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Abstract
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Titel: Kann osteopathische Befundung und Behandlungine Alternative zur

Hysterektomie, bei der Therapie von Uterus Myomengarstellen?

Studienart: Single Case Studie

Fragestellung:
Begleitend zur betitelten Hauptfrage steht der Ausanhang mit krampfartigen

Unterbauch — sowie lumbalen Schmerzen zur Disknssio

Ausgangssituation:
Einer 52 Jahre jungen Patientin soll nach der Doagstellung von 2
Uterus Myomen die Gebarmutter entfernt werden.Nbigter einer

Tochter sucht nach Alternativen, moéchte die OP gggarmeiden.

Studienziel:

Primares Ziel ist es, die Symptomatik in Bezug ab€hmerzen wahrend des
Menstruationszyklus zu lindern, um den operativengif zu verhindern. Sekundéres
Ziel soll sein, einen positiven Einfluss auf diedGe der Myome zu

erreichen, d.h. ihr Wachstum aufzuhalten bzw. sigezkleinern. Auf den Zusammenhang
zwischen Myomgrof3e und den Beschwerden der Patiemtrde ich spater eingehen.
(siehe Punkt 4

Als Verifizierung fur die Grof3e der Myome diener,drom Gynéakologen,

durchgefihrte Sonographie bzw. Laparoskopie, wellth&/eranderungen

der Uterus Myome im Zeitraum von mehreren Jahréuche@ntieren.



Hypothese:

Durch die Verbesserung der Durchblutung, Mobilit@id neurovegetativen Innervation
sowie der hormonellen Situation der Gebarmutterdwem positiver Einfluss auf die

Organwandschichten und damit der Myomdarstellungesimebt. Es ist Teil der

osteopathischen Philosophie, dass Grof3en - undtibnekeranderungen der Gebarmutter
Einfluss auf Unterbauch - und lumbale Schmerzemrh&dnnen.

Methode:

Befundet und behandelt wurde in 6 Einheiten a h&tueinmal pro Monat, somit tUber
einen Zeitraum von einem halben Jahr. Im Zeitrauer tktzten osteopathischen
Behandlung wurde, durch den Gynakologen, eine KtintrSonographie durchgefihrt.

Vorausgehend lagen die Myombefunde der letztereJain

Ergebnisse/Schlussfolgerung:

Neben der Hysterektomie gibt es eine Reihe von tnicbperativen
Behandlungsmaoglichkeiten, die in Zukunft groReradeung finden sollten. Dazu gehort
auch die osteopathische Behandlung. Es konnteesediEinzelfallstudie gezeigt werden,
dass ein symptomatischer Uterus myomatosus, dueclosleopathische Intervention, in
einem halben Jahr, jene positive Veranderungenhresfalie fur ein Aussetzen der
Operation notwendig sind. Bei der Myomgré3e koreiteweiteres Wachstum verhindert
werden. Allerdings stellte sich die Auswertung denographischen Befunde schwieriger
dar, als vermutet. Da die UntersuchungsmethodenNieskgerate, Gber die Jahre, laut
Gynakologin, unterschiedlich zu bewerten sind. Beschwerden der Patientin konnten,
im zyklusfreien Zeitraum deutlich und wahrend deendtruation in geringem Malie
verringert werden. Analgetika kdnnen teilweise aeget werden. Osteopathisch stellt sich
fur mich die craniale Behandlung als vordergriindigBezug auf das Myomwachstum,
dar, weil die hormonell (ibergeordneten Organe dizd@enmenge vorrangig bestimmen
und Myome, Ostrogene zum wachsen brauchen. Dugshrdiieser Studie, tiberwiegend
durchgefuhrten peripheren Techniken, wurde keinsa@idender Effekt auf die
Myomgrof3e und damit auf die Schmerzen wéhrend demstduation erzielt. Somit sind
Ubergeordnete Zentren, wie der Hypothalamus und ldigoophyse, nach dieser
Einzelfallstudie, hoher zu bewerten, als Durchbigasituation der Organe des kleinen
Beckens, Medikamente und Ubergewicht. Allerdingsulge ich, sind immer mehrere

Regulationsstérungen notwendig, damit es zur Adsbi von Myomen kommit.



Tipps und Anregungen fir nachfolgende Studien:

Sinnvoll wére bei Patientinnen mit Gebarmuttermyonfeder auch Brusttumoren) die
Ostrogenmenge im Blut zu messen, anschlieBendos@arial zu behandeln, um danach
die Werte erneut zu messen. Die Ostrogenmenge &@min direktem Zusammenhang

mit eventuellen Veranderungen der Uterus Myomer(8desttumoren) gebracht werden.

Einfluss von Zug - und Druckkraften auf die Ovariend deren Ostrogensekretion. (siehe
Punkt 5 Erlauterung der Einflussnahme der Ostéopauf die Myomgroie)
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1 Einleitung:

Der Antrieb diese Einzelfallstudie durchzufihregadr sich vor allem aus der Tatsache
heraus, dass immer haufiger, Patienten, innerer@rgatfernt werden, ohne dass ernste
Organpathologien vorliegen. Anscheinend ohne ah Keinsequenzen zu denken. Auch
wenn die aktuelle Symptomatik gelindert oder viehé sogar behoben wird, ist der Preis
dafir sehr hoch. Und die Wahrscheinlichkeit, dasdeee Symptome folgen, ist grof3.
Noch immer z&hlt die Hysterektomie zu den am Haudig durchgeflhrten
gynékologischen Eingriffen. Als wenn es keine Alaiven gabe, wird der Mensch,

unwiederbringlich, eines Organ beraubt.

Abb. 1

@ [ie Hysterektomie-Rate (jedwede Indikation) betrug in
Deutschland in den Jahren 2005-2006 362 pro 100 000
Personenjahre.

& Dedﬂnteii vaginaler Hysterektomien wegen gutartiger
Erkrankungen der weiblichen Genitalorgane betrug
55 %.

® Bei 23 % aller Hysterektomien beziehungsweise bel
12 % aller Hysterektomien wegen gutartiger Erkrankun-
gen der weiblichen Genitalorgane wurde eine bilaterale
Ovarektomie durchgefihrt

@ Bei 4 % aller Hysterektomien erfolgte eine subtotale
Hysterekiomie.

® Die bundesland-spezifischen Hysterektomie-Raten we-
gen gutartiger Erkrankungen der weiblichen Genitalorga-
ne schwankten zwischen 2138 (Hamburg) und 361,9
(Mecklenburg-Vorpommern) pro 100 000 Personenjahre.

[1]
http://www.aerzteblatt.de/archiv/98955/

(DRG-Statistik nur die in Krankenhausern erbrachteistungen)

Das heif3t, die ambulanten Hysterektomien (HE) kied nicht mit aufgezabhilt.



So schrieb Dr. med. Jost Klippel (2012) in seinessdrbrief im deutschen Arzteblatt: ,So
wurden allein in der Altonaer Tagesklinik schon 20@ut 150 und 2006 knapp 200

ambulante HEs durchgefthrt.”

Auch Prof. Dr. med. Matthias David (2012) schri@bseinem Leserbrief im deutschen
Arzteblatt: ,Eine (selbst-)kritische Betrachtungr ddysterektomierate in Deutschland

seitens der ,gynakologischen Community” ist unbgtimotwendig.”

Des Weiteren mochte ich auf den Leserbrief vonriH&®r. med. Gernot Rott (2012) im
deutschen Arzteblatt verweisen. Er schrieb: ,Die z#&m Uberflissigerweise
beziehungsweise ohne jegliche Indikation durchgwdiiiHysterektomien in Deutschland

durfte leider nach wie vor erschreckend hoch sé¢it].”
2 Fragestellungen:

Kann Osteopathie, positiv, Einfluss auf die Schreyrgptomatik und die Grofl3e von
Uterus Myomen nehmen und somit eine Alternative BEysterektomie und anderen

Verfahren darstellen?
3 Hintergrinde:
3.1  Definition uterus Myom

Myome sind gutartige Wucherungen der Gebarmuttestehend aus Muskelzellen und

Bindegewebe, die schnell wachsen, aber auch wsatheumpfen kénnen2]

Jedes Myom entwickelt sich aus einer Muskelzelle déatten Muskulatur des
Myometrium, hat eine bindegewebige Hulle und wioth\aul3en vaskularisierB][

3.2  Auftreten von uterus Myomen
3.2.1 subserése Myome

Direkt unter der &ufReren Gebarmutterhaut liegenddeve sie meist erst im
fortgeschrittenen Stadium erkannt, da sie bis daftikeine Probleme machen.



3.2.2 intramurale Myome

Wachsen inmitten der Muskelschicht der Gebarmuiter bereiten somit Beschwerden bei
der Kontraktion der Gebarmutter, durch das Abstolskm Schleimhaut, die im

vorangegangenen Zyklus gebildet wurde. (MenstroaticGymptome sind verstéarkte
Blutungen, die lang andauern, sowie Menstruatidmesczen.

3.2.3 submukése Myome

Befinden sich unter der Innenhaut der Gebarmutter hereiten anndhernd die gleichen

Symptome wie die intramural gelegenen Myome.
3.2.4 intraligamentare Myome

Sind im Bindegewebe seitlich des uterus im UmfadB&nder zu lokalisieren und kénnen
neben Unterbauch — Becken — und Beinschmerzendiedtarnblase irritieren, Infertilitat

(Unfruchtbarkeit) und Schmerzen beim Geschlechkglerauslosen.
3.2.5 Zervixmyom

Liegen in der Umgebung des Gebarmutterhalses unthekd somit besonders zu
Beschwerden beim Geschlechtsverkehr fihren odéfembindung mit Miktions — und

Deféakationsstorungen gebracht werden.

3.3  Epidemiologie B,4]

3.3.1 Vorkommen: 20-30% bei Frauen tber 30 Jahre;
> 40% bei Frauen Uber 40 Jahre;
(bei Autopsie > 77%)

3.3.2 Ethnizitat: Asien<Weiss<Latino : Frauen mithlller Hautfarbe =1 : 2-3

3.3.3 Inzidenz: Hochste Inzidenz zwischen dem 4A@.44. Lebensjahr

Inzidenz uterines Sarkom (Leiomyosarkom) < 0,34}

3.3.4 Pravalenz: Die Pravalenz der Myome vetlaarallel zu den hormonellen

Veranderungen des Lebenszyklusses:



Keine Myome vor der Pubertat.
Kein Wachstum der Myome nach der Menopause.

Die Haufigkeit von Myomen nimmt mit dem Alter bisraMenopause zu.
Pravalenz des Uterus myomatosus im reproduktiorggfalAlter:

Symptomatischer Uterus myomatosus: 12-25%
Asymptomatisch: bei 30-70% aller Frauen
Hysterektomiestudie 77% aller Frauen;

Bei Nulliparitat haufigeres Auftreten von Myomers ddei Frauen mit Kindern. Je hdher

die Paritat, desto geringer das Myomrisiko.

Keine genetische Disposition, aber symptomatischerive (Myome mit zusatzlichen
Symptomen) sind bei Frauen mit familiarer Belastsimgifikant haufiger als bei Frauen

mit Myomen ohne familidre Haufung3][

Es liegt also der Verdacht nahe, dass eher diensgigevohnheiten vererbt sind. Ob sich

die Gene darauf hin verandern kénnen, sollte Gebpsdoff anderer Diskussionen sein.
3.3.5 Lebensstil:

Hoheres Risiko bei Adipositas, Hypertonie, Diabetesllitus und Verzehr von roten

Fleisch
Geringeres Risiko bei Verzehr von Gemise und Atitiichten B

Hormonelle Kontrazeptiva, hoheres Lebensalter ber detzten Entbindung und

Zigarettenrauchen vermindern das Auftreten von Mgwonip]
3.4  Atiologie/ Pathogenese

Warum es zur myomatdsen Entwicklung kommt, ist dishicht endgultig geklart.
Ausloser der Myome scheinen unreife Muskelzellens délyometrium mit
bindegewebigem Anteil zu sein. Myome brauchen zurachsen Ostrogene und

Progesteron ]

Leiomyofibrome nennt die Schulmedizin Myome, minen hohen bindegewebigen
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Anteil. Aber auch Wachstumsfaktoren der Angiogenase fibrotische Prozesse spielen
neben den Steroiden eine entscheidende Rgjlle [

3.5 Kilinik

Auf die Symptome bin ich schon unter Punkt 3.2 egangen und mochte hier nur
erganzen. Ca. 20 % der Frauen mit Myomen sind symmjpéi, bei 40-50 % treten
Menstruationsstérungen auf.7][ Definition: Als Menstruationsstérung wird die
Abweichung vom normalen Monatszyklus (28 Tage) Bexu bezeichnet. Die Literatur
unterscheidet Rhythmusstérungen. Hier ist das uJaterzwischen den Blutungen
verandert. Typusstorungen, bei der die BlutungkstgroRer oder kleiner 30 ml betragt.

Regelschmerz und das Ausbleiben der Regel zahknfals dazu.§,9]

AulRerdem kommt es haufig zu Unterbauch - sowie AletbSchmerzen, Obstipation und
Blasenentleerungsstérungen. Aus osteopathischiat @erden auch z.B. Kopfschmerzen

Brachialgien und Ischialgien in Verbindung mit UteMyomen gebracht.

Nur symptomatische Uterus Myome sind behandlungdigiiDazu zéhlen aber auch
schnell wachsende Myome (Gefahr eines Sarkoms)uamsh, bei einer Schwangerschatft,
der sich entwickelnde Fo6tus behindert oder eingeamgl. So ist mittlerweile die breite

Meinung in der Literatur. Aus meiner Sicht wurdeit Organ erhaltende Mal3hahmen

vollig ausreichen, um die Beschwerden zu lindem.lzu beseitigen.
3.6  Diagnostik

Mittel der Wahl ist im Moment die Sonographie. @#nn bei groReren Myomen der
Palpationsbefund schon aussagekratftig sein. Bdatark sonographischen Befunden wird
mittels Computertomographie (CT) und Magnetresotmamagraphie (MRT), mit

Kontrastmittel (um die Durchblutungssituation deydvhe einschéatzen zu kénnen) agiert.
Durch eine diagnostische Laparoskopie (Bauchspieg¢l kénnen ebenfalls

Myombefunde gestellt werden. Hier werden besondmrbserdése, intramurale und
intraligamentare Myome gefunden. Submukdse undid®yome hingegen werden eher
bei der Hysteroskopie (Gebarmutterspiegelung) distimert. Besteht der Verdacht, dass
ein Myom den Harnleiter bedrangt, kann ein Pyelognahilfreich sein. Hier kénnen

durch intravents verabreichtes Kontrastmittel darivege dargestellt werden. Um ein

Karzinom auszuschlie3en, wird eine Abrasio (Ausbahg) durchgefinhrt.
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3.7  Behandlungsmdglichkeiten

Es ist mir in meinem Praxisalltag schon haufig atdfien, dass die Patientinnen nur Gber
die operativen Methoden aufgeklart werden und deskrvativen Alternativen nicht
kennen. So auch bei der hier beschriebenen Ratiete#r ich hier noch einmal meinen
Dank fur die gute Zusammenarbeit aussprechen mo@iee war sehr erfreut und

erleichtert zu erfahren, dass sie anscheinendvatd hat.

Prof. Dr. med. Gerlinde Debus schreibt in ihrem IBuGebarmutterentfernung?! ,Fur die
Wahl der Operationstechnik und chirurgischen Meémodind die Lokalisation und die
GroRe der Myome ausschlaggebend. Ebenso sind doeiNe Lebenssituation,

Lebensplanung und personliche Praferenzen derffestem Frau zu bertcksichtigen2][
3.7.1 Hormonbehandlung

Kommt bei Frauen zum Einsatz, die sich kurz vorMenopause (letzte, spontan, von den
Eierstocken gesteuerte Menstruationsblutung) befind  Oder als
Uberbriickungsbehandlung vor einer OP. Da die MyoOstrogene zum wachsen
brauchen, kann Uber die Hormongabe das Wachstunopgeswerden bzw. die
Schrumpfung erfolgen. Zur Anwendung kommen Antdgéne und Gestagene. Auch die
Einlage mit einer Gestagen beladenen Spirale igfliofd [9] Wie unter 3.3.4 beschrieben
wachsen die Myome nach der Menopause nicht memit3st diese Malinahme, mit

hoher Wahrscheinlichkeit, ohne Rezidiv, bleibt jgd@in Eingriff in das Hormonsystem.

[2,9
3.7.2 Fokussierter Ultraschall (MRgFUSY,9,1Q

Ist wie die Hormonbehandlung eine nicht invasive (dttegritat des Korpers wird nicht
verletzt) Behandlungsmethode. Sie ist die neuestthddle zur Verkleinerung von
Myomen. Unter Steuerung und Uberwachung des MRT dever fokussierte
Ultraschallwellen auf das Myom gerichtet und sodas Gewebe auf 60 — 80° C erhitzt.
Damit wird das Myomgewebe punktgenau eingeschmalzehzerstort. Das umliegende
Gewebe bleibt verschont. Die Prozedur dauert meHséunden, abhangig von der Groélie
der Tumoren, und kann schmerzhaft sein. Die Pa&iesbllen ein bis zwei Tage nach der

Therapie wieder normal belastbar sein.
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Vorteil: Es ist eine sehr schonende Methode, olpegativen Eingriff und mit guten

Erfolgen

Nachteil: GroRRere (> 8cm) und sehr gut durchbéytebwie ungunstig gelegene
Myome kdnnen nicht mit dieser Methode behandelden. Die
Patientinnen missen ca. 3 Stunden Bauchlagést@er Ebenso missen
sich Patientinnen, die nicht MRT tauglich sindi{f&angere, Patienten
mit Herzschrittmacher, Allergie auf gadoliniuntige MRT Kontrastmittel
oder Klaustrophobie) nach anderen Alternativeiseimn. Wie
Schwangerschaften nach der Sonifikation (Abtnagkes Myomgewebes)

verlaufen, ist bisher noch nicht geklart.

3.7.3 Myomembolisation

Hier soll die Durchblutung und damit die Versorgudgr Geschwulst unterbrochen
werden. Unter Roéntgenkontrolle werden, durch eimendie Leistenarterie bis zur
Gebéarmutter versorgenden Arterie (A.uterina) eingelften Katheter, biologisch
vertragliche, Kunststoffkligelchen eingespritzt, ohel sich in den Verastelungen
festsetzen. Dadurch wird das Myom nicht mehr méiuesstoff versorgt und stirbt ab.

Fresszellen sorgen fur den Abtransport des abdesten Gewebes2,0,1Q

Vorteil: Bisher gute Ergebnisse. Auch Schwangerf$eha&onnten spater

verzeichnet werden2]

Nachteil: Starkere Schmerzen treten auf, die cee Woche anhalten kdnnen und der
Intensitat der Schmerzen nach der Hysterektomeielgen. Belastung durch
Rontgenstrahlen. Die Familienplanung sollte abgkssen sein, da
Unfruchtbarkeit auftreten kann wenn nahe liegehderien (z.B.

A.ovarica) [LO] mit involviert werden.
3.7.4 Operative Entfernung des Myoms per Ausscitgg{i¥lyomenukleation)

Es gibt verschiedene Wege der Myomenukleation btyamektomie. Diese sind von der

Lage, Grol3e und Anzahl der benignen (gutartigendremabhéangig.
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3.74.1 hysteroskopische Myomenukleation

Bei submukdsergs. 3.2.3)und in die Gebarmutter hineinragenden Myomen firdiese
Art ihre Anwendung. Mittels einer elektrochirurgemn Schlinge wird die Geschwulst in

Schritten abgetragen.

3.7.4.2 laparoskopische Myomenukleation

Chirurgische Instrumente werden Uber die Bauchdeaské den Bauchnabel in den
Bauchraum eingefuhrt, welcher mit CO?2 etwas aufggdnt wird, um dem Operateur die
Sicht zu verbessern. Es folgt ein Kapselschnittsanseroserfs.3.2.1)Myom, das somit

freiliegt. Nun wird der Tumor ausgeschélt, im Bawehm zerkleinert, und Uber die

Instrumente nach aul3en transportiert.

3.7.4.3 Myomenukleation per Laparotomie

Wird bei gré3erer Anzahl, unginstig und intramugalegenen Myomen angewandt.
Durch einen Schnitt in die Bauchdecke wird der Zuiggaum uterus und den Geschwulsten

geschaffen, dieselben ausgeschalt und entfernt.

Vorteile: Gebarmutter erhaltende Methode die, abBeder Laparotomie Variante,

schonend und mit geringem Risiko durchgefihrtwir

Nachteile: Es ist eine Vollnarkose notwendig. Digdvhe kdnnen erneut auftreten.
Die Rezidivrate liegt, laut Onmedd||bei 15 %. Besonders bei der
Laparotomie besteht erhdhte Infektionsgefahmnedarter Blutverlust,
Gewebe konnen verletzt werden und Narben entstele zu Mobilitats-

storungen im Bauchraum fuhren kénnen.10] |

3.7.5 Operative Entfernung der Gebarmutter (Hg&temie) P -17]

In der Gynakologie gehort die Gebarmutterentfernznglen Standardeingriffen. In 2008
wurde diese Methode in Deutschland, laut Onmé&flaiper 130000 Mal vorgenommen.
In etwa 90 % der Falle wegen gutartiger Erkrankangebei der Uterus myomatosus an
erster Stelle steffiergleiche unter Punkt 1 Einleitung) Eingesetzt wird die

Hysterektomie vor allem bei Patientinnen mit starkBchmerzen, Hypermenorrhoe

(verstarkte Regelblutung tber 30ml) mit der Fotigr Anamie (Blutarmut). Oder wenn
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mehrere Myome auf grofRer Oberflache anwesend smddamit die Wunde nach der
Ausschalung zu grol3 wére. AulRerdem bei schnell seacten Myomen.10] Fur den

Eingriff stehen dem Arzt mehrere Varianten zur \dgting:

3.75.1 vaginale Hysterektomie (VH)

Ist diese Operationsmethode mdglich, ist sie dimsenste aller Hysterektomien. Der

Eingriff erfolgt Gber die Scheide.
3.7.5.2 laparoskopisch assistierte vaginale Hgktemie (LAVH)

Zusatzlich zum vaginalen Zugang wird minimal inva&@ehr kleine Einschnitte, 5-10 mm)

uber die Bauchdecke gearbeitet.

3.7.5.3 laparoskopische Hysterektomie (LH)

Hier wird in laparoskopisch supracervicale (LASHphdu-— totale laparoskopische
Hysterektomie (TLH) unterschieden. Bei der LASHilleder Gebarmutterhals erhalten.
Nur der Gebarmutterkdrper wird entfernt. Bei derHTlird beides entfernt. Auch hier
handelt es sich um minimal invasive Eingriffe. Drgang erfolgt tber mehrere kleine
Schnitte in der Bauchdecke. Die Gebarmutter selbsttiber die Scheide entfernt.

3.75.4 abdominale Hysterektomie (AH)

Diese Methode findet bei sehr groRen Myomwuchemrige Anwendung. Kurz oberhalb
der Schamhaargrenze wird ein BauchdeckenschnkinjBschnitt) gesetzt und somit der

Bauchraum erdffnet.

Vorteile: Ein Nachwachsen der Myome ist nicht méigliDas Risiko einer uterus
Karzinomerkrankung wird ausgeschlossen. Fir eifigquen ist das

Ausbleiben der Regelblutung ein Vorteil.

Nachteile: Komplikationen wie Infektionen, Verletmyen von Blase, Darm oder
Harnleiter, Nachblutungen und Verwachsungen sbi&hso zu beachten
wie Nebenwirkung durch die Vollnarkose oder geychischen
Auswirkungen. Welche Bedeutung hat die Gebarmitte die Patientin?

Auch wird der Hormonhaushalt, selbst bei Erhalt @varien (Eierstocke),
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nicht unbelastet bleiben, da die ovarial zufudesnGefalie bei der OP
abgeklemmt werden und dies die Hormonproduktimsselt. 0]
Zukunftige Schwangerschaft ist nicht mehr méglithese Methode setzt

die abgeschlossene Familienplanung voraus.

Gebarmutter- Myom- Myom- _
Tabelle 1 o Fokussierter Ultraschall
Entfernung Entfernung Embolisation
Krankenhaus-
2-5 Tage 1-3 Tage 1 Tag 0
aufenthalt
wahrend des
Komplikations- Eingriffs: 10%,
2-50% 2-34% ) <3%
rate postoperativ:
2%
Ruckkehr zu
normalen 28-56 Tage 44 Tage 10 Tage 1Tag
Aktivitaten
bei ca. 50%
der Frauen
Bleibt Fertilitat
erhdhtes

erhalten? nein _ . eventuell nein ja
Schwangerschaftsrisik

(Gebarfahigkeit) ) )
(Kaiserschnitt,
Abgang)
) haufig
keine |
_ Schmerztherapit ;
Schwangerschal  bei 30% erneute T schlecht wirksam fir sehr
nac
Nachteile mehr moglich, Therapie innerhalb vo . : stark durchblutete
] _notwendig; bei
psychische 5 Jahren notwendig Myome
30% neue
Belastung )
Therapie

[10] Mit freundlicher Genehmigung von Herrn Dr. MatihiMatzko Imaging Service AG

Vermerk von Herrn Dr. Matzko: Zu beachten ist, dass die Komplikationsraten far d
operativen Verfahren recht hoch angegeben sindn dken entsprechenden Studien aus

dem angloamerikanischen Raum auch starke Schmalz&omplikation gelten.
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3.8  Folgen einer Hysterektomie aus osteopathisch&icht

Ist eine Hysterektomie erfolgreich und komplikastos verlaufen, stellt sich in den
meisten Fallen die Symptomatik fir den Patienterutld gelindert bis zur
Beschwerdefreiheit dar. Oft treten erst Jahre spitee Symptome auf, welche sich, nach
erfolgreicher osteopathischer Behandlung, durchaws den operativen Eingriff
zuruckfuhren lassen. So berichten mir Patienten ‘wambalgien (Schmerzen im
Lendenwirbelbereich), Verdauungsstérungen, Iscl@alg(Schmerzen im Bereich des
Versorgungsgebietes des N. ischiadicus im Beckamd Beinbereich), bis hin zu
Refluxdsophagitis (bezeichnet den pathologischenkfRiss von Magensdure aus dem
Magen in die Speiserdhre), Schluckstérungen, Sehuit Arm — Beschwerden und
Kopfschmerzen. Um nur einige zu nennen. Die Auswigen durch Vernarbungen bzw.
Verwachsungen im Unterbauchbereich, Dinndarmsemufg in den Bereich hinein, an
dem, vor der Hysterektomie, der Uterus anweseng wad Beckenasymmetrien kbénnen
vielfaltig sein und ergeben sich aus den verandeateatomischen Gegebenheiten. Guido
Meert schreibt in seinem Buch "Das Becken aus psthscher Sicht™: ,,Wenn man von
oben in das weibliche Becken hineinschaut, brsitdt das Peritoneum (Bauchfell) wie ein
Spinnennetz Uber die weiblichen Organe." ,,Der kgnehd Corpus uteri sind fest mit dem
Peritoneum verwachsen, das in der klassischen ltedich als Perimetrium bezeichnet
wird."[18] Die Gebarmutter ist also bindegewebig verbundé@nihmer Umgebung, aus der
sie, bei der Hysterektomie, herausgeldst wird. Bsstehen durch Vernarbungen und
Verwachsungen neue Verbindungen, die mit der Zeathglogische Zug - und
Scheerkréafte auslésen kénnen. Diese werden sichvidioechiedene fasciale Wege in den
gesamten Korper fortsetzen. In den Abbildungen 21 B sind einige fasciale

Verbindungen aufgefuhrt.

AulBerdem sind die dem Uterus zufuhrenden Gefal3eilmeén umbhillenden Nerven,

LymphgeféalRe und vegetativen Nerven in Verstarkuigsa des Peritoneum eingebettet,
welche, bei der Gebarmutterentfernung oder, durenb@&h, spater, in Mitleidenschaft
gezogen werden konnen. Dies kann vends — lymphatiStauungen sowie segmentale

Stérungen hervorrufen.

Nicht auf3er Acht lassen sollten wir den psycho-é&naten Aspekt. Sicherlich Uberlegt
sich eine Frau vor dem Eingriff, ob sie auf die &®atutter verzichten kann und berét sich

ausgiebig mit ihrem Arzt. Jedoch sind die Umstdmdediesem Zeitpunkt doch anders,
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bedenkt man die Schmerzen, evtl. heftigen Bluturager z.B. Blasenfunktionsstérungen.
Einige Frauen fuhlen sich nach der Hysterektomsatmehr als ,,vollstandige" Frau.

Abb. 2 Die Faszien des kleinen Beckens bei der Fizl

Peritoneum  A. rectalis superior

. ' _— Fascia praesacralis
Fascia transversalis » ascia p

Fascia abdominalis

superficialis .
Excavatio

— rectouterina
(Douglas-Raum)

Plica umbilicalis ——
mediana

_}— Septum
rectovaginalis

Fascia vesicoumbilicalis — Lig. anosacralis

: s o /> Fascia pelvis
Fascia perinei superficialis

= Centrum tendineum
perinei

Fascia diaphragmatis
urogenitalis, inferiores
und superiores Blatt

Fascia vesicovaginalis

VERBINDUNGEN DES PERITONEUMS
FASCIA
ENDOTHORACICA
A
PLEURA «——— DIAPHRAGMA —— PERIKARD
A
FASCIA RENALIS . FASCIA
FASCIA ILIACA € Peritoneum ——— 1p,NSVERSALIS

FASCIA
UMBILICO-
PRAEVESICALIS

v

PARAMETRIUM
ORGANE DES KLEINEN BECKENS
v
SEPTUM
FASCIA SEPTUM
PROSTATO-PERITONEALE g ALl
PRAESACRALIS bre RECTONACINALE VESICO-VAGINALIS
A

APONEUROSEN DES PERINEUMS
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[Aus: Paoletti,S. 2011,Faszien, Anatomie, Struktuiieechniken, spezielle Osteopathie, 2

Auflage, Miinchen, Urban und Fischer Verlag],

4 Hypothese Uber den Zusammenhang der Myomgrofe mitlumbalen

Schmerzen und Menstruationsstérungen

Hintergrund meiner Uberlegungen ist ein Grundpgnzier Osteopathie, das den
Zusammenhang zwischen Form und Funktion einer tirulkeschreibt. Die Struktur
regiert die Funktion und die Funktion formt die Uktur. So werden z.B. intramurale
Myome 6.3.2.3 die Kontraktion des Uterus wahrend des Menswuatiyklus

beeinflussen. Krampfartige Unterbauchschmerzen diedrolge. Ebenso wird ein Myom,
je nach Ausdehnung, eine kleine oder grol3ere Raderong darstellen, welche
Auswirkungen auf benachbarte Strukturen, wie B&ndderven, GefalRe, Organe,
Bindegewebe oder Muskulatur haben. So kann ein esobss Fundusmyom das
Peritoneum, das Lig latum uteri und oder die LamBRGVP (Verbindung zwischen
sacrum-rectum-uterus/vagina-vesica urinaria-Os ubiposterior - anteriorer Richtung,
in der neurovegetaive Nerven und Gefal3e fir diea@egm kleinen Becken verlaufen)
[18] irritieren. Lumbale und sacrale Schmerzen konaesgelost oder ihre Segmente

fazilitiert werden.
5 Erlauterung der Einflussnahme der Osteopathie audie Myomgrol3e

Um den Einfluss der Osteopathie auf Uterus Myomarmlysieren, muss die Ursache fir
deren Entstehung und Unterhaltung ergriindet werdeder Literatur ist zur Zeit nichts
Aussagekraftiges zu finden, auBer dass Ostrogerd (aufig als Estrogene bezeichnet)
fur das Wachstum dieser gutartigen Tumoren mitnterartlich sind (s.3.4)Ostrogen ist
ein Oberbegriff fir die wichtigsten weiblichen Gelschtshormone, wie Estradiol, Estron
und Estriol. Uber 30 verschiedene Hormone sindiésat Gruppe zusammengefasst. Sie
werden in den Eierstécken und in geringem Mal3e @n Mebennierenrinde sowie im
Unterhautfettgewebe gebildet2(q] Wie im Abschnitt 3.3.5 Epidemiologie/Lebensstil
beschrieben, zahlt auch Adipositas zu den Risikofak fir Uterus Myome. Mehr
Fettgewebe wird dann auch mehr Ostrogene produzidwelerdem ist bekannt, dass das
Follikelstimulierende Hormon (FSH) die Bildung vddstrogenen anregt. Es wird im
Hypophysenvorderlappen (auch Adenohypophyse genhgmoduziert. Gesteuert wird

diese Produktion aber vom Gonadoliberin Hormon (BnRvelches im Hypothalamus
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gebildet wird. R3] Somit haben Hypophyse und Hypothalamus entschdete Einfluss
auf die Ostrogenmenge im Korper. Konnten Dysfumigioim cranialen Bereich vielleicht
Schwankungen im Hormonstoffwechsel auslésen? Egitere Ostrogenproduktionsstétte
ist in der Schwangerschaft die Plazenta. Da abejeader Geburt, das Myomrisiko sinkt,
sollte dies nicht als Ausloser in Betracht kommén3.3.4) Wissenschaftler haben
festgestellt, dass Ostrogene die Uterus Schleimigamit durchbluten. Dies ist auch
notwendig, wenn eine Eizelle in den Follikeln dera@en heranreift und die Gebarmutter
auf die Einnistung vorbereitet wird oder der Fospsiter gut versorgt (Plazenta) werden
soll. Im nicht schwangeren Zustand sollte die ndem@nicht Ostrogen gestiitzte")
Durchblutung ausreichen. In Myomen wurde AromatéSezym zur Biosynthese von
Ostrogenen) gefunden2]] Ist es moglich, dass eine schlecht durchblutesed@mutter,
selbst versucht, den eigenen Stoffwechsel anzunegerso Tumoren entstehen? So wie es
auch bei Brusttumoren der Fall ist. Czichos J.,ALi§ust 2011) schreibt in einem Artikel
in Wissenschaft aktuell: ,,In der Mehrzahl der &d&lhben weibliche Sexualhormone eine
stimulierende Wirkung auf das Wachstum von Brustien. Ist die Ostrogenproduktion
im Brustgewebe selbst erhdht, beginstigt das debsentwicklung besonders stark.” Dies
geht aus Versuchen, US amerikanischer Medizindrgemtechnisch veranderten Mausen
hervor. Er schreibt weiterhin: ,, Demnach spielte dverstarkte Aktivitat des
ostrogenbildenden Enzyms Aromatase fir die Krelsseiming eine wichtigere Rolle.”
[22] Osteopathisch ware demnach die NormalisierurgySRteffwechsel der Gebarmutter
und der umgebenden Strukturen, aber auch ein amslhaltes cranium, anzustreben, um
ein funktionierendes Immunsystem und die naturli¢h@emoostase herzustellen. Der
nachste Ostrogen Lieferant sind Medikamente wie Aligibabypille. Enthalten sind
synthetische Ostrogene wie Ethinylestradiol. Auchr zZHormontherapie in den
Wechseljahren werden solche Ostrogene zur Anwendabgacht. Meiner Meinung nach
ist es nicht verwunderlich, dass der Hormonhaushalien Wechseljahren durcheinander
gerat, da die naturliche Umstellung, durch die vaden hormonellen Eingriffe, nicht
reibungslos ablaufen kann. Heute wird die ,,Pilath in Zusammenhang mit Brustkrebs
und Thromboembolie gebracht. Als letztes méchtenioth eine Hypothese aufzeigen, zu
der ich durch den Kurs ,,Magen" der Osteopathigaklisiy kam. Beschrieben wurde dort
der Einfluss von Zugkraften auf den Magen und deamitl verbundenen
Magensaureproduktion. Interessant ware zu wisseaubdie Eierstdcke einwirkende Zug
— und Druckkrafte in Zusammenhang mit der Sekretiom Ostrogenen gebracht werden

konnen. Dies kann Ausgangspunkt anderer wissertchaf Untersuchungen sein. Sicher
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sind es mehrere Ursachen und Umstande, die zurildus von Gebarmuttermyomen
fuhren. Ubergeordnet konnen wir, so glaube ich, dieutige Lebensweise als

Hauptindikator fir die Entstehung, generell von Duem, heranziehen.
Zusammenfassung:
Ostrogenproduzierende Strukturen:

» Graaf Follikel (Eiblaschen) und Corpus luteum (&Géliper) der Eierstocke
wéahrend der Reifephase

» Fettgewebe, Leber, Haarfollikeln und Gehirn (auelmbMann)

* Plazenta (Mutterkuchen) wahrend der Schwangerschaft

* In geringem Mal3e in der Nebennierenrinde (auch héann)

«  Myome selbst

* Beim Mann im Hoden
Steuerung der Ostrogenproduktion:

e Hypophyse (Hirnanhangdrtise)

* Hypothalamus (Teil des Zwischenhirn)
Einfluss der Osteopathie in Bezug auf Ostrogen&\@shstumsvoraussetzung fur Myome:

* Mobilitdts- — und Stoffwechselverbesserung der @egand Strukturen des kleinen
Beckens, besonders Ovarien und Uterus

* Befundung und Behandlung cranialer Dysfunktionet damit Wirkung auf
Hypothalamus und Hypophyse

* Segmentale Stérungen beseitigen Th10-L2 und S2-S4

* In Absprache mit dem behandelnden Arzt, Verringgroder Absetzung
dstrogenhaltiger Medikamente

« Anderung der Lebensweise des Patienten in Bezu@ewfchtsreduktion,
sportliche Betatigung, gesunde Ernahrung, Stresageament, ausreichend Wasser

und ,,Glucklich sein"!

Der osteopathische Ansatz zur Behandlung von Utdtyemen erscheint mir als der

Natirlichste und, den Ursachen entsprechend, deraiiste Weg zu sein. Jedoch nicht
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der Schnellste, was in der heutigen Zeit leiderfigdals Wichtiger und Vorteilhafter
eingestuft wird.

6 Material und Methoden
6.1  Studiendesign

Es handelt sich hierbei um eine Einzelfallstudige Dier getroffenen Aussagen zu
Befundung und Wirksamkeit der Therapie haben kaifgemeingultigkeit.

6.2  Durchfihrung der Studie

Die Befundung und Behandlung wurde in einem Zeitrauon einem halben Jahr
durchgefuhrt, weil es, bei der Zielsetzung, vord@éndig um Schmerzlinderung und um
strukturelle Veranderungen der Gebarmutter gingg Behandlungsdauer betrug jeweils
eine Stunde, inklusive Aufklarung der Patientin, t&tauchung vor und nach der

Intervention.
6.3 Messinstrumente

Um die Myomgro3e zu dokumentieren liegen vom Gyfdden laparoskopische bzw.

sonographische Befunde vor. Vorab lagen Sonograpéiende von 2011 vor. Die Studie

begann ca. einen Monat nach einer stationaren astignhen Laparoskopie (11.9.2012),
welche eine Vergro3erung der gutartigen Geschwinathwies. Weiterhin wurde eine

diagnostische Hysteroskopie und eine fraktioniéteasio, ohne pathologischen Befund,
durchgefuhrt. Im Zeitraum der letzten Behandlung 8mgle Case Study (danach, aus
organisatorischen Griunden, leider nicht moglich)folgte eine sonographische

Untersuchung durch die aktuell gynékologisch betnele Arztin.

Die Schmerzsymptomatik wurde durch eine visuell@ya Schmerzskala verdeutlicht.
6.4  Einverstandniserklarung

Fur die Studie liegt von der Patientin eine scliectie Einverstandniserklarung vor.
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6.5 Kontraindikationen

Eventuelle Grinde die osteopathische Behandlundgt nemwenden zu dirfen, wie
Schwangerschaft, bésartige Tumoren, entzindlichezeé3se oder innere Blutungen

wurden, vor Beginn der Studie, durch den Gynakolagesgeschlossen.
7 osteopathischer Befund
arztliche Diagnosen

» Uterus myomatosus (ein intramurales Hinterwandmgbiem) und ein subserodses
Fundusmyom 1 cm)

* Hypermenorrhoe, nach der Abrasio Amenorrhoe (Auisbieder Regel) bis
30.11.2012

* Dysmenorrhoe

» Krampfartige Unterbauchbeschwerden wéhrend der tetson

* Hypothyreose (medikamentos eingestellt)

* Atrterielle Hypertonie (medikamentds eingestellt)
Anamnese

Meine Patientin, Frau V.T. ist, zum Zeitpunkt deude, 52 Jahre jung, ist 1,60 m grof3
und wiegt 94 kg. Sie ist verheiratet und arbeitetBetriebspriferin im Finanzamt. Dort ist
sie einer hohen Stressbelastung ausgesetzt, waszR@0HGOrsturz fuhrte. In ihrer Freizeit
liest und verreist sie gerne. Sportlich ist sie detm Rad und per Nordic Walking, eher
sporadisch, unterwegs. Das erste Mal war Frau TJahr 2008 bei mir in Behandlung.
Damals wegen Tinitus beidseits, migraneartiger Kopinerzen und Sodbrennen. Aktuell
sind ihre Beschwerden vorrangig auf den Menstroatigklus beschrankt. Sie klagt Uber
verstarkte Blutungen, begleitet durch intervallngékrampfartige Unterbauchschmerzen.
AuBBerdem berichtet sie von bandartigen Schmerzen Liemdenwirbelraum mit
Ausstrahlung in den Kreuzbein — und Beckenberaiebhts >links. Diese Beschwerden
seien wahrend des Zyklus verstarkt, sonst aber, doesonders bei statischer Arbeit,
anwesend. Schmerzzapfchen helfen die Symptome ewdftter Regelblutung, zu lindern.
Andere Therapiemalinahmen wurden bisher nicht angtwa
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Begleitanamnese

Operativ berichtet Frau T. von einer Appendektorared Entfernung kalter Knoten der
Schilddruse. Diagnostiziert wurden bei ihr auRerd¢ypothyreose, arterielle Hypertonie,
rechts eine Wanderniere und dem bereits angespresheéHorsturz, rechtsseitig.
Vervollstandigt wird die Begleitanamnese durch zweehlgeburten 1983 (im 3.
Schwangerschaftsmonat) und 1988 (im 5. Schwangaitsaionat). Die Geburt ihrer

Tochter 1984 verlief normal.
aktuell verordnete Medikamente

» Blutdrucksenkende Mittel (Carvedilol Hexal 50 mg)
e Jod zur Unterstutzung der Schilddrise (L-Thyrox #é&0 mg)
* Analgetika im Zeitraum der Menstruation (Buscoparsp
* Vermerk: keine Verhitung seit ca. 2010
Labor, Rontgen, MRT, CT

Derzeit liegen keine Befunde vor.

Allgemeine und funktionelle Aspekte

Schlaf: keine Ein - und Durchschlafstérungen

Alkohol/ Rauchen: nein

Miktion: unauffallig in Menge, Farbe, Geruchdun
Schmerzen

Stuhlgang: 2 Mal taglich, unauffallig in Mendg&rbe und
Geruch

Ernéhrung: drei Mahlzeiten am Tag, hoher

Kohlehydratanteil
Appetit: sehr gut mit Heil3hungerattacken

Flissigkeitseinnahme: nur Wasser und Tee (vezdehe) Sommer
bis 2 L, Winter bis 1,5 L pro Tag

Allergien: keine

Nahrungsmittelunvertraglichkeiten: keine
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Verlauf der eigenen Geburt: natirliche Entbindwitgme Komplikationen
Wurden sie gestillt? Wenn ja, wie lang? Ca. 3 Menat

Hilfsmittel: Fernbrille, Schuheinlagen bds. (erstitzung
mediales FulRgewdlbe), Stlitzstrimpfe

Verhitung: Pille, Monatsspritze, ab ca. 201idé&e
Verhutungsmittel

Zahne: als Kind Zahnspange, z.Z. keine Befunde

Stérungen der Augen/ Ohren/ Nase/ Mund: chronisthetus bds. seit 2005, Horsturz
rechts

Fieber/ Nachtschweil3/ Gewichtsverlust: nein

Momentane Leistungsfahigkeit: In Stresssituatioleght reizbar und nervos.
Oft verbunden mit Kopfschmerzen bis zu
Migraneanfallen.

Sicherheitstest's/ Pulsationen

Folgende Sicherheitstests wurden unternommen uebldnl negativ.

. Klopf — Provokation im Raum von Grynfeld

. Hepatojugolarer Reflux

. Perkussion Leber

. Test fur Pulsation der Bauchaorta

. Indirekte und direkte Perkussion suprapubisch
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funktionelle Tests in Bezug auf die positiven Engebe

Tabelle 2

parietal/myofascial:

2012
2.10. 29.10. 22.11.

FTZ links T - -
sacrum bilateral anterior + + +
NSR links L2-L5 T T -
sternum und. Manubrium + + +
in Expiration

Rippen 1-5 in Expiration + + +
Tonus erhdht e T -
M. erector trunci lumbales

laterales Schenkel + + +

Triggerband beidseits

Tonus erhdht e T e
M. erector trunci thoracales

Diaphragma abdominalis + + -
pars sternalis Tonus erhdht

( + Test positiv; - Test negativ )
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Tabelle 3

viszeral:
2012 2013

2.10. 29.10. 22.11. 20.12. 10.1. 15.2.
Gleitfachen
Rec. hepatoduodenalis + + + = - -
Rec. hepatogastrica + + + - - -
Rec. duodendalis sup. et + + + 2 - -
inf.
Rec. hepatocolicum + = - - - -
Pericard a - p + + + + 4 -
Excavatio recto-uterina + + + - - -

Ligamenta und Mesos

Radix mesenterii + + = - - -
Meso sigmoideum + = = = - -
Lig. gastrocolicum + + + + - -
Lig. gastrophrenicum + + + + - -
Lig. teres hepatis - + + - - -
Lig. latum uteri + + + = + -
Lig. ovarica propria i + + - + -
Lig. phrenicocolicum + + o + - +
dextrum

Gleitflachen:

( + Test positiv auf Verklebungen; - Test negateine Verklebungen )
Ligamenta:

( + Test positiv auf Hypertonie; - Test negativimaler Tonus )
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Tabelle 4

cranial:
2012 2013
2.10. 29.10. 22.11. 20.12. 10.1. 15.2.
SBS Kompr. + + + i+ 4t -
Ossa temporalia Innenrotation + + + + - -
PRM asymmetrisch + + + + + I
Faszialer Zug in Richtung der + T + + - -

zentralen Sehne

( + Test positiv; - Test negativ )

Heimubungsprogramm

Atemibungen in verschiedenen Ausgangsstellungetumden mit Automobilisationen
fur Becken, LWS und thorax. Konditionierung durcanelern, hin zum Nordic walking.

Kohlehydratarme Ernahrung.
8 Behandlung / Diskussion

Zu Beginn der Intervention standen, laut Listenidgs kleine Becken und die lumbale,
myofasciale Behandlung im Vordergrund. Aufgrund ddenge und Intensitat der
Restriktionen fanden craniale Techniken, anfangs, geringe Zuwendung. Ich bin der
Meinung, dass die positive Wirkung auf die Myomgrofind damit auf die
Unterbauchschmerzen, durch mehr craniale Zuwendsmgie erst nach einer grof3eren
Zeitspanne deutlich wird. Ausschlaggebend fur drséheidung eine Hysterektomie bei
Frau T. durchfihren zu lassen oder nicht, ist @dihgs nur, ob das Myom Symptome
verursacht(siehe 3.5 Klinik) Diese konnten, durch die osteopathische Behandhowgeit
verringert werden, dass sich die Patientin entssiglo hat, die Operation zu vermeiden.
Frau V.T. wird weiter, im monatlichen Intervall,tespathisch behandelt. Die Tendenz der
Schmerzsymptomatik, im Zeitraum des Zyklus, gehtexén positive Richtung. In diesem
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speziellen Fall geht es, nach meiner Auffassungirdadie Beschwerden der Patientin, bis
zur Menopause, in einem ertraglichen Rahmen zemahuf diese Weise oder auch auf
einem anderen konservativen Weg konnten sichexliele Hysterektomien vermieden
werden und so hohe Risiken der Operation und Spéticausbleiben. Es seien hier noch
einmal einige, ausgewahlte, Techniken der Behangdlaufgezahlt und teilweise

beschrieben:

e Behandlung der ,,Schiirzen von Glenard" im Sitz (@om@ minus), in Seitlage
links (Radix mesenterii), in Rickenlage (Meso sigieam)
* Behandlung des Lig. latum uteri oberer und untéegrin Rickenlage

* Behandlung des Lig. ovarica propria in Ruckenl&f: [

Die Knie der Patientin sind mit einem Kissen uratgdrt. Der Osteopath steht homolateral
neben der Liege. Das Band wird auf seine Spannweigstet und kann mit langem
und/oder mit kurzem Hebel, direkt oder indirekt &etlelt werden. Dabei fixiert der
Osteopath den Uterus und fuhrt das Ovar, sehr samjtnach kranial-lateral (direkte
Technik). Die Anndherung wurde bei dieser Patiemtéufiger benutzt. Hier wurden
Uterus und Ovar, Uber die Adduktion des homola¢eraBeines, mit kurzem Hebel

zueinander gefuhrt und gewartet bis eine Entspandes Ligaments eintrat.
* Behandlung der Verklebungen in der Excavatio retésina R3:

Diese Art der Intervention fand ich bei der hiestl@iebenen Patientin als ausgesprochen
nitzliche Technik, da sie sehr sanft und mit dém&&ekraft ausgefuhrt wird. Die Patientin
befindet sich im Vierful3lerstand oder steht an Bank (die Hande oder Unterarme
aufgestitzt). Zum Testen dringt der Osteopath dahgsam und vorsichtig in den
Bauchraum ein und lasst den Druck immer wiedertzp&h, nach. Er wertet den ,,Recolil"
des Gewebes und das nach vorne Zuriickfedern degslias. Zum mobilisieren dringt
der Osteopath, ahnlich wie beim Test, sehr tieden Bauchraum ein, um den Uterus zu
greifen. Mit sanften Bewegungen versucht er derrudt@ach ventral zu schutteln. Eine
Lageanomalie wurde von gynakologischer Seite nahagnostiziert, bleibt aber eine
Vermutung meinerseits in Richtung Retroflexio umaisropositio.
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9 Auswertung Myomgréf3e und Schmerzsymptomatik

Sonographische Myombefunde in Bezug auf den Hiatetlereich:

Tabelle 5
Datum Durchmesser Male

1999 13.04.

2004 25.03.

2006 25.04. 33 x 44 mm
2008 05.09. 34 x 28 mm
2012 05.09. 26 mm 20 x 16 mm
2013 03.01. 29 mm 23 x 17 mm

Die Bilder von 1999 und 2004 sind, im Bezug auf Bigomgro3e, nicht auswertbar, der
Vollstandigkeit halber aber mit beigefugt. In denid&n 2006 und 2008 wurde jeweils der

Durchmesser nicht mit angegeben.
In der Auswertung der Myombefunde schreibt dieZzit behandelnde Gynakologin:

»Sonographisch ist ein HW- Myom von 29 mm Durchseeglargestellt. Im Vergleich zu
2012 kaum Wachstumstendenz. Die Diskrepanz zuraabtfominalen Situs erklart sich

m.E. aus den unterschiedlich zu bewertenden Urdeusigsmethoden.”
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Schmerzsymptomatik wahrend der Menstruation (Angahae Analgetika):

Tabelle 6

VAS 01 2 3 45 6 7 8 9 10
Menstruation X
August 2012

Menstruation X
Dezember 2012

Menstruation X
Januar 2013

Menstruation X
Februar 2013

Menstruation X
Marz 2013

Unterbauchschmerzen

Menstruation X
April 2013

Menstruation X
August 2012

Menstruation X
Dezember 2012

Menstruation X
Januar 2013

Menstruation X
Februar 2013

Menstruation X
Méarz 2013

lumbale Schmerzen

Menstruation X
April 2013

(0 — kein Schmerz; 10 — maximaler Schmerz )
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Schmerzsymptomatik zum Zeitpunkt der Behandlungen:

Tabelle 7

VAS 0 1 2 3 456 7 8 9 10
Behandlung1 x
02.10.2012

Behandlung 2 x
29.10.2012

Behandlung 3 x
22.11.2012

Behandlung 4 x
20.12.2012

Behandlung 5 x
10.01.2013

Unterbauchschmerzen

Behandlung 6 X
15.02.2013

Behandlung 1 X
02.10.2012

Behandlung 2 X
29.10.2012

Behandlung 3 X
22.11.2012

Behandlung 4 X
20.12.2012

lumbale Schmerzen

Behandlung 5 x
10.01.2013

Behandlung 6 x
15.02.2013

(0 — kein Schmerz; 10 — maximaler Schmerz )

10 Anhang

Kopie der Einverstandniserklarung

Kopie der Kurzerlauterung zu den Myombefunden vorDf. Katrin Friebe
Kopie der Sonographie Aufnahmen der letzten Jahre

Kopie des Krankenhaus Befundes der Laparoskopie€20&@ des Helios Klinikum in Aue
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