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HINTERGRUND UND ZIELSETZUNG

• Erhebung von Daten zur Versorgungssituation, Diagnostik und 
Therapie der Endometriose

• Entwicklung von Qualitätsindikatoren für die Therapie
• Verbesserung der Therapiequalität

12.02.24



4

Vier Phasen

• QS Endo Real
• QS Endo Pilot
• QS Endo Study
• QS Endo Follow-up

12.02.24



5

Vier Phasen

• Phase 1: QS Endo Real: Analyse der Versorgungsrealität via „pen-
to-paper“-Fragebogens

• Phase 2: QS Endo Pilot: Web-basierte Patientinnendokumentation in 
allen klinischen und klinisch-wissenschaftlichen 
Endometriosezentren (“Testlauf für QS Endo Study“)

• Phase 3: QS Endo Study: Web-basierte Patientinnendokumentation 
in allen gynäkologischen Abteilungen der DACH-Region

• Phase 4: QS Endo Follow-up: Abfrage des Behandlungserfolgs und 
Adhärenzprüfung bei allen Patientinnen, die in QS Endo Study 
dokumentiert wurden

12.02.24
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Versorgung der Endometriose-Patientinnen

12.02.24

1/3 der Patientinnen werden 
in zertifizierten Endometriose-
Zentren behandelt.
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Einschätzungen der Behandler

• Bewertung der Endometriose-Leitlinien für die Unterstützung bei 
Diagnostik und Behandlung von Endometriosepatientinnen

• Bewertung der Wichtigkeit von relevanten anamnestischen Fragen 
zur Endometrioseabklärung

• Beurteilung der Bedeutung von relevanten Schritten der klinischen 
Untersuchung bei Endometriosepatientinnen

12.02.24
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Wie bewerten Sie folgende anamnestische Fragen 
im Rahmen der Endometrioseabklärung?

sehr wichtig wichtig neutral weniger wichtig

Unterbauchschmerzen
(n= 286)

62,6
(86,1 / 59,2)

34,3
(13,9 / 37,2)

2,1
(0,0 / 2,4)

1,0
(0,0 / 1,2)

Dysmenorrhoe
(n= 287)

77,0
(94,4 / 74,5)

22,3
(5,6 / 24,7)

0,7
(0,0 /0,8)

0,0
(0,0 / 0,0)

Dyschezie
(n= 285)

54,0
(88,9 / 49,0)

36,1
(11,1 / 39,8)

8,4
(0,0 / 9,6)

1,4
(0,0 / 1,6)

Algurie
(n= 284)

40,5
(69,4 / 36,3)

41,5
(22,2 / 44,4)

16,5
(8,3 / 17,7)

1,4
(0,0 / 1,6)

stellungsabh. 
Dyspareunie

(n= 286)

57,0
(75,0 / 54,4)

36,4
(22,2 /38,4)

4,9
(2,8 / 5,2)

1,7
(0,0 / 2,0)

Alle Angaben als prozentualer Anteil; in schwarz der Gesamtanteil aller befragten Abteilungen, in Klammern 
SEF-zertifizierte und nicht SEF-zertifizierte Zentren; die Auswahlmöglichkeit ‚unwichtig‘ wurde von keinem der 
Zentren gewählt.

12.02.24
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Wie beurteilen Sie folgende Schritte der klinischen 
Untersuchung bei Endometriosepatientinnen?

unbedingt 
erforderlich wünschenswert neutral weniger wichtig

Spekulumeinstellung
des hinteren Fornix

92,7
(91,7 / 92,9)

6,9
(8,3 / 6,7)

0,3
(0,0 / 0,4)

0,0
(0,0 / 0,0)

bimanuelle Palpation
93,1

(97,2 / 92,5)
5,9

(2,8/ 6,3)
0,7

(0,0 /0,8)
0,3

(0,0 / 0,4)

rektale Untersuchung
65,6

(66,7/ 65,5)
29,9

(30,6/ 29,8)
4,5

(2,8/ 4,8)
0,0

(0,0 / 0,0)

TVS
91,0

(100,0 / 89,7)
8,7

(0,0 / 9,9)
0,3

(0,0 / 0,4)
0,0

(0,0 / 0,0)

Nierensonograpie
49,7

(50,0 / 49,6)
39,9

(44,4 / 39,3)
8,0

(5,6 / 8,3)
2,4

(0,0 / 2,8)

n = 288 Zentren

Alle Angaben als prozentualer Anteil; in schwarz der Gesamtanteil aller befragten Abteilungen, in Klammern 
SEF-zertifizierte und nicht SEF-zertifizierte Zentren; die Auswahlmöglichkeit ‚nicht erforderlich‘ wurde von 
keinem der Zentren gewählt.

12.02.24





Assessment in Real 
All steps absolutely required      vs.     not absolutely required
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• Endometriome: 81 % (94) komplett entfernt. 
• Peritoneale Endometriose: in 87,3 % reseziert
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Erhöhte Sectiorate bei Endometriose
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Medianer Schmerz bei kombinierter Endometriose
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Kombinierte Endometriose-Phänotypen
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• 2015: Vortrag „QS Endo – warum und wie?“

• 2016: Definieren von Qualitätskriterien 

Formulieren des Fragebogens QS Endo Real 

• 2016: Durchführung von QS Endo Real mit Hilfe der MMF Research GmbH

Finanzierung: 20.000 EUR (Drittmittel Frauenklinik Aachen, SEF)

• 2017: Auswertung Ergebnisse QS Endo Real

Formulierung Fragebogen QS Endo Pilot

• 2017: Durchführung von QS Endo Pilot

Finanzierung: 60.000 EUR (Drittmittel Frauenkliniken Graz und Aachen, 

SEF mit Unterstützung von Takeda, Jenapharm, Gedeon Richter, Storz)

• 2018: Auswertung Ergebnisse QS Endo Pilot

Formulierung Fragebogen QS Endo Follow-up

• 2018 und 2019: Aufbereiten der Daten zur Publikation QS Endo Real und Pilot

• 2020: Recherche der Fundraising-Optionen QS Endo Study

Abgleich des Fragebogens mit künftiger S2k-Leitlinie

Anfertigung von Abstracts (OEGGG, DGGG)

• 2024: Finalisieren und Einreichen Publikation QS Endo Pilot (operative Daten), 

Finalisierung des Fragebogens für QS Endo Study, Recherche Fundraising 

QS Endo Study, Anfertigung Projektskizze für Drittmittelgeber

12.02.24

AG QS Endo am Weißensee
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Publikationen

J Reproduktionsmed Endokrinol 2017: Vorstellung QS Endo
Endo aktuell 2/2017: Vorstellung der Studie
Endo aktuell 1/2019: QS Endo Real
Endo aktuell 2/2019: QS Endo Pilot
GebFRa 2020: QS Endo Real
GebFra 2023: QS Endo Pilot (Anamnese, Diagnostik)
Submitted 2024: QS Endo Pilot (Operation)
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