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Endometriose

Die Endometriose wird als Ursa-
che von Menstruations-, chroni-
schen Unterleibsschmerzen und
Unfruchtbarkeit einer Frau héu-
fig erst spd&t erkannt. Ein nieder-
schwelliges Angebot und eine
frthe Diagnose kdnnen zwei-
felsohne mancher Frau einen
langen Leidensweg ersparen.
Erfreulicherweise beobachte ich
in den letzten Jahren eine wach-
sende Sensibilisierung fUr die
chronisch verlaufende Erkran-
kung. Frauen wollen ihre Schmer-
zen nicht I&Gnger hinnehmen und
suchen Hilfe. Sie melden sich
bei Endometriose-Verdacht, zur
Iweitmeinung oder Beratung
einer hormonellen Behandlung
in der arztlichen Sprechstunde.

Im Fokus der Abklarung steht
eine genaue Erfassung der Be-
schwerden und der medizini-
schen Vorgeschichte. Es lohnt
sich dazu in der Sprechstunde
ausreichend Zeit einzuplanen,
genau hinzuhdéren und gerzielt
nachzufragen.

Fester Bestandteil der gyndko-
logischen Untersuchung ist der
vaginale Ultraschall. Ein geschul-
tes Auge kann die Endometriose
mittels Ultraschall an typischen
Stellen darstellen. Kleine Endo-
metriose-Kndtchen am Bauchfell
kénnen der Diagnose allerdings
entgehen. In unklaren Fdllen
und vornehmlich zur Operations-
planung komplexer Endomet-
riose-Fdlle empfiehlt sich eine
ergdnzende Magnefresonanz-
tomographie  (MRT), welche
relevante  Zusatzinformationen
liefern kann. Gelegentlich wird
eine Endometriose auch erst im
Rahmen einer Bauchspiegelung
festgestellt. Der verfUgbare Spei-
cheltest ersetzt nicht die klinische
Untersuchung und Bildgebung.
Der Test kann symptomatischen
Frauen angeboten werden, bei
denen im Ultraschall keine ein-

Dr. med. Eliane Pauli,
Leitende Arztin Frauenklinik

deutigen Hinweise auf eine En-
dometriose vorliegen. Eine vor-
gdngige Aufkldrung durch einen
Fachexperten ist auch hier rat-
sam.

Bei Endometriose-Verdacht st
eine hormonelle Behandlung
empfohlen. Dienogest ist zur En-
dometriose-Behandlung  zuge-
lassen. Es verhindert den Aufbau
der Gebdrmutterschleimhaut und
IGsst die Endometriose-Herde
quasi austrocknen, wodurch die
Menstruation ausbleibt und die
Schmerzen nachlassen. M&g-
liche Alternafiven zu Dienogest
sind eine «Antibaby-Pillen im so-
genannten Langzyklus oder eine
Hormonspirale.

Weitere Fachspezialisten (Phy-
siotherapie, Schmerzdienst, Psy-
chologie, Erndhrungsberatung)
werden grosszigig in die Be-
handlung einbezogen.

Bei Kinderwunsch handeln Frau-
enarzt und Reproduktionsmedizi-
ner gemeinsam fur die Anliegen
der Frau.

Bei fehlendem Therapie-Anspre-
chen, Kinderwunsch oder dro-
hendem Funkfionsausfall eines
Organs (Harnstauungsniere,
Darmverschluss) ist eine Opera-
fion nicht zu umgehen. Ein ope-
rativer Eingriff will gut evaluiert
und geplant sein. Essentiell sind
der frlhe Einbezug und die Fall-
besprechung mit Experten aus
Urologie und Chirurgie. Mégliche
operative Risiken mUssen gegen
eine erwartete Schmerzreduk-
fion abgewogen werden. Die
Bauchspiegelung sollte an ei-
nem Zenftrum mit Erfahrung vor-
genommen werden. Komplexe
Eingriffe werden interdisziplinér
durchgefthrt. Die Roboter-as-
sistierte Operation kann fUr die
Patientin Vorteile bieten.

Ziele der Behandlung sind
eine verbesserte Lebensquali-
tat, Schmerzfreiheit, erhdhte
Schwangerschaftschancen und
eine gute Vertraglichkeit der
Therapie. Um einen Ruckfall der
Endometriose nach Operation zu
vermeiden, ist eine hormonelle
Anschlussbehandlung empfoh-
len. Bei erneufen Beschwerden
ist eine medikamentdse Thera-
pie einer wiederholten Opera-
fion mehrheitlich vorzuziehen.
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