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VORWORT

e Endometriose ist eine gutartige Frauenkrankheit, die in jedem
Alter nach der ersten Regelblutung auftreten kann!

e Die biochemischen und psychologischen Ablaufe und Zusam-
menhange der Erkrankung sind noch nicht wissenschaftlich
ausreichend erforscht.

e Die Ursachen, die zur Endometriose fuhren, sind noch unbe-
kannt, und wie sie entsteht, ist nur teilweise geklart.

e Ein nicht unbedeutender Teil aller Endometriosen ruft uberhaupt
keine Beschwerden hervor.

e Umfangreich untersucht wurde, wie eine Endometriose fort-
schreitet und Krankheitssymptome hervorruft.

e Die Erkrankung, die das Zellgewebe der Organe der Bauchhoh-
le, aber auch anderer Organe befallen kann, verursacht nicht
vorhersehbare Beschwerden unterschiedlichster Qualitat.

 Endometriose spielt sich dabei nicht nur im biologischen, son-
dern auch im sozialen Leben von Frauen ab. Denn eine Frau, die
[angere Zeit an chronischen Schmerzen leidet, verandert sich.

Im Umgang mit Endometriose ist eine ganzheitliche Sicht notwen-
dig, die die Lebensqualitat und nicht nur das »Funktionieren« beruck-
sichtigt. Durch mehr Wissen und Kompetenz kdnnen Frauen lernen,
mit einer chronischen Endometriose gut zu leben und sich eine opti-
male Behandlung zu sichern.

Die Endometriose ist eine komplexe Erscheinung, die einerseits fur
die betroffene Frau ohne jegliche Bedeutung sein kann, andererseits
aber eine extrem belastende Erkrankung mit weitreichenden Folgen
fur das korperliche und seelische Befinden darstellen kann. Obwohl
eine der haufigsten gutartigen gynakologischen Erkrankungen, ist das
Wissen Uber die Endometriose noch unzureichend.

Bei der Lekture dieses Buches werden Sie als Betroffene feststellen,
dass es fur viele Faktoren, Einflusse und Wirkmechanismen, die bei
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der Entstehung, dem Fortschreiten und dem Verlauf der Endometri-
ose eine Rolle spielen, noch keine abschlieffend befriedigenden me-
dizinischen Erklarungen gibt. Die Medizin kann aber aufgrund des
heutigen Wissensstandes aus unterschiedlichen erprobten Therapie-
konzepten die fur den individuellen Fall bestmogliche Behandlungs-
form anbieten. Denn jede Endometriose ist anders. Unterschiedliche
Auspragungen und Verlaufsformen der Endometriose, aber auch indi-
viduelle Bedurfnisse der Betroffenen — je nach Lebensgeschichte und
Lebenssituation — machen diese individuelle Behandlungsstrategie
notig.

Dieses Buch gibt lhnen einen Uberblick uber die derzeitig wich-
tigsten Erkenntnisse aus der Endometrioseforschung und die daraus
entwickelten Therapiekonzepte, die ausfuhrlich beschrieben werden.
Die unterschiedlichen Verfahren stehen dabei nicht konkurrierend,
sondern erganzend zueinander, damit sich Betroffene Uber das ganze
Spektrum moglicher Hilfen informieren konnen. Denn eine informierte
Patientin kann entscheidend dazu beitragen, gemeinsam mit den be-
handelnden Experten und Expertinnen sich die fur ihre Endometriose
optimale Therapieform zu sichern.

Jorg Keckstein
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WESEN UND ENTSTEHUNG DER
ENDOMETRIOSE

Endometriose — eine réitselhafte Erkrankung

Die Endometriose ist eine ratselhafte und sehr komplexe Erkran-
kung, deren Entwicklung und Fortschreiten nur unvollstandig geklart
sind und deren Ursache bis heute unbekannt ist. Geschatzt wird, dass
etwa sieben bis 15 Prozent der weiblichen Bevolkerung wahrend der
Phase der Geschlechtsreife eine Endometriose haben. Offensichtlich
ist die Endometriose aber nur bei einem Teil der betroffenen Frauen
aktiv, indem sie Beschwerden verursacht, fortschreitet und Organe
und Organfunktionen zerstort. In den anderen Fallen ist sie nur ein be-
deutungsloser Zufallsbefund, der vom korpereigenen Abwehrsystem
inaktiviert wurde.

Neuere Untersuchungen Uiber die Beziehungen von Endometriose
und ungewollter Kinderlosigkeit, spontanen Fehlgeburten, Storungen
in der Hormonproduktion der Eierstocke, entzindlichen Reaktionen
im kleinen Becken und Veranderungen in der Immunabwehr fuhrten
dazu, dass zumindest Detailbereiche dieser Erkrankung besser ver-
standen werden.

Hauptsachlich hangt die Entwicklung einer Endometriose von den
vor Ort herrschenden Bedingungen im kleinen Becken ab. Durch Sto-
rung dieses sogenannten lokalen Milieus konnen Zellen veranlasst
werden, unordentlich zu wachsen, sich unkontrolliert zu verandern
und dadurch gesunde Strukturen zu schadigen. Entscheidend fur das
Fortschreiten der Erkrankung ist, dass sich zunachst kleinste Absie-
delungen von endometrialem Gewebe kontinuierlich ausdehnen,
wodurch zunehmend die Organe des kleinen Beckens und auch des
Bauchraumes befallen werden. Auch ein ungleichmaliges fortschrei-
tendes Ausbreiten Uber Lymphwege und BlutgefalSe ist moglich, wenn
Endometriosegewebe durch diese Kanalsysteme (ahnlich wie Toch-
tergeschwiilste bei Krebserkrankungen) an weiter entfernt liegende
Organe verschleppt wird.
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Die von Frau zu Frau individuell unterschiedlichen Verande-
rungen der Endometrioseherde, die durch unterschiedliche Wachs-
tumsgeschwindigkeit, aber auch spontane Ruckbildungsvorgange
gekennzeichnet sind, werden zwar entscheidend von den Hormonen
der Eierstocke beeinflusst, diese sind aber nicht die Ursache fur die
Entstehung der Erkrankung.

Neben den Hormonen sind weitere Faktoren von Bedeutung:

e Lokale Ernahrungsbedingungen, wie die Versorgung mit Blut-
gefalRen

¢ EntzUndliche Begleitreaktionen

e Vernarbungen und Abkapselungen des Bindegewebes

e Verschlechterung der Blutversorgung,

¢ Immunologische Prozesse

Hauptsachlich wird der individuelle Verlauf der Erkrankung vom
Wachstumstyp des Endometrioseherdes sowie von den Hormonre-
zeptoren der Endometriosezellen beeinflusst. Diese charakteristi-
schen Merkmale bestimmen auch die individuellen Erfolgschancen
der jeweiligen Behandlung.

Vergleichende Untersuchungen haben gezeigt, dass zwischen der
Schleimhaut in der Gebarmutter (Endometrium) und der versprengt au-
Rerhalb der Gebarmutter entwickelten Schleimhaut (Endometriose) er-
hebliche Unterschiede in ihrer Struktur, im Reifegrad der Zellen sowie
dem Gehalt an Hormonrezeptoren bestehen. Daraus lasst sich ablei-
ten, dass das Wachstum und auch die Ruckbildung einer Endometriose
nicht nur einfach von den Hormonen abhangen, sondern hauptsach-
lich von den Eigenschaften der Zelle selbst bestimmt werden.

Entstehung der Endometriose
Als Endometriose werden gebarmutterschleimhautahnliche Dru-

senstrukturen einschliefSlich des zellreichen umgebenden Stutzgewe-
bes (zytogenes Stroma) bezeichnet, die an unnaturlichen, auRerhalb

L Entstehung der Endometriose s

der Gebarmutterhdhle gelegenen Stellen vorkommen. Sie ist eine der
haufigsten gynakologischen Erkrankungen und kann sich in jedem Al-
ter nach der ersten und bis zur letzten Regelblutung bilden.

Um die unterschiedlichen Beschwerdekomplexe und die verschie-
denen Effekte der Behandlungsprinzipien zu verstehen, muss man sich
klarmachen, dass wissenschaftlich exakte Daten Uber die detaillierten
biochemischen und physiologischen Ablaufe dieser Erkrankung rela-
tiv durftig sind.

Welche Ursachen zur Endometriose fuhren, ist unbekannt.
Wie eine Endometriose entsteht, ist nur teilweise geklart. Keines
der bisherigen Erklarungsmodelle liefert dafir eine ausreichend
schlussige Antwort.
Welche Faktoren und ursachlichen Zusammenhange die indi-
viduell unterschiedliche Entwicklung einer Endometriose, ihr
Wachstum, ihre Auspragung und den Verlauf bestimmen, kann
ebenfalls nur unzureichend erklart werden. Fest steht, dass die
Entwicklung hauptsachlich von den Bedingungen im kleinen
Becken abhangig ist und in jedem Fall genetische, hormonelle,
immunologische und mechanische Faktoren eine Rolle spielen.
¢ Wie eine Endometriose sich ausbreitet, fortschreitet und Krank-
heitssymptome hervorruft, ist umfangreich untersucht worden.
e Warum aber manche Frauen trotz Vorliegen einer Endometriose
keinerlei Beschwerden haben, ist ebenfalls unklar.

Die wichtigsten Erklarungsmodelle
Der ruckwartige Menstruationsfluss (Transplantation)

Die zurzeit am weitesten akzeptierte Theorie, wie Endometriose
entsteht, ist die sogenannte Transplantation (Sampson'). Sie besagt,
dass lebensfahige Gebarmutterschleimhaut wahrend der Periodenblu-
tung ruckwarts durch die Eileiter in das kleine Becken transportiert
wird. Gunstige Erndhrungsbedingungen im Bauchfellbereich des klei-
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nen Beckens fuhren dazu, dass sich diese Zellfragmente einnisten und
damit eine Endometriose entsteht.

Klinische und experimentelle Untersuchungen bestatigen, dass
sich im abgestofRenen Menstruationsblut lebensfahige Gebarmutter-
schleimhaut findet? und dass Endometriumzellen fahig sind, sich am
Bauchfell festzusetzen und dort zu wachsen (sowohl bei Tieren als
auch beim Menschen nachgewiesen?.

Nachgewiesen wurde auch, dass die vom Eierstock gebildeten
Hormone Ostrogen und Gelbkorperhormon das Wachstum dieser Ab-
siedelungen (Implantate) fordern.*

Neueren Beobachtungen zufolge scheint der rickwartige Menstru-
ationsfluss durch die Eileiter (retrograde Menstruation) ein naturliches
Phanomen zu sein, bei dem die Endometriumteile durch die Eileiter in
die Bauchhohle gelangen mussen.®

Dieses Erklarungsmodell der Transplantation erklart jedoch nicht,
warum Endometrioseherde auferhalb des Bauchraumes vorkommen
und wie ein Aussaen der Endometriose durch Lymphwege und Blut-
gefalSe als »gutartige« Metastasen moglich ist.

Einzelfallberichte Uber Endometriose bei Frauen, die nie eine Peri-
odenblutung gehabt haben oder bei denen durch eine Entwicklungs-
storung die Gebarmutter nicht angelegt ist, wohl aber die Eierstocke
und Eileiter (Mayer-Rokitansky-Kuster-Syndrom), sind ebenfalls nicht
durch diese Theorie zu erklaren. Gegen diese Theorie spricht auch
eine Endometriose bei Mannern, denen aufgrund einer Krebserkran-
kung Prostata und Hoden entfernt wurden und die eine lang dauernde
Ostrogenbehandlung erhielten.

Die Metaplasie

Die zweite wichtige Gruppe erklart die Entstehung einer Endome-
triose damit, dass sich Zellen mittels der komplexen Informationen,
die der Chromosomensatz jeder Zelle enthalt, zu speziellen Gewe-
bestrukturen entwickeln konnen. Durch unterschiedliche Faktoren,
wie z. B. Infektionen, hormonelle Ungleichgewichte oder Storungen
des Immunsystems, wird das Coelomkeimblatt (Gewebeschlauch, aus

L Entstehung der Endometriose Il

dem sich die inneren Organe entwickeln) wiederholt gestort und ge-
reizt, weshalb sich die Coelomzellen in Endometriosegewebe umfor-
men.

Um die klinische Vielfalt durch ein einheitliches Konzept erklaren
zu kdnnen, wurde eine Kombination aus diesen beiden Haupttheorien
vorgeschlagen. Die wahre Ursache fur die Entstehung einer Endome-
triose bleibt aber bis heute unbekannt.

Die Bedeutung des Immunsystems

Tierexperimentelle und klinische Untersuchungen wahrend der
letzten Jahre lassen einen Zusammenhang zwischen Endometriose
und Storungen des Immunsystems vermuten.” So zeigte sich sowohl
bei Rhesusaffen als auch bei Menschen mit einer deutlichen Endome-
triose eine Veranderung der Immunreaktion, so z. B. eine veranderte
Abwehrreaktion durch Eiweifstoffe.?

Andererseits finden sich auch Hinweise, dass durch eine Endome-
triose die Bildung von Antikorpern ausgelost wird. Die Daten sind aber
noch luckenhaft und bedurfen einer systematischen Untersuchung.

Folgende mogliche Zusammenhange werden derzeit diskutiert:

Da durch zuruckflieRende Menstruation die abgestoBenen Endo-
metriumgewebeteile naturlicherweise in das kleine Becken gelangen,
mussen diese durch korpereigene Abwehr beseitigt werden. Das Im-
munsystem und vor allem die Makrophagen (spezielle weifie Blut-
korperchen, die aufgrund ihrer Fresseigenschaften andere Zellen
zerstoren) kontrollieren diesen Prozess. Bei einem speziellen Defekt
der Immunabwehr gegeniiber den Zellen des eigenen Endometriums
fuhrt diese Storung dazu, dass das Endometriumgewebe im kleinen
Becken Uberlebt und sich diese Zellen in das Bauchfell einnisten, wo-
durch eine Endometriose entsteht.

Da dieser Defekt in der Immunabwehr qualitativ und quantitativ
unterschiedlich sein kann, lassen sich die Unterschiede im Fortschrei-
ten und in der Schwere einer Endometriose sowie in deren Auswir-
kungen erklaren. In dieses Bild einer genetisch bedingten Storung der
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Immunabwehr passen auch die Haufigkeit innerhalb einer Familie
und das erhodhte Erkrankungsrisiko bei Verwandten ersten Grades. Die
Ansiedlung von Endometriumgewebe konnte auch dadurch bedingt
sein, dass durch zu haufige oder zu starke Menstruation das eigentlich
intakte Abwehrsystem Uberfordert ist.

Die Rolle der Gebarmutterschleimhaut (Endometrium)

Aktuelle Untersuchungen (Leyendecker®) stutzen das Konzept,
dem zufolge die eigentliche Ursache einer Endometriose in den
Veranderungen der Gebarmutterschleimhaut zu suchen ist, sodass ent-
wicklungsfahige Stammzellen unabhangig von der Menstruation durch
die Eileiter wie mit einer Rohrpost ins kleine Becken transportiert wer-
den. Diese wachstumsfreudigen Stammzellen nisten sich im Bauchfell
ein und bilden erste Endometrioseherde. Die verminderte Fruchtbarkeit
bei Endometriosepatientinnen erklart sich dann so, dass die Einnistung
des befruchteten Eies und die Entwicklung der Nachgeburt in der
krankhaft veranderten Gebarmutterschleimhaut gestort sind.

Unabhangig davon, welche Entstehungsursache eine Endometri-
ose hauptsachlich hat, spielen auf alle Falle genetische, hormonelle,
immunologische und mechanische Faktoren eine Rolle.

Die typischen Erscheinungsbilder der
Endometriose

Die typischen Erscheinungsbilder einer Endometriose helfen dabei,
den Verlauf der Krankheit und die krankheitsbedingten Veranderungen
an den Organen zu verstehen:

e wie sie sich dem Auge darstellen (Makroskopie),

¢ wie sie unter dem Mikroskop beobachtet werden (Mikroskopie),

e welche funktionellen Aktivitaten (Biochemie) die Endometri-
oseherde haben; d. h., welche Stoffwechselvorgange in den
Absiedelungen ablaufen und wie die natirlichen Stoffwechsel-
vorgange der befallenen Organe beeinflusst werden.
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Das Erscheinungsbild, wie es sich dem Auge darstellt

Der makroskopische Aspekt der Endometrioseherde variiert in Form
und Farbe. Meistens sind sie dunkelrot bis blauschwarz oder auch dun-
kelbraun gefarbt. Aber selbst hellbraune bis gelbe Absiedelungen (Im-
plantate) sind charakteristisch. Sie wachsen entweder polypartig von
dem Bauchfell ausgehend in die Bauchhohle hinein, oder sie drin-
gen in die Tiefe unter das Bauchfell (Peritoneum) in das umgebende
Bindegewebe ein. Sie bilden Zysten, in deren Umgebung sich binde-
gewebige, narbige und entzlindliche Reaktionen finden. Speziell die
Endometriose an den Eierstocken (Ovarialendometriose) entwickelt
grofe Zysten mit schokoladenbreiartigem Inhalt. Diese Zysten konnen
spontan platzen. Allerdings ist fraglich, ob durch das Platzen dieser Zy-
sten neue Absiedelungen entstehen.

Wegen dieser grollen Unterschiede im Aussehen und im Wachs-
tumsverhalten wird die Endometriose neuerdings in drei Typen ein-
geteilt:

e Bauchfellendometriose, die oberflachlich das Bauchfell befallt
und als kleine Blaschen oder Schleimhautinseln unterschied-
liche Farbungen aufweist.

e Eierstockendometriose, die unterschiedlich groRe, eingeblutete
Zysten bildet, die zunachst an der Oberflache der Eierstocke lie-
gen, dann aber durch Einkapselung zentral im Eierstock (Ovar)
lokalisiert sind.

e Tief eindringende (infiltrierende) Endometriose, die knotig in die
Tiefe wachst, tumorartige Herde bildet und die Organe unter-
halb des Bauchfells (Blase, Darm usw.) befallt.

Der natrliche Verlauf der Endometrioseerkrankung istim Einzelnen
nicht bekannt, da Untersuchungen, die die betroffenen Patientinnen
Uber lange Zeit verfolgen, fehlen. Die Endometriose scheint jedoch
in den allermeisten Fallen eine fortschreitende Erkrankung zu sein,
die sich oberflachlich an den Organen im Beckenbereich ausdehnt
und dadurch in tiefer gelegenen Gewebeschichten die Organfunktion
beeintrachtigt.
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Die Geschwindigkeit, mit der sich diese Ausdehnung entwickelt,
und die Intensitat, mit der das in der Umgebung vorhandene Gewebe
reagiert, sind individuell von Patientin zu Patientin verschieden.

Das Erscheinungsbild unter dem Mikroskop

Lichtmikroskopische Untersuchungen Uber Form, Gestalt und
Struktur (Morphologie) der Endometriose haben gezeigt, dass
Endometrioseherde bei verschiedenen Patientinnen verschie-
dene Charaktereigenschaften haben. Manche sind der normalen
Gebarmutterschleimhaut sehr ahnlich und unterliegen den Schwan-
kungen im hormonellen Zyklus. Manche erinnern nur noch entfernt
an Gebarmutterschleimhaut und wachsen, ohne durch den Hormon-
zyklus beeinflusst zu werden. Wieder andere reagieren gar nicht auf
den Einfluss der Hormone, weshalb angenommen wird, dass die Be-
einflussung der Endometriose durch Eierstockhormone wahrend des
Menstruationszyklus lediglich eine Nebenerscheinung ist.’

Die Erkenntnis, dass die Endometriose in verschiedener Hinsicht
anders auf die hormonellen Einflusse reagiert als die naturliche
Gebarmutterschleimhaut, fuhrte konsequenterweise zu einer indivi-
dualisierten Behandlung.

Die funktionellen Aktivitaten (Biochemie) der Endometriose

Neuere Untersuchungen bei ovarieller Endometriose (in und auf
den Eierstocken) und bei Beckenendometriose'! bestatigen, dass der
Einfluss der Hormone ein untergeordnetes Phanomen zu sein scheint.
Denn das in den Chromosomen festgelegte genetische Programm
einer Endometriosezelle bestimmt von Anfang an ihre spezifische
Funktion. Daraus lasst sich schlieBen, dass sich die hormonelle
Kontrolle von Gebarmutterschleimhaut und Endometriosegewebe
grundsatzlich unterscheiden.

Zahllose Untersuchungen der letzten zehn Jahre beschaftigen sich
mit den biochemischen Aktivitaten im Inneren der Endometrioseherde
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und damit, wie deren Umgebung durch Stoffwechselveranderungen be-
einflusst wird. Insbesondere dem Prostaglandinstoffwechsel wurde gro8e
Aufmerksamkeit gewidmet. Prostaglandine spielen bei Entzindungsvor-
gangen, bei Abwehrreaktionen, bei der Durchblutungsregelung, beim
Eisprungmechanismus, beim Zelltod, bei der Schmerzentstehung usw.
eine grofBe Rolle. Ein einheitliches Konzept konnte aber bisher nicht
wissenschaftlich abgesichert werden. Die Daten sind widerspruchlich,
die Labormethoden empfindlich, storanfallig und aufwendig, sodass
bisher die verschiedenen Ergebnisse wie Mosaiksteine sind, die sich
noch nicht zu einem Bild zusammenfuigen lassen. Allerdings lasst sich
damit erklaren, warum Medikamente, die den Prostaglandinstoffwech-
sel beeinflussen, sehr effektiv zur Behandlung endometriosebedingter
Schmerzen und Entziindungsprozesse eingesetzt werden konnen.

Auch die Ergebnisse der immunologischen Untersuchungen
sind noch sehr luckenhaft. Kurzlich konnten jedoch zwei deutsche
Arbeitsgruppen'? nachweisen, dass ein Eiweis (Tumornekrosefaktor
alpha), das u. a. bei der Immunabwehr und der Gefallneubildung eine
wichtige Rolle spielt, bei einer Sterilitat mit Endometriose gegeniiber
einer Sterilitat ohne Endometriose deutlich erhoht ist.

Alle diese Befunde erklaren, warum eine zeitlich begrenzte Hor-
montherapie die Endometriose nur vorubergehend beeinflusst und das
Wiederaufflackern der Erkrankung bei einer rein medikamentosen Be-
handlung relativ haufig ist.

Warum die Diagnose oft schwierig ist
Symptome, Lokalisation und Haufigkeit

Die Endometriose verursachttypischerweise unterschiedlich starke,
langsam zunehmende und zeitweise unertragliche Menstruations-
beschwerden, chronische, zyklische oder permanente Schmerzen vor
allem im Beckenbereich, aber auch im gesamten Bauchraum. Haufig
ist sie die Ursache fur ungewollte Kinderlosigkeit. Ferner klagen
Endometriosepatientinnen haufig uber uncharakteristische Storungen
des Allgemeinbefindens.
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Eine Endometriose kann wiederholte stationare Behandlungen,
operative Eingriffe und langfristige medikamentose Therapien erfor-
derlich machen. Je nachdem, wo sich die Endometriose angesiedelt
hat und welche Organe mitbefallen sind, variieren die Beschwerden.
Endometriosebedingte Verwachsungen und Narben fuhren zu zy-
klusunabhangigen Beschwerden. Oft steht die Schwere der Erkrankung
nicht im Zusammenhang mit der Intensitat der Beschwerden, und ein
nicht unbedeutender Teil aller Endometriosen ruft iberhaupt keine
Beschwerden hervor.

Prazise Angaben zur tatsachlichen Haufigkeit der Endometriose
konnen deshalb nicht gemacht werden. Es lassen sich lediglich
Aussagen Uber die Haufigkeitsbereiche von genau bezeichneten
Untergruppen treffen.

Das typische Alter zum Zeitpunkt der Erstdiagnose liegt zurzeit
zwischen dem 20. und 40. Lebensjahr. Ursache fur die steigende
Erkrankungsrate jungerer Frauen ist wahrscheinlich die verbesserte
Diagnostik, da die diagnostische Laparoskopie (Bauchspiegelung)
haufiger eingesetzt wird, um ungewollte Kinderlosigkeit, unklare
Unterbauchbeschwerden und sekundare Menstruationsschmerzen
abzuklaren.

Bis zu 10 Prozent der Endometriosen wurden bei Frauen vor dem
zwanzigsten Lebensjahr nachgewiesen, und man schatzt, dass bis
zu zwei Prozent der Frauen auch nach den Wechseljahren noch an
Endometriose oder ihren Folgen leiden.

In 60 Prozent der Falle findet man die Absiedelungen im
Douglas’schen Raum (Bereich zwischen Gebarmutterhinterwand und
Dickdarm) und/oder an den Haltebandern der Gebarmutter, insbeson-
dere an denen, die um den Dickdarm herum in die Kreuzbeinhohle
ziehen.

Die Eierstocke sind bei etwa der Halfte aller Patientinnen mitbe-
fallen. Andere Organe einschlielich der Blase (15 Prozent) und der
Eileiter (bis zu 10 Prozent) sind haufig mit befallen. Eine Endometriose
im Bereich der Bauchhohle oder an sonstigen Korperstellen aufRer-
halb des Bauchraumes, bei der das kleine Becken nicht mit befal-
len ist, wird selten beobachtet und mit unter acht Prozent der Falle
angegeben. Sind die inneren Genitalorgane von Endometriose befal-
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len, so sind in bis zu 20 Prozent der Falle auch der Darm, Enddarm,
Blinddarm oder Harnleiter mit betroffen.

Eine Endometriose auBerhalb des Bauchraumes ist selten, aber
es gibt gut dokumentierte Falle von Endometriose in der Lunge, des
Lungenfells oder des Rippenfells sowie Endometrioseabsiedelung-
en im Bereich der Arme und Beine, des Ruckenmarkkanals oder in
Operationswunden (Bauchschnitt, Dammschnitt).

Neben diesen Beschwerden, die die Endometriose am Ort ihrer
krankhaften Wachstumsprozesse hervorruft, leiden die betroffenen
Frauen noch an verschiedenen unspezifischen Symptomen, die ihr
Befinden z. T. erheblich beeintrachtigen und sie durch chronische
Beschwerden auch psychisch belasten.

Allgemeines Unwohlsein, diffuse Bauchbeschwerden, Vollegefuhl,
Stimmungsschwankungen und Antriebsarmut sind viel haufiger mit
Endometriose verbunden, als dies aus der medizinischen Literatur her-
vorgeht. Amerikanische Selbsthilfegruppen konnten das eindrucksvoll
anhand grofer Datenerhebungen nachweisen (Tab. 1).

Tab.1: Klinische Beschwerden, die haufig von Frauen mit Endometriose beklagt

werden
Symptome Haufigkeit in %
Menstruationsschmerzen uber 90
Unterbauchschmerzen, Ubelkeit, Darmsymptome 80
Blutungsstorungen der Gebarmutter uber 60

(Meno-Metrorrhagien)

Schmerzen beim Geschlechtsverkehr (Dyspareunie),

Kopfschmerzen, Schwindel, Magenbeschwerden 50
Kinderlosigkeit uber 40
Haufige Infektionen 40
Geringgradige (subfebrile) Erhohung der Korpertemperatur 30

* Endometriosis Association registry > 3000 Falle
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glattes Bauchfell (Peritoneum)

Foto 3: Aktive Endometriose am Bauchfell

Das glatt wirkende, glanzende Bauchfell (Peritoneum) tragt an vielen Stellen rote Endo-
metrioseherde, die mit vielen BlutgefaBen versorgt werden. Dies ist das typische Bild
einer sehr aktiven Endometriose, die eine Veranderung der gesamten Bauchfelloberflache
verursacht.

Gebarmutter-'
rickseite

Verwachsungen

Eileiter

Foto 4: Verwachsungen durch Endometriose am Eileiter

Der rechte Eierstock zeigt Verwachsungen. Der Eileiter ist um den Eierstock herumgekrummt
und am linken Bildrand (siehe Kreis) an der Gebarmutter durch Entziindungsprozesse
(endometriosebedingt) fixiert.
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Foto 5: Endometriose im Gebarmutterband

Darstellung einer ausgepragten Endometriose im Ligamentum sacrouterinum links (Gebar-
mutterband). Man sieht das von unten nach oben verlaufende Band, das in der Mitte (Kreis)
narbig verandert und verdickt ist. In diesem Band verlaufen auch Nerven, die durch die
Endometriose stark irritiert werden. Zu erkennen ist auch, dass der Eierstock links an dem
Band fixiert ist und die Gebarmutter stark nach hinten gezogen wird.

Eierstocke, offnung des Eileiters

>

Foto 6: Endometriose am Eierstock mit Verwachsungen

Darstellung eines typischen Endometrioseherdes an der Beckenwand hinter dem Eierstock
rechts. Die Endometriose hat Verwachsungen verursacht, die das Hochklappen des Eier-
stocks verhindern. Meist befindet sich im Eierstock selbst ebenfalls ein Endometrioseherd.
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re. Eierstock -

Gebérmutter

Gebarmutterbander

Darm

Foto 7: Endometriose an den Gebarmutterbandern (Ligamenta sacrouterina)

Blick in das kleine Becken unter Darstellung der beiden Eierstocke und der Gebarmutter-
ruckseite. Auffallend ist hier, dass die beiden Gebarmutterbander (Ligamenta sacrouterina)
nach hinten bzw. seitlich deutlich vernarbt sind (siehe Kreise). Diese Herde verursachen
starke Schmerzen und lassen sich bei der gynakologischen Untersuchung meist gut tasten.
Diese Form der Endometriose kann auch starke Beschwerden beim Geschlechtsverkehr
verursachen. Die Bander sind unelastisch und druckempfindlich. Die Entfernung des Ban-
des mit der Endometriose ist sinnvoll.

oberflachlicher Endometrioseherd

Foto 8: Minimale Endometriose am Eierstock

Der stark vergroRerte Eierstock (weil’) tragt auf der Oberflache ein blaschenartiges Gebilde,
das mit Schleimhaut ausgefullt ist. Man erkennt auch die kleinen Blutgefale, die aufgrund
des Proliferationsprozesses (Wachstum) neu auftreten.

Die operativen MaBnahmen nach der Lokalisation der Endometriose | 75

Foto 9 a: Ovarialendometriose
(Eierstock) und starke Verwach-
sungen

Darstellung einer ausgedehnten
Eierstockendometriose mit Ver-
wachsungen im Douglas’schen
Raum. Die Eierstocke sind in der
Tiefe des Beckens fixiert und deut-
lich vergroRert. Diese verdecken
naturlich auch weitere Herde an
der Gebarmutterruckseite bzw. an
den Bandern der Gebarmutter.

Foto 9 b: Ovarialendometriose
(Eierstock) und starke Verwachs-
un-gen nach Operation

Hier erkennt man die Situati-
on nach Losen der Verwach-
sungen zwischen Eierstocken und
Douglas’schem Raum. Die Eier-
stocke wurden durch zwei Nah-
te seitlich an der Beckenwand
fixiert und herausgeklappt (Ova-
riopexie). Die Gebarmutterriick-
seite wurde durch diesen Eingriff
freigelegt. Die Endometrioseherde
konnen dort vollkommen entfernt
werden. Der Darm ist sichtbar,
aber von Endometriose nicht be-
troffen.

Foto 10: Ausgedehnte Eierstocken-
dometriose

Der  gesamte ~ Raum  zwi-
schen Gebarmutter und Darm
(Douglas’scher Raum) ist durch
eine grofse Endometriosezyste (En-
dometriom) ausgefullt. Der Eier-
stock zeigt an der Oberflache viele
braunschwarze Herde. Der Eileiter
wirkt von der Endometriose eher
nicht betroffen. Hierbei erkennt
man, dass die Endometriose den
gesamten Eierstock eingenommen
hat. Eine organerhaltende Opera-
tion wird hier immer ein Kompro-
miss sein.

Y .\; i
Gebarmutter

Eileiter

Douglasraum

\

Ky _"::e. Eierstock

Douglas’scher Raum

. /li Elerstock
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Foto 11 a: Unauffallige Gebarmutter

<)) ()
Ge[bé_!:‘snutter I‘Ei.erstc;clé', und Eierstocke bei tief infiltrierender

Endometriose
Die Gebarmutter und der Gebarmut-
terhals wirken vollkommen unauffal-
lig, ebenso die Eierstocke, die rechts
by = und links durch eine Naht an der Be-
.. Endometriose. ckenwand fixiert wurden. In der Tie-
(Narbe) B fe des Beckens erkennt man zwischen
) Darm und Cervix (Gebarmutterhals)
eine narbige Einziehung (siehe Kreis).
Diese Narbe reprasentiert die ,Spitze
des Eisberges”. Darunter verbirgt sich
eine tief infiltrierende Endometriose
(siehe Foto 11 ¢).

¥ g ] Foto 11 b: Unauffallige Gebarmutter
Gebarmutterriickseite und Fierstocke bei tief infiltrierender
(Cervix) 3 Endometriose

N » VergroBerte Aufnahme aus dem vor-
herigen Bild. Es zeigt sich eine narbige
Verbindung zwischen der Darmvor-
derwand und der Gebarmutterruick-
seite.

an dejr"Beckenwand

Foto 11 c: Unauffallige Gebarmutter und Eierstocke bei tief infiltrierender Endometriose
Nach Freilegen dieses Befundes erkennt man in der Mitte den Darm, der durch einen
Endometrioseknoten eingeengt wird. Dieser Knoten wurde von der Beckenwand rechts
losgelost. Es handelt sich dabei um eine tief infiltrierende Endometriose unter Beteiligung
der Darm- und Beckenwand. Dieser Befund kann nur durch Freilegen der Strukturen
aufBerhalb der Bauchhohle (extraperitoneal) dargestellt werden. Durch eine einfache
diagnostische Bauchspiegelung ware dieser Befund nicht darstellbar.
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Gebéimutterr[]ckseite

li. Eierstock

-8y - .
.‘q Verwachsungen zwisghen re. Eierstock
Darm und Gebarmutter .

Darm

Foto 12: Verklebung des Douglas’schen Raumes bei ausgepragter Endometriose der Eiersto-
cke und Douglas (Douglasobliteration)

Die Gebarmutter und der Darm sind zusammengewachsen. Der linke Eierstock ist deutlich
vergroRert und ebenfalls wie der rechte Eierstock am Darm und an der Gebarmutter fixiert.
Im Kreis erkennt man Verwachsungen, die auch die Gebarmutter in der Mobilitat deutlich
einschranken.

Blasendach

ausgepragte
Endometriose zwischen
Blase und Gebarmutter

Gebarmutter

Foto 13: Blasenwandendometriose und Adenomyose

Darstellung einer ausgepragten Endometriose zwischen Gebarmutter und Blasendach. Die
beiden Eileiter sind in der Mitte des Bildes zu erkennen und sehr knapp approximiert, d. h.
die Endometriose fihrt zu einer Verkiirzung des Gewebes und damit auch zu einer starken
Vernarbung.
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