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Sehr geehrte Patientin,

mit diesem Flyer mochten wir Ihnen einige
wichtige Informationen Uber das Krankheits-

bild der Endometriose geben.

Was ist Endometriose?

Der Begriff Endometriose ist vom Wort ,,Endometrium”
(Gebarmutterschleimhaut) abgeleitet. Bei der Krankheit
Endometriose findet man diese Schleimhaut jedoch auch
auBerhalb der Gebdrmutter. Haufig finden sich Endometriose-
herde im kleinen Becken, z.B. an den Eierstocken, am Bauchfell
und den Gebarmutterbandern. Eine sogenannte Adenomyose
bezeichnet das Auftreten von Endometrioseherden in der
Gebarmuttermuskulatur. Aber auch ein Befall von Blase, Darm
oder anderen Organen wie z.B. der Lunge ist mdglich. Da diese
Herde auch auf hormonelle Anderungen im Menstruations-
zyklus reagieren kommt es zu zyklusabhangigen Schmerzen.
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Wie haufig ist Endometriose?

Endometriose ist in der Bevolkerung nur wenig bekannt,

tritt aber sehr haufig auf. Etwa 10 Prozent aller Frauen
zwischen 15 und 45 Jahren sind betroffen. Dennoch vergehen
oft mehrere Jahre, bis die richtige Diagnose gestellt wird.

Was sind die Ursachen?

Die Ursachen der Endometriose sind wissenschaftlich noch nicht
vollstandig geklart. Es gibt verschiedene Theorien, jedoch gibt
es keine, die alle Phanomene erkldren kann. Unter anderem
werden genetische Faktoren vermutet, da die Endometriose
familiar gehauft auftritt.

Welche Beschwerden treten auf?

Das Leitsymptom der Endometriose sind starke Schmerzen vor
oder wahrend der Menstruation. Haufig klagen betroffene
Frauen auch Uber Schmerzen beim Geschlechtsverkehr, Ricken-
schmerzen oder Blutungsstérungen. Aber auch Schmerzen
beim Wasserlassen oder bei der Darmentleerung sind méglich.
Sehr haufig besteht gleichzeitig eine Unfruchtbarkeit.

Oft besteht kein Zusammenhang zwischen dem Schweregrad
der Endometriose und dem AusmalB der Beschwerden.

Wie wird Endometriose diagnostiziert?

An erster Stelle steht ein ausfihrliches Gesprach mit einem/-er
Arzt/Arztin. AnschlieBend wird eine frauendarztliche Spiegel- und
Tastuntersuchung durchgefuhrt. Mittels vaginalem Ultraschall
kénnen Endometriosezysten, sog. Schokoladenzysten, erkannt
werden. Die Sicherung der Diagnose kann jedoch nur durch
eine Bauchspiegelung (Laparoskopie) erfolgen. Hierbei werden
die Endometrioseherde von einem erfahrenen Operateur
klassifiziert und Gewebeproben zur feingeweblichen Unter-
suchung entnommen.

Wie kann Endometriose behandelt werden?
Die primare Therapie nach Feststellung der Endometriose ist
die Entfernung mdglichst aller Endometrioseherde noch in der
gleichen Operation als minimal-invasiver Eingriff per Bauchspie-
gelung. Bei Befall von Nachbarorganen mussen zum Teil auch
ausgedehntere Operationen erfolgen. Ein weiteres Ziel ist es,
Folgeerscheinungen wie Vernarbungen oder Verwachsungen,
zu verhindern bzw. zu entfernen. Je nach Auspragung der
Endometrioseherde sollte im Anschluss an eine Operation eine
medikamentdse Behandlung erfolgen.

Da es sich bei der Endometriose um eine hormonabhéngige
Erkrankung handelt, wird eine spezielle gelbkdrperhormon-
haltige Pille verschrieben. Diese hat einen wachstumshem-
menden Einfluss auf die Gebdrmutterschleimhaut und damit
auch auf die Endometrioseherde. Auch die Einlage einer
Hormonspirale in die Gebarmutter hat sich als effektiv erwiesen.
Bei ausgepragten Befunden muss voribergehend die
komplette Ostrogenproduktion im Kérper unterbunden werden
(sog. ,Kinstliche Wechseljahre”). Durch den Ostrogenentzug
kommt es zur Austrocknung der Endometrioseherde.

Eine beschwerdezentrierte Therapie erganzt die Behandlung.
Fur eine Erleichterung der Beschwerden stehen verschiedene
Schmerzmittel zur Verfigung. Viele betroffene Frauen
profitieren auch von komplementaren Behandlungsméog-
lichkeiten. Hierzu zahlen Naturheilkunde, Homoopathie,
Traditionelle chinesische Medizin (TCM), Bewegungstherapie
und Psychotherapie.

Eine Endometrioseerkrankung ohne Beschwerden erfordert
auch keine Behandlung, auBer bei Funktionseinschrankung
von Nachbarorganen oder unerfilltem Kinderwunsch.

Endometriose und Unfruchtbarkeit
Endometriose ist haufig mit Unfruchtbarkeit assoziiert. Etwa
die Halfte aller Frauen mit unerfilltem Kinderwunsch ist von
Endometriose betroffen. Die genauen Mechanismen sind
noch unklar. Auch treten haufiger Fehlgeburten auf. Wenn
keine Schwangerschaft auf nattrlichem Weg eintritt, kénnen
MaBnahmen der kinstlichen Befruchtung die Erfolgsaus-
sichten auf eine Schwangerschaft erhéhen.

Kann Endometriose geheilt werden?
Endometriose ist eine chronische Erkrankung, die unbe-
handelt haufig weiter fortschreitet. Bisher gilt Endometriose
als nicht vollstandig heilbar weil sie haufig wiederkehrt.
Durch eine gezielte Behandlung kénnen jedoch Beschwerden
vollstandig verschwinden und die Fruchtbarkeit betroffener
Frauen verbessert werden.



