WAS IST EINE 
ENDOMETRIUMABLATION?

Es gibt unterschiedliche Verfahren der 

Endometriumablation, die nach dem 

gleichen Prinzip funktionieren: Die 

Schleimhaut der Gebärmutter (Endomet-

rium) wird verödet bzw. entfernt, so dass 

sich im monatlichen Zyklus keine neue 

Schleimhaut in der Gebärmutter aufbau-

en kann und in der Folge die Monats-

blutung ausbleibt oder wieder auf ein 

normales Maß reduziert ist. 

Zur Vorbereitung der Endometriumab-

lation ist eine diagnostische Gebärmut-

terspiegelung (Hysteroskopie) und eine 

Ausschabung (Abrasio) notwendig, um 

Myome, Polypen oder Vorstufen bös-

artiger Veränderungen auszuschließen 

und festzustellen, welche Methode der 

Endometriumablation im Einzelfall am 

sinnvollsten anzuwenden ist.

ELEKTRISCHE SCHLINGE, ROLLERBALL

Dieses Verfahren wird auch als Endo-

metriumablation der ersten Generation 

bezeichnet. Unter Narkose wird ein 

dünnes optisches Instrument in die 

Gebärmutterhöhle eingeführt, die mit 

einer Spüllösung auf gedehnt wird, um 

den Operateur ein gutes Sichtfeld zu 

verschaffen. Die Gebärmutterschleimhaut 

wird dann mit einer elektrischen Schlinge 

Streifen für Streifen abgetragen und daran 

anschließend das verbleibende Gewebe 

mit einer Kugel (Rollerball) elektrisch 

verödet. Die Operation dauert 20 bis 

60 Minuten und wird unter Vollnarkose 

vorgenommen. Die Patientinnen können 

nach etwa 5 bis 6 Tagen Ihre Arbeit wie-

der aufnehmen. 

Die Erfolgsrate dieser Methode liegt bei 

75 – 80 %.

NOVASURE® – GOLDNETZ – THERAPIE

Das NovaSure® – Verfahren ist die mo-

dernste und effektivste Methode unter 

den Endometrium-Ablationsverfahren 

der zweiten Generation. Dabei wird ein 

sehr dünnes Goldnetz in der Gebärmut-

terhöhle platziert, wo es sich entfaltet 

und genau an deren Form anpasst. 

Durch ein Vakuum schmiegt sich die 

blutungsverursachende Schleimhaut 

(Endometrium) dicht an das Netz an. 

Dann wird dieses Endometrium durch 

einen für jede Patientin individuell 

ermittelten Energiefluss im Goldnetz 

verödet. Diese Verödung dauert mit 

der NovaSure-Goldnetzelektrode 

durchschnittlich nur 90 Sekunden, der 
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gesamten Eingriff nur ca. 20 Minuten. 

Die NovaSure-Goldnetzelektrode wird 

nach dem Eingriff wieder vollständig 

aus der Gebärmutter entfernt. 

Zudem entfällt bei der Goldnetz-Therapie 

die Notwendigkeit einer hormonellen 

Vorbehandlung der Gebärmutter, so dass 

das blutungsverursachende Endometri-

um in einem einzigen Schritt sicher und 

gezielt therapiert wird.

Eine Aufnahme normaler Tätigkeiten ist 

in der Regel bereits nach wenigen Tagen 

wieder möglich.

Im Ergebnis erzielt NovaSure-Goldnet-

zelektrode nach 12 Monaten eine Erfolgs-

rate von 96% und nach fünf Jahren sogar 

von 98%.

Nach einer leichten 
Erweiterung des 
Gebärmutterhalses 
wird ein dünner 
Katheter durch den 
Gebärmutterhals 
in die Gebärmutter 
eingeführt. 

Das Goldnetz wird 
dann im Uterus 
entfaltet. Es passt 
sich dabei exakt 
sowohl in der Län-
ge als auch in der 
Breite individuell 
der Gebärmutter 
der Patientin an. 
Durch ein sanftes 
Ansaugen des 
Gebärmutterge-
webes legt sich 
die Gebärmutter-
schleimhaut eng an 
das Goldnetz an. 

Während der 
Ablation wird für 
ca. 90 Sekunden 
Hochfrequenze-
nergie durch die 
Goldnetz-Elektrode 
geleitet und somit 
das Endometrium 
verödet. Dabei 
wird kontinuierlich 
das abgestorbene 
Gewebe abgesaugt. 

Nach erfolgter 
Ablation wird die 
Elektrode wieder 
in die Einführhülse 
zurückgezogen und 
sicher aus dem 
Uterus entfernt. 
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GIBT ES RISIKEN?

In der modernen Medizin ist die Endo-

metriumablation eine Routineoperation, 

die insbesondere bei der Verwendung 

der NovaSure-Goldnetzelektrode als 

sehr sicher angesehen ist. Wie bei jeder 

Behandlung gibt es aber auch bei einer 

Endometriumablation Restrisiken.

Bei jeder Operation unter Vollnarkose 

können Probleme auftreten, die mit der 

Narkose einhergehen aber höchst selten 

sind. 

Allgemein gilt die Durchbohrung (Perfo-

ration) der Gebärmutterwand bei allen 

Verfahren der Endometriumablation als 

Risiko. Durch einen speziellen Perforati-

onstest ist diese Komplikation, die zu Ver-

letzungen anderer Organe im Bauchraum 

führen kann, beim NovaSure® - Verfahren 

aber praktisch ausgeschlossen.

Auch Infektionen, Wundheilungsstörungen 

und Verwachsungen in der Gebärmutter 

stellen mögliche postoperative Risiken dar. 

WAS ERWARTET MICH 
NACH BEHANDLUNG?

SCHMERZEN

Die NovaSure® - Goldnetz-Methode gilt 

als sehr sicheres und schonendes, mini-

malinvasives Verfahren. Dennoch können 

nach der Behandlung in den ersten 24 

Stunden leichte Krämpfe und Unterleibsbe-

schwerden auftreten. Die meisten Krämpfe 

können durch ein einfaches Schmerzmittel 

(z.B. Ibuprofen) gelindert werden.

ÜBELKEIT

Manche Patientinnen leiden nach der 

Behandlung unter Übelkeit und Erbrechen, 

die durch die Narkose hervorgerufen wird. 

In den ersten Tagen können Sie sich 

etwas müde fühlen und mehr Ruhe 

benötigen.

EINSCHRÄNKUNG VON AKTIVITÄTEN

Nach den ersten 24 Stunden wird Ihnen 

Ihr Arzt vermutlich erlauben, die meisten 

leichten und normalen Aktivitäten wieder 

aufzunehmen. Wenn Sie sich unsicher 

sind, hören Sie einfach auf Ihren Körper! 
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Von schweren körperlichen Aktivitä-

ten, wie z.B. anstrengendem Sport oder 

schwerem Heben, wird Ihr Arzt Ihnen 

in der ersten Zeit vermutlich abraten. 

Wenn Sie sich müde fühlen oder Krämpfe 

bekommen, sollten Sie es einfach etwas 

langsamer angehen lassen.
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WANN SOLLTE ICH EINEN 
ARZT AUFSUCHEN?

Sehr wenige Patientinnen erleiden nach 

einer Endometriumablation mit dem 

NovaSure-Verfahren Komplikationen. Sie 

sollten Ihren Arzt sofort kontaktieren, 

wenn Sie eines der folgenden Symptome 

feststellen:

•	 Fieber über 38°C

•	 schlimmer werdende Unter-

leibsschmerzen, die trotz Schmerz-

mittel nicht nachlassen

•	 Übelkeit, Erbrechen, Atemnot oder 

Schwindelgefühle

•	 Darmprobleme

•	 Blasenprobleme

•	 grünlicher oder hellroter Ausfluss 

(rötlich, gelblich oder bräunlich ist 

normal)

Wenn Ihre Menstruationsstörungen 

anhalten, sollten Sie Ihren Arzt ebenfalls 

sofort kontaktieren.

WAS ÄNDERT SICH 
FÜR MICH?

Planen Sie etwa ein bis zwei Monate Zeit 

für den vollständigen Heilungsprozess 

ein. Natürlich ist dies für jede Patientin 

individuell unterschiedlich, aber nach 

dieser Zeit sollten Sie und Ihr Arzt in der 

Lage sein, den Erfolg der Behandlung 

einzuschätzen.

Nach der Behandlung sollte die Regelb-

lutung auf eine leichte Blutung reduziert 

sein oder gar nicht mehr auftreten.

Die Gebärmutter wird erhalten und der 

Eisenhaushalt im Körper normalisiert 

sich, so dass Sie wieder zu Ihrer normalen 

Energie und Leistungskraft zurückfinden.

Sonntag

Montag
Dienstag

Mittwoch Donnerstag Freitag
Samstag
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VERHÜTUNG

Da beim NovaSure®-Verfahren die 

Gebärmutter-Schleimhaut behandelt 

wird, besteht nur noch eine verminderte 

Möglichkeit, schwanger zu werden. Eine 

Schwangerschaft ist aber immer noch 

möglich!

Jede Schwangerschaft bedeutet nach der 

Behandlung ein sehr hohes Risiko für 

Mutter und Kind, da die Gebärmutter 

nicht mehr in der Lage wäre, die Entwick-

lung des Fötus ausreichend zu unterstütz-

ten. Deshalb muss nach dem Eingriff die 

Empfängnisverhütung unbedingt fort-

gesetzt werden. Alternativ können auch 

definitive Verhütungsmethoden gewählt 

werden (Sterilisation der Frau oder des 

Mannes).

KONTAKT

SPRECHSTUNDE:
TERMINE NACH VEREINBARUNG
TELEFON 	 02581 | 20-1501
TELEFAX 		 02581 | 20-1502
E-MAIL	 	 gyn@jhwaf.de
www.jhwaf.de

DR. MATTHIAS ENGELHARDT
Geschäftsführender Chefarzt 
Stellv. Ärztlicher Direktor

ANABEL FRYE
Leitende Oberärztin

DR. EVA MARIA WESKAMP
Oberärztin

​DR. ANNELI IHNEN 
Oberärztin

ALLA SCHROER
Fachärztin
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HABEN SIE FRAGEN ZU UNSEREM 

LEISTUNGSSPEKTRUM? IST IHNEN 

EIN BEGRIFF ODER EIN UNTER

SUCHUNGSVERFAHREN UNKLAR? 

SPRECHEN SIE UNS AN, WIR SIND 

FÜR SIE DA! 

STARK IM TEAM

Unser Chefarzt und die Oberärztin-

nen werden von weiteren Fachärzten, 

Pflegekräften und Medizinischen  

Fachangestellten unterstützt.

POSTANSCHRIFT

Josephs-Hospital Warendorf

Gynäkologie

Postfach 110461

48203 Warendorf

BESUCHERADRESSE

Am Krankenhaus 2

48231 Warendorf

TELEFON 	 02581 | 20-1501

TELEFAX 		 02581 | 20-1502

E-MAIL 		  gyn@jhwaf.de
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GYNÄKOLOGIE
CHEFARZT 
DR. MATTHIAS ENGELHARDT 

Am Krankenhaus 2  
48231 Warendorf

TELEFON	 02581 | 20-1501
TELEFAX	 02581 | 20-1502
E-MAIL	 gyn@jhwaf.de
www.jhwaf.de

UNSER LEISTUNGSANGEBOT FÜR SIE: 
Allgemein-, Viszeral- und Gefäßchirurgie | Orthopädie, Hand-  
und Unfallchirurgie | Plastische und Ästhetische Chirurgie  
Wirbelsäulenchirurgie | Orthopädische Chirurgie | Innere 
Medizin und Gastroenterologie | Geriatrie | Palliativmedizin 
Kardiologie, Rhythmologie und Angiologie | Gynäkologie 
Anästhesiologie und Intensivmedizin | Schmerztherapie 
Urologie | Hals-Nasen-Ohrenheilkunde | Augenheilkunde


