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Myomerkrankungen
und Endometriose




Sehr geehrte Patientin,

viele Frauen sind von verstarkten und verlangerten Re-
gelblutungen, aber auch von chronischen Unterbauch-
schmerzen betroffen.

Eine haufige Ursache sind Myome der Gebarmutter,
gutartige Wucherungen der Gebarmuttermuskulatur,
die sich bei einem Viertel bis einem Drittel aller Frauen
zwischen 30 und 50 Jahren finden lassen.

Myome kdnnen sehr klein sein und keine Beschwerden
machen. Sie kdnnen aber auch wachsen und GréBen
von weit Uber 10 Zentimetern erreichen. Das Wachs-
tum der Myome kann hierbei unterschiedlich schnell
erfolgen und wird durch das weibliche Hormon Ostro-
gen gefordert. Je nach Anzahl, GréBe und Position der
Myome leiden zahlreiche Frauen unter zu langen und
starken Blutungen, unter krampfartigen Schmerzen
bei der Regelblutung, aber auch unter Stérungen der
Blasen- und Darmtatigkeit. Insbesondere Myome nahe
der Gebarmutterhdhle kdnnen zudem zu vermehrten
Fehlgeburten fuhren.

Ein weiterer Grund fUr chronische Unterbauchschmer-

zen insbesondere im Zusammenhang mit der Menstru-
ation und mit der méglichen Folge ungewoliter Kinder-

losigkeit kann eine Endometriose sein.

Hierbei handelt es sich um Gewebe ahnlich der
Gebarmutterschleimhaut, welches sich auBerhalb
der Gebarmutterhdhle — im Bereich der Eierstdcke,
Eileiter, Gebarmutterwand, an der Bauchfellaus-
kleidung von Becken und Bauchraum u.a.
- ansiedelt. Als Folgen kénnen ebenfalls
starke Blutungen, ausgepragte Schmer-
zen, Beschwerden beim Geschlechts-
verkehr, Verwachsungen, aber auch
Sterilitat auftreten.

Far weitere Informationen und Beant-
wortung von Fragen freuen wir uns

auf ein personliches Gesprach mit
lhnen im Rahmen unserer Sprechstun-
de, indem wir Sie gerne bezlglich eines
individuellen Behandlungskonzeptes
beraten.

Diagnose und Therapie

Untersuchungsmethoden

e  Gynakologische Untersuchung und Ultraschall
ggf. Kernspintomographie (MRT) und
Computertomographie (CT)

ggf. radiologische GefaBdarstellung (Angiographie)
Diagnostische Gebarmutterspiegelung (Hysteros-
kopie)

e Diagnostische Bauchspiegelung (Laparoskopie)

Konservative Therapie

Viele Beschwerden kdnnen zunachst medikamentos
ambulant, zum Beispiel durch Verwendung einer Pille,
einer hormonhaltigen Spirale, aber auch durch eine
Intervalltherapie mit Ulipristalacetet (Esmya) behandelt
werden.

Sonographiegesteuerte intrauterine
Radiofrequenztherapie (Sonata)

Insbesondere bei Kinderwunsch oder Wunsch des
Gebarmuttererhaltes kdnnen viele Myome durch das
neue, innovative Radiofrequenzverfahren schnittfrei
behandelt werden. Ob dieses Verfahren flr Sie in Frage
kommt, hangt von der GréBe und Lage der Myome ab
und nur durch eine Ultraschalluntersuchung Uber die
Scheide festgestellt werden.

Endometriumablation mittels Thermokoagulation
(Cavatherm)

Bei ausschlieBlich starken Blutungen ohne Myome
und Wunsch der Organerhaltung bei abgeschlossener
Familienplanung ist auch das Verfahren der Endomet-
riumablation eine Mdglichkeit. Vorteil der Methode per
Thermokoagulation im Vergleich zur konventionellen ist
die groBere Tiefenwirkung in die Gebarmutterwand.

Myomembolisation - radiologische Methode

Ein weitere Option ist die Embolisation von Myomkno-
ten. Wir bieten dieses Verfahren in Kooperation mit
der Abteilung fiir Radiologie und Neuroradiologie
unter der Leitung von Prof. Dr. med. Brassel an.
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Myomentfernung - Myomenukleation

Bei Wunsch der Organerhaltung bietet sich haufig die
gezielte Entfernung der Myom minimal invasiv entweder
Uber die Scheide im Rahmen einer Gebarmutter-
spiegelung (hysteroskopisch) oder Uber eine
Bauchspiegelung (laparoskopisch) an.

Gebarmutterentfernung - Hysterektomie

Ist eine Gebarmutterentfernung notwendig oder von der
Patientin gewlnscht, so kann diese teilweise oder auch
komplett erfolgen - je nach GréBe und Voroperationen
Uber eine Bauchspiegelung (Schltssellochoperation),
Uber die Scheide selten oder Uber einen Bauchschnitt.
In der modernen Medizin setzt man immer haufiger auf
minimal invasive Methoden, bei denen mit speziellen
Instrumenten durch kleine Hautschnitte operiert wird.
Diese Eingriffe sind fur die Patientinnen besonders
schonend.

1) Laparoskopische suprazervikale Hysterektomie
(LASH)

Diese Methode ist geeignet fur Frauen, die ihren Gebar-
mutterhals und die an ihm anheftenden Beckenboden-
strukturen erhalten méchten. Es wird lediglich der Ge-
barmutterkdrper Uber eine Bauchspiegelung entfernt.
Nicht empfohlen wird diese Methode bei bestehenden
Veranderungen des Gebarmutterhalses oder einer
Endometrioseerkrankung.

2) Totale laparoskopische Hysterektomie (TLH)
Ist eine Entfernung der Gebarmutter Uber die Scheide
nicht moglich oder muss zeitgleich an den Eierstdcken
operiert werden, wird diese Operation ebenfalls in aller
Regel Uber eine Bauchspiegelung durchgefihrt.

Haben Sie weitere Fragen, so kénnen Sie sich
gerne in unserer Sprechstunde vorstellen.
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