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Endometriosezentrum
Klinisch-wissenschaftlich

zertifiziert

In besten Handen, dem Leben zuliebe.



Liebe Patientinnen,

wir freuen uns, lhnen das zertifizierte Endometriose-
zentrum im Albertinen Krankenhaus vorzustellen.

Endometriose ist eine sehr komplexe Erkrankung

und wir werden Sie mit unserer langjahrigen
Erfahrungin einem der groRten Endometriosezentren
in Deutschland bestmoglich individuell beraten. Unser
Schwerpunkt liegt in der minimalinvasiven Behand-
lung der tiefinfiltrierenden Endometriose von Darm,
Blase und Nerven.

Haufig finden sich Patientinnen mit der Diagnose
einer Endometriose alleingelassen, wiinschen

sich mehr Informationen zu verschiedenen
medikamentdsen und operativen Therapieoptionen,
aber auch zu alternativen Therapieansatzen.

Mit diesem Booklet méchten wir einen Uberblick tiber
die Endometriose im Allgemeinen geben und Sie
Uiber verschiedene Formen der Therapie informieren.

Prof. Dr. med. Riidiger Klapdor
Chefarzt
Klinik fiir Gyndkologie und Geburtshilfe




Endometriose - Was ist das?

Endometriose bezeichnet das Vorkommen von
Gebarmutterschleimhaut auRerhalb der Gebar-
mutterhohle. Wie diese Schleimhautzellen in den
Bauchraum gelangen und warum sie bei manchen
Frauen im Bauchraum anwachsen und so Endo-
metriose bilden, ist noch nicht vollstandig geklart.
Wir wissen, dass viele Menstruationszyklen im Leben
einer Frau (erste Monatsblutung in jungen Jahren,
keine Schwangerschaften, keine Pilleneinnahme) eine
Endometriose haufiger und starker auftreten lassen.

Beschwerden

Liegt eine Endometriose vor, kdnnen verschiedene
Symptome auftreten. Hauptsymptom der Endome-
triose ist der menstruationsabhangige Unterbauch-
schmerz. Im Verlauf der Erkrankung kann dieser
Schmerz auch zyklusunabhangig vorliegen. Die
Schmerzen sind meist im Unterbauch lokalisiert,
konnen aber auch zum Beispiel in den Riicken und in
die Beine ausstrahlen. Befindet sich die Endometriose
im Bereich von Organen, wie Blase oder Darm, kann
sie hier typische Beschwerden beim Wasserlassen
oder beim Stuhlgang hervorrufen. Auch Schmerzen
wahrend des Geschlechtsverkehrs sind typisch fur
eine Endometriose.

Die Starke der Schmerzen steht nicht unbedingt in
einem direkten Zusammenhang mit der Auspragung
der Erkrankung. Es gibt Patientinnen, die bei wenig
Endometriosebefall starke Beschwerden haben und
Frauen, die bei starksten Verwachsungen beschwerde-
frei sind.



In vielen Fallen kann eine Endometriose die Ursache
flir einen unerfiillten Kinderwunsch darstellen. Auf-
grund von Verwachsungen durch die Endometriose,
aber auch durch das Entstehen eines entziindlichen
Milieus, das die Schwangerschaft negativ beeinflusst,
wird insgesamt die Schwangerschaftsrate reduziert.

Bedingt durch die haufigen Schmerzen, die den

Tages- und Lebensplan durchkreuzen und so den
Alltag beeinflussen, verstarkt vielleicht noch durch
einen unerfillten Kinderwunsch, liegt bei Frauen mit
Endometriose haufig eine starke psychische Belastung
vor, die schnell ibersehen wird.

Diagnostik

Nach der ausfiihrlichen Befragung der Patientin tiber
ihre Beschwerden findet eine sorgfaltige gynédkologische
Untersuchung statt.

In den letzten Jahren hat sich der Ultraschall zur
wichtigsten Untersuchungsmethode fiir Endometriose
entwickelt. Unsere hochgeschulten Arztinnen und
Arzte kénnen hieriiber in praktisch allen Fallen die
exakte Ausdehnung der tiefinfiltrierenden Endo-
metriose bestimmen. So kdnnen wir sehen, ob die
Endometriose den Darm, die Gebarmutter und
Eierstocke, die Harnleiter, die Blase oder weitere
Beckenstrukturen befillt. Damit konnen wir tiber-
flissige Operationen vermeiden und Sie optimal
aufklaren.

Haufig liegen nur sehr kleine, oberflachliche Endo-
metrioseherde des Bauchfells vor. Diese Herde kdnnen
zumeist nur bei einer Bauchspiegelung sicher diagnos-
tiziert werden. Wenn der Verdacht auf eine Beteiligung
der Beckennerven besteht, kann eine MRT-Untersu-
chung bei der Diagnostik unterstiitzen.



Therapieoptionen

Die Therapie kann durch Medikamentengabe
oder durch Operation erfolgen. Meistens ist eine
Kombination sinnvoll.

Medikamentose Therapie

Endometriosegewebe wird durch weibliche
Geschlechtshormone (Ostrogene) stimuliert, unter
diesem Einfluss kommt es zum Wachstum. Daher
besteht fiir eine medikamentds-hormonelle Behand-
lung der Grundsatz, dass weniger Ostrogene ausge-
schiittet werden und Gelbkorperhormone (Gestagene)
lberwiegen, die das Wachstum der Endometriose
hemmen. Die verschiedenen Medikamente werden
meist so eingenommen, dass der Zyklus unterdriickt
wird, dadurch kdnnen auch die Beschwerden deutlich
reduziert werden.

Bei Frauen, bei denen der Verdacht auf eine Endomet-
riose vorliegt, kann bei zyklusabhangigen Beschwerden
als erster Schritt eine Pille eingenommen werden

und so die Beschwerden gelindert und das Wachstum
gebremst werden, auch ohne dass wir sicher wissen,
ob eine Endometriose vorliegt.



Bei der Entscheidung, welches Medikament am besten
geeignet ist, werden verschiedene Faktoren, wie
Lebensgewohnheiten, Vorerkrankungen, Neben-
wirkungen, Kinderwunsch etc. mit berlicksichtigt.
Manchmal miissen verschiedene Praparate aus-
probiert werden, um das geeigneste Medikament zu
finden.

m  Gestagene (Gelbkorperhormone): Es gibt unter-
schiedliche Gestagene, die alle eine Wirkung auf
die Endometriose haben. Das Gestagen Dienogest
wirkt besonders gut auf die Endometriose und
wird daher bevorzugt eingesetzt. Gestagene
werden meist als Tabletten taglich eingenommen,
und wirken tiber das Blut im ganzen Korper.
Gestagene konnen aber auch als Hormonspirale
ihre Wirkung in der Gebarmutter und der nahen
Umgebung abgeben.

= Kombinierte orale Kontrazeptiva (,Anti-Baby-
pille“): durch die Einnahme von einer ,,Pille“ ohne
zyklische Pausen, kann auch das Wachstum der
Endometriose gehemmt und die Beschwerden
gelindert werden.

®  GnRH-Analoga sind Wirkstoffe, die dazu fiihren,
dass deutlich weniger Ostrogene in den Eierstdcken
ausgeschiittet werden. Es entstehen dadurch
kiinstliche Wechseljahre. Diese Therapie wird
selten und meist nur liber einen kiirzeren

Zeitraum eingesetzt.




Operation

Eine Operation der Endometriose sollte immer per
Bauchspiegelung erfolgen, da hierdurch eine feinere
und schonendere Operation moglich ist.

Wenn wir nicht wissen, ob eine Endometriose vorliegt,
planen wir meist eine ambulante diagnostische
Bauchspiegelung. Findet sich bei dieser OP dann
Endometriose, ist das Ziel, diese komplett zu entfernen.
Wenn wir nach der Ultraschalluntersuchung davon
ausgehen, dass eine (ausgedehntere) Endometriose
vorliegt, werden wir sie detailliert liber die OP-Schritte
aufkléren und planen mit lhnen gemeinsam die
passende Operation.

Ziel ist, moglichst alle Herde zu beseitigen und
bestehende Verwachsungen zu 6sen. Haufig handelt
es sich dabei um sehr komplexe, spezielle Operationen,
die von erfahrenen Chirurginnen und Chirurgen
durchgefiihrt werden. Wir biindeln in unserem
Endometriosezentrum langjahrige Erfahrungen und
viel Kompetenz bei der Behandlung von Endometriose.
Bei der Behandlung der Darmendometriose sind wir
das grofite Zentrum in Deutschland, das besonders
schonende Darmresektionen komplett ohne Bauch-
schnitt durchfiihrt.

Der stationare Aufenthalt nach einer Operation
dauert meist zwei bis drei Tage. Bei besonders grofien
Eingriffen ist manchmal auch ein Aufenthalt von einer
Woche notwendig.

Eine Krankschreibung erfolgt bei einer ambulanten
Operation fir ca. funf Tage durch uns. Nach einer
stationdren Operation erfolgt die Krankschreibung
durch die hausarztliche oder frauenérztliche Praxis.
Die Dauer der Erholungszeit, bis Patientinnen wieder
ihren gewohnten Alltag aufnehmen kénnen, lasst
sich pauschal nicht sagen; sie ist sehr individuell.



Rezidivprophylaxe und Nachbehandlung:

Um nach einer operativen Endometrioseentfernung
das Risiko einer neuen Endometriose zu reduzieren,
empfehlen wir meist eine medikamentdse Therapie
(siehe umseitig).

Nach einer umfangreichen Endometrioseoperation,
haben Patientinnen Anspruch auf eine Anschlussheil-
behandlung (AHB), die liber unseren Sozialdienst mit
organisiert werden kann. Diese muss innerhalb der
ersten 14 Tage nach Entlassung angetreten werden
und dauert liblicherweise zwei bis drei Wochen.

Sollten es zu einem spateren Zeitpunkt den Wunsch
und die Voraussetzung fiir eine Reha geben, ist die
Rentenversicherung zustandig.

Bei einer Anschlussheilbehandlung oder Reha lernen
Patientinnen viel Gber lhre Erkrankung. Ziel ist,
Beschwerden zu lindern, um (nach einer Operation)
wieder fit fiir den Alltag zu werden, und nach dem
haufig langen Leidensweg eine bessere Lebensqualitat
zu erlangen.

Weitere Therapiemoglichkeiten:

Verschiedenste Therapien oder Lebensgewohnheiten

haben Einfluss auf ein Leben mit Endometriose. Wir

empfehlen einige Optionen, von denen wir glauben,
dass sie einen positiven Effekt auf die Erkrankung oder
den Umgang mit Schmerzen haben:

m  Schmerztherapie: bei einigen Frauen mit
Endometriose sind trotz operativer und medika-
mentoser Therapie immer noch Schmerzen
vorhanden.

Um diese zu senken, helfen meist freiverkaufliche
Schmerzmittel wie Paracatamol, Ibuprofen,
Buscopan etc. Aber bei manchen Patientinnen
helfen diese Medikamente (irgendwann) nicht
mehr. Die Schmerzen bestimmen den Alltag.

In solchen Fallen empfehlen wir die Vorstellung
in einem Schmerztherapiezentrum.



Schmerztherapeuten in Wohnortnahe sind
auf der Internetseite der deutschen Gesellschaft
fiir Schmerzmedizin zu finden
(dgschmerzmedizin.de/schmerzzentren)
oder bei unserem Kooperationspartner
Schmerzzentrum Quickborn.
Erndahrungsumstellung: es empfiehlt sich eine
gesunde Erndahrung mit viel Obst und Gemiise
und wenig tierischen Produkten. Im Internet
finden Sie dazu viele Informationen, es gibt auch
Kochblicher fiir Endometriosepatientinnen, die
aufkléren und Anregungen liefern. Manchmal
macht auch eine Erndhrungsberatung Sinn.
Sport: regelméaRiger (Ausdauer)-Sport hat
eine positive Wirkung auf Ihr korperliches
Wohlempfinden und kann die Beschwerden
der Endometriose lindern. Es wird empfohlen
zwei bis dreimal wochentlich mindestens
20 Minuten Sport zu treiben.
Entspannungstechniken: haufige Schmerzen
bedeuten Stress flr den Korper und den Geist.
Durch Entspannungstechniken wie z.B. Yoga,
progressive Muskelrelaxation oder Meditation kann
dieser Stress abgebaut werden und der Umgang
mit Schmerz kann positiv beeinflusst werden.
Ernahrungsergidnzung: wir wissen, dass einige
Stoffe bei Endometriose oder bei chronischen
Schmerzen helfen. Wir haben hier einige
aufgefiihrt, die vielleicht Ihre Beschwerden
lindern konnen.
® Magnesium ca. 400 mg/Tag
m  Kalzium 1000 mg/Tag ab dem 15. Zyklustag
bis Beginn Menstruation
m  Omega-lll-Fettsduren 0,5-1 g/ Tag
(z. B. in Form von Fisch-, Algen- oder Leindl.
Oder aber als Kapseln)
m  Griinteeextraktkapseln ca. 400 mg EGCG/Tag
m  Kurkuma: Cucurmin 100-200 mg/Tag,
oder 600-1200 mg/ Tag fiir 3 Monate



m  Ganzheitliche Therapieansatze: wir glauben,
dass auch alternative Therapieansatze im Zusam-
menspiel mit der Schulmedizin einen positiven
Effekt auf ihr Wohlempfinden und die Endome-
triose haben kann. Mogliche Beispiele sind hier:
m Osteopathie
m Traditionell chinesische Medizin
m  Akupunktur

m Psychosomatik/Psychotherapie: bei psychi-
scher Belastung, Kinderwunsch, chronischen
Schmerzen, Problemen des Sexuallebens

Kinderwunsch

Wir wissen, dass bei bis zu 50 Prozent aller Frauen, die
einen unerfiillten Kinderwunsch haben, eine Endome-
triose vorliegt. Haufig kann durch die operative
Entfernung der Endometrioseherde die Schwanger-
schaftsrate verbessert werden. In manchen Fallen
liegen aber auch zusatzlich andere Faktoren vor, die
verhindern, dass eine Frau schwanger wird. Dann ist
die Vorstellung in einem Kinderwunschzentrum not-
wendig. Gemeinsam mit dem Kinderwunschzentrum
werden wir einen Plan erstellen, um Sie bei dem Ziel
einer Schwangerschaft bestmoglich zu unterstiitzen.

Terminvereinbarung

Gynakologische Ambulanz
Endometriosesprechstunde
Montag bis Freitag von 8:00 - 16:00 Uhr

Terminvergabe
Privatpatientinnen und Selbstzahlerinnen
Tel. 0405588 -2293

Gesetzlich versicherte Patientinnen
Tel. 040 55 88 - 22 26 oder - 22 27



Unsere Sprechstunden werden fiir privat und gesetz-
lich versicherte Patientinnen ausschlieRlich im
Rahmen einer vor- oder nachstationaren Behandlung
angeboten. Fiir gesetzlich versicherte Patientinnen ist
fiir die vorstationare Behandlung eine Krankenhaus-
Einweisung der niedergelassenen gynakologischen
Praxis notig.

Team

Prof. Dr. med. Riidiger Klapdor

Chefarzt B -
Klinik fiir Gyndkologie

und Geburtshilfe A -

Dr. med. Sami Shihada
Oberarzt

Klinik fiir Gyndkologie
und Geburtshilfe

Dr. med. Lotta Zech
Oberdirztin

Klinik fiir Gyndkologie
und Geburtshilfe

Weitere Informationen zu unserem
Leistungsspektrum finden Sie

auf der Website. Einfach den
QR-Code scannen!
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