., Die Fokussierter
Ultraschall-Therapie
ist im Vergleich zur
operativen Entfernung
der Gebarmutter deut-
lich schonender.”

Dr. Matthias Matzko

Nach genauer Planung mithilfe
der MRT erhitzen und zerstéren
fokussierte Ultraschallwellen

einen kleinen Punkt des Myoms.
Dieser Vorgang dauert nur wenige
Sekunden und wird an unterschied-
lichen Stellen im Myom so oft
wiederholt, bis der groRte Teil des
Tumors eingeschmolzen ist. Die
Dauer der gesamten Behandlung
richtet sich nach der GroRe und

der Anzahl der Myome.
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Mit Ultraschall gegen Gebarmutter-Tumore

Interview

mit Dr. Matthias Matzko,

Chefarzt klinische und interventionelle Radiologie
und Leiter des FokussierterUltraschall-Centers flr
Myomtherapie am Klinikum Dachau

Jede vierte Frau Uber 30 hat Myome in der
Gebarmutter. Diese Tumore sind zwar gutartig,
kénnen aber Beschwerden verursachen und
schlimmstenfalls eine Schwangerschaft ver
hindern. Mit einer neuen Methode kdnnen
Myome jetzt per Ultraschall in der Rdhre eines
Magnet-Resonanz-Tomografen (MRT) ambu-
lant behandelt werden. Dank des schonenden
Verfahrens bleibt den Patientinnen ein Kranken-
hausaufenthalt erspart und die Fruchtbarkeit in
jedem Fall erhalten.

Herr Dr. Matzko, am Klinikum Dachau
entfernen Sie Gebarmuttermyome ohne
Skalpell und vergleichen das mit der
Entkernung eines Apfels, ohne ihn aufzu-
schneiden. Wie funktioniert die von lhnen
eingesetzte Technologie?

Dr. Matzko | Basis ist eine Kernspintomogra-
fie. Das Verfahren garantiert eine sichere und
zugleich schonende Behandlung ohne den
Einsatz moglicherweise schadlicher Rontgen-
strahlen. Die Patientin liegt auf dem Bauch
im Kernspintomografen, der wahrend der
gesamten Behandlung Bilder macht. So kon-
nen wir die Schallwellen, die in einem Punkt
im Gebarmuttermyom konzentriert werden,
zielgerichtet bindeln und auch in Echtzeit
den Effekt unserer Behandlung einschatzen.
Dadurch wird das Myom punktuell erhitzt und

Stick fur Stlick zerstort. Das durch die Schall-
wellen erwarmte Myomgewebe wird stéandig
einer MRT-basierten Temperaturmessung
unterzogen. So wird zuverlassig vermieden,
dass sich andere Strukturen im weiblichen
Becken unzuldssig erwarmen.

Die TK ermaglicht ihren Versicherten die
neue Methode. Wie schneidet das Ultra-
schall-Verfahren im Vergleich zur herk6mm-
lichen Therapie, der operativen Entfernung
der Myome, ab?

Dr. Matzko | Die Fokussierter-Ultraschall-The-
rapie (FUS) ist im Vergleich zur operativen Ent-
fernung der Gebarmutter deutlich schonender.
Gelingt es, mit den Ultraschallwellen mindes-
tens 60 Prozent des Myomvolumens zu redu-
zieren, so sind die Therapieergebnisse ver
gleichbar mit der minimalinvasiven Chirurgie.
Im Gegenzug dazu erfolgt jedoch kein direkter
Eingriff in den Kdrper und die Gebarmutter
wand bleibt in jedem Fall intakt. Dies ist beson-
ders wichtig fir unsere Patientinnen, die einen
Kinderwunsch haben oder uns gerade deswe-
gen gezielt aufsuchen. Sie kdnnen bereits zwei
Monate nach der FUS-Behandlung schwanger
werden, da Myome héaufig der Grund flr das
ungewollte Ausbleiben einer Schwangerschaft
sind.

Bei der operativen Entfernung einzelner Myome
oder der gesamten Gebarmutter ist in aller
Regel ein deutlich langerer Krankenhausauf-
enthalt erforderlich. Eine Schwangerschaft
nach gebarmuttererhaltender Operation ist
frihestens nach sechs Monaten maglich. Ein
weiterer Nachteil des Skalpells gegentber der



Dr. Matthias Matzko, Chefarzt klinische und interventionelle Radiologie und Leiter
des FokussierterUltraschall-Centers fir Myomtherapie am Klinikum Dachau _E

FUS ist die mogliche Ausbildung von Verwach-
sungen im Bauchraum. Hier verkleben Darm-
schlingen mit der Harnblase oder anderen Struk-
turen im Becken, was den Patientinnen nach
Operationen Beschwerden einbringen kann.
Diese Art von unerwiinschten Nachwirkungen
tritt nach einer FUS-Behandlung nicht auf.

Die Behandlung klingt weitgehend
schmerzarm.

Dr. Matzko | Die MR-gesteuerte Behandlung
mit fokussiertem Ultraschall von Myomen ist
im Vergleich zur Operation an der Gebarmutter
viel weniger schmerzhaft. Da sie jedoch ohne
Narkose durchgefiihrt wird, ist von Schmerz-
mitteln erforderlich. Unmittelbar danach kénnen

Schmerzmittel als Tabletten eingenommen
werden. Unsere Patientinnen beschreiben
die Behandlung generell als vergleichsweise
schmerzarm, berichten allerdings haufig nach
der Behandlung Uber ein Ziehen im Becken,
das auch eine Woche anhalten kann.

Koénnen Sie jede Art von Gebarmutter-
myomen entfernen oder gibt es Einschran-
kungen?

Dr. Matzko | Eine ganz wichtige Grundvoraus-
setzung fur die Anwendung der Ultraschall-
therapie ist, dass im Unterbauch keine Narben
vorangegangener Operationen vorliegen. Manch-
mal ist es problematisch, wenn ein Anteil des
Darms vor der Gebarmutter beziehungsweise
vor dem Gebarmuttermyom liegt. Durch be-
stimmte Mafinahmen kann die Gebarmutter
jedoch oft so verlagert werden, dass die Behand-
lung dennoch sicher durchgeflihrt werden kann.
Problematisch fur eine FUS-Behandlung kann
eine sehr starke Durchblutung der Myome
sein. Hier ist jedoch eine individuelle Einzelfall-
entscheidung durch die behandelnden Radio-
logen unerlasslich. Sollte sich ergeben, dass
eine FUS nicht maoglich ist, bieten wir in unse-
rem Hause neben der FUS auch alle anderen
etablierten Behandlungs-methoden in einem
interdisziplinaren Team an.

Weitere Informationen |

Myome | Myome

sind gutartige Muskel-
wucherungen der
Gebarmutter, die nur
bei Frauen wahrend
der Geschlechtsreife
auftreten. Laut Studien
haben 80 Prozent der
Frauen Myome, in den
meisten Fallen verursa-
chen diese jedoch keine
Beschwerden.

Die meist runden
Myome kdnnen bis

zu mehrere Zentimeter
grofd werden. Sie liegen
hauptséachlich im Bereich
des Gebarmutterkor
pers. Von Beschwerden
durch Myome wie bei-
spielsweise Blutungs-
stérungen, Schmerzen
oder einem unerfullten
Kinderwunsch ist
ungefahr ein Viertel
aller Frauen im fort-
pflanzungsfahigen

Alter betroffen.

I www.uterusmyome.de
]
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