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Nach aktuellen epidemiologischen Daten erkrankt fast jede zehnte Frau im reproduktiven Alter
an Endometriose. Dies ist erst einmal nur eine Zahl - aber was bedeutet das? Was flr einen
Einfluss hat Endometriose auf Fertilitat, Lebensqualitat und Lebensfiihrung einer Frau? Was
bedeutet das fiir unser Sozialsystem? Und was ist Endometriose eigentlich?

Epidemiologie:

Genaue epidemiologische Daten zur Endometriose existieren nicht. Natirlich gibt es die Daten
der Krankenkassen zur Kodierung und Behandlung der Endometriose — wenn diese denn
entsprechend erfasst und kodiert worden ist.

Pathogenese:

Endometriose ist eine Erkrankung, die vor allem im reproduktiven Alter einer Frau zum Tragen
kommt - beginnend mit der Menarche bis hin zur Menopause. Es handelt sich um Implantate
von Endometrium auBerhalb der Gebarmutterhdhle unter Ausbildung eines endometrialen
Stromas inklusive Fibrozyten und glatter Muskelzellen.

Es gibt unterschiedliche Hypothesen zur Entstehung dieser extrauterinen Implantate, da
allesamt das AusmaB und die Vielféltigkeit der Erkrankung nicht vollstandig erklaren kénnen,
sodass das Entstehen und das Fortschreiten der Erkrankung wahrscheinlich durch verschiedene
Mechanismen beschrieben wird.

Verschiedene Theorien zur Entstehung sind die der retrograden Menstruation (Sampson), die
Implantate an den Ovarien und am Peritoneum erkléren kann, aber zum Beispiel eine
Adenomyose oder Herde auBerhalb der Bauchhdhle nicht ausreichend beschreibt. Weitere
Theorien sind die Metaplasie-Theorie (Meyer), Endometriosis-Disease-Theorie (Koennexcke),
Archimetra-Theorie (Leydendecker), tissue-injury-and-repair-Theorie (TIAR, Leyendecker) und
die Theorie zur lympho- bzw. hamatogenen Aussaat der Endometriumzellen (Sampson). Alle
diese Theorien kdnnen verschiedene Aspekte dieses so auBerst vielfaltigen Krankheitsbildes
erkldren, umfassen es aber nicht in seiner Gesamtheit, so dass eine vereinheitlichte Theorie
zur Pathogenese bisher fehlt.

Bekannt ist auf jeden Fall, dass auch im juvenilen Uterus bereits Endometriose-Herde im
Myometrium (Adenomyosis uteri) nachgewiesen wurden, was fiir eine komplexe Genese
spricht.

Pathophysiologisch ist das Hauptagens der Erkrankung der rezidivierende entzlindliche Prozess
und die Infiltration des umgebenden Gewebes durch die Endometrioseimplantate. Es handelt
sich somit um eine chronisch entziindliche Erkrankung.

Die Endometrioseherde sind genauso zyklusabhangig und hormonell gesteuert wie die normale
Gebdrmutterschleimhaut; es kommt in regelmaBigen Abstanden zur Proliferation und zur
Degeneration der Endometrioseimplantate mit Gewebsuntergang und Abblutung. Dies flihrt
teilweise zu ausgedehnten lokalen Entziindungsprozessen mit Gewebsdestruktion,
Narbenbildung, Angioproliferation, Nerveneinsprossung.

Abhdngig von der Lage der Implantate kénnen unterschiedlichste Symptome die Folge sein.



Symptomatik:

Die Endometriose ist das Chamadleon der Gyndkologie; es zeichnet sich durch eine
auBerordentliche Symptomvielfalt und -variabilitédt aus. Auch korreliert das Ausmaf der
Symptomatik nur schlecht mit dem tatsachlich messbaren AusmaB der Erkrankung.

Kardinalsymptome sind die ,vier Ds": Dysmenorrhoe, Dyspareunie, Dysurie, Dyschezie. Der
Schmerz in verschiedener Auspragung als nozizeptiver, neuropathischer oder noziplastischer
Schmerz ist das Hauptsymptom der Endometriose. Wobei das verbindende Kriterium hier -
besonders am Anfang - die zyklusabhangigen Beschwerden sind.

Im Fortschreiten der Erkrankung kann diese Zyklusabhdngigkeit aber auch deutlich weniger
ausgepragt sein oder aber komplett verschwinden, insbesondere, wenn es Endometriose-
bedingt zu ausgedehnten Destruktionen an anderen Organen (Blase, Ureter, Darm),
Infiltrationen von Nerven (Plexus sacralis, Haut) oder aber zur Entwicklung eines chronischen
Schmerzsyndroms gekommen ist, was nun eine nochmals eigenstandige Erkrankung darstelit.

Infertilitat

Eine flr junge Frauen besonders schwerwiegende Folge der fortschreitenden Organdestruktion
bzw. -funktionseinschrankung ist die primdre oder sekundare Infertilitdt, die durch Schadigung
vor allem der Tuben aber auch des Uterus oder der Ovarien bedingt sein kann.

Zusammenfassen kann gesagt werden, dass die Endometriose immer eine Differentialdiagnose
bei einer Frau mit chronischen Unterbauchschmerzen oder aber irgendwie zyklus-assoziierten
Schmerzen oder anderen Symptomen (zyklusabhangige Hdmatochezie, Hdmaturie, ...) sowie
der Infertilitat ist und im Verlauf der diagnostischen Abklarung beriicksichtigt werden muss.
Aus eigener Erfahrung heraus gilt das auch fir der Gyndkologie ferne Symptome, wie z.B.
Raumforderungen des Rectus abdominis im Oberbauch oder zyklusabhdngig veranderte
Atembeschwerden. Diese Félle sind aber Raritaten.

Diagnosestellung:

Ein wesentliches Problem der Erkrankung ist die rechtzeitige Diagnosestellung. Die
durchschnittliche Dauer von den ersten, retrospektiv definierten Symptomen bis hin zur
eigentlichen Diagnosestellung betragt immer noch um die 10 Jahre, wobei hier eine allmahliche
Verkilirzung auf 7 Jahre in Studien nachzuweisen ist.

Dies bedeutet aber auch eine Zeitspanne von 7-10 Jahren in denen in der Regel junge Frauen
unter den Symptomen einer Endometriose leiden und wahrend derer die Schadigung innerer
Organe durch Endometriose fortschreiten kann.

Es gibt einen klaren Zusammenhang zwischen dem Zeitpunkt des ersten Auftretens von
Symptomen und der Zeit, die es dauert, bis die korrekte Diagnose gestellt wird. Ursache
hierfir ist, dass junge Frauen oftmals beim Einsetzen der ersten Regelblutung nicht abschatzen
kdénnen, ob die Beschwerden, die sie dabei oder in den folgenden Jahren erfahren, tatsachlich
nur normale Menstruationsbeschwerden sind oder aber Gber das normal erwartbare Mal3
hinausgehen. Hierzu tragen auch AuBerungen der Bezugspersonen bei, dass
Menstruationsbeschwerden nun mal ,normal® sind. Somit ist die Zeitdauer vom ersten
auftretende Symptome bis zu Diagnosestellung, gerade bei jungen Frauen, deutlich lénger, als
bei dlteren Frauen, die abschatzen kénnen, ob die von Ihnen erlebten Beschwerden ein
normales MafB (ibersteigen oder aber nicht.



Dies bedeutet gerade fiir uns als betreuende Arzte, Regelbeschwerden oder regelabhéngige
Beschwerden nicht einfach nur als ein normales Geschehen einzuordnen, sondern, wenn es der
jungen Frau Probleme macht, hier genauer nachzuforschen.

Gerade die frihzeitige Erkennung der Endometriose bedeutet, dass man das Fortschreiten der
letztendlich destruktiven Erkrankung mit einer suffizienten Therapie unterbinden kann.

Lebensumstdinde:

Dass die Endometriose einen zunehmenden Stellenwert in unserer Zeit hat, liegt
wahrscheinlich auch an der Anzahl der Menstruationszyklen, die eine Frau erlebt. Lag die Zahl
an Menstruationszyklen um 1920 durch Schwangerschaften, Geburten und Stillzeiten bedingt
noch bei ungeféahr 40 wahrend der reproduktiven Phase, so lag diese Zahl zu Beginn der
2000er bei ungefahr 400 Menstruationszyklen, wobei jeder Zyklus ein weiteres Fortschreiten
der Erkrankung bedingt.

Diagnostische Verfahren:

Die wesentliche Diagnostik besteht in einer korrekten Erhebung und Interpretation der
Anamnese der Patientin. Hieraus lassen sich schon allein durch die zeitlichen Abldufe und die
Zusammenhdnge mit dem weiblichen Zyklus eindeutige Hinweis auf das Vorliegen einer
Endometriose erlangen.

Die gynakologische Untersuchung und vaginale Inspektion ist weiterhin wichtig, sie ist vor
allem relevant, um Schmerzpunkte, Mobilitat oder aber sichtbare Veranderungen zu erfassen.
Sie ist aber gegenliber dem Ultraschall von untergeordneter Bedeutung.

Das bildgebende Verfahren der ersten Wahl ist der vaginale Ultraschall, der von jedem
niedergelassenen Frauenarzt in guter Qualitat durchgefihrt werden kann.

Zur Diagnostik der Endometriose, zum sicheren Erkennen spezifischer Veranderungen, die fir
eine Endometriose nahezu pathognomonisch sein kénnen, sind allerdings Erfahrung und vor
allem spezielle Schulung in der Erkennung von Endometriose-typischen Verdanderungen am
Uterus (MUSA-Kriterien, ISUOG 2018), Ovar (IOTA-Kriterien) und Beachtung der durch die
ISUOG 2018 veroffentlichten MUSA-Kriterien zur Erkennung einer Adenomyose bzw. Beachtung
empfohlener Ablaufe in der vaginalen Sonographie erforderlich.

Das MRT ist das zweitwichtigste bildgebende Verfahren zur Diagnostik. Auch hier werden
spezielle Vorgehensweisen empfohlen, um ein optimales Bildergebnis fiir die Erkennung einer
Endometriose zu erhalten. Es wird derzeit als Zweitlinien-Verfahren bei nicht aussagekraftiger
Vaginalsonografie empfohlen.

Das CT und weitere Bildgebungsverfahren werden nur bei speziellen Fragestellungen
eingesetzt.

Die Laparoskopie ist das drittwichtigste Verfahren der Diagnostik. Sie ermdéglicht erst, eine
Diagnose histologisch zu verifizieren und die Endometriose operativ zu klassifizieren.

Diagnosestellung:

Goldstandard zur Diagnosestellung einer Endometriose war bis vor kurzem die Laparoskopie
mit histologischer Sicherung.

Aktuelle Daten zeigen aber, dass durch Anamnese in Kombination mit Ultraschallkriterien die
Diagnose ebenfalls mit vergleichbarer Sicherheit gestellt werden kann, zumal es bei einigen



Auspragungen wie bei der Adenomyose gar nicht mdglich ist, eine histologische Sicherung
durchzufihren.

Zum jetzigen Zeitpunkt ist es nicht mehr erforderlich, fiir die Diagnosestellung eine
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laparoskopische Sicherung durchzufiihren. Bis auf den Fall einer peritonealen Endometriose
kann die Diagnose durch Sonografie und/ oder MRT mit ausreichender Sicherheit gestellt
werden.

Ablaufdiagramm Diagnostik der Endometriose (S2k-Leitlinie Endometriose)
Therapie:

Bei nicht geklarter Pathogenese der Erkrankung ist eine kausale Therapie derzeit nicht méglich.
Da weder eine Pravention noch eine ursdchliche Therapie der Endometriose bekannt ist, zielt
die Behandlung darauf ab, eine mdglichst lange Beschwerdefreiheit zu erreichen, funktionelle
Einschrankungen zu reduzieren, Organschaden zu vermeiden und die Therapie an die
individuelle Lebenssituation der Patientin anzupassen, um ihre Lebensqualitat zu verbessern.

Endometriose kann eine komplexe, multifaktorielle, alle Lebensbereiche der Frau betreffende
Erkrankung sein, bei der entsprechend des bio-psycho-sozialen Verstéandnisses
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korperliche, psychologische und soziale Faktoren zusammenwirken und Krankheitslast
und Leidensdruck bestimmen. Dabei ist ein gestuftes, multimodales und oft auch
interdisziplindres Vorgehen empfehlenswert.

Bild: Multimodale Therapie der Endometriose (Quelle S2k-Leitlinie, Endometriose)
Konservative Therapie

Die konservative Therapie bildet die Basis der Behandlung der Endometriose. Im Wesentlichen
zielt sie darauf ab, den weiblichen Zyklus zu unterbrechen, um die regelmaBige Aktivierung der
Endometrioseherde durch Ostrogene mit ihren Folgeproblemen zu unterbinden.

Hormontherapie:

Die hormonelle Erstlinientherapie mit einem geeigneten Gestagen (z.B. Dienogest) oder einem
GnRH-Antagonisten (Relugolix mit NETA und Estradiol oder Linzagolix mit Add-Back) ist
hochgradig effektiv, was die Reduktion der Symptome und das Verhindern der weiteren
Ausbreitung betrifft bei sehr guter Vertraglichkeit.

In zweiter Linie kdnnen Ovulationshemmer, andere Gestagene oder auch GnRH-Agonisten ggf.
mit Add-Back-Hormongabe eingesetzt werden.

Hormonelle Therapien kédnnen primar oder aber nach einer operativen Therapie eingesetzt
werden.

Schmerztherapie:

Die medikamentdse Schmerztherapie spielt eine zentrale Rolle in der Behandlung von
Endometriose-assoziierten Schmerzen. Sie erfolgt individuell angepasst an Intensitat,
Lokalisation und Charakter der Beschwerden.

Liegt bei einer Patientin mit Endometriose eine chronische Schmerzstérung vor, sollte die
Schmerzbehandlung im Rahmen einer interdisziplindren multimodalen Schmerztherapie
angeboten werden.

Weitere Therapieformen:

Je nach Auspragung der Symptomatik ist es erforderlich, weitere Therapiemdéglichkeiten wie
Physiotherapie, Psychotherapie, Mind-Body-Verfahren und anderes anzubieten. Eine genauere
Auflistung ist bei der Komplexitat nicht mdglich.

Behandlung der Infertilitit:

Ein wesentliches Problem ist die Behandlung der Infertilitdt. Hier ist es wichtig, frihzeitig
spezialisierte Fertilitdtsmediziner einzubinden und eine gezielte Diagnostik durchzufiihren. Es
ist nicht mdglich, in diesem Rahmen genauer darauf einzugehen.

Operative Therapie:

Die operative Therapie bildet die zweite Saule in der Behandlung der Endometriose. Sie ist
nach derzeitigem Kenntnisstand die einzige Methode neben der hormonellen Therapie, die es
ermadglicht, eine signifikante Reduktion von Schmerzen und eine weitgehende
Wiederherstellung von verlorener Organfunktion zu erreichen.



Operativer Standard ist die minimal-invasive Chirurgie, die offene Chirurgie ist eher selten
erforderlich.

Ziel ist die mdglichst vollstandige Entfernung von Endometrioseherden unter mdglichst
vollstandigem Erhalt oder Wiederherstellung der Organfunktion. Dies kann bedeuten, dass im
Rahmen der Operation Teilresektionen der befallenen Organe wie Darm, Blase, Ureter, Uterus
oder Ovarien durchgefiihrt werden mussen. Bei Befall der Bauchwand kann das auch in
Defekten miinden, die durch Verwendung von allogenen Implantaten gedeckt werden miissen.

Im Einzelfall kann es sich somit um hochkomplexe interdisziplindre Eingriffe handeln, die
ausgedehnte Planung und Expertise bei der Durchfiihrung verlangen.

Durch komplette Resektion der Endometrioseherde kénnte die Endometriose prinzipiell geheilt
werden. Diese Vorstellung ist allerdings viel zu einfach, um dem komplexen Krankheitsbild der
Endometriose gerecht zu werden, da makroskopisch nicht erkannte Herde nicht reseziert
werden und immer wieder das Ziel des Organ- und Funktionserhaltes die
Resektionsmdglichkeiten limitiert.

Behandlung der Endometriose am Agaplesion Bethesda Krankenhaus Bergedorf:

Wir bieten am Bethesda-Krankenhaus eine umfassende Versorgung von Patientinnen mit
Verdacht auf eine Endometrioseerkrankung an.

Wir haben eine umfangreiche Erfahrung mit komplexen minimal invasiven Eingriffen am
Beckenboden schon aufgrund der Erfahrungen im Rahmen unseres zertifizierten
Behandlungspfades Beckenbodenchirurgie. Wir haben umfangreiche Erfahrungen in der
minimal-invasiven Chirurgie onkologischer Erkrankungen bis hin zur laparoskopischen
Lymphonodektomien unter komplizierten Bedingungen und auch in der Ureterrekonstruktion.

Speziell die Endometriose betreffend flihren wir Eingriffe nahezu jeden Schweregrades auch
minimal-invasiv und nach Bedarf zusammen mit unseren chirurgischen Fachkollegen durch.

Wir haben ein vertrauensvoll zusammenarbeitendes Team von Fachspezialisten in unserem
Haus, auf deren Expertise wir jederzeit schnell zugreifen kdnnen.

Wir bieten eine Spezialsprechstunde zur Endometriose an, die von mir und einer spezialisierten
Oberarztin, Fr. Dr. Kassube, betreut wird. Hier garantieren wir eine leitliniengerechte
Diagnostik und Therapieplanung nach den aktuellsten Standards und Qualitatskriterien.
Patientinnen kénnen sich in der Sprechstunde mit Einweisung, als Selbstzahler oder als
Privatversicherte vorstellen. Termine werden Uber das Sekretariat der Frauenklinik vergeben.

Ich als Chefarzt habe die Zertifizierungskurse der Arbeitsgemeinschaft Endometriose der DGGG
mit der Endometriose Masterclass erfolgreich abgeschlossen und werde die weitere
Entwicklung der Klinik vorantreiben.

Zusammenfassung:

Bei der Endometriose handelt es sich um ein komplexes und in seiner Pathogenese nicht
vollstandig erfasstes Krankheitsbild, das die Lebensqualitat einer Frau in vielen Bereichen
massiv verschlechtern kann.

Schmerzen, Organeinschrankungen, Infertilitét, psychische Folgeprobleme kénnen das Leben
der Patientinnen extrem beeintrachtigen.

Eindeutige Daten Epidemiologie liegen nicht vor, Schatzungen gehen von einer Haufigkeit von
7-10% der Frauen im reproduktiven Alter aus.



Konsequente Diagnostik und friihzeitig einsetzende vorwiegend konservative Therapie kdnnen
den Krankheitsverlauf entscheidend verbessern und die Symptomatik drastisch reduzieren, so
dass ein normales Leben mdglich ist.

In Verbindung mit einer qualitativ hochwertigen operativen Therapie lassen sich bei fast allen
Patientinnen die Folgen der Endometriose in Grenzen halten oder beheben.



