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Venus von Laussel 



...wenn sie [die Gebärmutter] nicht regelmäßig  mit Samen 
gefüttert werde,  im Körper suchend umherschweife 

und sich dann am Gehirn festbeiße. Platon, Hippokrates

Mythos – Gebärmutter: 20. Jhdt
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Laparoskopie



MITT: BMBF Föderkennzeichen 16SV 1352

Entwicklungsphasen neuer Operationsverfahren 
1. Medizintechnische Innovation bis Standardeinsatz

Laparoskopisch sz. Hysterektomie

SupraLoopTM n. Brucker

Tübingen (Döderlein) 1900 Tübingen 2009Tübingen 2007



1. Operationsschritte 2. Instrumentarium 3. Setting
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2. Standardisierung des Verfahrens
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KI LH / Descensus UFK Tübingen

n = 5139

Brucker: J Minim Invasive Gynecol. 2007 - Cochrane 2009

Phase 3: Evaluierung - Algorhythmus für Zugangsweg

Zugangswege OP-Zeit         Tage         Blutverlust Komp.rate

LH (laparoskopisch) vs AH (abdominal)
LH (laparoskopisch) vs VH (vaginal)
Brucker 2012    LH vs LASH                                        92 vs 58        2,5 vs 1,9             70 vs 40            1,2% vs  0,5%



Brucker et al.: J Minim Invas Gyn 2007 / Brucker et al.: Arch Gynecol Obstet 2014 / Brucker et al.: GebFra 2017

 Beckenboden-Integrität 

 Signifikant bessere 
     Sexualität und Libido 

BMBF FKZ 16SV 1352 / FDA-Zulassung: Brucker

Morcellator HF-Chirurgie

Zervix-Erhalt   =   Funktionserhalt
 

Hysterektomien Tübingen (n=10756)

Phase 4: Implemetierung - Ausbildung

Cervix uteri : „Der Schlußstein des Gewölbes“ !



Personalisierung der Therapie 
auf Basis

Gensignaturen /
individueller Tumorbiologie

Weiterentwicklung des Faches
Personalisierte Frauenheilkunde - Therapie

Individuelles 
Risikoprofil 
Prognose

Individuelles 
Ansprechen  
Prädiktion

Individualisierte  
multimodale 

Therapie



„Chirurgie ist Kunst,
Indikation ist Wissenschaft“

Stoeckel 



Brucker et al.: GebFra 2011/ Kommoss, …, Brucker et al.: J Cancer Res Clin Oncol 2017 /  Kommoss,…,Brucker et al.: Ann Oncol 2018 

V.a. bösartiger Tumor
 in der Gebärmutter 
im Frühstadium 
Stadium cT1a, G1/G2

Hysteroskopie

Personalisiertes Risikoprofil 
Bsp. Endometriumkarzinom

Nature 2013
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Proactive Molecular Risk Classifier 
for Endometrial Cancer (ProMisE)

Identifikation  aggressiverer
Tumorbiologie im

„low-risk“ Kollektiv

Molekularbiologische Charakterisierung



Individualisierung der Therapie 
(Bsp. Endometriumkarzinom)

Endoskopischer Zugang Funktions-(Nerven)-Erhalt

Sentinel-Lymphknoten

n=1385

abdominaler Zugang laparoskopischer Zugang

2003        2006         2009          2012          2015          2018          2021  

Brucker et al.: Arch Gynecol Obstet 2014 / 
Brucker et al.:  Oncol  Res Treat 2016 

Sentinel-unterstütze  
Lymphonodektomie

 

Sentinel negativ : 12% atypische Lage
Sentinel positiv  : 7% atypische Lage

N=472 Pat: 

How et al. Gynecol 
Oncol 2017 

• Geringere Morbidität
• verbesserte Lebensqualität, Sexual- und 

Blasenfunktion
• Schnellere Rekonvaleszenz =                

frühere adjuvante Therapie

• Präzisierung Staging =
weniger aber gezielte LK-Entfernung

• Optimierung adjuvante Therapie 



 Reduktion Belastung Operateur („save our surgeons“!) 

DFG-HBFG (INST 2388/67-1) 

Bundesministerium für Arbeit und Soziales 
Max Planck Institut für Intelligente Systeme - Institut für Arbeitsmedizin

Konventionelle Laparoskopie vs. Robotik
Optimierung der Ergonomie



Gleichzeitig 3 verfügbare Systeme für den klinischen und wissenschaftlichen Einsatz / head to head Vergleich

Nationales Zentrum für Robotik UFK Tübingen
3 Systeme parallel

25.06.2025

DaVinci Senhance Versius

• Ergonomiestudien (Arbeitsmedizin)
• Gewebeerkennung (Kooperation NMI, Reutlingen 
• Haptik, maschinelles Lernen… (Kooperation MPI, Stuttgart )
• Ausbildung, Training an verschiedenen Konsolen…„produktneutrales“ MIC-Zertifikat

modular, 5mm Trokarte, „konventionelle“ Trokartplatzierung möglich, offene Konsole (sitzen oder stehen)



International Consensus Panel St. Gallen: Curigliano,…,Brucker et al.: Ann Oncol 2017 

Operative Therapie

Mastektomie 

Brusterhalt 

Sentinel

DTC

Multimodale Therapie

Präoperative

und

Adjuvante Therapie

Mammakarzinom



Optimierung Brusterhaltende Therapie
Interdisziplinäre präoperative Strategieplanung - Onkoplastik, Sentinel

Brucker et al.: BMC 2009 / Hartkopf,…, Brucker, et al.: Ann Oncol 2015
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Mammakarzinom

Präzisierung der Tumorresektion 
Intraoperative Ultraschall-Messung der Resektionsabstände

DEGUM FKZ 128/215 B01

 Nachresektionsrate ↓

Intraoperativer 
Ultraschall Kontrollgruppe

Anzahl 179 180

Volumen (cm3) 78,4 90,0

Gewicht (g) 38,0 56,0

R0-Resektionen (%) 164 (92 %) 153 (85 %)

MAC 002 (n=359)

1 cm

Inzisionslinie

• Nachresektion ↓ 



Intraoperatives „intelligentes Skalpell"

Nicht-Normal
Mean Nicht-Normal 
Normal
Mean Normal

Spektroskopie: KI gesteuertes Skalpell zur
 „realtime“ Gewebeerkennung

Zukünftig: 
Präzisierung der Tumorresektion: intraoperative Gewebedifferenzierung



DFG-Graduiertenkolleg GRK 2543 

Gesundes Gewebe Krebsgewebe

Zukünftig: 
Präzisierung der Tumorresektion: intraoperative Gewebedifferenzierung



Präventive Therapie   
auf Basis von 

Genmutationen

Prädiktion

Prävention Prophylaktische
OP

Weiterentwicklung des Faches
Personalisierte Frauenheilkunde - Prävention



Gyn Depesche 5/2014 

Gynäkologe 2000

„Angelina-Jolie-Effekt“
Prominente beeinflusst die Versorgungsrealität durch prophylaktische Mastektomie 



Harter, …, Brucker et al.: PLOS ONE 2017 / Michailidou, …, Brucker et al.: Nature 2017
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Paradigmenwechsel: Zukünftig!
Von kurativ zu präventiv: Prophylaktische Operationen 

Tübinger
-Kohorte
Mamma-CA 
BRCA1/2: 5%
Weitere: 5%

AGO-TR1 
Ovarial-CA 
BRCA1/2: 20%
Weitere: 10%

Glandektomien

Adnexektomien

Salpingektomien

O
va

ria
l-

N
PL

   

Prophylaktische OP Risikoreduktion

30% für Ov-Ca

98% für Mamma-Ca

70% für Ov-Ca
40-60% für Mamma-Ca



Beratungszentrum für hereditären Brust- und Eierstockkrebs
im Konsortium der Deutschen Krebshilfe und DKG-Zertifiziert



Mayer-Rokitansky-Küster-Hauser-Syndrom

Inzidenz 1: 4500 weiblichen Neugeborenen
In Deutschland pro Jahr ca. 673.000 Neugeborene: 67 Mädchen/a

In Deutschland insgesamt: 8220 Frauen

ABER: 
Normale Ovarien 

Normaler weiblicher Phäno-/ Genotyp

VaginalaplasieUterusaplasie

+ =

MRKH-Syndrom

Oppelt, Brucker et al: Hum Reprod 2006 

Assoziierte Fehlbildungen
- Urologisches System (31,1%)
- Skelett System (19,2%)





Erster Schritt: Anlage einer Scheide (Neovagina)

Weltweit größtes Kollektiv: 
> 560 Patientinnen in Tübingen bisher operiert

Von Mädchen zur Frau

Brucker et al.: Geb Fra 2004  - Gynecol Surg 2004  



Brucker SY: Fertil Steril 2008 // Rall K, ... Brucker, SY: J Pediatr Adolesc Gynecol 2014

functional length             anatomical length

stable length without   
 GV/Dummy

a =   without GV              b =   with GV              

Sexuelle Zufriedenheit        

Langzeit Follow up (n=240) Laparoskopisch- assistierte Neovagina  

Interventional Trail in Health Care Research:  BMBF-FKZ: 01GY1125

FSFI-Score





Bislang 7 erfolgreiche Transplantationen 
in Tübingen

Gebärmuttertransplantation
Von Frau zu Mutter



• Ethikkommission Universitätsklinikum Tübingen

• Bundesärztekammer: Ständige Kommission Organtransplantation

• Landesärztekammer

• Ministerium für Wissenschaft, Forschung, Kunst UND Sozialministerium

• Bezirksärztekammer: Lebend-Spendekommission

• Psychosomatische Beurteilung

• Multidisziplinäres Transplantationsboard Tübingen

Der Weg zur Uterustransplantation in Deutschland (Lebendspende)

- ethisch, moralisch, forensisch -



Multidisziplinäres Team Uterustransplantation

Department für Frauengesundheit
Operative Gynäkologie

S. Brucker, D. Wallwiener                                     
B. Krämer, C. Reisenauer, E. Oberlechner

Department für Frauengesundheit
Zentrum für seltene genitale Fehlbildungen

K. Rall, D. Schöller
Department für Frauengesundheit

Kinderwunschzentrum
M. Henes, S. Steinmacher

Department für Frauengesundheit
Perinatalzentrum

K. O. Kagan, M. Hoopmann, H. Abele

Universitätsklinik für Anästhesiologie 
und Intensivmedizin

P. Rosenberger, C. Grasshoff, E. Heim,      
M. Müller, H. Häberle

Institut für Pathologie
F. Fend, H. Bösmüller

Department of Transplantation, Sahlgrenska
Academy, University of Gothenburg

N. Kvarnström

Department für Innere Medizin, Abteilung für 
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie

S. Zipfel, N. Schäffeler 

Universitätsklinik für Viszeral- und 
Transplantationschirurgie
A.Königsrainer, S. Nadalin

Abteilung für Neonatologie, 
Universitätsklinik für Kinder- und 

Jugendmedizin
C. Poets, R. Gölz

Department für Innere Medizin, 
Sektion Nieren- und 

Hochdruckkrankheiten
N. Heyne, M. Guthoff 

Anatomisches Institut
B. Hirt 

Department für Innere Medizin, 
Bereich Rheumatologie

J. Henes 

Abteilung für Diagnostische und 
interventionelle Radiologie

K. Nikolaou
M. Notohamiprodjo, S. Fleischer

Department of Obstetrics and Gynecology, 
Sahlgrenska Academy, University of Gothenburg

M. Brännström, P. Dahm-Kahler

Leitung:

S. Brucker ÄD UFK
A. Königsrainer ÄD AVT 

Zentrum für Klinische Transfusionsmedizin
T. Bakchoul, K. Althaus

Department für Frauengesundheit
Sozialmedizin und Versorgungsforschung

E. Simoes

Institut für Ethik und Geschichte
der Medizin 
U. Wiesing

Department for women‘s health
Research institute women‘s health 

A. Koch



Mutter spendete ihrer 23-jährigen Tochter ihre Gebärmutter,

nach Neovagina-Anlage 2009 in der Frauenklinik Tübingen 

Optimale Durchblutung der Gebärmutter ohne Abstoßung

Erste Uterustransplantation in Tübingen 14.10.2016



Drei Phasen der Evaluierung des Outcomes/Erfolges

 1. frühes operatives UTx outcome (ersten 3 Monate)  
     vitales Organ / keine Abstoßung

 2. funktionelles Organ (erstes Jahr) 
     regelmäßige Menstruationsblutung

 3. Fertilitäts-“Beweis“ (ET nach 9-12 Monaten) 
     erfolgreiche Schwangerschaft mit Geburt eines gesunden Kindes 

modified: Brannstrom M., Transplantation 2017

Erfolgreiche Uterus-Transplantation



Uterustransplantations-Zentrum



Graft-Hysterektomie nach Uterus-Tx
- weltweit erstmals per LSK - 



Geburt des ersten gesunden Kindes per Sectio (2019) 
nach Uterus-Tx



Internationales Newsweek Ranking: 
Platz 5. aller Frauenkliniken weltweit

• Die Universitäts-Frauenklinik Tübingen 
belegt international den 5. Platz im 
Fachbereich Gynäkologie und 
Geburtshilfe

• Die UFK ist die am zweithöchsten 
gerankte Klinik im Fachbereich 
Gynäkologie und Geburtshilfe in der 
Europäischen Union

• Sie ist zudem deutlich besser platziert 
als alle weiteren deutschen Häuser



© UNIVERSITÄTSKLINIKUM TÜBINGEN.

Danke für ihre 
Aufmerksamkeit!

Prof. Dr. med. Sara Y. Brucker
Ärztliche Direktorin der Universitäts-Frauenklinik Tübingen
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