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In jedem Falle gilt: Endometriose muss 
zügig erkannt und individuell mit dem 
nötigen Augenmaß behandelt werden.

Bereits bei Verdacht auf Endometriose 
sollte frühstmöglich durch ein gut funkti-
onierendes Netzwerk zwischen Praxis und 
Endometriosezentrum eine entsprechen-
de Diagnostik und Weiterbehandlung der 
Frauen eingeleitet werden. Um die Zeit 
zwischen Verdachtsdiagnose und entspre-

chender endgültiger Behandlung so kurz 
wie möglich zu halten, stehen unseren 
Patientinnen am Department für Frauen-
heilkunde der Universitätsklinik Tübin-
gen die Experten des Fertility Centers (s. 
Abb.) zur Seite, die interdisziplinär auf 
kürzestem Wege eine optimale Betreuung 
der Patientinnen gewährleisten.

Durch engste Zusammenarbeit zwischen 
unserem Endometriosezentrum der höch-

sten Qualitätsstufe (Level III) und den be-
teiligten Partnern des Fertility Centers lässt 
sich ein solches Konzept nahtlos umsetzen.

Die Behandlung der Endometriose hat 
viele Facetten. So individuell wie die Be-
schwerden oft sind, muss auch die The-
rapie entsprechend angepasst werden. 
Neben der akuten Behandlung der Be-
schwerden mit schmerz- und krampf-
lösenden Medikamenten sind in der 
mittel- und langfristigen Therapie der En-
dometriose eine Operation und/oder eine 
hormonelle Therapie oft unumgänglich. 

Hierbei hat sich unser zweizeitiges Kon-
zept bewährt, das zunächst die Sicherung 
der Diagnose mittels Gewebegewinnung 
durch eine Bauchspiegelung vorsieht. 
Bei weniger ausgeprägten Befunden kann 
dann im Rahmen einer solchen Bauch-
spiegelung gleichzeitig die Endometrio-
seentfernung vorgenommen werden. 
Bei sehr ausgeprägten Befunden mit z.B. 
Darmbeteiligung ist eine Behandlungs-
strategie mit interdisziplinärer Beteili-
gung der Chirurgie oder Urologie nach 
entsprechender Vorbereitung der Patien-
tin zu bevorzugen. Auch diese Eingri� e 
sind bei entsprechender Expertise in der 
Mehrzahl der Fälle auf minimal-invasivem 
Wege, also per Bauchspiegelung, möglich.

Neben der operativen Entfernung der 
Endometrioseherde stehen eine Reihe 
hormoneller Therapieoptionen zur Ver-
fügung.  Auch der Einsatz dieser hormo-
nellen Präparate muss sehr individuell 
erfolgen. So kann ihr Einsatz sowohl 
vorbereitend für eine Operation bei sehr 
ausgeprägtem Befund in Frage kommen 
als auch eine prophylaktische Maßnahme 
nach erfolgreicher Operation darstellen. 

In Zusammenarbeit mit der Europäischen 
Endometriose Liga lädt die Frauenakade-
mie des Forschungsinstituts für Frauenge-
sundheit und das Endometriose-Zentrum 
der Universitäts-Frauenklinik regelmäßig 
zu Informationsveranstaltungen über 
Symptome, Behandlungsmöglichkeiten 
und Bewältigungsstrategien ein. 

Ziel ist die fortwährende Au� lärung und 
Scha� ung des nötigen Bewusstseins für 
Endometriose sowohl auf Seite der Patien-
tinnen als auch auf Seite der betreuenden 
Ärztinnen und Ärzte, um auf diese Weise 
für betro� ene Frauen schnellstmöglich 
das optimalste Behandlungskonzept erar-
beiten und umsetzen zu können. �Q

Endometriosezentrum des Departments für 
Frauenheilkunde der Universitätsklinik Tübingen
Calwerstraße 7, 72076 Tübingen, Telefon 07071/29-82224

Häu� gste Lokalisation 
von Endometriose

Prof. Dr. med. Bernhard Krämer �links�, Leiter Endometriosezentrum Department für Frauenheilkunde Universitätsklinik Tübingen
und Dr. med. Jürgen Andress �rechts�, Stv. Leiter Endometriosezentrum Department für Frauenheilkunde Universitätsklinik Tübingen
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