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Besser leben durch Medizintechnologie

Innovation: Embolisation — der rettende Infarkt
Anwendung: Bekampfung von gutartigen Tumoren in der Gebarmutter

Der haufigste Tumor bei Frauen ist das Gebarmutter-Myom. Allein in Deutschland sind rund
vier Millionen Frauen zwischen 14 und 45 Jahren von dieser gutartigen Wucherung betrof-
fen. Die so genannten Myomknoten bleiben haufig lange Zeit unbemerkt und werden erst
beim Abtasten durch den Gynakologen entdeckt. Mit zunehmender Grél3e des Tumors kann
es jedoch zu starken Beschwerden kommen: Schmerzen und Krampfe im Unterleib, standi-
ger Harndrang oder Blahungen, Inkontinenz und unregelmafige Menstruationsblutungen
sind die haufigsten Symptome. Fur schwangere Frauen sind grof3e Myome besonders ge-
fahrlich, weil sich durch sie das Risiko einer Fehl- oder Friihgeburt deutlich erhéhen kann.

Die Grunde fur das Auftreten von Myomen sind noch nicht genau geklart. Mediziner vermu-
ten, dass die Ursache im Erbgut zu suchen ist. Sicher ist jedoch, dass sich Myome nur ent-
wickeln konnen, wenn das weibliche Hormon Ostrogen vorhanden ist, d. h. ausschlieRlich
bei Frauen, die im geschlechtsreifen Alter sind. Mit Medikamenten lassen sich groRe Myome
nicht mehr ausreichend bekampfen, weshalb sie bisher oft chirurgisch entfernt wurden. Da-
bei gibt es zwei Standardverfahren: Die vollstandige Entfernung der Gebarmutter (Hysterek-
tomie) und die so genannte Ausschalung der Myome (Myomektomie). Beide Eingriffe mis-
sen unter Vollnarkose durchgefiihrt werden und kénnen schwerwiegende korperliche und
psychische Folgen fur die Frauen haben.

Innovative Technologie

Eine schonende und moderne Behandlungsalternative ist die so genannte Myom-
Embolisation. Grof3ter Vorteil: Bei diesem minimal-invasiven Eingriff bleibt die Gebarmutter
(Uterus) vollstandig erhalten. Die Methode bedient sich dazu eines medizinischen Tricks.
Wie alle Tumore sind auch Myome sehr gut durchblutet. Nur eine ausreichende Blutversor-
gung sichert ihr unkontrolliertes Zellwachstum. Genau hier setzt das Verfahren an: Es l6st
einen kinstlichen Infarkt — eine gewollte Verstopfung der Arterien — aus und unterbricht so
die Blutzufuhr zum Myom dauerhaft. Die schmerzhafte Wucherung wird regelrecht ausge-
hungert und schrumpft innerhalb einiger Wochen zu einer deutlich kleineren Restgeschwulst.
Hierfir wird ein Katheter Uber winzige Schnitte in der linken und rechten Leistenregion je-
weils zu den GeféalRen vorgeschoben, die die Gebarmutter mit Blut versorgen. In diese Arte-
rien werden sandkorngrof3e Kunststoffpartikel eingeleitet, die sich in den kleinen Blutgefal3en
Lverkeilen“. Um die Fremdkorper herum bilden sich Blutklimpchen, so genannte Thromben,
die den Blutfluss und damit die Versorgung des Tumors unterbrechen. Medizinisch nennt
man diesen Vorgang Embolie.

Naturlich entstandene Embolien sind hoch gefahrlich. Egal ob es sich um eine Lungenembo-
lie oder einen Schlaganfall handelt, beide enden oft tédlich. Anders beim gezielt herbeige-

fuhrten rettenden Infarkt: Er betrifft ausschlieRlich das Myom und sorgt dafiir, dass die Zellen
der Geschwulst langsam austrocknen. Die abgestorbenen Gewebestiicke werden nach eini-
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gen Wochen vom Korper durch Ausscheiden ,entsorgt‘. Ahnlich ergeht es den injizierten
Partikeln: Sobald sie ihre Aufgabe erflillt haben, was nach ungefahr sechs Monaten der Fall
ist, werden die Kérnchen aus Spezialkunststoff vollstandig vom menschlichen Organismus
abgebaut.

Das Verfahren der Myom-Embolisation ist sehr sicher und ausgereift. Vor dem Eingriff wird in
einem Echtzeit-Réntgenverfahren mit Hilfe eines Kontrastmittels eine Art ,Karte" aller Be-
ckengefaRe erstellt. Anhand dieser Ubersicht kann der Radiologe die Katheter zielgenau in
die Gebarmutterarterien einflihren und die Kiigelchen genau in den Arterien, die das Myom
versorgen, platzieren. Fir die Durchblutung der Gebarmutter besteht dabei keine Gefahr: Ein
weites Netz von Nebenarterien, so genannte Kollateralkreislaufe, versorgt das wichtige Or-
gan auch weiterhin mit ausreichend Sauerstoff und Nahrstoffen.

Normalerweise bleibt die Frau nach der Embolisation noch drei bis vier Tage in der Klinik. In
dieser Zeit treten gelegentlich temporéare Schmerzen durch das beginnende Schrumpfen des
Tumors auf, wobei Schmerzmittel wirkungsvoll Abhilfe schaffen kénnen. Die Erholungspha-
se, in der Belastungen vermieden werden sollten, dauert ungefahr zwei Wochen. Danach
kann die Patientin wieder ohne Einschrankungen am Alltag teilnehmen. Die Frauen gewin-
nen durch den Eingriff ein wichtiges Stlick Lebensqualitat zurtick: lhre tumorbedingten Be-
schwerden sind haufig nach ein paar Monaten verschwunden oder haben sich zumindest
deutlich und dauerhaft gebessert.

Vorteile fur die Patientinnen
@ Erhalt der Gebarmutter
Zuverlassige Beseitigung bzw. deutliche Verringerung der Tumorbeschwerden

Minimal-invasiver Eingriff: Keine Narben am Unterleib
Lokale Betaubung: Eine Vollnarkose ist nicht notwendig
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Bewahrtes, sicheres Verfahren

Wichtige Studienergebnisse

Laut wissenschaftlichen Untersuchungen liegt die Erfolgsquote der Myom-Embolisation Uber
90 Prozent.* Bei einem GroRteil der Patientinnen schlagt die Behandlung ausgesprochen gut
an und die Tumore schrumpfen um mehr als die Halfte. Dadurch bessern sich in den meisten
Fallen die starken Beschwerden wie zum Beispiel verlangerte Regelblutungen oder Druck-
schmerzen.

Verfugbarkeit fur die Patientin

Mit weltweit rund 12.500 Myom-Embolisationen pro Jahr ist das Verfahren mittlerweile eine
anerkannte Alternative zu den herkémmlichen operativen Eingriffen. Die gesetzlichen Kran-
kenkassen Ubernehmen vollstéandig die Kosten der Behandlung, wenn zuvor alle medika-
mentdsen oder konservativen Behandlungsmethoden ausgeschdpft worden sind und sich die
Patientin ausdricklich gegen eine Gebarmutterentfernung entschieden hat. Aufgrund der
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steigenden Nachfrage ist in den grof3en Spezialzentren in Deutschland mit einer gewissen
Wartezeit zu rechnen. Arzte mit der Eignung zur Myom-Embolisation heiRen ,Interventions-
radiologen*, sie haben eine spezielle Ausbildung absolviert.

Wirtschaftlichkeit

Zwei unabhangige Studien der Universitaten Amsterdam und Glasgow haben gezeigt, dass
die Behandlung von Myomen durch Embolisation fast 40 Prozent weniger kostet als ein her-
kémmlicher operativer Eingriff. Zusatzlich konnten in Gber 80 Prozent der Falle chirurgische
Eingriffe wie zum Beispiel die Entfernung der Gebarmutter vermieden werden.?

Fazit

Viele Frauen leiden unter gutartigen Tumoren in der Geb&armutter. Nicht selten handelt es
sich dabei um Myome, die starke Beschwerden im Unterleib verursachen kdnnen. Fir dieses
Krankheitsbild war bisher die komplette operative Entfernung der Gebarmutter die Standard-
therapie. Mit dem rettenden kinstlichen Infarkt, der minimal-invasiven Embolisation, bietet
sich den Frauen eine schonende und bewéahrte Behandlungsalternative, die den Uterus in
den meisten Fallen erhélt. Die teilweise schweren Nachwirkungen einer Hysterektomie wie
beispielsweise friihe Wechseljahre, Depressionen, ein erhdhtes Osteoporose-Risiko, ein
verschlechtertes Sexualleben oder Identitats- und Partnerschaftsprobleme bleiben ihnen
damit erspart.
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