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Myome – benigne Tumoren des
Uterus mit großer Bedeutung für
die Frauengesundheit

Uterusmyome sind die mit Abstand häu-
figsten gutartigen Tumoren der Frau.
Mehr als 70% aller Frauen entwickeln
bis zur Menopause Myome [1]. Min-
destens 25% aller Frauen haben Be-
schwerden und Symptome und müssen
sich einer Behandlung unterziehen. Dies
betrifft in erster Linie prämenopausale
Frauen, die hauptsächlich an Blutungs-
störungen leiden und deren Fertilität
in Mitleidenschaft gezogen ist. Die Be-
handlungsmodalitäten sind vielfältig
und mit unterschiedlichen Risiken und
Erfolgsaussichten vergesellschaftet. Wel-
che Behandlung im individuellen Fall
eingesetzt wird, richtet sich daher nach
der Symptomschwere, der Lebenssitua-
tion und demWunsch der Frau. Für den
betreuenden Gynäkologen ist es daher
wichtig, alle Behandlungsmodalitäten
zu kennen, um die Frau individuell und
umfassend zu beraten.

DasSchwerpunktthemadieserAusga-
bevonDerGynäkologewidmetsichdaher
in erster Linie der Therapie des Uterus
myomatosus, auch unter dem Gesichts-
punktderSubfertilität.DieoperativeEnt-
fernung der Gebärmutter oder der Myo-
me mittels minimal-invasiver Techniken
ist keinesfalls mehr das einzige ablati-
ve Verfahren. Moderne und verfeinerte
Techniken der Bildgebung in Kombina-
tion mit fokussiertem Ultraschall, Em-
bolisation oder Radiofrequenzverfahren
habenEinzug genommen in die Behand-
lung des symptomatischen Uterus myo-
matosus.

Auch in der medikamentösen The-
rapie der Uterusmyome in den letz-
ten Jahren sind entscheidende Fort-
schritte erzielt worden. Seit 2012 steht
neben GnRH(„gonadotropin releasing
hormone“)-Analoga auch der selektive
Progesteronrezeptormodulator (SPRM)
Ulipristalacetat (UPA) zur Verfügung.
Ein weiterer SPRM zeigt erste vielver-
sprechende Wirkungen in einer Phase-
2-Studie. Und oral verfügbare GnRH-
Antagonisten werden in Zukunft das
Spektrum der Möglichkeiten einer me-
dikamentösen Therapie noch erweitern.

» Die Vielfalt der Therapieop-
tionen erlaubt eine individuelle,
risikoadaptierte Behandlung

Obwohl die Lebensqualität vieler Frauen
durch Uterusmyome beeinträchtigt ist,
sie dadurch eine große Bedeutung für
die Frauengesundheit haben und ihre
Behandlung nicht unerhebliche Kosten
für das Gesundheitssystembedingen [2],
existiertzurBehandlungdesUterusmyo-
matosus bislang keine S3-Leitlinie der
deutschsprachigen Fachgesellschaften.

Auch wissen wir über die Ursa-
chen dieser Erkrankung sehr wenig.
In epidemiologischen Studien werden
zahlreiche Risikofaktoren genannt. Zu
den beeinflussbaren Risikoparametern
zählen Lebensstilfaktoren, wie Überge-
wicht, Rauchen und Alkoholkonsum,
aber auch endokrine Faktoren, wie Pa-
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rität oder Antibabypilleneinnahme. Zu
den nicht beeinflussbaren Parametern
zählen beispielsweise eine afrikanische
Abstammung, das Alter und auch eine
positive Familienanamnese [3]. Liegt es
also auch in den Genen? Dass Myome
unterschiedliche genetische Verände-
rungen aufzeigen, schildert der Beitrag
von Bullerdiek und Küpker in diesem
Schwerpunktheft. Die molekulargene-
tische Erforschung der Myome ist ein
vielversprechender Ansatz, die Patho-
physiologie dieser Erkrankung weiter zu
charakterisierenunddadurchneueMög-
lichkeiten für Prävention und Therapie
zu entwickeln.
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Fachnachrichten

Bessere Heilungschancen für
Patientinnen mit Brustkrebs
durch Taktilographie

Der hochsensible Tastsinn blinder
Frauen rettet Leben.

Hochgradig sehbehinderte Medizinisch-

Taktile Untersucherinnen (MTUs) arbeiten

nach einer 9-monatigen Qualifikationmit
Abschlussprüfung nach einem standardi-

sierten und qualitätsgesicherten Konzept
als Tastspezialistinnen in der Brustkrebs-

früherkennung.

Die Taktile Brustuntersuchung findet in

persönlicher Atmosphäre statt und bie-

tet Raum für eine individuelle Beratung
zur Brustgesundheit. Während der je nach

Brustgröße 30- bis 60-minütigen Untersu-
chung tastet die MTU mithilfe von selbst-

klebenden Orientierungsstreifen die Brust

sowie die LymphknotenMillimeter für Mil-
limeter systematisch in drei Tiefenschich-

ten schonend ab. Frauenärzte selbst haben

bei der jährlichen Vorsorge nur wenige
Minuten Zeit zum Brustabtasten.

Die MTU kann keinen „Krebs tasten“, son-

dern lediglich Gewebeveränderungen lo-

kalisieren. Im Taktilogramm dokumentiert
sie ihren Befund graphisch für den Fach-

arzt. Dieser bewertet den Befund, stellt

die abschließende Diagnose und trägt die
Verantwortung dafür. Auffällige Befunde

klärt er per Ultraschall ab und leitet ggf. die
weitere Diagnostik gemäß S3-Leitlinie ein.

Eine prospektive klinische Monocenter-
Studie des Universitäts-Brustzentrums der

Universität Erlangen mit 339 Patientinnen

hat die Wirksamkeit der Taktilographie
bestätigt. Immer mehr Krankenkassen

übernehmen die Untersuchungskosten.

Fazit der Studie
Der Einsatz von MTUs kann die Sterb-
lichkeit senken, im Gesundheitssystem

Kosten mindern und Frauen motivieren,

Präventionsangebote wahrzunehmen –
was wiederum Behandlungs- und Folge-

kosten senkt. Die hohe Zufriedenheit der
Patientinnenmit der Taktilographie spricht

ebenfalls sehr dafür.

Quelle: discovering hands,
www.discovering-hands.de
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