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Endometriose: Weit verbreitet - wenig bekannt

Periodenschmerzen sind nicht
normal - sie sind lediglich hau-
fig! Und was hiufig vorkommt,
wird irgendwann als normal
empfunden. Deshalb dauert es
im Durchschnitt zehn Jahre, bis
die Diagnose «Endometriose»
gestellt wird und die zermiirben-
den monatlichen Unterleibs-
schmerzen einen Namen be-
kommen.

Die meisten Madchen und
Frauen leiden an Perioden-
schmerzen. Mit Schmerzmitteln
oder einer Antibabypille konnen
diese in der Regel gut therapiert
werden. Was aber, wenn diese
Mittel nicht helfen? Was, wenn
im Schul- und Berufsleben mo-
natliche Absenzen auffallen und
die Lebensqualitit nachhaltig
beeintrichtigt ist?

Wasisteine
Endometriose?

In der Gebarmutterhdhle
wachst, von den weiblichen Ge-
schlechtshormonen Ostrogen
und Progesteron gesteuert, zir-
ka alle vier Wochen eine
Schleimhaut heran. Entsteht
keine Schwangerschaft, wird
die Schleimhaut als Perioden-
blutung wieder abgestossen.
Wichst eine solche Schleim-
haut - beziehungsweise ein Ge-
webe, das der Gebiarmutter-
schleimhaut ahnlich ist - auch
ausserhalb der Gebarmutter,
spricht man von der sogenann-
ten Endometriose. Endometrio-

se-Herde konnen an den ver-
schiedensten Stellen im Korper
vorkommen. Am hiufigsten
sind sie am Bauchfell des klei-
nen Beckens, an den Eiersto-
cken, Eileitern, in der Gebar-
mutterwand oder in der Schei-
de. Seltener kommen sie an
Darm, Harnblase, Nabel oderin
Operationsnarben vor. Sehr sel-
ten konnen Lunge, Leber, Haut
und andere Organe betroffen
sein.

Oft treten Endometriose-
Herde an mehreren Orten
gleichzeitig auf.

Vielschichtige
Symptomatik

Je nach Lage der Endometriose
entstehen unterschiedliche
Symptome. Starke Unterbauch-
schmerzen zum Zeitpunkt der
Periode und wiederkehrende
Unterbauchschmerzen generell
sind die Hauptsymptome. Wei-
tere Beschwerden sind ausser-
gewohnlich lange oder starke
Monatsblutungen, Schmerzen
wihrend des Geschlechtsver-
kehrs, Blasen- und Darmproble-
me (wie zum Beispiel Bldhungen
oder Schmerzen bei der Entlee-
rung) sowie ungewollte Kinder-
losigkeit (Sterilitt).

Die Krankheit ist ein Cha-
maleon, will heissen: Sie kann
andere Krankheiten imitieren.
Fehldiagnosen wie Reizdarm,
Reizblase oder psychogene Be-
schwerden kommen haufig vor.

Fir die betroffenen Madchen
und Frauenist es darum eine der
schlimmsten Erfahrungen, nicht
gehort oder ernst genommen zu
werden und mit dem chroni-
schen Leiden alleine dazuste-
hen.

Diagnosestellung
und Behandlung

Ein zentraler Erfolgsfaktor bei
der Diagnosestellung ist daher
bereits zu Beginn das systemati-
sche Erfragen der Beschwerden.
Eine umfassende gynikologi-
sche Untersuchung ist ebenso
unerlisslich. Diese muss bei
Verdacht angepasst und das Au-
genmerk auf die typischen kor-
perlichen Veranderungen bei
Endometriose gelegt werden.
Dazu gehoren das Einsehen der
gesamten Scheide, das Abtasten
der Scheide und des Enddarms
sowie die Ultraschalluntersu-
chung der Gebarmutter, der
Eierstocke, des Enddarms, der
Blase und der Nieren. Manch-
mal helfen eine Magnetreso-
nanztomografie (MRI) oder eine
Blasen- und Darmspiegelung.
All diese Schritte konnen
eine Endometriose jedoch nicht
beweisen. Dies ist ausschliess-
lich mit der Entnahme einer
Probe moglich. Dazu ist eine
Operation notig, bei der gleich-
zeitig das krankhafte Gewebe
entfernt wird. Die Operations-
technik der Wahl ist die Bauch-
spiegelung (Laparoskopie). Da-

bei konnen wir mit der Kamera
die gesamte Bauchhdhle nach
Endometriose-Herden absu-
chen und entsprechend operie-
ren. Das Ziel ist die moglichst
vollstindige Entfernung des En-
dometriose-Gewebes, ohne ge-
sundes Gewebe zu schadigen. Je
nachdem, welches Organ befal-
len ist, kann die Operation dus-
serst anspruchsvoll sein. Ein
Eingriff muss hingegen nicht im-
mer der richtige Behandlungs-
ansatz sein. Da es sich um eine
chronische Erkrankung handelt,
gilt fiir Operationen: «So wenig
wie moglich, so viel wie notig.»

Alternativ sind medikamen-
tose Therapien moglich. Da die
genaue Ursache der Endome-
triose nach wie vor unbekannt
ist, gibt es keine spezifischen
Medikamente. Das Hauptziel ist
immer, die Aktivitit der Endo-
metriose so weit zu unterdrii-
cken und die Beschwerden so
weit zulindern, dass ein norma-
les, weitgehend schmerzfreies
Leben moglich ist.

Klinisches Endometriose-
zentrum Limmattal:
Erfahreninterdisziplinar

Von grundlegender Bedeutung
ist immer das routinierte und
koordinierte interdisziplinare
Vorgehen aller beteiligten Fach-
personen, sei es aus der Chirur-
gie, Urologie oder Anisthesie.
Bei uns im Endometriosezen-
trum ist dieses Vorgehen Stan-

dard. Um die gemeinsam mit
der Patientin geplante Behand-
lung zu optimieren und den ein-
geschlagenen Weg zusatzlich zu
unterstiitzen, arbeiten dartiber
hinaus verschiedene Spezialis-
ten aus den Bereichen der
Schmerztherapie, Erndhrungs-
beratung, Physiotherapie und
Alternativmedizin eng mit uns
zusammen.

Das Wissen iiber die Krank-
heit ist in der Arzteschaft wie
auch in der Gesellschaft noch
immer niedrig - und dies, ob-
wohl Endometriose die zweit-
hiufigste gutartige Erkrankung
bei Frauen ist. Jede zehnte Frau
im gebarfihigen Alter leidet an
Endometriose. Bei rund der
Hilfte aller Frauen mit unerfill-
tem Kinderwunsch besteht eine
Endometriose.

An dieser Stelle sind wir
Frauenirztinnen und -drzte in
der Pflicht, das Bewusstsein und
die Erkenntnis iiber Diagnose
und Therapie der Endometriose
zu fordern - durch Fortbildung
und durch Offentlichkeitsarbeit.
Genau dies fordern wir in der
Frauenklinik des Spitals Lim-
mattal gezielt.

Wir behandeln Frauen mit
Endometriose, wenn immer no-
tig, interdisziplinar, mit grossem
Effort und Know-how. Jahrlich
operieren wir tiber 100 Endo-
metriose-Patientinnen. Der
fachiibergreifende Austausch
sowie unsere jahrelange Erfah-

rung ermoglichen es uns, die be-
troffenen Madchen und Frauen
noch umfassender und ganz-
heitlicher zu behandeln und zu
begleiten.

Die Zertifizierung des klini-
schen Endometriosezentrums
Limmattal im Januar 2021 durch
die Stiftung Endometriose-For-
schung ist dabei nur ein zusatz-
licher Schritt, die Qualitit der
Behandlungsmethoden und die
Vernetzung der Disziplinen wei-
ter voranzutreiben.
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