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Sehr geehrte Kolleginnen und Kollegen,
liebe Patientinnen,

Myome sind die haufigsten gutartigen Tumore des weiblichen
Genitaltraktes und betreffen mehr als ein Drittel aller Frauen. Sie
kénnen zu vielfdltigen Beschwerden wie Blutungsstorungen,
Schmerzen, Problemen beim Wasserlassen oder Stuhlgang, Fehl-
geburten und ungewollter Kinderlosigkeit fihren.

In der Spezialsprechstunde der gynékologischen Fachbteilung
des Klinikums Main-Spessart bieten wir Ihnen eine sorgfiltige
Diagnostik und eine ausfiihrliche Beratung zu den fir Sie opti-
malen therapeutischen Vorgehensweisen. Unser Ziel ist es, lhnen
individuelle und auf Ihre Bedirfnisse abgestimmte Losungen
anzubieten.

Alle Myomoperationen werden von einem Team erfahrener
Operateure durchgefiihrt, die sowohl fir die minimal-invasive als
auch die offene Chirurgie hochqualifiziert sind. Unser erfahrenes
Team steht lhnen zur Seite, um die bestmdgliche Behandlung und
Betreuung zu gewahrleisten.

Wir sind stets bestrebt, Ihnen die bestmogliche medizinische Ver-

sorgung zu bieten und Ihnen zu einem beschwerdefreien Leben
zu verhelfen.
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lhr Chefarzt und sein Team
Prof. Dr. med. Jorg B. Engel
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Was sind Myome?

Myome sind die haufigsten gutartigen Tumore der Gebarmutter
und entstehen aus Zellen in der Muskelschicht des Uterus. Diese
Tumore, auch Leiomyome genannt, sind in der Regel auf die Ge-
barmutter beschrankt und betreffen etwa 30% aller Frauen im Laufe
ihres Lebens, hauptsachlich im Alter von 30 bis 50 Jahren. Nach der
Menopause bilden sich Myome in der Regel zurtick, schrumpfen
oder verkalken.

Obwohl Myome relativ haufig sind, verursachen sie oft keine
Symptome. Wenn jedoch Symptome auftreten, kénnen sie je nach
GroBe und Lage der Myome variieren. Myome konnen von sehr
klein bis hin zur GroRe eines Kindskopfes wachsen. Auch die Anzahl
der Myome kann stark variieren: Manche Frauen haben nur ein ein-
zelnes Myom, wéahrend andere zahlreiche Myome in der gesamten
Gebarmutter entwickeln.

Die Lage der Myome innerhalb der Gebarmutter beeinflusst sowohl
ihre Bezeichnung, als auch die Symptome, die sie verursachen kon-
nen. Myome, die direkt unter der Gebarmutterschleimhaut wachsen
(submukdse Myome), kdnnen starke Blutungen und Fruchtbarkeits-
probleme verursachen. Myome in der Muskelschicht (intramurale
Myome) kénnen zu einer vergréBerten Gebarmutter und Schmer-
zen fuhren. Myome, die an der Au3enseite der Gebarmutter wach-
sen (subserdse Myome), kénnen Druck auf benachbarte Organe
austben und Beschwerden beim Wasserlassen oder Stuhlgang ver-
ursachen.
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Welche Arten von Myomen gibt es?

. Intramurale Myome: Sie wachsen in der Muskelschicht

der Gebarmutter und sind die hdufigste Myomart.

. Subserdse Myome: Ihre Entwicklung erfolgt auen an

der Gebarmutterwand, sie konnen sehr grol§ werden.

. Submukose Myome: Die Bildung findet im Muskel unter

der Schleimhaut der Gebdarmutterwand statt, sie wachsen
in die Gebdrmutterhohle hinein.

. Gestielte Myome: Sie befinden sich aullen an der Gebér-

mutterwand und sind durch einen Stiel mit der Gebar-
mutter verbunden.

. Intraligamentdre Myome: sie sind relative selten und

wachsen in den Haltebandern der Gebarmutter.

gestieltes submukdses Myom

gestieltes subserdses
subserbses Myom
Myom

intramurales

Myom
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Wie werden Myome diagnostiziert?

Myome werden oft zufdllig bei einer routinemafigen Untersu-
chung durch den Frauenarzt entdeckt. Diese Entdeckung kann als
Tastbefund oder als sichtbarer Befund im Ultraschall erfolgen. Eini-
ge Frauen suchen ihren Haus- oder Frauenarzt gezielt wegen typi-
scher Symptome auf, der dann durch eine Ultraschalluntersuchung
die Diagnose eines Myoms stellt. Eine griindliche Ultraschallunter-
suchung ermoglicht es, die Grél3e, Lage und Anzahl der Myome
genau zu bestimmen und bildet die Grundlage fir die weitere Be-
handlungsplanung. In einigen Féllen kann eine zusatzliche Bildge-
bung wie die Magnetresonanztomographie (MRT) erforderlich sein,
um detailliertere Informationen tber die Myome zu erhalten und
andere mogliche Ursachen der Beschwerden auszuschlie3en.

Ursachen von Myomen

Die genauen Ursachen fur die Entstehung von Myomen sind bis
heute nicht vollstdndig gekldrt. Es ist jedoch bekannt, dass ihr
Wachstum durch das weibliche Hormon Ostrogen stimuliert wird.
Dieses Hormon spielt eine zentrale Rolle in der weiblichen Fort-
pflanzung und beeinflusst das Wachstum der Gebdrmuttermus-
kulatur, aus der Myome entstehen. Nach der Menopause, wenn
der Ostrogenspiegel abnimmt, kann das Wachstum der Myome
gestoppt werden und sie kénnen sogar schrumpfen oder verkal-
ken. Genetische Faktoren, familidre Vorbelastung und bestimmte
Lebensstilfaktoren kénnen ebenfalls eine Rolle bei der Entwicklung
von Myomen spielen.

Verursachen Myome Beschwerden?

Viele Frauen wissen nicht, dass sie Myome haben, da diese haufig
keine Symptome oder Beschwerden verursachen. Myome sind oft
Zufallsbefunde bei Vorsorgeuntersuchungen. Doch wenn Myome
Beschwerden verursachen, kénnen diese erheblich sein und die Le-
bensqualitdt der betroffenen Frauen stark beeintréchtigen.
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Welche Beschwerden kénnen durch Myome der
Gebarmutter auftreten?

Obwohl nur ein kleiner Teil der Patientinnen Symptome zeigt, kon-
nen myombedingte Beschwerden recht haufig auftreten, da mehr
als jede dritte Frau im Laufe ihres Lebens ein Myom entwickelt. Zu
den haufigsten Symptomen von Myomen gehoren:

- Blutungsstérungen: Dies ist das haufigste Symptom und auf3ert
sich meist als (zu) starke Regelblutung (Menorrhagie). Diese
starken Blutungen kénnen zu Andmie (Blutarmut) fihren, was
Mudigkeit, Schwache und eine verringerte Leistungsfahigkeit
zur Folge hat.

- Unterbauchschmerzen: Myome kdnnen chronische Schmerzen
im Unterbauch verursachen, die wdhrend des Menstruations-
zyklus variieren kénnen.

- Schmerzen beim Geschlechtsverkehr: Diese kdnnen durch die
Lage und GroBe der Myome verursacht werden und beeintréch-
tigen das sexuelle Wohlbefinden.

- Druck auf den Darm: Groe Myome koénnen Druck auf den
Darm austiben, was zu Bldhungen, Verstopfung und einem
tragen Darm fihrt.

- Druck auf die Blase: Dies kann haufigen Harndrang oder Schwie-
rigkeiten beim vollstandigen Entleeren der Blase verursachen.

- Rucken- oder Beinschmerzen: Diese Schmerzen entstehen durch
Myome, die auf Nerven drlcken, die das Becken und die Beine
versorgen.

- Kinderlosigkeit (Sterilitat) bzw. Friih- oder Fehlgeburten: Myome
konnen Fruchtbarkeitsprobleme verursachen und das Risiko fir
Friih- oder Fehlgeburten erhohen.

Wann miissen Myome behandelt werden?

Eine Behandlung von Myomen ist nur dann erforderlich, wenn sie
Symptome verursachen. Wenn Myome keine Beschwerden verursa-
chen und keine gesundheitlichen Risiken darstellen, reicht oft eine
regelmaRige Ultraschallkontrolle alle sechs bis zwolf Monate aus, um
ihre Entwicklung zu Uberwachen und sicherzustellen, dass sie keine
Verdnderungen zeigen, die eine Behandlung erfordern kénnten.
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Operative Methoden zur Behandlung von Myomen

Gebarmuttererhaltende Methoden:

Gebarmuttererhaltende Verfahren werden Gblicherweise bei Frauen
angewendet, die ihre Familienplanung noch nicht abgeschlossen
haben oder einen aktuellen Kinderwunsch haben. Grundsatzlich
kann jedoch allen Frauen, die es wiinschen, der Erhalt der Gebér-
mutter ermdglicht werden.

Die operative Entfernung von Myomen erfolgt meist durch minimal-
invasive Verfahren. Dies kann entweder im Rahmen einer operati-
ven Gebdrmutterspiegelung (hysteroskopisch) durch die Scheide
oder im Rahmen einer Bauchspiegelung (laparoskopisch) gesche-
hen. In seltenen Fallen, besonders bei sehr grof3en oder zahlreichen
Myomen, kann ein horizontaler Bauchschnitt erforderlich sein.

Gebarmutterentfernung bei Uterus myomatosus:

Eine operative Entfernung der gesamten Gebarmutter (Hysterekto-
mie) gilt als endglltige Therapie fir Beschwerden durch Myome. Es
stehen verschiedene Methoden zur Verfligung:

- Die laparoskopische suprazervikale Hysterektomie (LASH) wird in
den meisten Fallen angewendet. Dabei wird die Gebdrmutter
minimal-invasiv entfernt, wobei der Gebarmutterhals erhalten
bleibt. Dieses Verfahren ist besonders schonend und ermaglicht
eine schnelle Genesung. Die Entfernung der Eileiter, jedoch nicht
der Eierstocke, wird ebenfalls durchgefiihrt, was das Risiko, an Eier-
stockkrebs zu erkranken, nach aktuellen Erkenntnissen halbiert.

- In seltenen Féllen, wenn eine vollstandige Entfernung der Gebar-
mutter notwendig ist, kdnnen auch die totale laparoskopische
Hysterektomie oder die vaginale Hysterektomie (Entfernung durch
die Scheide) durchgefiihrt werden.

- Nur in Ausnahmefallen (sehr groBer Uterus, Verwachsungsbauch
nach vielen Voroperationen) muss die Gebarmutter Uber einen
Bauchschnitt entfernt werden.



Wer operiert sie?

Die Myomoperationen werden von Prof. Engel (Chefarzt) und Frau
Dr. Velten (leitende Oberarztin) durchgefiihrt. Beide verfligen tber
langjéhrige Erfahrung als Operateure und haben die hochsten bzw.
zweithochsten Qualifikationsstufen fur laparoskopische Chirurgie
sowie den Schwerpunkt operative Gynakologie. Beide Arzte haben
bereits erfolgreich ein gro8es Myomzentrum geleitet und sind da-
rauf spezialisiert, lhnen die bestmogliche Behandlung zukommen
zu lassen.
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Sonderfall ungewollte Kinderlosigkeit oder mehrere
friihe Fehlgeburten

In Fallen von ungewollter Kinderlosigkeit oder wiederholten friihen
Fehlgeburten kann eine chirurgische Entfernung der Myome eine
empfohlene MalBnahme sein. Myome konnen die Ursache fr diese
Probleme sein, da sie die Gebdrmutterstruktur verdndern und die
Einnistung einer befruchteten Eizelle oder das normale Wachstum
einer Schwangerschaft beeintrachtigen kdnnen. Durch die Entfer-
nung der Myome kann die Gebdrmutterstruktur verbessert und die
Chancen auf eine erfolgreiche Schwangerschaft erhéht werden.

Vor einer geplanten Schwangerschaft

Auch wenn Myome selten zu schwerwiegenden Komplikationen
wahrend der Schwangerschaft flhren, besteht dennoch ein ge-
wisses Risiko, insbesondere bei groBeren oder in der Gebarmutter-
schleimhaut eingewachsenen Myomen. Aus diesem Grund wird oft
empfohlen, Myome vor einer geplanten Schwangerschaft zu ent-
fernen. Dieser praventive Schritt kann potenzielle Risiken minimie-
ren und die Wahrscheinlichkeit einer ungestérten Schwangerschaft
erhdhen.

Schwanger mit Myom! Was tun?

Wenn Sie bereits schwanger sind und Myome haben, ist es wich-
tig, ruhig zu bleiben und sich regelméaBig arztlich untersuchen zu
lassen. In den meisten Fallen verursachen Myome wahrend der
Schwangerschaft keine Probleme. Dennoch wird empfohlen, etwas
haufigere Kontrollen bei Ihrem Frauenarzt durchfiihren zu lassen,
um sicherzustellen, dass alles gut verlduft. In der Regel wird wah-
rend der Schwangerschaft von einer Entfernung der Myome abge-
raten, es sei denn, es bestehen spezifische medizinische Griinde, die
einen solchen Eingriff erforderlich machen.

Fur eine individuelle Beratung und weitere Informationen stehen
Ihnen unsere Experten gerne zur Verfligung. Wir unterstitzen Sie
dabei, die richtigen Entscheidungen fir lhre Gesundheit und lhre
Zukunft zu treffen.
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UNSERTEAM

Prof. Dr. med. Jorg B. Engel
Chefarzt Gynakologie
Facharzt fir Gynédkologie und Geburtshilfe

Schwerpunkte: Gynakologische Onkologie - Gynékolo-
gische Endokrinologie und Reproduktionsmedizin -
Spezielle Geburtshilfe und Perinatalmedizin

Fakultative Weiterbildung: Spez. operative Gynakologie
Micin

Dr. med. Eva Velten
Ltd. Oberéarztin Gynakologie
Facharztin fur Gynakologie und Geburtshilfe

Schwerpunkt Gynékologische Onkologie
Micl

Theoklitos Konstantinidis
Leitender Arzt Gyndkologie
Facharzt fir Gynakologie und Geburtshilfe

Holger Erdnif
Leitender Arzt Gynakologie
Facharzt fur Gynakologie und Geburtshilfe




Klinikum Main-Spessart

KONTAKT

Sekretariat Gynakologie
Grafen-von-Rieneck-Strafle 5

97816 Lohr a.Main

Telefon: 09352 / 505 - 7460

Telefax: 09352 / 505 - 7464

E-Mail: sekretariat.gynaekologie@klinikum-msp.de

www.klinikum-msp.de

Termine nach Vereinbarung

Telefon: 09352 / 505 - 7460
E-Mail: termine.gynaekologie@klinikum-msp.de

Vielfdltige Sprachkompetenz:

Teile unserer Arzteschaft und Pflegekrafte sprechen u.a. Englisch,
Franzosisch, Italienisch, Niederlandisch, Spanisch, Russisch, Turkisch
und Arabisch. Wir unterstltzen Sie gerne in lhrer Muttersprache!
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