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Fall 2 » Diagnostik

Fall 2 » Therapie
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» Multimodale Behandlung
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Fall 1: Anamnese
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29-jahrige Patientin

Selbstzuweisung

Menarche: 13-jahrig, langjahrige Dysmenorrhoe

In letzten 2 Jahren intensiver, langere Dauer

Ausstrahlung in unteren Riicken, Gesass, Oberschenkel
Schmerzbeginn neu pramenstruell, Migrane, Kopfschmerzen
Perimenstruell Diarrhoe, Stuhldrang

Schmerzen um Eisprung

Keine Dyschezie, keine Hamatochezie, keine Dyspareunie

|Il

Bislang nie ernst genommen, ,,ist norma
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Fall 1: Befunde

unauffallig

—

>
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Guter AZ, schlanker EZ (170 cm, 63 kg)

Abdomen: weich, indolent.

Ausseres Genitale: altersentsprechend, reizlos.

Spekulum-Untersuchung: Vaginalwande glatt, rosa. Fluor albus, Portio in Fihrunglinie, grazil,
makroskopisch unauffallig.

Bimanuelle Palpation: Kein PSS/PLS, Uterus antevertiert/anteflektiert, mobil, indolent, nicht vergréssert.
Adnexlogen bds. frei und indolent, Fornices und RVS zart.

Pap-Abstrich: NILM

Zenvix-Abstrich: Chlamydien negativ

TVUS: Kein Restharn. Uterus antevertiert/anteflektiert, mittelstandig, normal gross. Myometrium
homogen. Endometrium vollstandig einsehbar, schmal, homogen. Ovarien bds. unauffallig, loco
classico. Adnexlogen bds. ohne Anhaltspunkte fiir Raumforderungen. Keine freie Fliissigkeit im
Douglas. Vorderes/Hinteres Kompartiment ohne AP fiir DE. Positives uterines und ovarielles sliding sign.
Prompter Urinjet aus beiden Ostien, Ureteren bis knapp oberhalb der Unterkreuzung der Aa. uterinae
schmal.

 Kein Hinweis auf ovarielle oder tiefinfiltrierende
Endometriose

e Aber: Typische Symptomatik!



Fall 1: Diagnose / Management

V.a. peritoneale Endometriose o 8 o chown

lesions

e Aktuell kein Kinderwunsch

,go—‘

o
Neovascularisation

Hemorrhagic powder/burnilesions

* Versuch mit Gestagenpraparat: Dienogest 2mg ;-;gy;;m/
(Visanne®) 1x taglich lesions

* Verlaufskontrolle in 3 Monaten

* Amenorrhoe, beschwerdefrei
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Image: https://www.endometriosis-india.com/peritoneal-endometriosis/



Einfuhrung

« Endometriose (Endometriosis genitalis externa):

. Endometriale Drusen und Stroma ausserhalb der anatomischen Grenzen des Endometriums, d.h.
ausserhalb von Uterushohle und Myometrium

. Peritoneale Endometriose
. Ovarielle Endometriose Fallopian

tube

8
o

. Tiefinfiltrierende Endometriose

« Adenomyose (Endometriosis genitalis interna):
Endometriale Drusen & Stroma im Myometrium

Ca. 10% der Frauen im gebarfahigen Alter!
Lange Dauer bis zur Diagnosestellung
(meist mehrere Jahre!)

Universitats
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«Endometriosis life»

In utero Neonatal

& 3 e : A

Puberty
1

Menopause
1

' A 4

Adolescence Adulthood
| |

Retrograde menstruation
Hormonal fluctuations

Pathological endometrium

Time

Retrograde Menstruation

Lymphogene / hamatogene Ausbreitung
Coelom-Metaplasie

(Epi-)Genetische Faktoren

«multiple hit»?

latrogene Verschleppung bei Operationen
(Sectionarbe)
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Us

¢ Inflammation
* Angiogenesis
* Neurogenesis
¢ Fibrogenesis

|

Endometriosis phenotype
SUP, OMA and DIE

J

{ |

Obstetrics and neonatal Associated comorbidities
outcomes

Genetics and
epigenetics

Immunological

—>
factors




Symptome

« Beschwerdebild vielfaltig und fast immer [monats]zyklisch.

« Typische Symptome:

« Dysmenorrhoe, Dyspareunie, Dyschezie, Dysurie, Sterilitat
» azyklische Schmerzen
Ovulationsschmerzen

* unregelmassige Blutungen

« pramenstruelle Beschwerden

*  Verdauungsunregelmassigkeiten & Bloating | Bej 30 - 50% der Patientinnen mit nachgewiesener

- Fatigue... Endometriose bestehen keine klinischen Symptome!

Schweregrad korreliert nicht mit Beschwerdebild!

USZ S Author | file name | 00.00.2019 9



Fallprasentation 2: Diagnose



Fall 2a

* 36-jahrige Patientin (Gravida 0)
* Langjahrige Dysmenorrhoe, Besserung unter COC

* Pille abgesetzte bei Kinderwunsch vor ca. 1 Jahr, seither zunehmende azyklische
Unterbauchschmerzen, Schmerzen OS rechts, Dyschezie, teils blut ab ano
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Multifokale tiefinfiltrierende Endometriose




Diagnostisches Vorgehen

* Anamnese

* Spekulumeinstellung

* Palpation (Abdominal, Bimanuell)
* transvaginale Sonographie

« ggf. weiterfihrende Diagnostik

»diagnostische / therapeutische Laparoskopie

S2k AWMF Leitlinie 015-045 Diagnostik und Therapie der Endometriose 2020:

Die mit intraoperativer Gewebeentnahme zur histologischen Untersuchung ist

der Goldstandard zur Sicherung der Verdachtsdiagnose einer Endometriose.
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DiagnOStiSChes Vorgehen Read the guideline

* Anamnese !I

* Spekulumeinstellung
* Palpation (Abdominal, Bimanuell)

* transvaginale Sonographie

« ggf. weiterfihrende Diagnostik
> diagnostische / therapeutische Laparoskopie Endometr|05|s
+ ESHRE guideline endometriosis 2022: ] [

In patients with negative imaging results or where empirical treatment was unsuccessful
or inappropriate, the GDG recommends that clinicians consider offering laparoscopy for GPP
the diagnosis and treatment of suspected endometriosis.
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Bildgebende Verfahren

TVS

Dynamic
2D planes
3D volumes
Perfusion

(Very) high resolution

Highly dynamic
investigation

Usz Universitats
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MRI

Static
2D planes
3D volumes

Perfusion

Very high resolution



Archives of Gynecology and Obstetrics (2023) 307:5-19
https://doi.org/10.1007/500404-022-06766-z
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.. Expert opinion on the use of transvaginal sonography for presurgical
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1. Sonographie ist die bildgebende Methode erster Wahl bei V a Endometriose. Die
Untersuchung sollte entsprechend der IDEA Kriterien erfolgen.

2. Eine diagnostische Operation soll nicht erfolgen. Statt dessen sollte eine transvaginale
Sonographie und / oder MRT erfolgen.

11. TVS durch einen erfahrenen Untersucher ist bzgl. Sensitivtat und Spezifitat dem MRT bei
TIE nicht unterlegen.

12. Der hauptsachliche Vorteil der Sonographie ist die Moéglichkeit der differenzierten OP
Planung und eventuell Vermeidung von operativen Eingriffen.

US Universitats
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Sonographischer Untersuchungsgang
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Review > Ultraschall Med. 2024 Aug;45(4):367-388. doi: 10.1055/a-2241-5233.
Epub 2024 May 24.

Systematic, noninvasive endometriosis diagnosis in
transvaginal sonography by the Swiss Society of
Ultrasound in Medicine

Julian Matthias Metzler ' 2, Leana Finger 2, Tilo Burkhardt 3 2, Markus Eugen Hodel 2,
Gwendolin Manegold-Brauer ®, Sara Imboden © 7, Janna Pape & 7, Patrick Imesch ' 2,
Isabell Witzel 1 2, Michael Bajka 1 2

Affiliations + expand
PMID: 38788738 DOI: 10.1055/a-2241-5233

Free article




' scanvio

Expert Al competence for real-time
ultrasound analysis and user guidance

USZ s Spin-off | ETHZziirich

Expert medical knowledge + Cutting edge Al technology

¥ Thieme DISS. ETH NO. 29877

H ¢

Systematic, noninvasive endometriosis diagnosis in transvaginal
sonography by the Swiss Soclety of Ultrasound In Medicine

Supported by

ETH Al CENTER

Expert Al support during
examination for reliable
CONFIDENTIAL assessment

High probability of missing the
| pathology




Fallprasentation 2b, Therapie



Fall 2: Management

* Multifokale tiefinfiltrierende Endometriose mit entsprechender Symptomatik, KiwWu
* Indikation fir chirurgische Sanierung
* Hohe chirurgische Komplexitat zu erwarten, evtl. Darmresektion (Viszeralchirurgie hinzuziehen)

* =>Entsprechende Information, Aufklarung, OP-Planung (Team/Zeit/Dauer)
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Therapieziele
Assistierte
«  Symptombekampfung Reproduktion

+  Sterilitatsbehandlung

. Elimination der Endometriose

Eine kausale Therapie ist nicht moglich, da die Ursache(n) der Endometriose

letztlich nicht bekannt ist (sind). Medikamentds

Die Endometriose verhalt . _ _
sich progressiv, solange ein Ostrogenstimulus vorliegt.

Individuelle Beratun?_! (SymO,otome, Alter, Kinderwunsch, Lokalisation,
Schweregrad, Aktivitatsgrad...)

Fruhzeitige multimoadale Therapie etablieren (Physio, MM,
Schmerztherapie inkl. Schmerzdistanzierenden/-modulierenden
Medikamenten, Hypnose, TCM, etc!)

u s Universitats
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Exspektative Therapie

= Indikation: Symptomfreiheit,
geringer Befund,
keine Sterilitatsproblematik

Symptomatische Therapie

= Analgetika (NSAR wie Ponstan®), friihzeitige Einnahme
= Warme, Entspannung, Stressreduktion, Ernahrung, TENS...

= Ovulationshemmer (Kontraindikationen beachten)

Usz Universitats
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Endokrine Therapie

USZ

Verlangsamt und mildert den Verlauf
Kein Ruckgang bestehender Endometrioseherde
Erneute Symptome nach Therapiestopp sind haufig.

Gestagene (z.B. Dienogest, Desogestrel, Drospirenon, MPA, Levonorgestrel-IUD...)

GnRH-Agonisten/Antagonisten (2nd line)

Vorurteile, Unbeliebt!
CAVE UAW (Blutungsstérungen, Psychisch, Hormonmangel...)

Universitéts Burla L, Kalaitzopoulos DR, Metzler JM, Scheiner D, Imesch P. Popularity of endocrine endometriosis drugs
Spital Zirich and limited alternatives in the present and foreseeable future: A survey among 1420 affected women. Eur J
Obstet Gynecol Reprod Biol. 2021 Jul;262:232-238.
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Operative Therapie (Standard: LSK)

* Option fur Schmerz und Infertilitat

» Gleichzeitig Diagnose, histologische Sicherung, Therapie!

_ Definitiv
*  Komplett («RO») Konservativ LS W@ alle Endometrioselasionen
° Inkom plett («R1 ) Erhalt von Uterus/Ovarien

+ Hysterektomie
+/- Adnexektomie

* Aktuelle Lehrmeinung:

 EINZEITIGE Operation (keine diagnostische, nur mehr therapeutische Laparoskopie!)

« Komplikationsrisiko (insb. bei tiefinfiltrierender Endometriose; Darm, Ureter, Blase)
» Ovarialreserve, Pramature Ovarialinsuffizienz
» Rezidivrisiko (ca. 50% in 5 Jahren)

U S Universitats
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Fall 2

Postoperativ kein Schwangerschaftseintritt

Im Lauf der Monate erneut zunehmende Schmerzen,

insb. Hufte/ Oberschenkel rechts

Unterbauch bis ventraler Oberschenkel
Schlechter bei langerem Liegen/Sitzen, Autofahren

Hausinterne Abklarung via Rheumatologie, Orthopadie

Physiotherapie

Injektionstherapien

Beratung IVF, hier V.a. Appendixpathologie; keine

hormonelle Stimution ohne Abklarung

18 Monate postop: Re-Laparoskopie mit Appendektomie

Universitats
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Kale, Ahmet et al. Laparoscoplc\evaluanon offfémale pelvic neuroanatomy and autonomic
plexuses in terms of gynecologic perspecnve Journa/ of Endometriosis and Pelvic Pain
Disorders 10 (2018): 216 - 221.

Postoperatlv keine sensible oder motorlsche Ausfalle
Demissio am 2. postop-Tag
Histo: Endometriose Peritonealexzisat, Appendix
Resultat bzgl. Schmerzen?




Management

b Endometriosis life

Endometriosis
non-surgical
diagnosis
Desire to
become
pregnant
c Endometriosis life
Endometriosis
non-surgical
diagnosis
+
Desire to
become
pregnant
d Endometriosis life
Endometriosis
non-surgical
diagnosis
4
Desire to
become
u s Universitéats pregnant
Spital Zirich

Chapron et al: Rethinking mechanisms, diagnosis and management of endometriosis. Nat Rev Endocrinol. 2019 Nov;15(11):666-682.



Fallbeispiel

38-jahrige Patientin (Konsultation 06/2022)

Diagnosen:
« Generalisierte, unprovozierte Vulvodynie, EM 09/2021

« Bladder Pain Syndrome
« St.n. rezidivierenden Harnwegsinfekten
 Endometriose

* Unzureichendes Ansprechen der Schmerzen hormonelle
Behandlung

© 2022 Universitatsklinik Balgrist | Fachbereich oder Zentrum, optional Name des Referenten A Universitat aswiss IMedu-
Seite 30 '@ Ziirich™ wgymplc Center



Fallbeispiel

38-jahrige Patientin
Therapie:
« Beckenbodenphysiotherapie, vor allem passive Behandlung mit

kurzfristiger Besserung der Beschwerden
« Medikamente: Paroxetin, Surmontil, Novalgin (2-3x 40 Tropfen/Tag)

 Hormonelle Therapie gestoppt

Langere Arbeitsunfahigkeit
02/2022 mit einer Teilarbeitsfahigkeit wieder begonnen

© 2022 Universitatsklinik Balgrist | Fachbereich oder Zentrum, optional Name des Referenten AW Universitit aswiss & IM“
Seite 31 @ Ziirich™ " olympic

Center



Fallbeispiel

38-jahrige Patientin

Diagnostik:

Analyse der Rumpf-/Becken- und Beinachsenstabilitat

« Massive Defizite in allen Bereichen:
« Statische und dynamische Beinachsenstabilitat
» Beckenstabilisation und Wahrnehmung
 Rumpfwahrnehmung und Kontrolle

© 2022 Universitatsklinik Balgrist | Fachbereich oder Zentrum, optional Name des Referenten
Seite 32

4 Universitit
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Endometriose < entzundliche, chronische
Schmerzerkrankungen

« Entzindungsreaktion fuhrt zur Freisetzung von pro-inflammatorischen
Neuromediatoren

« Signifikante genetische Korrelation zwischen Endometriose und
Schmerzkrankheiten wie Migrane, Kopfschmerzen, Ruckenschmerzen,
chronischen multilokularen Schmerzerkrankungen

» Aktivierung von hormonellen, immunologischen und neuronalen
Signalwegen, die zu Schmerzen fuhren konnen und auch bei anderen
chronischen Schmerzzustanden beobachtet werden.

© 2022 Universitétsklinik Balgrist | Fachbereich oder Zentrum, optional Name des Referenten AW Universitat aswiss & IM“
Seite 33 ‘e Zrich™ " olympic | cente
Rahmioglu N et al., Nat Genet. 2023 Mar;55(3):423-436
Mokhtari T et al., Int Immunopharmacol. 2024 Apr 1;132:111942



Entstehung von chronischen Beckenschmerzen

* 71-87% der Frauen mit chronischen Beckenschmerzen haben eine
laparoskopisch gesicherte Endometriose

Direkte Innervation der Endometrioseherde
— Nozizeption und periphere Sensibilisierung (stimulierte
Neuroangiogenese)
— zentrale Sensibilisierung

© 2022 Universitatsklinik Balgrist | Fachbereich oder Zentrum, optional Name des Referenten A Universitat aswiss IMedu-
Seite 34 @ Zirich™ “olympic | Cente:

Aredo et al. Semin Reprod Med. 2017 Jan;35(1):88-97



WDR Neuron — viszerosomatische Konvergenz

Dysfunktion des Segmer
Gehirn

kognitiv

affektiv

\ topisch
endokrin ’»&& ) opi

vcgctauv

Wdeep somatic afferences”

— Entstehung von myofaszialen
Beschwerden/Triggerpunkten als
zusatzlicher nozizeptiver Input

- sympathische Systemaktivierung
| = Perfusion, SchweiB (Haut-Trophik etc.)

SUESIA, WegRAlS P Potentiell reversibel!

- Typ .Schutzreflex”

- motorische Systemaktivierung

- akute Dysfunktion: kurze Rotatoren, ,Blockierung®
- Extensoren inhiblert: z. B. musk. Dysbalance

GABA-erge hemmende \
Interneurone

A-alpha-Motoneurone

e2e®

Locher H, Bohni U, Zieglgansberger W. Zeichen der nozireaktiven Stérung der motorischen Koordination (motorische Systemaktivierung). In: Béhni U, Lauper M, Locher H, Hrsg. Manuelle Medizin 1. 3.,
Uberarbeitete Auflage. Stuttgart: Thieme; 2022. doi:10.1055/b-006-160386

© 2022 Universitatsklinik Balgrist | Fachbereich oder Zentrum, optional Name des Referenten W Universitat |
Seite 35 2iirich™ Mgﬂ‘m}k Cenlev

Aredo et al. Semin Reprod Med. 2017 Jan;35(1):88-97



Therapeutische Ansatze

Multimodaler Ansatz - (individualisierte Therapie!

Behandlung der chronischen Schmerzerkrankung

Behandlung der entzundlichen Komponente

Behandlung von Komorbiditaten (z.B. Depressionen)

111

© 2022 Universitatsklinik Balgrist | Fachbereich oder Zentrum, optional Name des Referenten AN Unlversitat
Seite 36 @ Ziirich™

Nijs J et al., Pain Physician. 2012 Jul;15(3 Suppl):ES205-13.
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Potentiell wirksame Empfehlungen

Interventionen
 Therapeutische Ubungen/ leichte bis moderate Ausdaueraktivitat

« Manuelle Therapie, Behandlung von myofaszialen Befunden
« Beckenbodenphysiotherapie

« Elektrotherapie (TENS)

« Patientenedukation

* Mind-body medicine
— Reduktion der Schmerzintensitat
— Verbesserung der Lebensqualitat

© 2022 Universitatsklinik Balgrist | Fachbereich oder Zentrum, optional Name des Referenten , %
ors niversitatsidinik Balgrist | ' um. ot Aredo et al. Semin Reprod Med. 2017 Jan;35(1):88-97 @ Unbvarsitit

Abril-Coello R et al. Int J Gynaecol Obstet. 2023 Jul;162(1):233-243
Ensari | et al.. BMJ Open. 2022 Jul 18;12(7)
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Fallbeispiel

38-jahrige Patientin
 Patientenedukation

« Pacing, Pacing, Pacing
« Sukzessiver Aufbau der muskularen Defizite, vorsichtiges

Beckenbodentraining

Sukzessive Steigerung der Arbeitstatigkeit (voll arbeitsfahig 08/2023)

© 2022 Universitétsklinik Balgrist | Fachbereich oder Zentrum, optional Name des Referenten AW Universitat aswiss & | Medica
Seite 38 @ Ziirich™ wgympiclcmev
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* Anamnese, ,Daran denken“; Mens-Schmerzen nicht immer ,,normal“!
* Patientin Zugang in spezialisiertes Zentrum ermoglichen!
* Paradigmenwechsel

* Endometriosemanagement # first-line Operation!

« Diagnose ohne Operation (Bildgebung, Anamnese, ...

» Ultraschall durch Spezialist*In

* Medikamentose Therapie auch ohne histologische Sicherung (COC,
Gestagene)

+ Therapeutische Optionen (Medikamentos / Chirurgisch / ART) nach
individueller Situation / Beratung




