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Naturheilkunde & Medizin

Myome sind Wucherungen an und in der Gebarmut-
ter. Sie konnen klein wie Kirschkerne sein oder in
Extremfallen gross wie eine Melone werden. Mehr
als ein Viertel aller Frauen iber 30 haben Myome,
bei den Giber 40-jahrigen ist jede zweite betroffen.

Von kleineren Myomen merken die
betroffenen Frauen selbst meistens
nichts. Sie werden von der Frauendrztin
bei der gyndakologischen Untersuchung
ertastet oder bei einer Ultraschallunter-
suchung festgestellt. So lange einzelne
oder auch mehrere Myome keine Be-
schwerden verursachen, brauchen sie
nicht behandelt zu werden. Dann reicht
es aus, das Wachstum der Gewebewu-
cherungen regelmdssig kontrollieren zu
lassen.

ohne Ostrogen kein Myom

Myome werden oft als Tumore bezeich-
net, doch keine Angst - es handelt sich
nicht um bosartige Krebsknoten, sondern
in 99,5 Prozent um gutartige Verande-
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rungen. Ein Myom entsteht aus einzel-
nen Muskelzellen, die sich Gbermdssig
stark vermehren. Dabei entstehen kuge-
lige Gebilde, die mehr oder weniger sto-
rend sein kénnen. lhr Wachstum ist an
das Vorhandensein der weiblichen Ge-
schlechtshormone gebunden, vor allem
an das Hormon Ostrogen: Vor der Puber-
tat kommen Myome nicht vor, nach den
Wechseljahren wachsen sie nicht mehr
oder schrumpfen sogar (sofern keine
Hormonersatztherapie eingesetzt wird).

Entstehung und Ursachen

Bei einer Schwangerschaft wachst die
etwa acht Zentimeter grosse und unter
100 Gramm leichte Gebarmutter, indem
zwischen den Muskelzellen nach und




nach Bindegewebe eingelagert wird.
Das Gleiche passiert bei der Entstehung
eines Myoms, allerdings nur an einer
oder an mehreren Stellen. Dort wachst
eine Muskelzelle schneller als die umlie-
genden Zellen, wuchert unkontrolliert
und bildet rundliche Verdickungen der
Muskelschicht. Durch diesen «unplan-
massigen» Zuwachs kann der Uterus im-
merhin um das Mehrfache seiner norma-
len Grosse anwachsen.

Warum solche Wucherungen entstehen,
weiss man nicht. Als Ursachen werden
genetische Faktoren diskutiert, aber
auch Stress im Beruf, Spannungen in der
Partnerschaft und ibermdssiger Kinder-
wunsch. Manche gehen davon aus, dass
auch ibermadssiger Genuss von Nikotin,
Alkohol und Koffein eine Rolle spielt.
Zudem soll auch der Konsum von viel tie-
rischem Eiweiss und tierischem Fett das
Myomwachstum begiinstigen.

Mdgliche Beschwerden

Die Grosse eines Myoms spielt bei den
Beschwerden nur bedingt eine Rolle. Ein
grosses Myom kann durchaus ohne
Symptome bleiben und muss nicht ent-
fernt werden (auch nicht vor einer
Schwangerschaft), wahrend eine kleine
Geschwulst mit unginstiger Lage massi-
ve Krankheitszeichen verursachen kann.
Am hdufigsten sind sehr starke oder lan-
ge Monatsblutungen sowie Zwischenblu-
tungen. Der dabei entstehende Blutver-
lust kann eine Blutarmut (Eisenmangel-
Andmie) auslésen, was sich bei den
Betroffenen durch Bldsse, Midigkeit,
Atemnot, Schwindel und Kopfschmerzen
bemerkbar macht.

Einige Frauen klagen auch iiber Druckge-
fuhl und Schmerzen im Unterleib oder
Beschwerden beim Geschlechtsverkehr.
Je nach Lage und Grosse konnen Myome
fur Verstopfung, haufigen Harndrang,
Nieren- oder Kreuzschmerzen verant-
wortlich sein.

Hormone nur manchmal hilfreich

Es gibt keine Medikamente, die Myomen
den Garaus machen. Man kann versu-
chen, die Blutungsstérungen mit Hormo-
nen («Antibabypille») zu bessern, doch
ist der Erfolg nicht garantiert. Eine radi-
kalere Hormonbehandlung mit so ge-
nannten GnRH-Analoga fiihrt infolge
einer Blockade der Ostrogenproduktion
zwar zu einer Verkleinerung der Wuche-
rungen, aber auch zu einer kiinstlichen
Menopause mit all ihren mdglichen
Begleiterscheinungen. Da die Myome
nach Absetzen solcher Hormone wieder
wachsen, wird diese Therapie in erster
Linie genutzt, um bessere Voraussetzun-
gen fir eine Operation zu schaffen oder
bei Frauen kurz vor den Wechseljahren.

Das u.a. angegebene
pflanzliche Rezept ist

starke Blutungen.

Gebarmutter: Kein entbehrliches Organ
Friher neigten sehr viele Arztinnen und
Arzte sehr schnell dazu, die Gebarmutter
samt Eierstocken zu entfernen. Heute
wird (zumindest offiziell) der Wunsch

Naturheilkundliches Rezept bei Regel-
Blutungsstorungen durch Myome

sehr hilfreich gegen zu

Dieses Rezept wurde uns freundlicherweise Uberlas-
sen von: Wolhuser Apotheke, Dr. U. Schwotzer-Eber-
hard, Entlebucherstr 4, CH-6110 Wolhusen, Tel. (0041)
(0)41 491 01 53.

Wahrend der ersten Phase des Zyklus:

20 ml Schwarze Johannisbeere @ (Urtinktur)

20 ml Himbeere @

20 ml Schachtelhalm @

20 ml Brombeere @

20 ml Stiefmutterchen @

Dreimal taglich 40 Tropfen in wenig Wasser einnehmen

Wahrend der zweiten Phase des Zyklus:

20 ml Frauenmantel @

20 ml Schafgarbe @

50 ml Mdnchspfeffer @

10 ml Kanadische Gelbwurzel @

Dreimal taglich 80 Tropfen in wenig Wasser einnehmen

Quelle: «Naturheilkunde in der Gyndkologie» von Rina Nissim
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Naturheilkunde & Medizin

vieler Frauen nach Erhaltung der Gebar-
mutter respektiert. Trotzdem raten im-
mer noch viele Arzte vor allem Frauen
jenseits der 40 zur radikalen Gebarmut-
teroperation (Hysterektomie).

Myome «ausschalen»

Inzwischen erlauben jedoch so genannte
minimal-invasive Operationstechniken -
auch Knopflochchirurgie genannt - deut-

Wo entstehen Myome?

Schematischer
Querschnitt durch
| die Gebarmutter
Der am héaufigsten vorkommende (55 Prozent)
Myomtyp nistet sich in der Muskelschicht der Gebar-
mutter ein (intramural). Mit dem Wachsen eines sol-
chen Myoms kann sich die gesamte Gebarmutter ver-
grossern. Intramurale Myome konnen zu verstarkten
und schmerzhaften Blutungen fihren.

Die zweithdufigste Form der Myome (40 Prozent)
sitzt aussen an der Gebarmutter (subserds) und macht
allgemein die wenigsten Beschwerden. Selten wird die
Wolbung nach aussen so stark, dass nur noch ein din-
ner Stiel die Verbindung herstellt. Die Drehung eines
solchen Stiels kann durch Abklemmung der Blutzufuhr
schwerste akute Bauchschmerzen verursachen. Mog-
liche Komplikationen subseroser Myome entstehen
durch Druck auf umgebende Organe wie Eileiter, Harn-
leiter, Blase, Darm.

Am seltensten kommen Myome vor, welche die
Gebarmutterschleimhaut nach innen auswolben und
so in die Gebarmutterhohle hinein wachsen (submu-
kos). Je nach Grosse kann es dabei zu starken Blutun-
gen in Kombination mit wehenartige Schmerzen kom-
men. Auch dieser Myomtyp kann Stiele ausbilden.
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lich schonendere Behandlungen. Schon
langer erprobte Techniken wie die ope-
rative Hysteroskopie und Laparoskopie
wurden durch die Entwicklung immer
kleinerer Instrumente sicherer und sind
vor allem auch fir Frauen geeignet, die
noch Kinder haben mdchten.

Bei der Gebarmutterspiegelung (Hyste-
roskopie) wird nach bestimmten Vorbe-
reitungen und einer Narkose ein milli-
meterdinnes Instrument mit einer Optik
durch den Gebarmuttermund eingefihrt.
Unter Sichtkontrolle kénnen dabei Myo-
me im Innern der Gebarmutter mit spe-
ziellen Mikroinstrumenten abgetragen
werden. Zur Blutstillung wird Hochfre-
quenzstrom verwendet. Die meisten Pa-
tientinnen konnen das Krankenhaus am
ersten Tag nach der Operation verlassen
und sind einige Tage spdter wieder
arbeitsfahig.

Bei der operativen Laparoskopie (Bauch-
spiegelung) wird nach umfangreichen
Vorbereitungen und einer Narkose ein
kleiner Schnitt in der Nahe des Nabels
gemacht. Dort wird eine Filhrungsschie-
ne fur das optische Instrument einge-
fuhrt, das die Bilder auf einen Bildschirm
tbertragt. Uber zwei kleinere Schnitte im
Unterbauch werden weitere Fihrungs-
schienen fir verschiedene Instrumente
geschoben, welche die Myome ausschd-
len. Nach einer solchen Operation bleibt
die Patientin bis zu vier Tagen im Spital.
Die Vorteile dieser beiden Verfahren
sind, dass die Gebarmutter erhalten wird
und einem Kinderwunsch nichts im
Wege steht. Ein Nachteil besteht darin,
dass in 20 bis 50 Prozent der Falle neue
Myome innerhalb von fiinf Jahren auftre-
ten. Zudem stossen die minimal-invasi-
ven Methoden bei sehr zahlreichen Myo-
men und solchen, die grosser als finf bis
acht Zentimeter sind, an ihre Grenzen.
Dann wird doch eine offene Operation
mittels Schnitt (wie beim Kaiserschnitt)
durch die Bauchdecke erforderlich.




Myome «aushungern»

Eine Alternative zur chirurgischen Entfer-
nung ist die Embolisation, die auch gros-
sere Myome behandelt. Dieses Verfah-
ren, bei dem Frauen- und Rontgenarzte
zusammenarbeiten, wurde 1995 in
Frankreich entwickelt und seither in vie-
len europdischen Landern und den USA
weit iber 30000 Mal angewendet.
Durchgefihrt wird die eigentliche My-
omembolisation durch einen interventio-
nellen Radiologen («Chirurg ohne Mes-
ser»). Dabei wird dber einen winzigen
Schnitt in der Leiste ein 1,5 Millimeter
dinner Katheterschlauch bis in die
Gebarmutterarterie vorgeschoben. Die
Lage des Katheters wird mit Hilfe von
Kontrastmittel und Rontgendurchleuch-
tung kontrolliert. Durch das Einspritzen
winziger, sandkorngrosser Kunststoffpar-
tikel in die das Myom versorgenden Blut-
gefdsse werden diese verstopft (emboli-
siert). Das Abschneiden der Blutversor-
gung im Bereich der Myome wird popu-
lar auch «aushungern» oder «austrock-
nen» genannt. Es bewirkt, dass die Myo-
me im Laufe der Zeit schrumpfen bzw.
verschwinden. Fir die Gebarmutter
selbst besteht keine Gefahr, da genug
Blutgefdsse erhalten bleiben und nach-
wachsen, um sie zu versorgen.

Vorteile dieser gebarmuttererhaltenden
Methode, fiir die keine Berichte (ber
Unvertrdglichkeiten vorliegen, sind: Der
Eingriff ist kurz (etwa eine Stunde), und
es ist keine Narkose nétig (die Patientin
wird mit Schmerz- und Beruhigungsmit-
teln versorgt). Die Entlassung aus dem
Spital kann meist nach ein bis zwei
Tagen erfolgen. Ein erneutes Auftreten
von Myomen ist sehr unwahrscheinlich.
Zudem stellt die Embolisation eine gute
Alternative fir Frauen dar, die aus religi-
osen oder gesundheitlichen Grinden
Bluttransfusionen ablehnen, die bei ope-
rativen Verfahren eventuell notwendig
sind.

Nachteile kann man darin sehen, dass
die Organe (allerdings sehr schwachen)
Rontgenstrahlen ausgesetzt sind und die
Frage, ob eine Schwangerschaft weiter-
hin moglich ist, nicht mit einem eindeu-
tigen Ja beantwortet werden kann.

In Deutschland gibt es zahlreiche Klini-
ken, die viel Erfahrung mit der Myom-
embolisation haben, in der deutschen
Schweiz sind es vor allem die Uniklinik in
Zirich und das Kantonsspital Winterthur,
in Osterreich zwei Spitéler in Wien und je
eines in Linz und Leoben (Klinikadressen
unter: www.myomembolisation.org).

Myome «abschmelzen»

Seit 2004 ist weltweit ein neues Verfah-
ren zur Myomzerstorung zugelassen, das
die Mediziner als «elegante und vertrag-
liche Methode» bezeichnen. Der Korper
wird dabei dusserlich nicht tangiert. Es
fliesst kein Blut, es entstehen keine Nar-
ben. Die Patientin liegt in Bauchlage auf
einem Gerdt, das die tiberwachende und
bildgebende Magnetresonanztechnik
mit gebindelten und millimetergenau
ins Korperinnere gelenkten Ultraschall-
wellen verbindet. Bei dem «fokussierten
Ultraschall» werden Tumore bis zu einer
Grosse von acht Zentimetern sozusagen
«abgeschmolzen». Diese Behandlung,
die in zwei bis vier Stunden ambulant
durchgefihrt wird und ohne Narkose
auskommt, soll sich insbesondere fir
Frauen mit Kinderwunsch eignen.

Fazit

Frauen, die unter Myomen leiden oder
sich deswegen mit einem unerfillten
Kinderwunsch konfrontiert sehen, sollten
alle Méglichkeiten der Information nut-
zen - und nie auf eine zweite drztliche
Meinung verzichten. Individuelle und
schonende Behandlungsmaglichkeiten
gibt es, doch kénnen sie durch die
(erstatteten) Kosten eingeschrankt wer-
den. - Ingrid Zehnder
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