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Behandlungsmaoglichkeiten
bei Myomen der Gebarmutter

Information fiir Patientinnen




bei lhnen wurden durch lhre behandelnde Frauenérztin/
Ihren behandelnden Frauenarzt Myome festgestellt.

Da Sie erfahrungsgemaf3 sicher viele Fragen zur Ursache
und Behandlung von Myomen haben, méchten wir Sie in
dieser Broschire tber die verschiedenen therapeutischen
Optionen bei Myomen informieren.

Bis auf die Therapie mit fokussiertem Ultraschall werden
alle genannten Therapiemdglichkeiten hier am Klinikum Passau
interdisziplindr angeboten.

Wir hoffen, dass wir Sie mit dieser Broschiire umfassend
tber lhre Erkrankung informieren und wir als Team der
Frauenklinik Passau — zusammen mit Ihrer Frauenarztin /
Ihrem Frauenarzt — die beste Behandlungsmaoglichkeit
speziell fir Sie finden kénnen.

Mit freundlichen Griif3en

Thownnr kenf

Prof. Dr. med. Thomas Krauf
Chefarzt der Klinik fiir Gyndkologie und Geburtshilfe

Was sind Myome?
Sind Myome gefdhrlich?

Myome sind knotige Wucherungen, die sich Uberall in der Muskelschicht
der Gebarmutter, dem Myometrium, bilden kénnen. Die gutartigen Tumore
sind bei Frauen im gebarfahigen Alter haufig. Die Knoten entwickeln sich
meist zwischen dem 35. und 50. Lebensjahr. Die sehr seltene bdsartige
Form des Myoms wird als Myosarkom bezeichnet.

Myome kdnnen einzeln auftreten, oft sind sie jedoch in gréBerer Zahlin
der Gebarmutter verteilt. Der Mediziner spricht dann von einem Uterus
myomatosus (Uterus = Gebarmutter). Die Geschwiilste sind zwar tblicher-
weise nicht gefahrlich, konnen aber die Lebensqualitat durch verstarkte
Blutungen und Schmerzen stark beeintrachtigen. Die Beschwerden sind
abhangig von der Grofie und Lage der Wucherungen.

Die Diagnose stellt der Frauenarzt durch Tastuntersuchung
und Ultraschall.

THERAPIE

Handelt es sich um gréfere Myome und bestehen deutliche Beschwer-
den, kénnen die Knoten zum Beispiel durch minimalinvasive Verfahren
(Laparoskopie, Hysteroskopie) entfernt werden. Unter Umsténden ist
auch ein Eingriff mit Bauchschnitt erforderlich. Nur in seltenen Fallen

ist heute noch eine Gebarmutterentfernung (Hysterektomie) notwendig.
Manchmal kénnen auch Medikamente oder die relativ neue Methode der
Embolisation helfen.

Je nach Lage und Wachstum werden die Wucherungen in verschiedene
Typen unterteilt. Am hdufigsten entstehen Myome inmitten der Muskel-
schicht der Gebarmutter. Diese intramuralen Myome l&sen oft verstarkte
und verlangerte Menstruationsblutungen aus. Die Geschwillste kdnnen
auterdem auf die Nachbarorgane driicken, beispielsweise die Blase oder
den Darm.

Manche Knoten wachsen auch an der Gebarmutter-Aufienseite (serose,
subserose Myome) oder in den Bindegewebsschichten seitlich der Gebar-
mutter (intraligamentar). Solche Geschwiilste konnen zum Beispiel auf
die Harnleiter driicken und damit einen Harnstau verursachen.

Die eher seltenen submukdsen Myome entstehen direkt unter der
Gebarmutterschleimhaut und l6sen haufig verstarkte Monatsblutungen
oder — wenn sie sehr grof3 sind — auch wehenartige Schmerzen aus.
Das Zervixmyom bildet sich am Gebarmutterhals, der Zervix. Es kann
zu Beschwerden fithren, wenn es auf die Harnrohre, die Blase oder den
Mastdarm drickt.



Ursachen

Myome werden durch weibliche Geschlechtshormone stimuliert. Unter
ihrem Einfluss beginnen die Knoten zu wachsen. Sie treten daher erst
nach der Pubertdt auf. Nach der letzten Regelblutung, der Menopause,
vergrofiern sich Myome tblicher Weise nicht mehr weiter, da der Hormon-
spiegel wieder absinkt.

Darlber hinaus spielen sehr wahrscheinlich auch erbliche Faktoren eine
Rolle. So treten Myome haufiger bei Frauen auf, deren Mitter ebenfalls
davon betroffen sind.

Symptome

Myome kénnen unterschiedliche Beschwerden wie Druckgefthl, Unter-
leibsschmerzen, Zwischenblutungen oder verstarkte Monatsblutungen
auslosen — oder symptomlos bleiben.

Oft werden die Knoten rein zuféllig entdeckt — bei einem Routine-Check
beim Frauenarzt. Sie konnen aber auch eine ganze Reihe von Symptomen
verursachen. Art und Auspragung hangen von der Lage und Grofie sowie
auch von der Wachstumsgeschwindigkeit der Myome ab.

Die haufigsten Beschwerden sind Menstruationsstérungen in Form von
verstarkten und verldangerten Periodenblutungen oder Zwischenblutun-
gen. Diese Blutungen kénnen mit wehenartigen Schmerzen oder Kramp-
fen einhergehen. Durch den erh6hten Blutverlust im Zuge der starken
und langen Perioden entsteht manchmal eine Blutarmut. Anzeichen daftr
kdnnen Mudigkeit und Leistungsabfall sein.

Weitere mogliche Symptome sind Druck- und Fremdkérpergefiihl im
Unterbauch und Beschwerden beim Geschlechtsverkehr. Je nach Grofe,
Lage und Wachstum iben Myome Druck auf andere Organe aus und

beeintrachtigen damit vor allem Blase, Nieren und Enddarm in ihren Funk-

tionen. So fihren Knoten, die in Richtung Blase wachsen, oft zu einem
verstarkten Harndrang. Driickt das Myom auf die Harnwege, kann das
einen Harnstau verursachen, das Risiko fiir eine Blasenentziindung erho-
hen und in ausgepragten Fallen sogar die Nieren schadigen. Driickt eine
Wucherung auf den Enddarm, ruft das unter Umstanden eine Verstopfung
hervor. Groe Myome quetschen manchmal die Nervenbahnen, die Ri-
cken, Becken und Beine versorgen. Auf diese Weise entstehen Bein- oder
Rickenschmerzen.

Oft treten die Beschwerden hauptsachlich in der Zeit vor und wahrend der
Periode auf. Bei ausgeprdagten Myomen kénnen die Symptome allerdings
auch dauerhaft bestehen.

Myome kdnnen in sehr seltenen Fallen zu einem bosartigen Tumor entarten,
einem so genannten Sarkom. Im Gegensatz zum gutartigen Myom dringt das
Sarkom in das umliegende Gewebe ein. Aufierdem kénnen Zellen tber die
Blut- und LymphgefdRe in weiter entfernte Gewebe gelangen und dort Absied-
lungen (Metastasen) bilden. Die Behandlung richtet sich nach dem Krank-
heitsstadium und unterscheidet sich deutlich von der des Myoms.

MYOME UND SCHWANGERSCHAFT

Myome fiihren manchmal bei Schwangerschaften zu Problemen.

Sie kdnnen unter dem Einfluss der veranderten Hormonspiegel stark

an Grofie zunehmen. Studien haben gezeigt, dass Fehl- und Frithgeburten
haufiger vorkommen als bei Schwangeren, die keine Myome haben.
GroBe Wucherungen sind ein moglicher Ausléser von vorzeitigen Wehen
oder Lageanomalien des Kindes.

Die Knoten kénnen auch das Entstehen einer Schwangerschaft erschweren.
Unter Umstdnden storen sie die Einnistung des Embryos in die Gebarmutter-
hohle. Wie und ob Myome bei einer schwangeren Frau oder bei Kinderwunsch
behandelt werden missen, sollte im individuellen Fall mit dem Frauenarzt
besprochen werden.



Diagnose

Der Mediziner — tblicherweise der Gynakologe oder die Gynédkologin —
erkundigt sich nach Beschwerden wie Schmerzen, Regelstorungen oder
Problemen beim Wasserlassen, nach Vorerkrankungen und Krankheiten
in der Familie.

Im Anschluss erfolgt eine Tastuntersuchung. Damit konnen groBere
Myome oft schon gefunden werden. Fiir die genauere Diagnose und um

kleinere Knoten zu entdecken, eignet sich eine Ultraschall-Untersuchung,

die meistens durch die Scheide erfolgt. So werden Grofe und Lage der
Myome sichtbar.

In besonderen Situationen, vor allem vor geplanter Behandlung
der Myome durch fokussierten Ultraschall oder Embolisation, ist
eine Kernspintomographie des Beckens notwendig.

Therapie

Symptomlose Myome miissen normalerweise nicht behandelt
werden. Machen die Knoten Probleme, gibt es verschiedene
Therapiemdglichkeiten.

GroRe und Lage des Myoms, Alter der Patientin, ihre Familienplanung
sowie die Art der Beschwerden spielen bei der Wahl der geeigneten
Therapie eine Rolle. Infrage kommen Medikamente, operative und
nicht-operative Verfahren. Alle haben Vor- und Nachteile. Patientinnen
sollten sich dazu individuell von ihrem Arzt beraten lassen.

Im folgenden finden Sie Informationen
zu folgenden Therapiemdglichkeiten:
» Ausschalung

» Gebdrmutterentfernung

» Medikamente

» Embolisation

» Fokussierter Ultraschall

AUSSCHALUNG

Bei der Myomenukleation entfernt der Arzt die Wucherungen in einem opera-
tiven Eingriff. Dabei bleibt die Gebarmutter moglichst intakt, so dass die Frau
im Normalfall auch weiterhin Kinder bekommen kann.

Die Ausschéalung erfordert eine Vollnarkose. Minimalinvasive Eingriffe kdnnen
oft auch ambulant erfolgen. Die Lage der Myome bestimmt, welches Verfah-
ren zur Ausschalung angewandt wird.

Wachsen die Knoten direkt unter der Gebarmutterschleimhaut, kommt oft
eine Gebarmutterspiegelung (Hysteroskopie) infrage, also eine Ausschélung
durch die Scheide. Sitzen die Myome eher an der AuBenseite der Gebarmut-
ter, werden sie haufiger per Bauchspiegelung (Laparoskopie) entfernt. In
manchen Fallen ist auch ein Bauchschnitt (eine Laparatomie) erforderlich.

Ein Vorteil dieser Therapiemethode: Bei operativen Eingriffen kann eine Ge-
webeprobe gewonnen und auf bosartige Zellen untersucht werden. So lasst
sich sehr sicher ausschliefen, dass es sich um eine Krebsgeschwulst handelt
—was aber auch nur sehr selten der Fall ist.

Wie bei allen Operationen kann es aber auch bei der Myom-Entfernung zu
Komplikationen kommen, beispielsweise Blutungen oder Verwachsungen.
Die Ruckfallrate — also die Gefahr, dass erneut Myome entstehen — betragt

bis zu 30 Prozent.



GEBARMUTTERENTFERNUNG

Leiden Frauen unter duf3erst heftigen Schmerzen, starken Regelblutungen
und sehrvielen oder schnell wachsenden Myomen, bleibt manchmal

nur die Option, die Gebarmutter komplett zu entfernen. Das ist jedoch
eher die Ausnahme. Die Frau sollte die Familienplanung abgeschlossen
haben, denn sie kann anschlieend keine Kinder mehr bekommen.

Die Entfernung des Organs kann sowohl von der Scheide aus wie
auch tber einen Bauchschnitt erfolgen. Eine Gebarmutterentfernung
ist auBerdem mittels Bauchspiegelung (Laparoskopie) maglich.

Bei der Entfernung der Gebarmutter durch Bauchspiegelung kann
der Gebarmutterhals oft erhalten werden. Durch die Schonung des
Beckenbodens und den Erhalt der Bandstrukturen erwartet man sich
weniger Komplikationen. Aufierdem entstehen keine Narben am
Scheidenende.

Welche Methode am besten geeignet ist, muss individuell abgewogen
und besprochen werden. Mogliche Komplikationen sind die Verletzung
benachbarter Organe, beispielsweise des Darms, der Harnleiter oder
der Blase. Auch Infektionen oder Verwachsungen sind moglich.

Nach dem Eingriff hat die Frau keine Monatsblutungen mehr. In etwa
zehn Prozent der Falle hat die Operation zur Folge, dass auch die Hormon-
produktion in den Eierstocken abnimmt. Die regelméafige Vorsorgeunter-
suchung zur Friherkennung von Eierstockkrebs und Brustkrebs ist nach
einer Gebarmutterentfernung auch weiterhin notwendig.

MEDIKAMENTE

Hormonprdparate helfen manchmal, das Wachstum der Knoten
zumindest vortbergehend zu bremsen. Zum Einsatz kommen
Gestagene oder so genannte GnRH-Analoga. Beide sind Gegen-
spieler des weiblichen Geschlechtshormons Ostrogen.

Die Therapieoption eignet sich zum Beispiel, um eine kiirzere Zeitspanne
bis zu einer geplanten Operation oder zu den Wechseljahren zu tber-
briicken. Sie kommt auRerdem zum Einsatz, wenn eine Frau durch ver-
starkte Periodenblutungen unter einer deutlichen Blutarmut leidet.
Wird der Menstruationszyklus durch die Arzneien voriibergehend aus-
geschaltet, kann sich das blutbildende System erholen.

Die Arzneien haben jedoch auch Nebenwirkungen. So leiden manche
Frauen unter Hitzewallungen, Stimmungsschwankungen und anderen
Symptomen, die typisch fir die Wechseljahre sind. Zudem kénnen
die Myome nach der Behandlung wieder wachsen, sobald sich der
Hormonspiegel normalisiert hat.

Ein Medikament mit dem Wirkstoff Ulipristalacetat (Handelsname
ESMYA) wurde in den letzten Jahren erfolgreich zur Myomtherapie
eingesetzt. Wegen ungekldrten Leberschdden bei einigen Patientinnen
darf das Medikament derzeit jedoch nicht neu verordnet werden.

EMBOLISATION

Bei diesem relativ neuen Therapieverfahren versuchen Arzte,
das Myom von der Blutversorgung abzuschneiden, so dass es
Lverhungert und somit schrumpft.

Uber einen kleinen Hautschnitt in der Leiste wird ein Katheter
durch die BlutgefaBe zu der Arterie vorgeschoben, die das Myom
mit Blut versorgt. Das geschieht unter Rontgenkontrolle. Mit winzigen
Plastikpartikeln wird das BlutgefaB dann absichtlich verstopft. Die
Geschwulst bildet sich allmahlich zuriick.

Bis die Beschwerden nachlassen, kann es eine Weile dauern.
Die Methode kommt nicht in allen Féllen infrage und kann auch
Nebenwirkungen haben. So lasst sich beispielsweise das Risiko
nicht vollig ausschlieBen, dass Teile der gesunden Gebarmutter
geschadigt werden und absterben. Auch die Langzeitwirkung ist
noch unerforscht. Manche Experten raten daher von

der Embolisation ab, wenn noch ein Kinderwunsch besteht.

FOKUSSIERTER ULTRASCHALL

Unter der Kontrolle von Magnetresonanztomografie-Aufnah-
men werden die Knoten mit Ultraschallwellen zerstért oder zum
Schrumpfen gebracht.

Das experimentelle Verfahren wird derzeit in wenigen Kliniken
erforscht und getestet. Die Kosteniibernahme durch die Kranken-
kasse muss vor der Behandlung im Einzelfall Gberpruft werden.

Myomen vorzubeugen ist nicht méglich. Regelmagige Kontrollunter-
suchungen beim Frauenarzt helfen jedoch, die Knoten frithzeitig zu
erkennen und zu behandeln. Alle sechs Monate sollten sich Myom-
Patientinnen vom Gynédkologen untersuchen lassen. Das gilt auch fir
die Frauen, denen die Myome keine Beschwerden verursachen.

Quellenverweis:
Priv.-Doz. Dr. med. Giinter Raab ,Myome*: https://www.apotheken-umschau.de/Myom, 07.03.2018
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Chefarzt

Prof. Dr. med. Thomas Krauf}
Facharzt fiir Frauenheilkunde und
Geburtshilfe, Schwerpunkt
Gynédkologische Onkologie

Ltd. Oberarzt

Dr. med. Martin Dengler
Facharzt fur Frauenheilkunde und
Geburtshilfe, Schwerpunkt
Gynéakologische Onkologie

Ltd. Oberdrztin fiir Senologie
Dipl. med. Agnieska Nolte
Facharztin fir Frauenheilkunde
und Geburtshilfe

Ltd. Oberdrztin fiir Geburtshilfe
Dr. med. Andrea Kratschmar
Fachéarztin fur Frauenheilkunde und
Geburtshilfe, Spezielle Geburtshilfe
und Perinatalmedizin

Dr. med. Emese Balogh
Fachérztin fur Frauenheilkunde
und Geburtshilfe, Schwerpunkt
Gyndakologische Onkologie

Sabine Uhlirsch

Facharztin fur Frauenheilkunde
und Geburtshilfe, Spezielle
Geburtshilfe und Perinatalmedizin

11



KLINIKUM

Passau




