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Interdisziplinares Programm fur Endometriose
am Landeskrankenhaus Hall in Tirol

Das zertifizierte Endometriose Zentrum Hall bietet Ihnen, liebe Patientinnen, mit dem endo8-Programm eine
interdisziplinare Unterstltzung, die dem Ausmal3 und der Komplexitat der Erkrankung gerecht wird.

Der Name endo8 besteht aus der Abklrzung von ENDOmetriose und der Zahl 8. Letztere symbolisiert ACHT-
samkeit im Umgang mit Ihnen sowie lhren Sorgen, Fragen und Anliegen. Zugleich steht die Zahl fur die 8 Diszipli-
nen, die an der Diagnose und Therapie beteiligt sind:

« Gynakologie
Schmerztherapie
Klinische Psychologie
Sozialdienst und Rehabilitation
Physikalische Medizin

«  Erndhrungsmedizin

« Operative Partner:innen

« Radiologie

Gemeinsam bieten wir Ihnen ein breites Spektrum an
medizinischer Versorgung. Die einzelnen MaBnahmen
der Behandlung stimmen wir individuell auf Ihre Be-
durfnisse ab. Im Rahmen der Endometriosesprech-
stunde gehen unsere Expert:innen ausfthrlich den
Behandlungsplan mit lhnen durch. Termine in unserer
ambulanten Schmerztherapie, der Physikalischen
Medizin oder bei der Klinischen Psychologie konnen Sie
nach Ihren Winschen selbst vereinbaren.

Primar Univ. Prof. DDr. Peter Widschwendter



Gynakologie

Primar Univ. Prof. DDr. Peter Widschwendter
Chefsekretariat Tel.: 050 504 36307

Dr." Caroline Rhomberg

Dr." Anna Wimmer

Tel.: 050 504 36300

Die Abteilung flr Gynakologie und Geburtshilfe am
LKH Hall ist ein zertifiziertes Endometriosezentrum
und damit zentrale Stelle des endo8-Programmes.
Als ersten Schritt fUhren wir mit Ihnen ein ausfuhrli-
ches Gesprach (Anamnese) Uber lhre Beschwerden,
bisherige Befunde oder Therapien und lhre persdnliche Lebenssituation
(z. B.Kinderwunsch). AnschlieBend erfolgt eine umfangreiche Unter-
suchung des auBBeren bzw. inneren Genitals. Dabei schauen wir uns die
Scheide und den Gebarmutterhals sehr genau an. Weiters fuhren wir
eine Tastuntersuchung (Palpation) des gesamten Beckenraumes durch,
wobei wir dabei einen Finger in die Vagina und einen weiteren in den End-
darm einfUhren. So kdnnen Mediziner:innen die Gebarmutter, die Eier-
stocke, die Bander und Muskeln des Beckens sowie bestimmte Radume
zwischen den Organen abtasten und dabei nach Endometrioseherden
suchen.

Diese Untersuchung kann durchaus etwas unangenehm sein, sie bie-
tet aber zwei wichtige Vorteile: Einerseits konnen wir mit den Fingern
kleine - fUr Sonographie und MRT nicht sichtbare - Herde ertasten und
andererseits bekommen wir sofort die Rickmeldung von Ihnen, ob be-
stimmte Bereiche schmerzhaft sind. Dies ist fUr die Diagnosestellung
sehrwichtig und wird uns im Rahmen einer Operation den Weg zu den
veranderten Stellen zeigen.

Die Therapie der Endometriose (Operation, hormonell, etc.) ist sehr
individuell und muss klar mit lhren Winschen, Symptomen und den aus
der Untersuchung erhobenen Befunden abgestimmt sein.

Primar Univ. Prof. DDr. Peter
Widschwendter

Dr." Anna Wimmer

Schmerztherapie

Primar Priv.-Doz. Dr. Stephan Eschertzhuber
Chefsekretariat Tel.: 050 504 36600

Dr. Matthias Kopfsguter

Tel.: 050 504 36601

Frauen mit Endometriose leiden sehr haufig an
langer andauernden, chronischen Schmerzen.
Deshalb ist es wichtig, ein individuelles Therapie-
konzept fur jede Patientin zu erstellen. Neben einer
ausfuhrlichen Beratung stehen den Patientinnen
mehrere medikamentdse und nicht-medikamen-
tose Verfahren zur Schmerztherapie zur Verfugung.
Auch bieten wir in Zusammenarbeit mit dem Psy-
chologischen Dienst und der Abteilung fur Physi-
kalische Medizin eine sogenannte interdisziplinare,
multimodale Schmerztherapie an, welche zu den
modernsten Therapiekonzepten bei chronischen
Schmerzen zahlt.

Sollte eine Operation notwendig sein, kommen
spezielle Narkosetechniken zur Anwendung, welche
ein entspanntes Aufwachen aus der Narkose ermaog-
lichen.

Termine fur Erstkontakte kdnnen relativ kurzfristig
vergeben werden - zur besseren Planung kénnen Sie
den Termin selbst telefonisch bei uns vereinbaren.
Im Rahmen des Gesprachs besprechen und verein-
baren wir mogliche weitere Termine.

\ \.
Primar Priv.-Doz. Dr. Stephan
Eschertzhuber
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Klinische Psychologie

Mag. Bernd LumaBegger
Mag.® Dr." Petra Hauser
Mag.® Julia Lanbach

Tel.: 050504 36781

Die psychische Gesundheit ist fur das Wohlbefinden eines Menschen im-
mer enorm wichtig. Bei chronischen Erkrankungen wie der Endometriose
sind die Herausforderungen fur die Psyche haufig enorm: Krankenstand, Mag. Bernd LumaBegger
Konflikte mit der Partnerin bzw. dem Partner (u.a. Schmerzen beim Sex, S

Thema Kinderwunsch), Mobbing in der Schule oder in der Arbeit, Verarbei-
tung und Akzeptanz der chronischen Erkrankung, Unverstandnis aus dem
sozialen Umfeld, lange Zeiten bis zur Diagnosestellung und vieles mehr
sind nur einige Beispiele. Aus diesem Grund sind die Kolleg:innen der Psy-
cholgogie fest in die Therapiestrategie des endo8-Programmes integriert.
Unser gemeinsames Ziel ist es, von Beginn an Unterstitzung zu geben:

Physikalische Medizin

Dr." Monika Viertlmayer
Tel.: 050 504 36740

Frauen mit Endometriose leiden bis zur Diagnosestellung oft schon jah-
relang unter Schmerzen. Diese wirken sich haufig auf den Beckenboden
und die umliegenden Strukturen aus. Schonhaltungen fUhren zu einem
muskularen Ungleichgewicht, sodass die Schmerzen auch nach erfolg-
reicher Operation anhalten kénnen.

durch die Auseinandersetzung mit der Diagnose in stitzenden Ge-
sprachen,

« durch das Erlernen von psychologischen Methoden zur Linderung
von Symptomen wie Ubelkeit, Schmerzen, Mldigkeit oder Schlaflosig-
keit aber auch zum Umgang mit Angsten, Aggressionen, Trauer und
Schmerz sowie bei Schwierigkeiten oder Belastungen mit Familie,
Freunden oder in der Partnerschaft.

Die physikalische Medizin umfasst das Erkennen von kdrperlichen Beein- w,
trachtigungen, Struktur- und Funktionsstorungen sowie ihre Behandlung % ’V .
mit verschiedenen konservativen, physikalischen Methoden. Ziel ist es, Dr." Monika Viertimayer
Schmerzen zu reduzieren, korperliche Funktionsfahigkeiten zu verbes-

sern bzw. wiederherzustellen und dadurch eine Steigerung der Lebensqualitat zu erreichen.

Das psychologische Gesprach bei Diagnosestellung - also am Beginn der
Therapie - kann manche vielleicht bis dahin verborgene Konflikte aufzei-
gen, deren Ansprechen und Behandlung fUr den gesamten Therapieerfolg
wichtig sein kénnen.

Da sich die Endometriose bei jeder Frau anders duBert, wird fUr jede Patientin ein individuelles Therapiekon-
zept erarbeitet. Die Basis hierfur ist ein detailliertes Erstgesprach mit ausfuhrlicher Untersuchung. Hier werden
unter anderem die Haltung sowie die Muskulatur im Bereich von Beckenboden, Bauch, Rtuicken und der Huiftre-
gion beurteilt. Auch die Atemtechnik spielt eine Rolle.

Die Behandlungsansatze sind vielfaltig. Zum Einsatz kommen:

Sozialdienst und Rehabilitation

) « Behandlung von muskularen Triggerpunkten
Mag.® DSA Maria Stotter

Tel.: 050 504 88739 - Behandlung von durch Schmerzen entstandenen Fehlhaltungen, gezieltes Training zur Starkung ge-

schwachter Muskelgruppen

In bestimmten Situationen braucht es Unter- Beckenbodentraining bzw. Behandlung bei Inkontinenz

stutzung von mehreren Seiten. Ob bei Re- Mag.# Julia Lanbach . )
habilitation, bei der Abklarung von rechtlichen + Heilmassage zum Lésen von verspannter Muskulatur
und finanziellen Angelegenheiten (z.B. Pension, Arbeitslosenunterstitzung, « Faszienbehandlung

Mindestsicherung etc.), durch Beratung in schwierigen Lebenslagen (z.B. Partner-
schaftskonflikte, finanzielle Notlagen, Wohnprobleme etc.), durch Vermittlung und
Zusammenarbeit mit verschiedenen Behdrden, Beratungsstellen und Selbsthilfe-
gruppen oder bei der Suche nach geeigneten Facheinrichtungen und professionel- . Atemtherapie
ler Unterstutzung - insbesondere bei psychischen Belastungen. All das und einiges
mehrkann mit unseren Mitarbeiter:innen besprochen und organisiert werden.

« Viszerale Techniken in Bauchraum und Becken fur die betroffenen Organe

Vor-und Nachbehandlung einer Operation, Narbenbehandlung

Elektrotherapie, TENS

Neuraltherapie
Spezielle Einrichtungen fUr Rehabilitation bei ausgepragter Endometriose gibt es

in Osterreich leider (noch) nicht. Dennoch versuchen wir mittels spezieller Antrage
derVersicherungspartner:innen eine solche Reha in ausgewiesenen Zentrenin
Deutschland zu organisieren.

Akupunktur

Mag.” DSA Maria Stotter



Ernahrungsmedizin

Fabiola Szabo, BSc Tel.: 050 504 88640
Christine Schett, MSc Tel.: 050 504 88653
Alexandra Po6ll Tel.: 050 504 88596

Ergebnisse aktueller Studien zeigen, dass die Ernahrung einen Einfluss
auf gastrointestinale Probleme, den oxidativen Stressmarker sowie auf
die Schmerzsymptomatik bei Endometriose hat. Die Ernahrung wird als
essentielle Therapiesaule zur Linderung der Beschwerden (gastroin-
testinal und Schmerz) und zu einer wesentlichen Steigerung des Wohl-
befindens der Betroffenen angesehen. Zur Reduktion von Krampfen
wird vor allem eine Erhdhung der Magnesiumzufuhr empfohlen (nach
arztlicher Absprache). Auch eine antiinflammatorische (entzindungs-
hemmende) Diat mittels Fettsauremodifikation soll einen Einfluss auf
die Beschwerden haben.

Bei vielen Betroffenen kann die Darmflora aufgrund von Hormongaben
und/oder eventueller Verwachsungen gestort sein. Darmbeschwerden
wie Blahungen sowie Unvertraglichkeiten (z.B. Laktose, Fruktose, Glu-
ten) sollten individuell abgeklart und entsprechende ernahrungsthera-
peutische MaBnahmen eingeleitet werden. Als mégliche Risikofaktoren
fur die Entstehung von Endometriose gelten sowohl ein erhohter roter
Fleischkonsum als auch ein vermehrter Alkoholkonsum.

Im Rahmen unseres endo8-Programmes gehen wir Didtologinnen indi-
viduell auf Ihre Bedurfnisse ein. Im Zuge des Gesprachs geben wir lhnen
ernahrungstherapeutische Empfehlungen, welche sich ginstig auf lhre

Beschwerden auswirken und so die Lebensqualitat steigern.

Wirempfehlen Ihnen langfristige Ernahrungsmodifikationen in Beglei-
tung von uns Diatologinnen durchzuflihren, um Mangelerscheinungen
vorzubeugen.

Fabiola Szabo, BSc

Alexandra Po6ll

Welche Auswirkungen kann lhre Ernahrung auf

Endometriose haben? Hier einige Grundlagen: Rotes Fleisch

Kann das Endometriose-
Risiko erhdhen

Obst und Gemiise
Beglnstigen einen milderen Ver-
lauf

Endometriose

Vitamine Cund E
Haben antioxidantische Effekte

Operative Partner:innen

Abteilung ftir Allgemeine Chirurgie und
Viszeralchirurgie

Primar Univ. Prof. Mag. Dr. med. Walter Mark
Chefsekretariat Tel.: 050 504 36202
Abteilung ftir Urologie und Andrologie
Primar Prof. Dr. med. Udo Nagele
Chefsekretariat Tel.: 050 504 36310

Endometriose kann neben den weiblichen Ge-
schlechtsorganen an vielen weiteren Organsyste-
men vorkommen und dort Schaden verursachen.
Beispiele daflir sind u.a. Harnblase, Harnleiter,
Darm aber auch Zwerchfell. Wir flhren die zum
Teil hochkomplexen Operationen in Hall nahezu
ausschlieBlich minimal invasiv (sog. Schltssel-
loch-Chirurgie) durch. Hierzu kann es notwendig
werden, dass wir fur die Operation Kolleg:innen
der Chirurgie bzw. Urologie hinzuziehen.

Alle operativen Abteilungen arbeiten hierin

Hall unter einem Dach, TUr an TUr zum jeweils
anderen OP. So kénnen wir schnell und unkom-
pliziert gemeinsam die bestmaogliche operative
Versorgung gewahrleisten und samtliche Endo-
metrioseherde aus allen Bereichen mit hochster
Expertise entfernen.

Vitamin D
Hilft auf mehreren Ebenen

Primar Univ. Prof. Mag. Dr. med.
Walter Mark

Primar Prof. Dr. med. Udo Nagele



Radiologie

Primar Priv.-Doz. Dr. Michael Rieger
Chefsekretariat Tel.: 050 504 36704

Bei einem Grof3teil der Frauen mit Verdacht auf Endometriose kdnnen
wir die Erkrankung sehr gut anhand des Erstgesprachs, der rekto-va-
ginalen Tastuntersuchung (Palpation) sowie der vaginalen Sonographie
diagnostizieren sowie Lokalisation und Ausmafl3 beschreiben. Wenn die
Endometriose durch diese Untersuchung nicht eindeutig festzustel-

len ist bzw. die Herde auBBerhalb des Untersuchungsgebietes vermutet
werden, fUhren wir zusatzlich eine Kernspintomographie durch. Dabei
wird lhr Kérper durch eine spezielle Rohre geschoben und es wird eine
Vielzahl an Schnittbildern angefertigt, auf denen die Endometrioseherde
gut sichtbar beschrieben werden. Die Untersuchung ist schmerzlos.

Gemeinsam mit den Kolleg:innen der Radiologie besprechen wir diese
Patientinnen auch im Rahmen unseres Endometrioseboards. Dabei
handelt es sich um eine Art Konferenz aller Kolleg:innen, die an der Be-
handlung beteiligt sind. Darin legen wir gemeinsam einen Therapieplan
fest, der dann wiederum mit Ihnen besprochen wird. So kdnnen wirin
einem kritischen Austausch innerhalb der Arzteschaft und mit der Pflege
stets die bestmogliche Strategie wahlen und ganz auf Ihre BedUrfnisse
eingehen. Zudem werden nach der Operation die tatsachlich gefun-
denen Endometrioseherde an die Kolleg:innen der Radiologie zurtck-
gemeldet, um auch hier die Qualitat der eigenen Arbeit stets kritisch zu
bewerten.

Primar Priv.-Doz. Dr. Michael Rieger

Notizen:
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