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Gebarmutterschleimhaut '

Myome sind gutartige Tumore der Gebarmutter. Sie kdnnen
unter der Schleimhaut, in der Muskulatur und unter der
AuBenhaut liegen. Auch GréRe und Anzahl kénnen sehr
variieren. Meist wachsen Myome nur langsam. Haben sie
jedoch eine GroRe von ca. 3-5 cm erreicht, kann die Wachs-
tumsgeschwindigkeit deutlich zunehmen.

Uber 50% aller Frauen in Deutschland erhalten die Diagnose
,Myom"“ im Laufe ihres Lebens. Die meisten Myome treten
nicht im gebarfahigem Alter auf, jedoch auch 20-30% eben in
diesem Abschnitt.

Uber die Ursachen fiir die Bildung von Myomen ist bisher nur
wenig bekannt. Genetische Disposition oder eine positive

Familiengeschichte konnen wichtige Faktoren sein.

Wie werden Myome
behandelt?

Der Therapieansatz sollte sich immer nach den Beschwer-
den der Patientin richten. Ist das Myom nur ein Zufallsbe-
fund und unter 3cm groB3, so kann meistens abgewartet
werden. Bei gréBeren Myomen, Beschwerden oder bei
Myomen, die voraussichtlich die Chancen auf eine
Schwangerschaft  verringern, sollte eine Therapie
eingeleitet werden.

Operative Therapie

Abhangig von der Lage der Myome muss der Zugangsweg
gewdhlt werden. Unterhalb der Schleimhaut liegende
Myome sind am besten per Gebarmutterspiegelung zu
erreichen, in der Muskelschicht befindliche Myome meist
Uber die Bauchhohle. Eingriffe (ber die Bauchhohle
kénnen in den meisten Féllen per Bauchspiegelung
durchgefiihrt werden. Unser Zentrum hat sich auf die
minimal invasiven Techniken spezialisiert, so dass ein
Bauchschnitt nur bei sehr ausgedehnten Befunden
notwendig ist.

Ist die Familienplanung abgeschlossen und ein Erhalt der
Gebarmutter nicht mehr gewlinscht, kann als endgiiltige
Losung der Beschwerden eine Gebarmutter(teil-)entfer-
nung sinnvoll und notwendig sein. Auch dieser Eingriff
kann entweder per Bauchspiegelung, tber die Scheide
oder im seltenen Einzelfall per Bauchschnitt vorgenom-
men werden.

Da die Eierstocke bei diesem Eingriff belassen werden
kénnen, dndert sich an der hormonellen Situation der
Patientin nichts. Es kommt also nicht zu einem vorzeitigen
Eintritt in die Wechseljahre.

Die Symptome sind vielfaltig:

Blutungsstérungen wie eine starke Regelblutung mit
folgender Blutarmut (Anamie)

schmerzhafte Menstruationsblutungen

Druckgefiihl im Unterbauch mit Schmerzen oder Druck
auf die Blase und/oder den Darm

Unfruchtbarkeit

Medikamentose Therapie

Ist eine Operation nicht gewollt oder mdoglich, kann eine
Verkleinerung der Myome mittels Medikamenten
erfolgen. Hierunter kommt es in 60% zu einer Verkleine-
rung der Myome. Zugelassen ist diese Therapie zur
Behandlung von Blutungen vor einer Operation (Volumen-
verkleinerung und Erholung des roten Blutfarbstoffes) und
zur Langzeittherapie, wenn eine Operation nicht méglich
ist.

Radiofrequenzablation und
Embolisation?

In TUbingen gehen wir mit den neuesten Entwicklungen
der Medizin. So bieten wir auch verschiedene Techniken
zur Myomverkleinerung etwa mittels Radiofrequenzabla-
tion an. Bei dieser Technik wird das Myom in einer
Operation per Ultraschall dargestellt und gezielt mit einer
speziellen Elektrode punktiert. Uber diese Elektrode wird
mittels Strom Hitze erzeugt, die das Myom nachhaltig
zerstort.

Ein GefidBverschluss (Embolisation) wird in enger
Kooperation mit der Abteilung fir interventionelle
Radiologie angeboten. Geeignet ist dieses Verfahren fir
Frauen, bei denen aufgrund von Voroperationen oder
Vorerkrankungen mit einem deutlich erhéhten Operati-
onsrisiko zu rechnenist. Hierbeiwird die GefaRversorgung
des Myoms mittels winziger Kligelchen unterbrochen, das
Myom stirbt ab und wird vom Kérper abgebaut.

Die Diagnosenstellung erfolgt in aller Regel mittels
transvaginalem Ultraschall. Nur in Ausnahmefallenist eine
Kernspin (sog. MRT)-Untersuchung notwendig.



