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Sind Blutungen und Schmerzen die Regel?

Unterleibschmerzen, Krampfe, Schlappheit und Leistungs-
unter diesen Symptomen leiden viele Frauen
wahrend ihrer Periode. Nur wenige suchen einen Arzt auf.

abfall

egelschmerzen, starke Blu-
Rtungen, das ist doch normal -

oder? Was viele nicht wissen:
Hinter den Beschwerden, die viele
Frauen als »normal« empfinden,
kédnnen knotige Wucherungen in
der Muskelschicht der Gebarmut-
ter, sogenannte Myome, stecken.
Jede vierte Frau im gebéarfahigen
Alter ist betroffen. Vor allem Frau-
en zwischen 35 und 50 Jahren lei-
den unter diesen »Muskelknoten.
Myome kdnnen einzeln oder in der
Gebarmutter verteilt auftreten (Ute-

rus myomatosus). Hierbei handelt
es sich um gutartige Tumore der
Gebarmuttermuskulatur, die zwar
ungefahrlich sind, die Lebensqua-
litdt der Frauen jedoch erheblich
beeintrachtigen kdénnen. »Beim
Krankheitsbild der Myome spielt
das weibliche Geschlechtshormon
Ostrogen eine groBe Rolle«, er-
klart Chefarzt Prof. Dr. med. Jan C.
Schmolling von der Frauenklinik
am Krankenhaus der Augustinerin-
nen in der Kolner Stidstadt. »Dieses
stimuliert die Myome und lasst sie
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wachsen.« An-
dersherum kon-
nen die Myome aber
auch schrumpfen, wenn

die weiblichen Geschlechtshormone
abnehmen. Dies ist nach der Me-
nopause der Fall. Neben dem Hor-
monspiegel scheinen auch erbliche
Faktoren eine Rolle zu spielen.

Ein GroBteil der betroffenen
Frauen wei3 jedoch gar nichts von
der Existenz der »Muskelknoten«
oder erfahrt nur zufdllig davon.
Dabei kdnnen sie eine ganze Reihe
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von Symptomen verursachen: Hierzu
gehoren Blutungsstdérungen in Form
von verldngerten oder verstarkten
Blutungen, wehenartige Schmerzen
und Krampfe. In Folge dessen kann
es zu Blutarmut mit Eisenmangel
und dadurch zu Midigkeit und Leis-
tungsabfall kommen. Je nach Lage
des Myoms kdnnen zusatzlich dazu
ein Druckgefiihl im Unterbauch sowie
Schmerzen beim Geschlechtsverkehr
hinzukommen. Auch ein unerfillter
Kinderwunsch oder eine Fehlgeburt
kdnnen Folgen von Myomen sein.

Zuriick ins normale Leben
Um im Einzelfall zu kléren, ob die Be-
schwerden tatsachlich durch Myome
verursacht werden und welche Thera-
pieverfahren in Frage kommen, hat das
Krankenhaus der Augustinerinnen ei-
ne spezielle Myom-Sprech-
stunde eingerichtet.
Innerhalb dieser geht
das gynakologische
Team den vielfal-
tigen Symptomen
auf den Grund.

»Kommt eine
Frau zu uns in die
Sprechstunde, flihren
wir zundchst ein aus-
fihrliches Gesprach uber
die Art der Beschwerden und eventu-
elle Vorerkrankungen. Auch die Famili-
enplanung spielt hierbei eine wichtige
Rolle. AnschlieBend verschaffen wir
uns mithilfe einer Tast- und Ultra-
schall-Untersuchung einen Uberblick
Uber die Anzahl, Lage und Position
der Myomeg, beschreibt Chefarzt Prof.
Dr. med. Jan C. Schmolling den Un-
tersuchungsablauf. Im Einzelfall kdn-
nen zusatzliche Untersuchungen, wie
zum Beispiel eine Magnetresonanzto-
mografie (MRT), erforderlich sein.

Bestatigt sich der Verdacht auf
Myome bei einer Frau mit entspre-
chenden Beschwerden, so kommen
verschiedene Therapieformen in Fra-
ge. Von der medikamentdsen Thera-
pie Uber radiologische Verfahren bis
hin zur operativen Ausschalung ein-
zelner Myome gibt es eine Reihe an
Moglichkeiten, Myome und die mit
ihnen einhergehenden Beschwer-
den zu behandeln. Fallt die Wahl

auf eine Operation, erhélt der Arzt
Uber eine Bauchspiegelung oder —
in seltenen Fallen — Uber einen Bauch-
schnitt Zugang zu den Myomen. Ist die
Familienplanung abgeschlossen, kann
auch die Teilentfernung der Gebar-
mutter in Betracht gezogen werden.

Alternativen zur Operation
Kommt eine operative Entfernung
der Myome nicht bzw. noch nicht in
Frage, kdnnen sie mit nicht-invasiven
Methoden behandelt werden. So steht
Patientinnen im Krankenhaus der Au-
gustinerinnen das innovative Thera-
pieverfahren der Myom-Embolisation
zur Verfligung. Ziel hierbei ist, die Blut-
zufuhr des Myoms zu unterbrechen
und es dadurch deutlich schrumpfen
zu lassen. »Uber eine GefaBpunktion
in der Leiste verschaffen wir uns mit-
hilfe eines Katheters Zugang
zu den entsprechenden
Blutgefaen und ver-
schlieBen diese dau-
erhaft durch winzige
Kunststoffpartikel,
erklart Dr. med. Frank
Schellhammer, Chef-
arzt der Radiologie,
die Behandlung. Die-
ser Eingriff erfolgt unter
Réntgenkontrolle und einer
ortlichen Betdubung. Alternativ hierzu
besteht die Option einer Hitzebehand-
lung der Myome durch fokussierten
Ultraschall (MR-HIFU). Diese Me-
thodik wird im Krankenhaus der
Augustinerinnen unter bestimmten
anatomischen und klinischen Voraus-
setzungen in Zusammenarbeit mit ei-
nem Kooperationspartner angeboten.

Individualitat als MaB der Dinge
Bei der Wahl eines Therapieverfahrens
spielen Faktoren wie die Art der Be-
schwerden, die GroBe und Lage des
Myoms, das Alter sowie der Kinder-
wunsch der Frau eine Rolle. »Individu-
ell auf die Beschwerden und Wiinsche
der Patientinnen einzugehen, ist unser
oberstes Ziel«, fasst Prof. Dr. med. Jan
C. Schmolling, Chefarzt der Gynako-
logie, zusammen. »Nur so kdnnen wir
gemeinsam mit unseren Patientinnen
das fir sie jeweils beste Therapiever-
fahren entwickeln.«
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Ihr Kowtakt 2y

dew Spezialisten tu
Kraukeuhaus Aer
Augustinerinuen

Klinik fiir Gynakologie und
Geburtshilfe

Telefon 0221 / 3308-1321
frauenklinik@
severinskloesterchen.de

Myom-Sprechstunde
Montag: 13:30-15:00 Uhr
und nach Vereinbarung

Chefarzt
Prof. Dr. med.
Jan C. Schmolling
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Klinik fiir Diagnostische
und Interventionelle
Radiologie

Telefon 0221 / 3308-1361
fschellhammer@
severinskloesterchen.de

Chefarzt

Dr. med.

Frank Schellhammer
Therapieverfahren
Myom-Embolisation
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Unsere wedizinischen Schuernpuukie iu der Gynakologie

Beckenboden- Endometriose- Myom-Diagnostik
zentrum Koln-Sud zentrum Koln-Siid und Therapie
Urogynakologische Endometriose- Myom-
Sprechstunde Sprechstunde Sprechstunde
Mi & Do: 13:30-15:00 Uhr Mo & Di: 13:30-15:00 Uhr Mo: 13:30-15:00 Uhr

Fr: 09:00-12:30 Uhr und nach Vereinbarung
Oberirztin Oberirztin Oberarzt
Dr. med. Eva Gopfert Dr. med. Franziska Eichhorn Dr. med. Michael Diedrich
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Oberarztin Oberarztin Oberarztin
Dr. med. Corinna Tratz Elvira Jelen Dr. med. Hanna Milimonka
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Vorfrage uaserer Experfen

Die Frauenklinik am Krankenhaus der Augustinerinnen — Severinsklésterchen
ladt alle Betroffenen und Interessierten zu folgenden Patientenforen ein:

16.05.2018 Myome und Uterus myomatosus — Ein Uberblick iiber einen der
haufigsten gynakologischen Befunde

« Uterusmyome: Wann behandeln? Und wenn ja, wie?

« Minimalinvasive Therapien bei Uterusmyomen

27.06.2018 Blasenschwiche - Diagnose und Behandlungsmoglichkeiten bei
Blasen- und Darmentleerungsstorungen, Beckenbodenschwiache und Inkontinenz
« Unwillkarlicher Urinverlust: weiterflihrende Diagnostik und Behandlungsmaoglichkeiten
« Senkungsformen des Beckenbodens: Wie behandeln, wann operieren?

» Diagnostik und chirurgische Therapie der analen Inkontinenz

« Stellenwert der Physiotherapie

Die Vortrage finden jeweils ab 17:00 Uhr im Krankenhaus der Augustinerinnen —
Severinskldsterchen, Jakobstr. 27-31, statt. Eintritt frei, keine Anmeldung nétig.
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HILFE BEI BECKENBODENSCHWACHE

Es trifft etwa ein Drittel aller Frauen im Laufe ihres Lebens. Die Veran-
derungen beginnen oft schleichend, kdnnen aber mit zunehmender
Dauer die Lebensqualitat erheblich einschranken. Frauen jeden Alters
kdnnen betroffen sein. Die Rede ist von Beckenbodenschwache. Aber
wie genau entsteht diese?

Eine »tragende« Rolle

Unter dem weiblichen Beckenboden
versteht man zum einen Organe wie
die Scheide, Harnréhre und -blase
sowie die Gebarmutter, als auch
Muskeln und Bander, welche die
Beckenhdhle nach unten begren-
zen und die Organe so in Position
halten. Unterschiedliche Faktoren
kdnnen dazu fiihren, dass sich die
Organe verschieben oder die Struk-
turen aus ihrer Verankerung reifen.
Hierzu gehodren eine nachlassende
Elastizitat der Muskulatur und Band-
strukturen im Alter, schwere korper-
liche Arbeit, Bindegewebsschwache
sowie eine Uberbeanspruchung
durch Geburten.

Hemmschwellen iiberwinden
Ist die Funktion des Beckenbodens
beeintrachtigt, kann dies eine gan-
ze Reihe an Beschwerden, wie zum
Beispiel Probleme beim Entleeren
von Blase oder Darm sowie einen
unwillkirlichen Urinverlust (Harnin-
kontinenz), hervorrufen. Betroffene
klagen darliber hinaus oft lber
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Druckgefihle, Schmerzen, Juckreiz
oder wiederholte Entziindungen im
Intimbereich. Nach wie vor handelt
es sich bei diesen Beschwerden um
ein gesellschaftliches Tabuthema.
Aus Sorge vor peinlichen Situatio-
nen trauen sich Betroffene haufig
kaum noch in die Offentlichkeit
und ziehen sich zuriick. Die Hemm-
schwelle, sich einem Arzt anzuver-
trauen, ist fur viele zu groB. Dabei
gibt es eine Vielzahl an Methoden
und Hilfsmitteln, die die Folgen ei-
ner Beckenbodenschwéche lindern
oder gar heilen kénnen.

Viele Behandlungsmethoden
Dabei gilt: Je friher mit der Behand-
lung begonnen wird, desto groBer
ist die Chance auf Besserung. Dabei
muss nicht zwangslaufig eine Ope-
ration erfolgen. Zu den nicht-opera-
tiven Behandlungsverfahren zahlen
Beckenbodengymnastik, blasenent-
spannende Medikamente, Hormon-
und Elektrostimulationstherapien.
Dariiber hinaus kdnnen Scheidenrin-
ge oder -wirfel, sogenannte »Pessa-
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re«, vorlibergehend oder dauerhaft
zum Einsatz kommen, um bei einer
Senkung Organe, wie die Gebar-
mutter oder die Blase, abzustiitzen.
Eine Operation sollte erst in Betracht
gezogen werden, wenn alle konser-
vativen Behandlungsmethoden aus-
geschopft sind.

Operationen zur Beseitigung
von Senkungszustanden werden
haufig von der Scheide aus durchge-
fuhrt, teilweise kombiniert mit einer
Bauchspiegelung. In Abhangigkeit
von den betroffenen Organen kdn-
nen eine Gebarmutterentfernung
sowie eine Blasenhebung und
bzw. oder eine Darmversenkung
erforderlich sein. Bei sehr schlech-
ten Bindegewebsverhaltnissen
kann dies unter Zuhilfenahme ei-
nes Kunststoffnetzes erfolgen.

Vor der Entscheidung, welche
Methode im Einzelfall die richti-
ge ist, muss eine ausfuhrliche Be-
funderhebung stattfinden. Hierzu
gehdren eine Befragung sowie
gynakologische Untersuchungen
einschlieBlich Ultraschall und Bla-
sendruckmessung. Anhand dieser
Ergebnisse kann eine Diagnose ge-
stellt und ein individueller Therapie-
plan entwickelt werden.
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