Sehr geehrte Patientin,

mit diesem Flyer méchten wir lhnen Informationen
(iber das Krankheitsbild der Endometriose geben
und auf unsere spezialisierte Sprechstunde in den
Helios Kliniken Schwerin hinweisen.

Das Erkennen von Endometriose und Einschatzen
der genauen Auspragung der Erkrankung ist nicht
leicht und bendtigt sowohl klinische Erfahrung als
auch umfangreiche apparative Untersuchung wie
2D/3D-Ultraschall, Magnetresonanztomographie
(MRT) und teilweise auch invasive Untersuchungen
wie Blasen- oder Darmspiegelung.

Auch die Vorbereitung und Durchfilihrung einer
adaquaten Behandlung sollte an einem Zentrum
mit groB3er Erfahrung in minimal-invasiven
Operationstechniken und falls nétig interdiszi-
plindr mit Chirurgie und Urologie erfolgen. Diese
Voraussetzungen fir eine erfolgreiche Diagnostik
und Behandlung kdnnen wir lhnen bieten.

Mit freundlichen Griif3en
Dr. Andreas Mickan und Nicole Stahl
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Helios Kliniken Schwerin

Klinik fiir Gynakologie und Geburtshilfe
Chefarzt: Dr. Stephan Henschen

Wismarsche Straf3e 393-397,19049 Schwerin
www.helios-gesundheit.de/schwerin

Endometriosesprechstunde:
Mittwoch 12 bis 15 Uhr
sowie Montag nach Vereinbarung

Terminvereinbarung unter:
T (0385) 520-2305 (Gynakologische Ambulanz)
Mit Uberweisungsschein oder mit

Patienteninformation

Endometriose-
sprechstunde

Helios Kliniken Schwerin
Klinik fiir Gynakologie und Geburtshilfe
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Dr. med. Andreas Mickan Nicole Stahl
Leitender Oberarzt, Oberéarztin,

Facharzt fiir Gyndkologie
und Geburtshilfe, Leiter

des gynakologischen
Krebszentrums,
Endometriosesprechstunde,
MIC II-Operateur

Fachérztin fur Gynakologie
und Geburtshilfe,

Leiterin klinischer
gynakologischer Studien,
Endometriosesprechstunde

Direkteinweisung zur Operation.
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Was ist Endometriose?

Obwohl die Erkrankung haufig auftritt, ist Uiber
Endometriose in der Bevélkerung wenig bekannt.
Bis zur Diagnosestellung vergehen daher oft meh-
rere Jahre. Heute gehen wir davon aus, dass etwa
10 Prozent aller Frauen zwischen 15 und 45 Jahren
in unterschiedlicher Auspragung betroffen sind.

Endometriose-Verwachsungen
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Der Begriff Endometriose ist vom Wort ,, Endometrium¢
(Gebarmutterschleimhaut) abgeleitet. Bei der Krank-
heit findet man diese Schleimhaut jedoch auch auf3er-
halb der Gebdrmutter. Endometrioseherde zeigen sich
oft im Unterbauch, an den Eierstocken, an der Innen-
haut des Bauchraums und um die Gebarmutter. Treten
die Herde in der Muskelschicht der Gebarmutter

auf, liegt eine Adenomyose vor. Seltener betrifft die
Erkrankung andere Organe wie Blase, Darm oder die
Lunge. Endometrioseherde bluten aufgrund des Men-
struationszykluses und flihren hierdurch zu zyklus-
abhingigen Schmerzen, Entziindungsreaktionen und
Vernarbungen. Leider bilden sich Endometrioseherde
nach Behandlung haufig erneut, sodass bis zu den
Wechseljahren meist ein chronischer Erkrankungs-

verlauf vorliegt.

Ursachen der Endometriose?

Es gibt verschiedene Theorien zur Entstehung der
Erkrankung, wie Ansiedlung von Gebarmutterschleim-
haut durch retrograde Menstruation oder Entstehung
durch Reparaturmechanismen am Bauchfell. Bisher

ist die Entstehung und Entwicklung dieser Krankheit
jedoch nicht wirklich geklart. Auch eine genetische
Veranlagung wird zumindest vermutet, da Endomet-
riose familidr gehauft auftritt.

Symptome der Endometriose?

B starke Schmerzen vor und wahrend
der Menstruation
B Schmerzen beim Geschlechtsverkehr
HE Rickenschmerzen
B Blutungsstérungen
B Schmerzen beim Wasserlassen/Darmentleerung
B Einschrdnkung der Fruchtbarkeit bis hin zum

unerfillten Kinderwunsch

Diagnosestellung der Endometriose?

Die wichtigsten Hinweise flr die Diagnose ergeben
sich aus dem Beschwerdebild in einem ausfiihrlichen
Gesprich zwischen der Arztin bzw. dem Arzt und der
Patientin. Um die Ausprdagung der Erkrankung festzu-
stellen, werden eine frauenarztliche Untersuchung und
eine vaginale Ultraschalluntersuchung durchgefiihrt.
Bei ausgedehnter Endometriose kdnnen zusatzliche
diagnostische Untersuchungen wie die Magnetreso-
nanztomographie (MRT) oder eine Darm- bzw. Bla-
senspiegelung erforderlich sein. Fir eine Sicherung

der Diagnose ist eine feingewebliche Untersu-
chung nach Probenentnahme erforderlich. Die
Gewebeproben werden hierbei im Rahmen einer
Bauchspiegelung (Laparoskopie) gewonnen.

Behandlung der Endometriose?

Bei Endometriose mit ausgepragten Beschwer-
den ist eine Operation mit Entfernung aller
Endometrioseherde die optimale Behandlung.
Ein solcher Eingriff sollte minimal-invasiv per
Bauchspiegelung, teilweise unter Verwendung
eines Operationsroboters (DaVinci®), durch

ein erfahrenes Operationsteam durchgefiihrt
werden. Bei Fallen mit Befall von Nachbarorga-
nen sind ausgedehntere Operationen erforder-
lich. Hier muss der Eingriff auch interdisziplinar
mit einer/m chirurgischen oder urologischen
Operateur:in erfolgen. Im Anschluss an eine
Operation ist eine medikamentdse Anschluss-
behandlung in enger Zusammenarbeit mit der/
dem niedergelassenen Gynakolog:in ratsam.
Bei geringgradiger Endometriose ist alternativ
auch eine hormonelle Behandlung der Erkran-
kung in Kombination mit einer Schmerztherapie
ausreichend effektiv.

Kinderwunsch und Endometriose?

Endometriose beeinflusst die Fruchtbarkeit
vieler Frauen negativ. Unerfillter Kinderwunsch,
haufigere Fehlgeburtenrate und geringe
Erfolgsraten bei Maf3inahmen der kiinstlichen
Befruchtung kénnen die Folge sein. Bei Patientin-
nen mit Kinderwunsch und Endometriose sollte
dies bei der Behandlung immer berlicksichtigt
werden und falls nétig in Zusammenarbeit mit
einem Reproduktionsmediziner:innen erfolgen.



