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Eine positives Zwischenfazit 
nach knapp einem Jahr zieht 
das Muskuloskelettale Zentrum 

Köln (MZK). Der Zusammenschluss 
der orthopädisch/unfallchirurgischen 
Fachabteilungen am St. Franziskus-
Hospital wird repräsentiert von den 
Chefärzten Dr. Klaus Schlüter-Brust 
(Endoprothetikzentrum der Maximal-
versorgung), Professor Dr. Viola Bull-
mann (Wirbelsäulenspezialzentrum 
DWG), Dr. Fabian Ritz (Arthroskopie, 
Sporttraumatologie) und PD Dr. Em-
manouil Skouras (Unfall-, Hand- und 
Wiederherstellungschirurgie inkl. Al-
terstraumatologie und Verletztenar-
tenverfahren VAV). 

Zum MZK gehören außerdem das 
Zentrum für Fuß- und Sprungge-
lenkchirurgie mit Leiter Dr. Axel 
Steinseifer sowie die Expertise in 
Muskuloskelettaler Radiologie von 
Chefärztin Dr. Özlem Krischek. Or-
thopädische Patienten profitieren 
überdies von spezialisierter Phy-
siotherapie und qualifizierter Fach-
pflege.

Kern des Zentrums ist eine enge 
Zusammenarbeit der Fachabtei-
lungen für eine integrierte Ver-
sorgung von Erkrankungen des 
Bewegungsapparates. Regelmäßig 
erfolgen gemeinsame Fallbespre-

chungen und ärztliche Konsile auf 
kurzem Dienstweg. Sehr gut etab-
liert hat sich ein regelmäßiger Aus-
tausch mit niedergelassenen Ortho-
päden. 

Für die Profilierung des MZK sind 
weitere Informationsformate ge-
plant. In Vorbereitung ist zum Bei-
spiel eine integrierte Darstellung 
des Leistungsspektrums für Patien-
ten und niedergelassene Ärzte. Der 
entscheidende Erfolgsfaktor ist der 
gelebte Zentrumsgedanke, der sich 
in einer qualitativ hochklassigen Pa-
tientenversorgung niederschlägt. 
(I.G.)

Interdisziplinär für den  
Bewegungsapparat 

Die Mitarbeiter der Fachabteilungen

Alle vier Wochen zwei bis drei Tage nicht in Topform zu 
sein – die meisten Frauen kennen es und nehmen die 
leichten bis mittelschweren Regelschmerzen als Be-

gleiterscheinung der monatlichen Periode hin. Was sich mit 
Wärme, moderater Bewegung oder etwas Ruhe aushalten 
lässt, stellt sich bei Patientinnen mit einer Endometriose häu-
fig dramatischer dar. Betroffene Frauen können unter schwe-
ren bis unerträglichen Regelschmerzen und unabhängig von 
der Menstruation unter chronischen Unterleibsschmerzen 
leiden. Häufig helfen dann weder Ruhe noch schmerzstillen-
de Medikamente aus der Apotheke.

Aber worum handelt es sich eigentlich bei diesem Krankheits-
bild, das in der Öffentlichkeit wenig bekannt ist? „Als Endo-
metriose bezeichnen wir die krankhafte Wucherung der Ge-
bärmutterschleimhaut außerhalb der Gebärmutterhöhle im 
Beckenbereich und seltener im gesamten Bauchraum. Diese 
führen zu den beschriebenen Beschwerden“, erklärt Professor 
Dr. Jan Schmolling, Chefarzt der Frauenklinik des Krankenhau-
ses der Augustinerinnen und Leiter des zertifizierten Endome-
triose-Zentrums. In Endometriose-Zentren ist man speziali-
siert auf die Diagnostik und Therapie dieser Erkrankung. 

Doch wie häufig kommt eine Endometriose bei Frauen vor, 
und warum ist dieses Krankheitsbild lange Zeit so unbekannt 
gewesen? Dr. Claudius Fridrich, Chefarzt der Frauenklinik am 
Heilig Geist-Krankenhaus und Leiter des dortigen Endometrio-
se-Zentrums, erklärt das so: „Etwa jede zehnte Frau erkrankt 
in ihrem Leben an einer Endometriose. Weil es oft hingenom-
men wird, auch starke Schmerzen bei der Regelblutung zu 
haben, vergehen nicht selten sechs Jahre bis zur Diagnose.“ 
Häufig ist erst der unerfüllte Kinderwunsch ein Grund, den 
Frauenarzt aufzusuchen. 

Bei Verdacht auf eine Endometriose kann zur Sicherung der 
Diagnose eine Laparoskopie (minimalinvasive Bauchspiege-
lung) in einem Endometriose-Zentrum durchgeführt werden. 
Ist eine operative Entfernung der Endometriose-Herde ange-
zeigt, erfolgt diese dort ebenfalls minimalinvasiv. (E.L./J.P.)

Endometriose – ein  
unterschätztes Krankheitsbild

Auch in der Allgemein- und Visze-
ralchirurgie sollte Endometriose bei 
Patientinnen im reproduktionsfähi-
gen Alter als Ursache für rechts-
seitige Unterbauchschmerzen 
in Betracht gezogen werden. Ein 
besonders seltener Fall aus dem St. 
Franziskus-Hospital schaffte es als 
Case Report in die Zeitschrift „Die 
Chirurgie“. Bei einer 26-jährigen Pa-
tientin zeigte sich im CT ein Darm-
verschluss (Ileus) mit Einstülpung 
des Dünndarms in den Dickdarm 
(Invagination). Nach der operativen 
Entfernung des betroffenen Darm-
abschnitts entpuppte sich das Ge-
webe im Laborbefund als seltener 
Fall von Endometriose. Der Fall ist 
nachzulesen in der Ausgabe 03/23. 
Die Autoren des Artikels sind Dr. 
Dominique Lara Ostojic, Dr. Elmar 
Kleimann, Dr. Sebastian Twyrdy 
und Dr. Özlem Krischek.

Weitere Informationen zum 
Thema Endometriose und unseren 
Endomteriose-Zentren finden  
Sie hier:

Seltener Fall  
von Endometriose

Krankenhaus der 
Augustinerinnen, 
Köln-Severins-
viertel

Heilig Geist 
Krankenhaus, 
Köln-Longerich          
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Sie haben sehr schmerzhafte Regelblutungen und oft starke  
Schmerzen im Unterleib? Sie werden einfach nicht schwanger?  

Ein möglicher Grund dafür kann die Krankheit Endometriose sein.

Am Muskuloskelettalen Zentrum Köln arbeiten Spezialisten mit  
unterschiedlichen Expertisen Hand in Hand.

einfachkompetenteinfachkompetent

http://www.krankenpflegeschule-koeln.de
http://hgk-koeln.de

