BLUTUNGSSTORUNGEN

Unter Blutungsstorungen versteht man Abweichungen vom
normalen Menstruationszyklus: zu starke, zu lange, zu hdufige,
seltene oder ausbleibende Blutungen, aber auch Zwischenblu-
tungen oder sogenannte Postmenopausenblutungen nach den
Wechseljahren gehdren zum Krankheitsbild. Blutungsstorun-
gen kdnnen in jeder Lebensphase der Frau, von der Pubertét
bis nach der Menopause, auftreten. Blutungsstérungen treten
héufig auf und sind meist gut behandelbar.

Eine Blutungsstorung kann unterschiedliche Ursachen haben:
hormonelle Schwankungen, Myome oder Polypen der Gebar-
mutter, Stress, aber auch eine Krebserkrankung kann Ausloser
sein.

Die Diagnose umfasst ein arztliches Ge- Die Therapie richtet sich nach der Ursache
sprach, eine gynékologische Untersuchung und kann durch eine Hormontherapie, eine
mit Ultraschall und ggf. eine Blutuntersu- medikamentdse Therapie oder operativ
chung. beispielsweise durch eine Gebarmutter-

spiegelung (Hysteroskopie) mit Ausscha-
bung erfolgen.

GEBARMUTTERPOLYPEN UNSER TEAM
S Die meisten Gebarmutterpolypen sind harmlos, konnen aber die

Ursache fiir Zwischenblutungen, eine starke oder verlangerte

Menstruationsblutung sein oder die Fruchtbarkeit beeintrach-

tigen. Nur ein kleiner Teil, unter einem Prozent, kann bdsartig

sein, das Risiko ist bei Frauen nach den Wechseljahren erhéht.

Daher sollte bei jeder Blutung nach der Menopause eine gynako-

logische Abklarung erfolgen.
Die Diagnose wird primar meistens im Rah- Die Therapie von Gebdrmutterpolypen ist P . .
men der gynikologischen Untersuchung die Entfernung durch eine Hysteroskopie Dr. med. Séverine Iborra Dr. med. Vito Stancanell
durch einen vaginalen Ultraschall gestellt. und eine Ausschabung. Der Polyp kann bei Chefarztlrjn LIS Fgltender Ob.erarzt Klinik
Gesichert wird sie durch eine Gewebeunter- der Gebarmutterspiegelung genau lokali- Frauenhe.llkunde und far Frauenhe|lkunde und
suchung nach einer Gebsrmutterspiegelung ~ siertund an der Basis abgetragen werden. Gl el
(Hysteroskopie), um auch den unwahr-
scheinlich.en Fall einer Krebserkrankung KONTAKT
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ENDOMETRIOSE, ZYSTEN UND MYOME

Gutartige gynakologische
Erkrankungen



LIEBE PATIENTINNEN,

auch wenn gutartige gynakologische Erkrankungen an sich harmlos
sind, konnen sie die Lebensqualitat durch Schmerzen und Blutungen
stark beeintrachtigen oder die Lebensplanung ins Wanken bringen,
wenn z. B. ein Kinderwunsch unerfiillt bleibt.

Auf den nachsten Seiten haben wir die haufigsten
gutartigen gynakologischen Erkrankungen mit
Diagnosemoglichkeiten und Behandlungsoptionen
kurz zusammengefasst. Der Folder kann einen
Praxisbesuch nicht ersetzen, aber einen ersten
Uberblick geben. Starke Schmerzen und Blutungen
sollten drztlich abgeklart und die notwendige
Therapie eingeleitet werden.

Die Diagnostik kann in den Raumlichkeiten unseres
Medizinischen Versorgungszentrums (MVZ) am
Klinikum Solingen durchgefiihrt werden. Sollte ein
operativer Eingriff notwendig werden, kann dieser in
der Frauenklinik des Stadtischen Klinikums Solingen

Scheuen Sie sich nicht, uns anzusprechen.

Die Diagnose beinhaltet ein ausfiihrliches
Gesprach, eine gynakologische Untersuchung den und der Lebenssituation: medikamentds
mit Ultraschall. Ggf. ist eine zusatzliche
erfolgen. MRT-Untersuchung sinnvoll, liefert aber
keine sichere Diagnose. Manchmal ist eine

ENDOMETRIOSE

Endometriose ist eine gutartige, aber chronische Erkrankung, bei der
Gewebe - dhnlich dem der Gebarmutterschleimhaut - aufRerhalb
der Gebarmutterhohle wachst und sich dhnlich wie die normale
Schleimhaut im Zyklus verhalt. 10-15 Prozent aller gebarfahigen
Frauen in Deutschland sind betroffen. Die Symptome konnen sehr
unterschiedlich sein, dass macht das ,,Chamaleon der Frauenheil-
kunde“ so komplex, die Diagnose oft langwierig und die Behand-
lungsstrategie so individuell. Eine Sonderform der Endometriose

ist die Adenomyosis uteri, bei der sich das schleimhautadhnliche
Gewebe in die Muskulatur der Gebarmutter ausbreitet.

Hauptsymptom ist der menstruationsabhangige Unterbauch-
schmerz, der im weiteren Verlauf auch zyklusunabhéngig auftreten
kann. Schmerzen beim Wasserlassen, Stuhlgang oder Geschlechts-
verkehr sind ebenfalls moglich. Dabei sagt die Starke der Schmerzen
nicht unbedingt etwas tiber das AusmaR der Erkrankung.

Endometriose kann auch die Ursache fiir einen unerfiillten Kinder-
wunsch sein. Besteht ein Kinderwunsch, sollte eine Mitbetreuung
durch ein zertifiziertes Kinderwunschzentrum erfolgen.

Die Therapie richtet sich nach den Beschwer-

(Hormon- und/oder Schmerztherapie), opera-
tiv (Entfernung der Endometriose-Herde) und
unterstiitzend (Physiotherapie, Erndhrungs-

Bauchspiegelung (Laparoskopie) notwendig, umstellungu. &.).
bei der die auffalligen Herde entfernt und

lhr Team der der Klinik fiir

Frauenheilkunde und Geburtshilfe untersucht werden.

das gewonnene Gewebe vom Pathologen

MYOME

25 bis 30 Prozent aller Frauen zwischen 30 und 50 Jahren haben
klinisch signifikante Myome, gutartige Knoten aus festem Binde-
gewebe, die sich an oder in der muskularen Wand der Gebarmut-
ter bilden und durch BlutgefaRe versorgt werden. Je nach Lage,
Grofe und Anzahl kdnnen sie unterschiedliche Beschwerden
verursachen: von starken Regelblutungen und hdufigem Harn-
drang tiber Druck- oder Fremdkdrpergefiihle bis zu moglichen
Komplikationen bei einer Schwangerschaft.

Viele Myome verursachen jedoch auch keine Beschwerden,
sodass sie oft erst bei den Routineuntersuchungen entdeckt wer-
den und dann auch haufig nicht behandelt werden missen. Wir
empfehlen mit regelmaRigen Untersuchungen das Wachstum zu
kontrollieren, um auf Veranderungen friih reagieren zu kdnnen.

Die Diagnose erfolgt in der Regel durch eine
gyndkologische Untersuchung und einen
Ultraschall. Es kdnnen weitere bildgebende
Verfahren wie CT oder MRT notwendig sein,
um die Lage der Myome zu benachbarten
Organen besser bestimmen zu konnen.

Die Therapie hangt von den Beschwerden,
der GrofRe und Lage, einem Kinderwunsch
und dem Alter ab. Behandlungsmdglich-
keiten sind Hormontherapie, die operative
Entfernung der Myome mit gebarmutterer-
haltenden Verfahren und in bestimmten

Fallen die Entfernung der Gebarmutter,
wenn die Myome besonders grof3 sind, un-
glinstig liegen oder in grofRer Zahl auftreten.
Wir empfehlen eine Hysterektomie aber nur
dann, wenn die Familienplanung abge-
schlossen ist. In der Regel werden die My-
ome minimal-invasiv entfernt, ein bewahr-
tes Verfahren bei starken Beschwerden, das
wenig belastend ist. Auch die Embolisation
des Myoms durch die Radiologie unseres
Hauses stellt eine mogliche Behandlung
dar.

OVARIALZYSTEN

Ovarialzysten sind gutartige flissigkeitsgefiillte Hohlrdume
ausgehend vom Eierstock. In den meisten Fallen werden die
Zysten als Zufallsbefund bei Frauen im gebarfahigem Alter
mittels Ultraschall entdeckt. Sie konnen spontan entstehen
und sich auch spontan wieder zurlickbilden. Bei postmenopau-
salen Patientinnen treten Ovarialzysten selten auf, sind dann
allerdings immer abklarungsbeddirftig.

Ovarialzysten werden in funktionelle (Follikelzysten, Gelbkor-
perzysten) oder organische Zysten (Endometriom, Dermoid,
Zystadenom) eingeteilt.

Da die Zysten meist als Zufallsbefunde entdeckt werden, sind
sie haufig asymptomatisch. Sie kdnnen aber je nach GroRe
auch zu Unterbauchschmerzen, Druckgefiihl im Unterleib oder
Zyklusstérungen fiihren.

Die Diagnose einer Ovarialzyste erfolgt
durch eine gyndkologische Untersuchung
mit vaginalem Ultraschall.

Bei der Therapie einer Ovarialzyste gilt in

den meisten Fallen das Prinzip ,watch and
wait“; beobachten und abwarten, solange
die Erkrankung symptomlos und schmerz-

los verlduft. Bei schmerzgeplagten Patien-
tinnen oder bei einer grofReren Ovarialzyste
bzw. einem Malignitatsverdacht sollte eine
diagnostische Bauchspiegelung (Laparos-
kopie) mit Entfernung der Zyste oder wenn
medizinisch indiziert die Entfernung des
gesamten Eierstockes erfolgen.



