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Marien Hospital

Diisseldorf
Gebarmuttermyome
Behandlung ohne Operation
durch Embolisationstherapie
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Embolisationstherapie am
Marien Hospital Diisseldorf

Viele Frauen leiden unter Beschwerden durch gut-
artige Muskelknoten der Gebarmutter, so genannte
Uterusmyome.




Was sind Uterusmyome?

Je nach Lage werden submukdse (unter der Schleim-
haut), intramurale (in der Gebarmutterwand) oder sub-
serose (unter der Gebarmutteroberflache) gelegene
Myome unterschieden (vgl. Abbildung 1). Teilweise
stehen die Myome auch nur (iber einen diinnen Stiel
mit der Gebarmutterwand in Verbindung (gestielte
Myome).
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Abbildung 1

Meist werden Myome der Gebéarmutter vom behan-
delnden Frauenarzt entdeckt. In vielen Féllen sind
Myome fiir die Frauen dberhaupt nicht spiirbar, selbst
wenn sie grol® sind. Andererseits werden Myome mit
Problemen in Verbindung gebracht, obwohl die Myome
nicht die Ursache der Beschwerden sind. Typische
Beschwerden konnen sein:
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* Regelbeschwerden (verstarkte oder verlangerte
Regelblutung, besonders schmerzhafte Regelblutung)

¢ Blutarmut durch vermehrten Blutverlust

¢+ Rickenschmerzen, Vollegefihl, Verstopfung, haufiges
Wasserlassen

Wie konnen Myome behandelt werden?



+ Embolisationstherapie: Neuerdings gibt es mit der
Embolisationstherapie eine weitere minimal-invasive
Behandlungsmethode. Diese Behandlung erfolgt unter
ortlicher Betdubung durch einen Uber die Leisten-
schlagader (Femoralarterie) eingefiihrten Katheter,
durch den winzige Partikel in die Gebarmutterschlag-
ademn injiziert werden. Dadurch wird die Durchblutung
der Myome unterbrochen und sie sterben ab. Diese
Behandlung ist besonders flir Knoten sinnvoll, die in
der Gebarmutterwand liegen, wahrend oberflachlich
gelegene Myome durch minimal-invasive operative
Mafnahmen meist besser behandelt werden kénnen
(vgl. Abbildungen 2 und 3).
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Abbildung 2
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Uterus

Abbildung 3

Wie lauft die Embolisationstherapie am
Marien Hospital Diisseldorf ab?

Bei einer ambulanten Untersuchung in der gynakolo-
gischen Sprechstunde wird geklart, ob die Beschwer-
den auf Myome zuriickzufiihren sind, ggf. werden er-
forderliche Untersuchungen wie z.B. eine Ultraschall-
untersuchung durchgefihrt.

Die Behandlung erfolgt am Marien Hospital Diissel-
dorf meist im Rahmen eines 3-tagigen stationaren
Aufenthalts:

1. Tag: Falls erforderlich, erfolgt eine Untersuchung der
Gebarmutter mittels Magnetwellen (Magnetresonanz-
tomographie: MRT bzw. Kernspintomographie), d.h.
ohne Réntgenstrahlen. Dadurch wird die GroRe und
Lage der Myome lokalisiert und andere Ursachen fiir



die Beschwerden werden ausgeschlossen. Anschlie-
Rend erfolgt eine Besprechung der Befunde und der
Vor- und Nachteile der mdglichen Behandlungsver-
fahren. Eine Blutabnahme wird durchgefihrt, um ver-
mehrte Risiken bei der Behandlung (z.B. bei Sto-
rungen der Blutgerinnung) zu erkennen. Am Abend
wird ein Beruhigungsmittel verabreicht.

. Tag: Nach einem leichten Friihstlick wird eine Plastik-
kantle in eine Vene am Arm eingefiihrt, durch die ein
Antibiotikum verabreicht wird. Die eigentliche Behand-
lung erfolgt in der Rontgenabteilung. Unter ortlicher
Betdubung wird mittels einer Nadel ein Katheter in die
Leistenschlagader eingefiihrt (wie z.B. auch beim "Herz-
katheter"), durch den die Behandlung erfolgt. Wéhrend
der Behandlung treten in der Regel keine Schmerzen
auf. Um Schmerzen nach der Behandlung zu reduzie-
ren, werden entsprechende Medikamente verabreicht,
die teilweise miide machen. Wegen des Einstichs in
die Leistenschlagader muss bis zum nachsten Tag
Bettruhe eingehalten werden - insgesamt wird die
Patientin nach dem Eingriff viel schlafen.

. Tag: Am Tag nach der Behandlung kann die Schmerz-
therapie Uber die Vene meist beendet werden. Trotz-
dem sollten noch fiir etwa 5 - 10 Tage schmerz- und
entzlindungshemmende Tabletten eingenommen wer-
den. Je nach Befinden endet der stationare Aufenthalt
nach drei bis vier Tagen.
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Welche Komplikationen kénnen auftreten?

Komplikationen bei der Therapie sind sehr selten.
Das abgestorbene Myomgewebe kann gelegentlich
durch im Blut vorhandene Bakterien infiziert werden,
sodass es schlimmstenfalls zu einer Infektion kom-
men kann, woraufhin die Gebarmutter operativ ent-
fernt werden muss. Durch Verschleppung von Embo-
lisationspartikeln mit dem Blutstrom kénnen andere
Organe (v.a. Eierstocke) minder durchblutet werden.
Hierdurch kann es zu voriibergehenden Unregel-
méRigkeiten bei der Periode sowie zum vorzeitigen
Eintritt der Wechseljahre kommen. Aus diesem Grund
wird die Embolisationstherapie Frauen nicht empfoh-
len, die noch Kinderwunsch haben.

Abgestorbene Myome konnen gelegentlich durch die
Scheide ausgestofien werden, dies kann in Einzel-
fallen zu wehenartigen Schmerzen, Ausfluss oder
einer Infektion flihren.

Komplikationen bei der Kathetereinlage in die Leisten-
schlagader (Bluterguss, Gefalverletzung) oder aller-
gische Reaktionen auf das bei der Behandlung inji-
zierte Kontrastmittel sind aulerst selten.



Wie sind die Erfolgsaussichten?

Die bislang vorliegenden Erfahrungen mit weltweit
vielen tausend durchgefiinrten Myomembolisationen
zeigen, dass die Embolisationsbehandlung bei 85 bis
90 % aller behandelten Frauen erfolgreich ist.
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