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Endometriose

Menstruation ausser Kontrolle

Die chronische entziind-
liche Erkrankung kann
sehr schmerzhaft sein und
die Lebensqualitat der
betroffenen Frauen oft
massiv beeintrachtigen.
Die Therapie richtet sich
unter anderem danach,
ob ein Kinderwunsch
besteht oder nicht.

Schmerzen oder Bauchkrdmpfe wih-
rend des Eisprungs oder der Periode
sind fiir viele Frauen ein wiederkehren-
des Ubel. Bei einigen dieser Frauen ist
jedoch nicht allein der weibliche Zyklus
schuld an den Schmerzen, sondern eine
Besonderheit der Gebdrmutterschleim-
haut, auch Endometriose genannt. Vier
bis sechs Prozent der Frauen leiden
unter dieser zweithdufigsten gutarti-
gen gynékologischen Erkrankung, bei
der die Gebdrmutterschleimhaut - das
Endometrium - auch ausserhalb der
Gebdrmutterhohle wichst. Diese Wu-
cherungen beschrinken sich meist auf
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den Unterleib und treten beispielsweise
an Eierstocken, Eileitern, Gebdrmut-
termuskulatur, Scheide, Blase, Darm
oder Bauchfell auf. Sie konnen aber
auch, wenn auch seltener, in ande-

ren Organen wie Lunge, Zwerchfell
oder Leber vorkommen. Die genauen
Endometriose-Ursachen sind noch nicht
geklirt, eine genetische Veranlagung ist
aber moglich. Man vermutet, dass bei
der Menstruation Zellen des Endometri-
ums iiber die Eileiter in die Bauchhohle
gelangen und dort anwachsen konnen,
was bei der Monatsblutung zu einer
lokalen Entziindungsreaktion fiihrt,
welche die Schmerzen verursacht. Die
Krankheit ist in der Regel gutartig, aber
sie ist chronisch und sie schreitet fort.

Hauptsymptom: Schmerzen

Das verlagerte Gewebe ist so wie die
normale Gebdrmutterschleimhaut
am Menstruationszyklus beteiligt, es
wichst und blutet am Ende des Zyk-
lus. Allerdings kann dieses Blut nicht
durch die Scheide abfliessen, son-
dern sammelt sich im Korperinnern
und muss langsam abgebaut werden.
Dabei konnen Entziindungen, Zysten,
Vernarbungen und Verwachsungen
entstehen. Mit der Zeit bilden sich
immer mehr Endometrioseherde, die

je nach Lokalisation zu verschiedenen,
unterschiedlich stark ausgepréigten Be-
schwerden fiihren kénnen. Typisch sind
schmerzhafte Regelblutungen, wieder-
kehrende Schmerzen im Unterbauch
sowie Zyklusunregelmaéssigkeiten. Auch
Schmerzen beim Geschlechtsverkehr,
Blutungen oder Schmerzen wéahrend
des Stuhlgangs oder beim Wasserlassen
sowie Riickenschmerzen konnen auf
eine Endometriose hinweisen.

Die Stirke der Beschwerden stimmt
aber nicht in jedem Fall mit der Schwe-
re der Krankheit tiberein: Kleine Herde
konnen enorme Schmerzen verursa-
chen, wihrend wiederum grosse Wu-
cherungen nicht unbedingt schmerzhaft
sein miissen. Eine Endometriose kann
auch der Grund fiir eine Sterilitét sein,
wenn Verwachsungen zwischen Eileiter
und Eierstocken den Eisprung verhin-
dern oder die Embryowanderung be-
eintrichtigen. Die stindig auftretenden
Schmerzattacken fithren bei manchen
Frauen zu einem Gefiihl der Hilfslo-
sigkeit oder des Ausgeliefertseins, zu
einem sozialen Riickzug oder einer
zunehmenden Fokussierung auf den
Koérper und die Schmerzen. Dies kann
die Lebensqualitdt enorm beeintrach-
tigen und die psychische Befindlichkeit
negativ beeinflussen.



Diagnose oft schwierig

Da die mit einer Endometriose ver-
bundenen Beschwerden oft vielfiltig
und nicht immer zyklusabhingig

sind, ist es nicht leicht, eine Diagnose
zu stellen. Kommt hinzu, dass viele
der Symptome sich auch bei anderen
Erkrankungen manifestieren kénnen.
Nebst einem ausfiihrlichen Gesprich
iiber die Beschwerden kann auch die
gynikologische Untersuchung Hinweise
auf eine Endometriose geben, wenn der
Arzt, die Arztin Endometrioseherde in
der Scheide ertasten kann. Eventuell
lassen sich grossere Endometriose-
herde oder Zysten an den Eierstocken
auch bei einer Ultraschalluntersuchung
durch die Scheide feststellen. Kleinere
Endometrioseherde sind allerdings bei
Tast- und Ultraschalluntersuchungen
nicht nachzuweisen. Sicher diagnosti-
zieren ldsst sich aber eine Endometrio-
se einzig durch eine Bauchspiegelung
(Laparoskopie).

Bei dieser Operation unter Vollnar-
kose werden Instrumente sowie eine
Kamera durch kleine Schnitte in den
Bauchraum eingefiihrt, um die befalle-
nen Organe zu beurteilen und um eine
Gewebeprobe zu entnehmen. So koén-
nen auch winzig kleine Herde entdeckt
werden; zudem konnen diese sowie
allfdllige Zysten und Verwachsungen
im selben Zug entfernt werden. Eine
Bauchspiegelung wird in der Regel bei
unklaren Beschwerden durchgefiihrt,
um allenfalls andere oder bosartige
Erkrankungen auszuschliessen, wenn
die betroffenen Frauen unter starken
Schmerzen leiden, beim Vorliegen von
Zysten oder Endometrioseherden in
Scheide, Darm oder Blase sowie wenn
ein unerfiillter Kinderwunsch besteht.
Bei Verdacht auf Endometriose und bei
weniger stark ausgepréigten Sympto-
men kann versucht werden, mit Medi-
kamenten eine Besserung zu erzielen.
Schlagen diese nicht an, wird weiter
abgeklrt.

Familienplanung bestimmt Therapie
Die Therapie der Endometriose richtet
sich bis zu einem gewissen Grad vor
allem nach dem Behandlungsziel: Steht
die Bekdmpfung der Schmerzen im
Vordergrund oder soll die Kinderlosig-
keit behandelt werden? Die Therapie-
angebote werden individuell mit den
jeweiligen Patientinnen besprochen,
zur Auswahl stehen medikamentose

oder chirurgische Massnahmen, mog-
lich ist auch eine Kombination beider
Methoden. Entziindungshemmende,
krampflosende Medikamente kénnen
den Schmerz lindern. Bei fehlendem
Kinderwunsch konnen auch moderne
Antibabypillen oder Hormonpréparate
eingesetzt werden.

Durch die Einnahme der Pille wird der
Eisprung unterdriickt, bei einer Ein-
nahme ohne Pause (Langzyklus) bleibt
auch die Menstruation aus. So konnen

Die Starke der
Schmerzen stimmt nicht
mit dem Ausmass der
Endometriose Uberein.

héufig die Beschwerden gelindert wer-
den. Durch die Einnahme von Gelb-
korperhormonen wird die Gebdrmut-
terschleimhaut stark zuriickgebildet,
was ebenfalls zu einem Ausbleiben der
Menstruation fiithrt. Daneben wer-

den auch die Endometrioseherde im
Bauchraum und den anderen Organen
zuriickgebildet. Falls diese Behandlun-
gen nicht helfen, kann die Frau auch
mittels Hormonpréiparaten in die Meno-
pause versetzt werden, was ebenfalls
zu einer Riickbildung der Endometriose
fiihrt. Allerdings werden diese Medika-
mente heute nur noch in Einzelfdllen
eingesetzt, da sie starke Nebenwirkun-
gen haben (Wallungen, Kopfschmerzen,
Osteoporoserisiko).

Chirurgische Massnahmen

Wird hingegen eine Schwangerschaft
angestrebt, ist eine chirurgische Thera-
pie meist unumgénglich. Allenfalls
wird vor einer Operation eine Hormon-
therapie durchgefiihrt, um die Herde
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zu verkleinern. Erkennbare Endome-
trioseherde, Zysten oder Verwach-
sungen konnen bereits im Rahmen
einer diagnostischen Bauchspiegelung
entfernt werden; bei diesem Eingriff
kann gleichzeitig die Durchgéingigkeit
der Eileiter gepriift werden. Bei aus-
gedehnten oder ungiinstig gelegenen
Herden kann allenfalls ein grosserer
Bauchschnitt notig werden. Bei élte-
ren Patientinnen, die unter starken
Schmerzen leiden, kann die Entfernung
der Gebdrmutter in Betracht gezogen
werden; so wird die weitere hormonelle
Stimulierung der Endometrioseherde
endgiiltig gestoppt. Eine operative
Entfernung der Endometrioseherde
fiihrt oft zu Beschwerdefreiheit und
ermdglicht in manchen Féllen eine
Schwangerschaft, die Riickfallquote ist
aber dennoch relativ hoch. Wahrend
einer Schwangerschaft und der Stillzeit
nehmen die Schmerzen hiufig ab, nach
Beginn der Wechseljahre treten keine
Symptome mehr auf.

Neue Chefarztin im Spital
Miinsingen

Dr. med. Monika Feusi-Schmid ist seit dem

1. August 2017 Chefarztin Gynakologie/Ge-
burtshilfe im Spital Miinsingen. Sie hat damit
die Nachfolge von Dr. med. Roger Rauch
angetreten, dem langjahrigen Chefarzt Gyna-
kologie/Geburtshilfe, nachdem sie bereits ein
Jahr, gemeinsam mit Dr. Aglaia Schumacher, als
stellvertretende Chefarztin tétig gewesen war.
Monika Feusi-Schmid verfiigt tiber langjahrige
Erfahrung als Oberarztin, unter anderem in
Mannedorf und Langenthal. Seit 2008 fiihrte
sie eine eigene Praxis fiir Frauenheilkunde und
Geburtshilfe in Konolfingen und war als Beleg-
arztin am Spital Miinsingen tatig. Ihre Praxis
hat sie bereits ins Spital Miinsingen verlegt.
Dr. Feusi-Schmid ist verheiratet, zweifache
Mutter und wohnt in der Region.

Dr. med. Monika Feusi-Schmid
Facharztin FMH fur Gynakologie und Geburtshilfe
Chefarztin Gynakologie/Geburtshilfe

Krankenhausweg 18/20, 3110 Munsingen

Tel. 031 682 82 82

monika.feusi-schmid@spitalmuensingen.ch
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