Schwerpunkt
Start-up: selbststindig
oder angestellt — eine

Entscheidungsgrundlage
Seiten 7-54

MEDIZIN&: ..
OKONOMIE

DAS PRAXIS-BULLETIN

Recht

Kaufer oder Verkiufer
stirbt vor der Praxis-
tibergabe — wer hat welche
Rechte und Pflichten?
Markus Alder, Citlali Muster

Seite 86

|
Medizin
Schilddriisenknoten und
-karzinome: risiko-
adaptierte Abkldrung

und Therapie

Prof. Dr. med. Stephan Haerle,
Prof. Dr. med. Gudrun Neises
Seite 90

gl
A

o
i
o
o
J




99
Medizin

ENDOMETRIOSE: HAUFIGE,
DOCH OFT SPAT ERKANNTE ERKRANKUNG

Dr. med. Denis Faoro, EMBA (Arztpraxis Seeblick)

Endometriose betrifft jede zehnte Frau in
der Schweiz, bleibt aber vielfach jahrelang
unerkannt. Dysmenorrhoe, Dyspareunie,
Dyschezie und chronische Schmerzen sind
hidufige Symptome, die weitreichende
Konsequenzen im Leben von Frauen haben
konnen. Eine friihzeitige Diagnose und in-
dividuell angepasste Therapie kénnen die
Lebensqualitit deutlich verbessern.

Endometriose ist eine der haufigsten gynako-
logischen Erkrankungen bei Frauen im gebar-
fahigen Alter. Schatzungsweise 10 bis 15 %
aller Frauen und bis zu 30 % der Frauen mit
familidren Endometriosefallen sind betrof-
fen, wobei die Dunkelziffer vermutlich noch
hoher liegt. Die Erkrankung entsteht, wenn
endometriuméhnliches Gewebe ausserhalb
der Gebarmutter wachst, oft im kleinen Be-
cken, aber auch an Organen wie Darm, Blase
oder Ureter. Dieses Gewebe unterliegt zy-
klischen hormonellen Schwankungen, was zu
chronischen Entziindungen, Schmerzen und
Verwachsungen fuhren kann. Trotz ihrer Hau-
figkeit bleibt Endometriose oft jahrelang un-
erkannt. Viele Frauen erleben erhebliche ge-
sundheitliche und soziale Einschrankungen,
bevor eine korrekte Diagnose gestellt wird.

Symptome

Das haufigste Symptom sind chronische Un-
terbauchschmerzen, die sich meist wahrend
der Menstruation verstérken. Weitere Be-
schwerden kénnen sein:

e Starke Blutungen

e Schmerzen beim Geschlechtsverkehr
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e Schmerzen bei Defékation oder Miktion
¢ Verdauungsprobleme
e Chronischer Harndrang

Besonders herausfordernd ist die individu-
elle Ausprégung der Krankheit, die oft dazu
fuhrt, dass sie erst nach vielen Jahren erkannt
wird. Frauen durchlaufen haufig jahrelange
Leidenswege mit Arztbesuchen und Fehldia-
gnosen, bevor sie endlich eine korrekte Di-
agnose erhalten. Durch die spate Diagnose
kann Endometriose erhebliche Auswirkungen
im Leben von betroffenen Frauen haben, wie
zum Beispiel:

e Einschrankungen im Schul- und Berufsleben
¢ Beeintrachtigung des Soziallebens

e Psychische Belastungen

e Schwierigkeiten in der Partnerschaft

Ein weiterer bedeutender Aspekt ist die
Méglichkeit der Unfruchtbarkeit. Bei Frauen
mit unerfilltem Kinderwunsch findet man in
30 bis 50 % der Félle Endometriose. Dennoch
ist die Krankheit nicht immer die alleinige
Ursache fur Fertilitdtsprobleme. Deshalb ist
eine préazise Beratung essenziell, um unno-
tige Angste und falsche Annahmen bei den
oft jungen Patientinnen zu vermeiden. Nicht
jede Frau mit Endometriose wird Fertilitats-
stérungen haben, sollte aber je nach Alter
nach sechs bis zwélf Monaten nach erfolg-
losem Kinderwunsch einer spezialisierten
Sprechstunde zugewiesen werden.

Diagnose
Die detaillierte Erfassung der Krankenge-
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schichte stellt einen zentralen Bestandteil der
diagnostischen Abklérung bei Verdacht auf
Endometriose dar. Dabei ist eine systemati-
sche Anamnese erforderlich, die gezielt auf
typische Leitsymptome fokussiert. Dazu zah-
len Dysmenorrhoe, tiefe Dyspareunie sowie
zyklusabhangige gastrointestinale oder uro-
logische Symptome wie Dyschezie oder Dys-
urie. Zusétzlich sollten zyklische Veranderun-
gen der Schmerzintensitat, das Ausmass der
menstruellen Blutungen und mdgliche inter-
menstruelle Schmierblutungen differenziert
erfragt werden. Ebenso ist die anamnestische
Erfassung von beeintrachtigenden Faktoren,
wie einem prolongierten Krankheitsverlauf
oder rezidivierenden Beschwerden, essen-
ziell. Ein weiterer relevanter Aspekt ist die
familiare Pradisposition, insbesondere wenn
eine anamnestische H&aufung von Endome-
trioseféllen bei erstgradig verwandten weib-
lichen Familienmitgliedern bekannt ist. Dies
kann eine genetische Disposition nahelegen
und zur Risikoabsch&tzung beitragen.

Bei der Untersuchung erfolgt eine genaue
Inspektion der Vagina, gefolgt von einer sorg-
faltigen Palpation des Beckens und der umlie-
genden Organe. Dabei wird auf empfindliche
Stellen, Knoten oder Verwachsungen geach-
tet, die auf Endometriose hinweisen konnten.

Die hochauflésende transvaginale Sonografie
gilt als Goldstandard in der Endometriosedi-
agnostik. Mit dem Ultraschallgerdt kénnen
vergrosserte oder verhartete Gewebestruk-
turen sichtbar gemacht werden. Wéhrend
der Untersuchung wird das Verhalten des
Gewebes bei Druck beobachtet, wodurch
Verwachsungen diagnostiziert werden kén-
nen. Besonders bei tief infiltrierenden Endo-
metrioseformen ist eine genaue Bildgebung
entscheidend, um die konkrete Lage der
betroffenen Areale festzustellen und eine
prézise Therapieplanung zu erméglichen. Zu-
mindest bei der Erstkonsultation sollte immer
eine Ultraschalluntersuchung der ableitenden
Harnwege, um eine Abflussstérung der Nie-
ren zu diagnostizieren, durchgefiihrt werden.
Eine MRI-Untersuchung wird in der Regel nur
bei speziellen Fragestellungen durchgefihrt.
Sie kann hilfreich sein, wenn der Verdacht
besteht, dass Nervenstrukturen oder das
Zwerchfell betroffen sind. Im Vergleich zum
Ultraschall bietet das MRI jedoch keinen si-
gnifikanten Vorteil, weshalb es nicht routine-
méssig zur Diagnosestellung eingesetzt wird.

Konservative Therapieoptionen
Endometriose ist nicht heilbar, aber zahlrei-
che konservative Therapien kénnen die Be-



schwerden lindern und die Lebensqualitat
verbessern. In mehr als zwei Dritteln der Félle
ist die Endometriose ohne Operation behan-
delbar.

Hormonelle Behandlung

Hormontherapien sind ein zentraler Be-
standteil der Behandlung. Gestagene und
kombinierte orale Kontrazeptiva helfen, das
Wachstum der Endometrioseherde zu unter-
driicken und Schmerzen zu reduzieren. Bei
der Hormontherapie werden verschiedene
hormonelle Optionen angewendet, die je
nach individuellem Krankheitsverlauf und
Vertraglichkeit angepasst werden kénnen.

Erstlinientherapie: Dienogest

Dienogest ist eine Gestagen-only-Pille, die
speziell zur Behandlung der Endometriose
zugelassen wurde. Durch die kontinuierliche
Einnahme unterdriickt das Gestagen die
Wirkung von Ostrogen auf das endometri-
umahnliche Gewebe ausserhalb der Gebér-
mutter. Dadurch werden die Beschwerden
reduziert und das Fortschreiten der Krankheit
verlangsamt.

Dienogest gilt als eine der bevorzugten
Behandlungsoptionen, da zahlreiche Studien
seine Wirksamkeit bei der Schmerzreduktion
und Kontrolle der Endometrioseherde bele-
gen. Es sollte erst nach der Adoleszenz ver-
schrieben werden, da es die Knochendichte
senken kann — besonders relevant fiir junge
Frauen, bei denen sich die Knochengesund-
heit noch entwickelt.

Erfahrungsgemaéss vertragen mehr als zwei
Drittel der Patientinnen die Therapie sehr
gut. Dennoch ist es wichtig, sie zu begleiten
und die méglichen Nebenwirkungen offen
anzusprechen.

Haufige Nebenwirkungen von Dienogest
in der Sprechstunde:
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e Blutungsstérungen
oder unregelmassige Menstruationszyklen)

e Depressive Verstimmungen oder
Stimmungsschwankungen

e Erhohte Reizbarkeit

(Zwischenblutungen

Falls Nebenwirkungen auftreten, kann ein
Préparatwechsel auf Desogestrel oder kombi-
nierte Pillen im Langzyklus versucht werden.

Zweitlinientherapie:
GnRH-Antagonisten
Wenn eine Gestagentherapie oder die Be-
handlung mit kombinierter Pille nicht ausrei-
chend wirkt oder nicht vertragen wird, kon-
nen Medikamente eingesetzt werden, die die
Produktion von Ostrogen drastisch reduzie-
ren. Dazu gehéren GnRH-Analoga und GnRH-
Antagonisten, die auf die Steuerung der Hor-
monausschittung durch die Hypophyse wir-
ken. Diese unterdriicken die Ausschittung

GnRH-Analoga und

der Gonadotropine aus der Hypophyse, was
zu einer hormonellen «Menopause» fihrt. Da
Ostrogen eine zentrale Rolle beim Wachstum
der Endometrioseherde spielt, hilft diese Os-
trogensenkung, die Symptome zu verringern.

GnRH-Analoga werden (blicherweise als
Injektionen verabreicht, doch aufgrund der
starken Nebenwirkungen ist die Therapie-
dauer begrenzt. Eine Add-Back-Therapie mit
niedrig dosiertem Ostrogen und Gestagen
kann eingesetzt werden, um die negativen
Effekte zu minimieren.

Nebenwirkungen von GnRH-Analoga:

e Hitzewallungen und Schweissausbriiche

e Stimmungsschwankungen und depressive
Verstimmungen

e Verlust der Knochendichte (Osteoporose-
risiko)
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GnRH-Antagonisten wie Relugolix sind seit
Kurzem in der Schweiz zugelassen und blo-
ckieren direkt die Freisetzung von Gonado-
tropinen. Sie werden oft in Kombination mit
Gestagenen und niedrig dosierten Ostroge-
nen eingesetzt, um unerwinschte Nebenwir-
kungen zu minimieren.

Vorteile von GnRH-Antagonisten:

e Schnelle Wirkung

e Weniger starke Nebenwirkungen bei kom-
binierter Anwendung mit Gestagenen und
Ostrogenen

* Orale Medikamenteneinnahme

* Besonders geeignet fiir Frauen mit schwe-
rer Endometriose, die eine starke Schmerz-
reduktion bendtigen

Zusammenfassung der hormonellen Thera-
pieoptionen

Wahrend  die
Dienogest eine wirksame und vergleichswei-

First-Line-Therapie =~ mit

se gut vertragliche Option darstellt, kommen
GnRH-Analoga und GnRH-Antagonisten bei
schwereren Krankheitsverlaufen zum Einsatz.
Jede Therapie sollte individuell angepasst
werden, um die besten Ergebnisse bei der
Symptomkontrolle und Lebensqualitét der
Patientinnen zu gewahrleisten.
Schmerztherapie und unterstiitzende
Massnahmen

Neben hormonellen Therapien sind Schmerz-
medikamente wie NSAR (z. B. Ibuprofen) wich-
tig, um entziindliche Prozesse zu lindern. Eine
multimodale Schmerztherapie kann helfen,
die Lebensqualitat nachhaltig zu verbessern.

Weitere unterstlitzende Massnahmen:

e TENS-Therapie (Transkutane Elektrische
Nervenstimulation): Hilft durch elektrische
Impulse, das Schmerzempfinden zu redu-
zieren.

e Physiotherapie und Beckenbodentraining:
Fordert die Durchblutung, gleicht muskula-
re Dysbalancen aus und verringert Schmer-
zen. Muskulére Entspannungsiibungen hel-
fen, den Teufelskreis aus Schmerzen und
Beckenbodenverkrampfung zu durchbre-
chen.

e Erndhrungsberatung: Der Verzicht auf Phy-
todstrogene sowie eine entzliindungshem-
mende Kost mit Omega-3-Fettsauren, gri-
nem Blattgemuse und Ingwer kann helfen,
Entziindungsprozesse zu reduzieren.

¢ Psychologische Unterstiitzung: Chronische
Schmerzen kénnen zu Angstzustédnden und
depressiven Verstimmungen fihren. Thera-
pien, Achtsamkeitstraining und Meditation
helfen bei der Bewaltigung.

Operative Therapie

Wenn konservative Behandlungsoptionen
nicht ausreichen oder ein unerfillter Kinder-
wunsch besteht, kann eine chirurgische Ent-
fernung der Endometrioseherde notwendig
werden. Zudem ist eine Operation indiziert
bei drohender Organbeeintrachtigung wie
lleus oder Hydronephrose. Allerdings sollte
nicht jede sonografische Pathologie direkt
zur Operation fihren.

Beispielsweise ist bei grossen Endometri-
osezysten am Ovar Zurlickhaltung geboten,
da jede operative Entfernung einen substan-
ziellen Einfluss auf die ovarielle Reserve hat.
Die laparoskopische Chirurgie ist der Stan-
dard bei der operativen Behandlung der
Endometriose. Sie ermdglicht eine minimal-
invasive Entfernung der betroffenen Ge-
webestrukturen mit geringem Risiko und
schnellerer Erholung. Trotzdem sollte die
Operationsindikation besonders bei jungen
Patientinnen sehr zuriickhaltend gestellt wer-
den - konservative Therapien sollten stets
zuerst ausgeschopft werden.
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Die minimalinvasive Bauchspiegelung erlaubt
eine prézise Entfernung von Endometriose-
herden und Verwachsungen, ohne die betrof-
fenen Organe zu beschadigen. Durch kleine
Hautschnitte wird das Risiko postoperativer
Schmerzen und Komplikationen minimiert.
Mit hochauflésenden Kameras und prézisen
chirurgischen Instrumenten kann Gewebe
gezielt entfernt werden, wodurch die Be-
schwerden der Patientinnen héufig deutlich
reduziert werden.

In den letzten Jahren hat sich die robo-
terassistierte Chirurgie als vielversprechende
Option in der Behandlung der Endometriose
etabliert. Diese Technologie bietet mehrere
Vorteile, wie hohere Prazision, bessere Sicht
und erhohte Beweglichkeit durch robotische
Arme.

Roboterassistierte Verfahren kommen be-
sonders bei komplexen Endometrioseope-
rationen zum Einsatz, bei denen tief infiltrie-
rende Herde entfernt werden missen oder
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empfindliche Organe wie Darm oder Blase
beteiligt sind.

Take-Home-Message

Endometriose wird haufig erst spat erkannt,
obwohl eine friihzeitige Diagnosestellung
entscheidend ist, um langfristige Komplikati-
onen zu vermeiden. Arztinnen und Arzte soll-
ten gezielt nach Endometriose suchen und
betroffene Frauen mit chronischen Schmer-
zen auf die Erkrankung aufmerksam machen.
Falls Patientinnen keine hormonelle Therapie
winschen, eine Erstlinientherapie die Be-
schwerden nicht zufriedenstellend reduziert
oder aufgrund von Nebenwirkungen nicht
eingenommen werden kann sowie bei uner-
fulltem Kinderwunsch sollten die Patientin-
nen an erfahrene Kolleginnen und Kollegen
weitergeleitet werden.

Dank moderner Diagnostik und individuell
angepasster Therapien ist es mdoglich, En-
dometriose effektiv zu behandeln und die
Lebensqualitat erheblich zu verbessern. Eine
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interdisziplindre Zusammenarbeit zwischen
Gynékologie, Urologie, Chirurgie, Schmerz-
medizin und Physiotherapie spielt dabei eine
zentrale Rolle.

Mit den heutigen Therapieansatzen — von
Hormontherapien Gber Schmerztherapien bis
hin zu Erndhrungsempfehlungen - kénnen Be-
schwerden reduziert und betroffenen Frauen
eine bessere Zukunft erméglicht werden.

Literatur:

International working group of AAGL ESGE ESHRE and
WES, et al., 2021.

Strowitzki T, Marr J, Gerlinger C, Faustmann T, Seitz C.
Dienogest is as effective as leuprolide acetate in treating
the painful symptoms of endometriosis: a 24-week, ran-
domized, multicentre, open-label trial. Hum Reprod. 2010
Mar;25(3):633-41. doi: 10.1093/humrep/dep469. Epub 2010
Jan 19. PMID: 20089522.

Piacenti |, Viscardi MF, Masciullo L, Sangiuliano C, Sca-
ramuzzino S, Piccioni MG, Muzii L, Benedetti Panici P,
Porpora MG. Dienogest versus continuous oral levonor-
gestrel/EE in patients with endometriosis: what's the best
choice? Gynecol Endocrinol. 2021 May;37(5):471-475. doi:
10.1080/09513590.2021.1892632. Epub 2021 Mar 2. PMID:
33650928.

Nnoaham KE, Hummelshoj L, Webster P, d’'Hooghe T, de
Cicco Nardone F, de Cicco Nardone C, Jenkinson C, Kenne-
dy SH, Zondervan KT; World Endometriosis Research Foun-
dation Global Study of Women'’s Health consortium. Impact
of endometriosis on quality of life and work productivity:
a multicenter study across ten countries. Fertil Steril. 2011
Aug;96(2):366-373.e8. doi: 10.1016/j.fertnstert.2011.05.090.
Epub 2011 Jun 30. PMID: 21718982; PMCID: PMC3679489.
Donnez J, Dolmans MM. GnRH Antagonists with or without
Add-Back Therapy: A New Alternative in the Management
of Endometriosis? Int J Mol Sci. 2021 Oct 20;22(21):11342.
doi:  10.3390/ijms222111342. PMID: 34768770; PMCID:
PMC8583814.

Nirgianakis K, Egger K, Kalaitzopoulos DR, Lanz S, Bally
L, Mueller MD. Effectiveness of Dietary Interventions in
the Treatment of Endometriosis: a Systematic Review. Re-
prod Sci. 2022 Jan;29(1):26-42. doi: 10.1007/s43032-020-
00418-w. Epub 2021 Mar 24. PMID: 33761124; PMCID:
PMCB8677647.

Pundir J, Omanwa K, Kovoor E, Pundir V, Lancaster G,
Barton-Smith P. Laparoscopic Excision Versus Ablation for
Endometriosis-associated Pain: An Updated Systematic Re-
view and Meta-analysis. J Minim Invasive Gynecol. 2017 Jul-
Aug;24(5):747-756. doi: 10.1016/j.jmig.2017.04.008. Epub
2017 Apr 26. PMID: 28456617.

Waullschleger MF, Imboden S, Wanner J, Mueller MD. Mini-
mally invasive surgery when treating endometriosis has a po-
sitive effect on health and on quality of work life of affected
women. Hum Reprod. 2015 Mar;30(3):553-7. doi: 10.1093/
humrep/deu356. Epub 2015 Jan 6. PMID: 25567622.

S2k Leitlinie SGGG, DGGG, OGGG: 015/045 - Diagnostik
und Therapie der Endometriose.

Dr. med. Denis Faoro

Dr. med. Denis Faoro ist Griinder und
Inhaber der Arztpraxis Seeblick. Vor
der Eréffnung der eigenen Praxis fiir
Gynékologie und Geburtshilfe war er
als stellvertretender Chefarzt im Spital
Wetzikon tétig. Dort hat Dort hat er eine
Endometriosesprechstunde aufgebaut
und die Endometrioseklinik zertifiziert.
Im Kantonsspital Aarau und Inselspital
Bern hat er sich auf die Behandlung von
Myomen, Ovarbefunde, Uterusanoma-
lien, Inkontinenz und Beckenbodensen-
kungen spezialisiert.

Dr. med. Denis Faoro, EMBA
Arztpraxis Seeblick
General-Wille-Strasse 65
8706 Meilen
www.arztpraxis-seeblick.ch

MEDIZIN & OKONOMIE | Nr. 3 | September 2025





