In Deutschland leiden Millionen unter Endometriose.

Etwa 10% bis 15% aller Menschen im gebarfahigen Alter
leben mit der Diagnose Endometriose. Allein in Deutschland
kommen jahrlich ungefahr 40.000 Betroffene neu hinzu.'
Damit zahlt die Endometriose zu den haufigsten
gynakologischen Erkrankungen.

Endometriose ist eine gutartige,
chronische Erkrankung.

Dabei wachst Gewebe auBBerhalb der Gebarmutter, welches
der Gebarmutterschleimhaut ahnelt. Wie die Gebarmutter-
schleimhaut baut sich dieses Gewebe im Verlauf des monat-
lichen Zyklus regelmafig auf und blutet wieder ab.

Das abgeldste Gewebe dieser sogenannten Endometriose-
herde kann jedoch nicht wie bei einer Regelblutung abflieBen.
Hierdurch entstehen an den betroffenen Stellen Endometriose-
knoten, die grundsatzlich Gberall im Kérper auftreten kénnen.
Haufig flhren sie zu Verwachsungen und Entziindungen,

die mit entsprechenden Beschwerden einhergehen.

Viele Betroffene leiden unter Unterbauchschmerzen
und/oder weiteren Beschwerden.

Zu den haufigsten Symptomen der Endometriose zahlen
Schmerzen unmittelbar vor und wahrend der Menstruation,
Schmerzen beim Geschlechtsverkehr, starke und unregelma-
Bige Monatsblutungen, Beschwerden beim Stuhlgang oder
beim Wasserlassen sowie eine eingeschrankte Fruchtbarkeit.
Oft sind die Betroffenen im Alltag stark belastet, wodurch ihre
Lebensqualitat erheblich eingeschrankt sein kann.

Nicht selten finden sich Endometrioseknoten in der
vorderen Bauchwand (z.B. nach einer Kaiserschnitt-
Operation) oder am Bauchnabel.

Diese verursachen teils starke, meist zyklisch auftretende
Schmerzen. Eine operative Entfernung kann zu groBen
Wunden innerhalb der Bauchwand fuhren, welche langsam
abheilen mussen. Eine Alternative zur Operation stellt die
Kryoablation dar, bei der durch Kalteanwendung die
Endometriose der vorderen Bauchwand ,erfriert”.

Diese Broschiire informiert Sie iliber die Kryoablation als
Behandlungsmoglichkeit bei Endometriose der
vorderen Bauchwand. Die Methode kann helfen,
Beschwerden gezielt und wirksam zu verbessern.?
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» Was ist Kryoablation?

Die Kryoablation ist eine minimal-invasive Technik, die
auf der gezielten Anwendung von Kalte beruht. Bei der
Behandlung wird mindestens eine diinne Nadel durch die
Haut bis in oder an den Endometrioseknoten eingebracht.
An der Spitze der Nadel(n) wird ein Eisball erzeugt, der die
Temperatur im Gewebe auf mindestens - 20 °C absenkt.
Dies flihrt zu einer Zerstérung des betroffenen Gewebes.

» Ist die Kryoablation das Richtige fiir mich?

Die Kryoablation eignet sich ausschlieBlich zur
Behandlung der Bauchwand-Endometriose,

einer speziellen Variante, die ungefahr 1,3% der
operierten Endometriose-Patient:innen betrifft.?
Fir andere Formen der Erkrankung wird sie derzeit
nicht eingesetzt.

Besprechen Sie mit Ihrer Arzt:in, ob die Kryoablation
eine Option fur Sie darstellt. Krankenhduser mit
Kryoablationserfahrung kdnnen sorgfaltig prifen,
ob diese Therapie fur Sie in Frage kommt.
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» Wer fiihrt die Kryoablation durch und wo findet sie statt?

Die Kryoablation wird im Krankenhaus in der interventionellen
Radiologie durchgefihrt.

» Gibt es Risiken bei der Kryoablation?

Ihre Arzt:in wird Sie darauf hinweisen, dass jeder medizinische
Eingriff mit Risiken verbunden ist. Vor der Kryoablation ist es
wichtig, Ihre individuellen Risiken und Vorteile abzuwdgen.

» Bekomme ich eine Narkose?

Die Kryoablation kann abhangig von lhren
Begleiterkrankungen und Winschen unter ortlicher
Betdubung, Sedierung (,Dammerschlaf”) oder unter
Vollnarkose durchgefiihrt werden.

Besprechen Sie die beste Option mit lhrer Arzt:in.

» Was passiert wihrend des Eingriffs?

Der Prozess der Kryoablation erfolgt in mehreren Schritten:

Zunachst wird mithilfe von Bildgebungstechnologien
(Computertomographie und/oder Ultraschall)
mindestens eine diinne Nadel gezielt in oder an den
Endometrioseknoten eingebracht.

Durch die Nadel(n) wird anschlieBend das Edelgas Argon

geleitet. Hierdurch entsteht um die Nadel(n) herum
ein Eisball, welcher den Knoten einschlief3t. Die Gro3e
und die Form des Eisballs lassen sich durch die Anzahl,
Konfiguration sowie Position der Nadel(n) sowie die
Gaszufuhr genau steuern und kontrollieren.

Nach dem Einfrieren wird das Gewebe wieder aufgetaut
und eventuell ein zweites Mal eingefroren, was zu einer
umfassenden Schadigung des Gewebes fuhrt.

Nach dem Eingriff wird bzw. werden die Nadel(n)
entfernt und die Einstichstelle mit einem Pflaster
versorgt.

» Wie lange dauert der Eingriff?

Nur Ihre behandelnde Arzt:in kann lhnen Auskunft Gber
die voraussichtliche Dauer des Eingriffs geben, da diese
von vielen unterschiedlichen Faktoren beeinflusst wird,
z. B.von der Art der Narkose oder der Grée und Lage
Ihres Endometrioseknotens.

» Wie werde ich mich nach dem Eingriff fiihlen?

Haufig werden Patient:innen gebeten, sich nach dem Eingriff
ein paar Tage lang korperlich zu schonen. Die meisten kehren
sehr schnell zu ihren alltaglichen Aktivitaten zurack.

» Wie lange muss ich im Krankenhaus bleiben?

Normalerweise bleiben Patient:innen zwei Nachte in der Klinik.
Die Aufenthaltsdauer kann aber variieren.

Eisballbildung an der Spitze einer Kryoablationsnadel



