Dr. med. Shady Hussein

Ltd. Oberarzt der Klinik fur
Frauenheilkunde und Geburtshilfe
Leiter des klinischen

- Endometriosezentrums

E-Mail: Shady.Hussein@prohomine.de

Dr. med. Dunja Thurn

Assistenzarztin der Klinik fur
Frauenheilkunde und Geburtshilfe
Koordinatorin des klinischen
Endometriosezentrums

E-Mail: Dunja.Thurn@prohomine.de

KOOPERATIONSPARTNER:

Allgemein- und Viszeralchirurgie

Priv.-Doz. Dr. med. Marc Bludau MHBA, FEBS
Chefarzt Klinik fur Allgemein- und Viszeral- und Tumor-
chirurgie, Kinderchirurgie/Koloproktologie — Zentrum
fur minimalinvasive Chirurgie, Darmzentrum

Thomas Becker
Geschaftsfuhrender Oberarzt Klinik fur Allgemein-
und Viszeral- und Tumorchirurgie

Urologie
Dr. med. Miguel Garcia Schirmann
Dr. med. Patrick Follmann

Schmerztherapie

Dr. med. Bernd Meurer

Leitender Oberarzt Klinik fur Anasthesiologie,
Intensivmedizin und Schmerztherapie

Sozialdienst
Roland Wacke

Psychologischer Dienst
Patrik Jotzo

Kinderwunschzentrum

Dortmund Siegen Dorsten Wuppertal

Standort Dorsten, Dr. med. Katharina Moller-Morlang
Sudwall 15, 46282 Dorsten

KONTAKT / TERMINVERGABE:

Zentrum fiir Frauengesundheit
Frauenheilkunde und Geburtshilfe
Klinisches Endometriosezentrum

Sekretariat:

Aline Hinskes und Birgit Gillar

Telefon: 0281 104-1160

Telefax: 0281 104-1168

E-Mail: Sekretariat.Frauenheilkunde.
MHW@prohomine.de

Terminvergabe:
Mo./Di./Do 8:00 - 16:00 Uhr
Mi. u. Fr. 8:00 - 13:00 Uhr

WEITERE INFORMATIONEN ERHALTEN SIE AUF
DER HOMEPAGE des Marien-Hospitals Wesel unter
der Rubrik Behandlungsangebote:

Frauenheilkunde/ Klinisches Endometriosezentrum
Gyndkologisches Krebszentrum
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Marien Marien-Hospital Wesel
HOSpital Pastor-JanBen-Str. 2-38
Wese' A I 46483 Wesel

Tel.: 0281 104-0
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Chefarztliche Leitung der Klinik
fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Chefarzt Prof. Dr. med. Stephan Bohmer

WAS IST DIE ENDOMETRIOSE?

Die Endometriose ist eine chronische, aber gut-
artige Erkrankung. Das Gewebe, dhnlich dem der
Gebadrmutterschleimhaut (Endometrium), tritt
dabei auBBerhalb der Gebdarmutter auf.

Mehr als 30.000 Frauen in Deutschland erkran-

ken jahrlich an Endometriose. Dennoch wird

dieser Krankheit immer noch zu wenig Beachtung
geschenkt. Da die Endometriose eine sehr komplexe
Erkrankung ist, vergehen zwischen dem Auftreten
der ersten Symptome und der Diagnosestellung oft
mehrere Jahre.
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WAS KONNEN ANZEICHEN EINER

» Schmerzen wahrend der Regelblutung, die jedoch
typischerweise schon einen bis drei Tage vor der
Blutung beginnen

» Schmerzen beim Geschlechtsverkehr
» chronische Unterbauchschmerzen

» schmerzhafte Darmentleerung

» Schmerzen beim Wasserlassen

» unerfullter Kinderwunsch

» Blutungsstorungen

WELCHE THERAPIEMOGLICHKEITEN GIBT ES?

Das wesentliche Verfahren ist die operative
Entfernung aller sichtbaren Endometriose-
Herde. Dies erfolgt meist minimal-invasiv
mittels Laparoskopie. Gelegentlich und bei weit
fortgeschrittener Erkrankung ist die Hinzu-
ziehung von Fachéarzten anderer Fachdiszi-
plinen, wie Urologie oder Visceralchirurgie,
erforderlich.

Nach einer erfolgreichen operativen Entfernung
aller Endometriose-Herde ist eine hormonelle
Therapie sinnvoll. Bei Frauen ohne Kinderwunsch
werden daflr spezielle Hormonpraparate an-
gewendet. Besteht ein Kinderwunsch, sollte eine
Mitbetreuung durch ein zertifiziertes Kinder-
wunschzentrum erfolgen.

Da die Endometriose eine hormonbedingte
Erkrankung ist, kann sie bis zu den Wechseljahren
immer wiederkehren. Gelegentlich sind Folge-
eingriffe oder erneute hormonelle Behandlungen
unabdingbar.

Nach den Wechseljahren jedoch wachsen die
Endometriose-Herde (bis auf Einzelfalle) nicht
mehr. Sinnvoll ist es deshalb, in den Wechseljahren
auf eine Hormonersatztherapie zu verzichten.
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