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~ ndometriose ist einer
== der haufigsten gutarti-
e gen gynakologischen Er-
krankungen mit Pravalenz von
7 bis 15 Prozent aller Frauen
im gebarfahigen Alter. Die En-
dometriose ist mit Schmerzen
und Fertilitdtseinschrankung
verbunden und entsteht, wenn
die Schleimhaute der Gebar-
mutter aulerhalb der Gebar-
mutterhohle wachsen - z. B.

im Unterbauch, Eierstock, Ei-
leiter, in der Blase, am Bauch-
fell, Harnleiter, Darm oder
Zwerchfell. Sie verursacht vor
allem eine schmerzhafte Peri-
ode, chronische Bauch-
schmerzen und Verklebungen
der betroffenen Organe im
Bauchraum.

Die Schmerzen sind lokalisati-
onsabhangig, z. B. entwickelt

sich eine schmerzhafte Regel-
blutung, wenn die tieferen
Schichten der Gebarmutter be-
troffen sind. Schmerzen beim
Geschlechtsverkehr, Wasser-
lassen, Stuhlgang oder beim
Atmen entstehen, wenn das
Zwerchfell betroffen ist. Das
Problem bei der Endometriose
ist die verspatete Diagnose.
Vom Auftreten der Beschwer-
den bis hin zur korrekten Diag-

nosestellung dauert es im
Schnitt ca. zehn Jahre.

Genaue Ursache der

Endometriose ist immer
noch nicht bekannt

Unerkannt und entsprechend
unbehandelt verursacht die
Endometriose aufgrund der
Schmerzen eine gesellschaft-
liche Belastung durch Produk-

tivitatsverluste und Leistungs-
minderung der Betroffenen.
Die genaue Ursache der Endo-
metriose ist immer noch nicht
bekannt, so dass eine kausale
Therapie nicht maoglich ist. Es
gibt mehrere Klassifikationen
zur Beschreibung der Endo-
metriose, die am meisten ver-
breitete ist die intraoperative
Klassifikation der American
Society for Reproduktive Medi-

cine, der rASRM Score. Diese
beschreibt sowoh! die Grole
der Ausdehnung der Endomet-
riose im Unterbauch als auch
die Verklebungen im kleinen
Becken inklusiv der inneren
Genitale wie Eierstdcke, Eilei-
ter und Gebarmutter. Sie wird
als minimal, gering, maBig
oder schwer bezeichnet.

Der Nachteil dieser Klassifika-
tionist, dass nur die sichtbaren
Endometrioseherde beschrie-
ben werden kdnnen. Die Her-
de, die im Gewebe tiefinfiltriert
sind, in der Muskulatur der Ge-
barmutter z. B. oder am Darm,
in der Blase, in der Kaiser-
schnittnarbe oder im Bauch-
raum, werden nicht beschrie-
ben. Um diese Lokalisationen
zu berlcksichtigen, hat eine
deutschsprachige Arbeits-
gruppe die Enzian-Klassifikati-
on entwickelt.

Wie die Endometriose
diagnostiziert wird

Das allerwichtigste ist die
Anamnese und was die Frau-
en (ber ihre Beschwerden be-
richten. Letztendlich geht es
um Schmerzen, die wie oben
beschriecben  unterschiedli-
cher Natur sein kénnen. Es
gibt Patientinnen, die eine
schmerzhafte Regelblutung
haben, andere wiederum ha-
ben chronische Unterbauch-
schmerzen.

Man muss allerdings immer
auch nach unerfulltem Kinder-
wunsch fragen, da die Endo-
metriose Verklebungen und
Entzlndungen im Becken und
somit eine eingeschrankte
Fertilitat verursacht.

Zur Diagnosestellung gehoren
auch die korperliche Untersu-
chung, eine Ultraschalluntersu-
chung und bei ausgepragten
zyklusbedingten Beschwerden
beim Wasserlassen oder Stuhl-
gang sollten auch eine Blasen-
und/oder Darmspiegelung
durchgefiihrt  werden. Auch
eine MRT-Untersuchung kann
in bestimmten Féllen in Frage
kommen.

Obwoh! die Bauchspiegelung
(Laparoskopie) eine wichtige
Methode zur Diagnosestel-
lung Endometriose ist, muss

GESUNDHEITS KOMPASS

Endometriose

Endometrioseherde

Gebarmutter

Eileiter

Eierstock

Endometrioseherde

Endometrioseherde

Vagina

Gebarmutterhals

diese Operation nicht immer
zwingend notwendig sein. Mit
einer ausfiihrlichen Anamne-
se, der kdrperlichen Untersu-
chung und einer Ultraschall-
untersuchung kann man die
Endometriose sehr gut diag-
nostizieren.

Therapiestrategien

Wir haben nur zwei Optionen:
die Operation oder die medika-
mentose Therapie. Uber die
konservative Therapie mit Hor-
monen und Schmerzmittel
konnen wir auf die Schmerzen
Einfluss nehmen. In der Regel
konnen wir fast immer mit der
hormonellen Therapie begin-
nen.

Diese Therapieform ist eine
Langzeittherapie, da die Endo-
metriose sich nach Absetzen
der Hormane wieder ausbrei-
tet. Unter einer suffizienten
Therapie bleibt die Periode
aus. Manche Patientinnen ent-
wickeln allerdings eine Hor-
monunvertraglichkeit oder
persistierende  Beschwerden

trotz der adaquaten Behand-
lung Uber mehr als drei Mona-
te. In diesem Fall kemmt eine
Operation in Frage. Mit einer
Operation kénnen wir Einfluss
nehmen auf die Schmerzen
und auf den Kinderwunsch.
Die Indikation zur Entfernung
einer Endometriose sind hor-
monelle  Therapieunvertrag-
lichkeit, Kinderwunsch, dro-
hende Organobstruktion, bei

Darmbefall,  Harnleiterbefall
oder Nierenstau.

Schnelle Diagnose kann

belastende Behandlungen
vermeiden

Durch die Unterstitzung der
chirurgischen und  urologi-
schen Kollegen unseres Hau-
ses konnen wir die schwerwie-
genden Falle sicher operieren.

Bei Kinderwunsch und insbe-
sondere bei einer ausgedehn-
ten Endometriose (wie z. B.
Endometriosezysten) wird der
Patientin zunachst eine Vor-
stellung im Kinderwunschzen-
trum zur Therapieplanung
empfohlen.

Eine Operation wird minimal
invasiv durch eine Bauchspie-
gelung durchgeflhrt, hierbei
werden alle sichtbaren Endo-
metrioseherde entfernt. Post-
operativ — und wenn kein Kin-
derwunsch besteht - wird
prophylaktisch eine hormonel-
le Therapie verschrieben.

Wir bieten im Rahmen unse-
res MVZ's eine Endometriose-
sprechstunde zur Betreuung
und Behandlung der betroffe-
nen Patientinnen an. Wir ha-
ben eine Kooperation mit der
Endometriose-Selbsthilfe-
gruppe in Siegen zur Unter-
stdtzung der Patientinnen,
bieten Schmerztherapien und
Rehabilitation sowie psycho-
logische Begleitung an. Zu
unseren Aufgaben gehort
auch die postoperative Nach-
sorge in enger Zusammenar-
beit mit den niedergelassenen
Kollegen.

Zusammenfassend ist zu sa-
gen, dass die Endometriose
eine schmerzassoziierte Er-
krankung ist und personalisier-
te Therapiekonzepte braucht.
Durch eine maoglichst fruhzei-
tig gestellte Diagnose vermei-
den wir eine fortgeschrittene
Erkrankung und somit belas-
tende  Behandlungen  und
Komplikationen.. +
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