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Sehr geehrte Patientin,

wir mochten Ihnen mit diesem Informations-
blatt einige Informationen zum Krankheitsbild
der Endometriose und mdglichen Therapieopti-

onen geben. Falls Sie Fragen haben, kdnnen Sie

uns gerne ansprechen.

Priv. Doz. Dr. med. Sven Ackermann
Direktor der Frauenklinik

Was ist Endometriose?

Bei dem Krankheitsbild der Endometriose
kommt es zum Auftreten von Gebarmutter-
schleimhautzellen im Bauchraum, selten auch
an anderen Stellen des Korpers. Die Ursachen
hierzu sind wissenschaftlich noch nicht voll-
standig geklart. Es handelt sich bei der Endo-
metriose nicht um eine bosartige Erkrankung,
es kommt auch nie zur Entartung. Man nimmt
an, dass etwa 10% aller Frauen im gebarfahi-
gen Alter an einer Endometriose leiden. Sehr
haufig finden sich sog. Endometrioseherde

in den Eierstdocken und im Bereich des Becken-
bauchfells und der Bander, die die Gebarmutter
im Becken halten.

Auch der Befall der Blasen- oder Darmwand
kommt vor. Da die Endometrioseherde wie die
Gebarmutterschleimhaut auf den hormonellen
Zyklus reagieren, kommt es zyklusabhéangig zu
Schmerzen und mit der Zeit auch zu Vernar-
bungen im Bereich der Endometrioseherde und
Verwachsungen mit den benachbarten Organen
wie Dick- und Dinndarm, Harnleiter und Blase.
Bei einigen Patientinnen ist auch die Gebarmut-
termuskulatur betroffen (sog. Adenomyosis). Die
Endometriose tritt am haufigsten zwischen dem
25. und 40. Lebensjahr auf. Meist vergehen
mehrere Jahre, bis die Diagnose gestellt wird.

Welche Symptome gibt es?

Hauptsymptome sind starke Menstruations-
beschwerden, Schmerzen beim Geschlechts-
verkehr und das Auftreten von Zysten an den
Eierstdcken, sog. Schokoladenzysten, die einge-
dicktes Blut und Sekret enthalten. Haufig gehen
mit einer Endometriose auch ein Verschluss der
Eileiter und eine Sterilitatsproblematik einher.

Wie kann man eine Endometriose
diagnostizieren?

Die Diagnose muss durch eine Bauchspiegelung
mit Entnahme des auffalligen Gewebes und Un-
tersuchung durch einen Pathologen gestellt wer-
den, da nur dies beweisend ist. Nicht-invasive
Untersuchungsmethoden (Ultraschall, MRT, CT)
kdnnen erganzende Informationen liefern, die
Diagnose aber nicht sichern.

Wie kann man die Endometriose behandeln?
Die primare Therapie nach Diagnosesicherung
ist die (meistens minimal-invasive) Entfer-
nung der Endometrioseherde, meistens noch
in gleicher Operation, in der die Diagnose
gestellt wird. Falls nétig, mussen bei Befall
der Nachbarorgane auch umfassendere Ope-
rationen erfolgen, um alle Endometrioseherde
zu entfernen. Da es sich um eine hormonemp-
findliche Erkrankung handelt, wird nachfol-
gend meistens mit einer Anti-Baby-Pille (z.B.
Valette®, Cerazette®) behandelt, um einen
hormonellen Zyklus zu verhindern, oder dem
Gelbkorperpraparat Visanne®, das speziell fir
Endometriosepatientinnen entwickelt wurde.
Gelegentlich wird ein komplettes Ausschalten
des Hormonsystems fiir sechs Monate durch-
geflihrt (sog. kinstliche Wechseljahre), um
den Hormoneffekt vollig zu unterdriicken. Die
Wirkung dieser MaBnahme ist wissenschaft-
lich aber umstritten. Auch die Einlage einer
Hormonspirale (Mirena®) in die Gebarmutter
hat sich als effektiv erwiesen.

Was kann man bei Kinderwunsch tun?
Haufig besteht bei Frauen mit Endometriose
eine Sterilitatsproblematik. Bei ausgeprag-
ter Endometriose empfiehlt sich daher, nach
erfolgreicher Operation frihzeitig Kontakt zu
einem Kinderwunschzentrum aufzunehmen.
Wir arbeiten hier eng mit dem Kinderwunsch-
zentrum Darmstadt zusammen.
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