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Die weiblichen

Elileiter

Eierstock

Die Gebdrmutter

Von einer Endometriose am haufigsten befallen sind die
Gebarmutter, Eileiter, Eierstocke sowie das umgebende
Bauchfell.

Die Gebarmutter befindet sich im kleinen Becken direkt
hinter der Harnblase. Normalerweise hat sie die Form und
GroBe einer auf den Kopf gestellten Birne. In den beiden
oberen Ecken der Gebarmutter befinden sich die Offnungen
zu den beiden schlauchartigen Eileitern, die eine trichter-
férmige Offnung direkt in die Bauchhohle aufweisen. Die ca.
10 cm langen Eileiter sind von einer Schleimhaut ausgekleidet.
Normalerweise begegnen sich hier Eizelle und Samenfaden.
An der unteren Offnung der Gebarmutter befindet sich der
Muttermund mit dem Gebarmutterhalskanal.

Die Gebarmutter selbst ist innen mit einer Schleimhaut
(Endometrium) ausgekleidet, die sich im Verlaufe des 4-
wochigen Zyklusgeschehens durch Hormonveranderungen
aufbaut und, falls keine Schwangerschaft eintritt, wieder ab-
baut. Die Gebarmutterwand besteht aus quer verlaufenden
Muskelfasern, die sich unter dem Einfluss von bestimmten
Hormonen zusammenziehen kénnen. Der obere Anteil der
Gebarmutter sowie die Eileiter werden von einer sehr glatten
dunnen Haut Uberzogen, dem Bauchfell (Peritoneum). Das
Peritoneum bedeckt ebenfalls die Blase und den Mastdarm
und bildet zwischen den einzelnen Organen Taschen.
Hierbei ist der Raum zwischen Gebarmutter und Mastdarm
der tiefste Punkt im kleinen Becken (Douglas-Raum), in dem
sich Flssigkeit ansammeln kann. Die Gebarmutter wird von
den Sacrouterinbandern gehalten, zwei Gewebsstrangen,
die beidseits nach hinten zum Kreuzbein verlaufen.

Die Eierstocke

Rechts und links neben der Gebarmutter befinden sich die
beiden pflaumengroBen Eierstdcke, in denen in der ersten
Zyklushélfte ein Eiblaschen heranreift. Dies platzt in der
Mitte des Zyklus (Ovulation) und setzt die Eizelle frei. Die
Eizelle verlasst den Eierstock und wird von der trichter-
féormigen Offnung der Eileiter aufgefangen, so dass im
Eileiter eine Befruchtung erfolgen kann.



schimerzen

Der Zyklus der Frau

Der Monatszyklus ist ein durch Hormone (Botenstoffe)
perfekt gesteuertes System, das flr das Heranreifen von
Eizellen in den Eierstocken, den Eisprung und die Vorbe-
reitung der Gebarmutterschleimhaut auf die Einnistung
eines befruchteten Eies sorgt.

Die Zentrale fur die Steuerung der Vorgdnge ist das
Zwischenhirn. Uber den Botenstoff GnRH (Gonadotropin-
Releasing-Hormon) werden Befehle an die Hirnanhangdrise
(Hypophyse) erteilt, die daraufhin die Hormone LH (lu-
teinisierendes Hormon) und FSH (follikelstimulierendes
Hormon) freisetzt. Hierdurch wird das Heranreifen von
Eizellen in den Eierstocken sowie die Produktion der weib-
lichen Geschlechtshormone (Ostrogen und Progesteron)
gesteuert.

Unter dem Einfluss von Ostrogenen reift in der ersten
Zyklushalfte ein Eiblaschen heran (Follikelphase) und die
Gebarmutterschleimhaut baut sich auf. Etwa zwei Wochen
nach dem ersten Blutungstag im Rahmen eines
Menstruationszyklusses steigen die Ostradiolspiegel stark
an und fuhren zu einer Freisetzung von groBen Mengen LH.
Dadurch wird das Eibldschen zum Platzen gebracht
(Ovulation). Die Eizelle wird freigesetzt und die Ubrigen
Zellen werden zum Gelbkorper umgebildet. Dieser produ-
ziert nun Ostrogen aber auch Progesteron. Wird die Eizelle in
diesem Zyklus nicht befruchtet, stirbt der Gelbkorper nach 14
Tagen ab. In der zweiten Zyklushalfte (Lutealphase, nach der
Ovulation) kommt es unter dem Einfluss des Progesterons zu
einem Umbau, der die Schleimhaut auf die Einnistung einer
befruchteten Eizelle vorbereitet. Erfolgt keine Befruchtung,
wird das Gewebe wieder abgebaut und es kommt zur
Blutung mit AbstoBung der oberen Schleimhautschicht.

Die Krankheit

Kommt Gebarmutterschleimhaut (Endometrium) auBerhalb

der Gebdrmutter vor, so spricht man von Endometriose.
Endometrioseherde durchlaufen &hnliche zyklische Ver-
anderungen wie das normale Endometrium. Wahrend
jedoch die normale Gebarmutterschleimhaut bei der Regel-
blutung nach auBen ausgeschieden werden kann, ist bei
ortsfremden Ansiedlungen, meist innerhalb des kleinen
Beckens, ein AbflieBen des Blutes nach auBen nicht moglich.
Dadurch kénnen die Herde an GroBe zunehmen, es kann zu
neuen Absiedlungen, Zystenbildungen, Vernarbungen oder
Verwachsungen kommen.

Die Endometriose ist eine ernstzunehmende Erkrankung, die
im Laufe der Zeit immer weiter fortschreitet, wenn sie nicht
behandelt wird.
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Die Endometriose

Die Ursachen

Die Endometriose ist zwar seit mehr als 100 Jahren bekannt,

aber immer noch gibt es keine Theorie, die alle Phanomene,
die bei einer Endometriose beobachtet werden, erklaren
kann.

Bei der Transplantationstheorie geht man davon aus, dass
bei der Regelblutung nicht nur Blut nach auBen abflieBt,
sondern auch tber die Eileiter direkt in die freie Bauchhohle
gelangen kann (retrograde Menstruation). Da ja auch
Schleimhautreste mit abgestoBen werden, kénnen sich
diese unter bestimmten Voraussetzungen, die man jedoch

noch nicht genau definieren kann, im Bauchraum einnisten.
Eine Verschleppung von Schleimhaut kann jedoch auch
Uber die Blutbahn oder das Lymphsystem erfolgen oder im
Rahmen von Operationen vorkommen.

Eine zweite Theorie, die Metaplasietheorie, geht davon aus,
dass bei Patientinnen mit Endometriose die Umwandlung
von normalem Gewebe (z. B. Bauchfell) in einen verwandten
Gewebetyp (z.B. Gebarmutterschleimhaut), das von dem-
selben embryonalen Urgewebe abstammt, erfolgt ist. Dies
wurde z.B. erklaren, warum eine Endometriose auch in sehr
seltenen Fallen bei Mannern auftreten kann.

Des weiteren scheinen auch immunologische Faktoren bei
der Ausbildung einer Endometriose eine Rolle zu spielen.
Das Wachstum der Endometrioseherde wird durch
Ostrogene gesteuert, d.h. vor der Pubertat und nach der
Menopause kommt eine Endometriose nur noch sehr
selten vor.

Einige Untersuchungen haben ergeben, dass die Endo-
metriose familidr gehduft auftritt. Der genaue Vererbungs-
mechanismus ist jedoch bis heute nicht klar.



schmerzen

Die Beschwerden

Liegt eine Endometriose vor, so kénnen vielféltige Be-
schwerden auftreten, die aber nicht in jedem Fall alle vor-
kommen mussen.

Das Leitsymptom bei der Endometriose ist der Schmerz
wahrend der Regelblutung (Dysmenorrhoe), der jedoch
typischerweise schon 1 - 3 Tage vor der Blutung beginnt. Des
weiteren konnen je nach Lage der Endometrioseherde als
typische Symptome Schmerzen beim Geschlechtsverkehr
(Dyspareunie) und chronisch wiederkehrende Unterbauch-
schmerzen auftreten.

Endometriose kann oft durch Verwachsungen oder Herde
an den Eierstocken zur Unfruchtbarkeit fihren, ohne dass
eine Schmerzsymptomatik besteht.

Endometrioseherde, die in den Darm oder die Blase hinein-
wachsen, kénnen zu Schmerzen bei der Darmentleerung
bzw. beim Wasserlassen sowie zu Blutbeimengungen im
Stuhl oder Urin fuhren.

Es sollte nicht unerwahnt bleiben, dass die Auspragung der
Endometriose nicht unbedingt in Zusammenhang mit der
Starke der Schmerzen steht. Vielmehr kénnen schon sehr
kleine Herde (z.B. auf dem Bauchfell) sehr starke Schmerzen
verursachen, wahrend Frauen mit groBen Herden oder
Endometriosezysten keinerlei Beschwerden haben.
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Die Erkennung

Als erstes sollte ein ausfuhrliches Gesprach mit lhrem
Frauenarzt/lhrer Frauenarztin stattfinden, in dem Sie tGber
alle oben angefuhrten Symptome, die bei Ihnen zutreffend
sind, berichten sollten. Danach ftihrt Ihr Arzt eine frauen-
arztliche Spiegel- und Tastuntersuchung durch, die weitere
Hinweise auf eine Endometriose liefern kann.

Bei der Spiegeluntersuchung werden das hintere Scheiden-
gewodlbe sowie der Muttermund untersucht. Die Tast-
untersuchung gibt lhrem Arzt Auskunft Gber die GroBe
und die Lage der Gebadrmutter und Uber Zysten an den
Eierstocken. Druckschmerzen im Bauchraum oder tastbare
Schwellungen sind dabei Hinweise auf eine Endometriose.
Durch die gleichzeitige Untersuchung mit zwei Fingern von



Scheide (Vagina) und After (rektovaginale Untersuchung)
aus, kann der Raum zwischen Scheide und Mastdarm
(Rektum) beurteilt werden.Wenn sich der Verdacht auf eine
Endometriose durch die Tastuntersuchung festigt, wird
in der Regel zusatzlich eine Ultraschalluntersuchung des
Unterbauches (kleinen Beckens) durchgefthrt. Dies kann
durch die Bauchdecke oder mit speziellem Schallkopf
auch durch die Scheide erfolgen. So lassen sich Form und
GroBe der Gebarmutter prifen, aber auch Zysten an den
Eierstocken oder Verdickungen der Eileiter erkennen.

Die beschriebenen Symptome und Untersuchungen kénnen
alle gemeinsam einen Verdacht auf eine Endometriose er-
harten, letztlich bestatigen, dass es sich tatsachlich um eine
Endometriose handelt kann jedoch nur die Aufarbeitung
von suspektem Gewebe. Hierzu muss lhr Arzt eine
Bauchspiegelung durchfuhren.

Eine Bauchspiegelung (Laparoskopie) erfolgt fast immer
in Vollnarkose. Dabei wird durch einen kleinen Einschnitt
(ca. 2 cm) in der Nabelgrube zunéchst CO5 in die Bauch-
hohle geblasen, um die Bauchdecke vom Darm abzuheben
und so eine bessere Ubersicht des kleinen Beckens zu
bekommen. Durch ein stabférmiges Gerat kann der Arzt die
Bauchhohle unter Licht eingehend betrachten. Uber einen
zweiten Einschnitt an der Schamhaargrenze wird ein weiterer
Stab eingefuhrt, um die inneren Organe fur eine grindliche
Untersuchung bewegen zu kénnen. Uber diese Einstiche
lassen sich auch chirurgische Instrumente einfuhren, die es
z.B. erlauben, von verdachtigen Stellen eine Gewebeprobe
zur Abklarung einer Endometriose zu entnehmen. Im
Rahmen der Bauchspiegelung kénnen jedoch auch schon
Endometrioseherde beseitigt oder z.B. Verwachsungen
gelost werden.
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Die Behandlung

Fur die Behandlung stehen je nach Behandlungsziel
verschiedene Therapien zur Verfligung:

O zur Linderung der Beschwerden
—> Schmerzmittel

O zur Austrocknung der Endometriose
—> Hormontherapie

O zur Entfernung der Endometrioseherde
—> operative Therapie

Eine Endometriose ist jedoch in der Regel nur durch
Entfernung der Gebarmutter und der Eierstocke vollstan-
dig und dauerhaft heilbar. Oft treten langere Zeit nach
einer Behandlung wieder neue Endometrioseherde auf. In
den meisten Fallen geht es daher darum, einen Zustand



herbeizufiihren, indem die Patientinnen Uber ldngere Zeit
beschwerdefrei sind bzw. die Fruchtbarkeit verbessert
werden kann, wenn ein Kinderwunsch besteht.

Zur Besserung der Beschwerden kdnnen auch alternative
Heilmethoden, die den Kérper und seine Funktionen ins
Gleichgewicht bringen, bzw. die Selbstheilungskrafte
aktivieren, beitragen.

Da zur Diagnosestellung der Endometriose eine Bauch-
spiegelung notig ist, sollte im Rahmen einer Untersuchung
auch gleich eine operative Sanierung, d.h. weitgehende
Zerstérung von Endometrioseherden erfolgen. Hier stehen
verschiedene Techniken wie Verdampfung oder Verkochung
mit Hochfrequenzstrom, Laser oder Hitze oder Entfernung
durch Schnitte mittels Skalpell zur Verfigung. Es ist wichtig,
hierbei das gesunde Gewebe zu schonen, aber mdglichst
viele Herde zu beseitigen.

Je nach Ausdehnung der Endometriose sollte im Anschluss
an die Operation eine medikamentése Nachbehandlung in
Form einer Hormontherapie erfolgen.

Hormontherapie

Eine Hormontherapie kann entweder mit Gestagenen
(Gelbkérperhormon) oder mit GnRH-Analoga (ahnlich dem
nattrlichen Gonadotropin-Releasing-Hormon, GnRH) er-

folgen.

a) Gestagene

Gestagene, und hier in erster Linie das Progesteron, ha-
ben einen wachstumshemmenden Einfluss auf die Gebar-
mutterschleimhaut und damit auch auf die Endometriose-
herde, wenn sie Uber langere Zeit angewendet werden.
Zusatzlich wird durch eine ausreichende hohe Dosierung
der Gestagene die Eireifung behindert, d.h. dass auch die
Ostrogenbildung unterdriickt wird. Die Monatsblutungen
bleiben als Folge davon aus.

Bei einer Behandlungsdauer von ca. 6 Monaten wird eine
Verbesserung der Schmerzsymptomatik beobachtet. Bei
ausreichend hoher Dosierung kommt es auch zur Ruck-
bildung der Endometrioseherde. Als Nebenwirkungen
kénnen in erster Linie Zwischenblutungen, Depressionen,
Gewichtszunahme und Odembildungen auftreten.

b) GnRH-Analoga

GnRH-Analoga unterbinden die Wirkung des GnRH und
fihren so Uber eine Verminderung der LH- und FSH-
Produktion nach ca. 2—3 Wochen auch zur Verminderung
der Ostrogenproduktion. Durch den Ostrogenentzug
kommt es zu einer Austrocknung der Endometrioseherde.
Im ersten Spritzenzyklus tritt noch einmal eine Hormon-
entzugsblutung auf, im weiteren Verlauf bleibt bei den
meisten Frauen die Monatsblutung aus. Eine 6-monatige
Therapie mit GnRH-Analoga fuhrt zur deutlichen Senkung
der subjektiven Beschwerden (Schmerzen) sowie zu ei-
ner Rickbildung der Endometrioseherde. GnRH-Analoga



stehen als Nasenspray oder als Depotpraparate, die als 1-
bzw. 3-Monatsdepot unter die Haut gespritzt werden, zur
Verfiigung. Als Folge der niedrigen Ostrogenspiegel kénnen
unter der Therapie z. B. Hitzewallungen, vermehrte SchweiB-
ausbriche, Verminderung des sexuellen Verlangens, Stim-
mungsschwankungen und Kopfschmerzen auftreten. Diese
Begleiterscheinungen werden jedoch in der Regel gut toleriert.
Nach Beendigung der Therapie mit GnRH-Analoga ist nach
ca. 2-3 Monaten der normale Zyklus wieder hergestellt.

Zur Behandlung der durch den Ostrogenentzug bedingten
Begleiterscheinungen der GnRH-Analoga-Therapie (ins-
besondere Hitzewallungen, aber auch eventuelle Ver-
minderung der Knochendichte) stehen so genannte ,, Add-
back-Schemata” zur Verfigung.

Hierzu wird ein Gestagen oder eine niedrig-dosierte Ostrogen-
Gestagen-Kombination verabreicht, die jedoch den thera-
peutischen Effekt der GnRH-Analoga-Therapie in Bezug
auf die Endometriose nicht beeintrachtigt. Eine Add-back-
Therapie sollte in den Fallen eingesetzt werden, in denen
eine verlangerte GnRH-Analoga-Gabe (Uber 6 Monate
hinaus) oder eine Wiederholungsbehandlung notwendig
ist. Der Abbau der Knochendichte Uber einen Zeitraum von
6 Monaten Therapie ist jedoch in der Regel unproblematisch
und nach Ende der Therapie baut sich der Knochen wieder auf.

it

Schlussbetrachtung

Die Endometriose ist eine Erkrankung die recht viele, und
vor allem auch junge Frauen betrifft und die in sehr en-
gem Zusammenhang mit dem eigenen ,Frausein” steht.
Probleme wie Unfruchtbarkeit, Schmerzen beim Ge-
schlechtsverkehr und daraus folgende sexuelle Unlust
konnen mit Verlust des Selbstwertgefuhls und Schuld-
geflhlen gegentber dem Partner verknlUpft sein. Diese
Probleme kann man jedoch erfolgreich angehen.

Die typischen Symptome, die in dieser Broschiire beschrieben
sind, geben bereits deutliche Hinweise auf eine Endometriose.

In jedem Fall sollten Sie sich vertrauensvoll an Ihren Arzt
wenden, denn nur eine frihzeitige Erkennung und eine
konsequente Behandlung der Endometriose fihrt Sie auf
einen Weg, mit der Krankheit und den damit verbundenen
Beschwerden umgehen zu kénnen.



Informationen

Eine unabhangige Beratung aus eigener Betroffenheit,
emotionale Unterstitzung und individuelle Begleitung
bei der Krankheitsbewéltigung sowie Informationen zu
Selbsthilfegruppen erhalten Sie bei der

Endometriose-Vereinigung Deutschland e.V.
Bernhard-Goring-Strafle 152

D-04277 Leipzig

Telefon 0341/3 06 53 04

E-Mail: info@endometriose-vereinigung.de
www.endometriose-vereinigung.de

Weitere Informationen sowie die Maoglichkeit, sich mit
betroffenen Frauen auszutauschen oder Kontakt mit
Endometriosespezialisten aufzunehmen, finden Sie auf der

Internetseite der

Europdischen Endometriose Liga e.V.
Baumfalkenweg 4

D-22397 Hamburg

Telefon 040/64 2086 02

Telefax 040/642086 01

E-Mail: info@endometriose-liga.eu

www.endometriose-liga.eu

Notizen




