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Die Endometriose: eine wandelbare, aggressive
Erkrankung der Frau im gebarfahigen Alter.

,Das Chamaleon in der Frauenheilkunde*

Hintergrund

Bei der Endometriose handelt es sich um das Vorkommen
gebarmutterschleimhautahnlichen Gewebes aulierhalb
der Gebarmutterhohle. Dieses Gewebe kann sich in ver-
schiedenen Bereichen (z. B. kleines Becken, Bauchhohle)
absiedeln und durch sein zyklusabhangiges Wachstum
das umliegende Gewebe oder Organe zerstoren. Etwa
10 % aller gebarfahigen Frauen leiden an einer Endome-
triose.

Beschwerdebild

Aber auch unspezifische Beschwerden kénnen bei den
Betroffenen auftreten, wie Rlickenschmerzen, chronische
Darmbeschwerden, Schmierblutungen, Ubelkeit und Er-
brechen, Kopfschmerzen, chronische Erschopfung. Der
haufigste Ausloser fir einen Arztbesuch ist bei betrof-
fenen Frauen ein unerfillter Kinderwunsch, denn eine
Befruchtung ist oft durch das destruktive Wachstum der
Endometrioseherde, durch Verwachsungen und hormo-
nelle Dysregulation nicht moglich.

Diagnose

Therapie

Die Symptome der Erkrankung sind sehr komplex und
vielseitig. Die Hauptbeschwerden sind:

+ Regelschmerzen (Dysmenorrhoe)
- Starke Blutungen (Hypermenorrhoe)

+ Chronisch wiederkehrende regelmaRige oder
unregelmaRige Unterbauchschmerzen

« Schmerzen beim Geschlechtsverkehr
(Dyspareunie)

+ Schmerzen beim Stuhlgang (Dyschezie)
oder beim Wasserlassen (Dysurie),
meist zyklisch

Um den Verdacht einer Endometriose zu bestatigen,
muss man eine Bauchspiegelung (Laparoskopie) durch-
fuhren, das erkrankte Gewebe entfernen und durch
einen Pathologen mikroskopisch untersuchen lassen.
Bildgebende Verfahren, wie Ultraschall oder MRT, konnen
zusatzliche Informationen liefern, aber nicht die Diagnose
sichern.

Der wichtigste Bestandteil der Endometriosetherapie
ist die operative Entfernung aller sichtbaren Endome-
trioseherde.

Dies wird meistens minimal-invasiv mittels Laparo-
skopie durchgefuhrt. Gelegentlich und bei sehr fort-
geschrittenen Erkrankungen ist das Hinzuziehen von
Facharzten anderer Fachdisziplinen, wie Urologie oder
Viszeralchirurgie, erforderlich.

Nach einer erfolgreichen operativen Entfernung aller
Endometrioseherde ist eine hormonelle Therapie sinn-
voll. Bei Frauen ohne Kinderwunsch werden dafuir spe-
zielle Hormonpraparate angewendet. Bei bestehen-
dem Kinderwunsch sollte eine Mitbetreuung durch
ein zertifiziertes Kinderwunschzentrum erfolgen.

Da die Endometriose eine hormonbedingte Erkran-
kung ist, kann sie bis zu den Wechseljahren immer
wiederkehren. Gelegentlich sind Folgeeingriffe oder
erneute hormonelle Behandlungen unabdingbar.
Nach den Wechseljahren jedoch wachsen die Endo-
metrioseherde (bis auf Einzelfalle) nicht mehr. Sinnvoll
istes deshalb, in den Wechseljahren auf eine Hormon-
ersatztherapie zu verzichten.



