Was ist
Endometriose?

Grundlagen verstehen: Was Endo-
metriose ist, wie sie sich dufiert
und warum sie so unterschiedlich
verlduft — als solide Basis fiir alle
weiteren Entscheidungen.
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Kurz und verstandlich:

Was ist Endometriose?

Ein kompakter Einstieg in Ursachen, Symptome und Besonderheiten
der Erkrankung — verstandlich erkldart und medizinisch eingeordnet.

Die Zellen der Gebarmutterschleim-
haut (Endometrium) befinden sich in der
Gebarmutterhéhle. Endometriose be-
deutet, dass Zellen, die der Gebdrmutter-
schleimhaut (und auch der Gebarmutter-
muskulatur) dhneln, auch auBerhalb der
Gebdarmutterhdhle auftreten. Diese Zel-
len reagieren ebenfalls auf die hormonel-
len Abldufe im Zyklus - nur werden sie,
im Gegensatz zum Endometrium, nicht
mit der Menstruation abgestoRen. Dies
verursacht viele verschiedene Beschwer-
den, von Regelschmerzen iiber Verdau-
ungsprobleme bis zu allgemeiner Miidig-
keit und Erschopfung.

Endometrioseherde konnen an verschie-
denen Organen im Bauchraum (Abb.
Seite 11) auftreten — etwa an den Eier-
stocken, Eileitern, der Blase oder dem

Darm - und sich auch am Bauchfell an-
siedeln. Wenn sie in der Muskulatur der
Gebdrmutter wachsen, spricht man von
Adenomyose. Sehr selten finden sich
auch Endometrioseherde aufSerhalb des
Bauchraumes, z.B. an Nabel, Zwerchfell,
in der Leiste oder in der Lunge.

Es gibt verschiedene Theorien dariiber,
wie Endometriose entsteht. Eine der &l-
testen ist die sogenannte »retrograde
Menstruation«, beschrieben 1921 vom
US-amerikanischen Gynadkologen Prof.
John Sampson. Dabei wird angenommen,
dass wahrend der Menstruation Zellen
der Gebdarmutterschleimhaut durch die
Eileiter in den Bauchraum gelangen, wo
sie sich dann einnisten. Eine andere Er-
klarung ist die Metaplasie-Theorie: Sie
besagt, dass sich bestimmte Zellen im
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Bauchraum in Endometrium-ahnliche
Zellen umwandeln kénnen, also quasi
»transformieren«. Am aktuellsten ist die
Archimetra-Theorie von Prof. Leyende-
cker. Sie geht davon aus, dass Endometri-
ose und Adenomyose aus einem beson-
deren, hormon- und zyklusabhdngigen
Ursprungsgewebe der Gebarmutter ent-
stehen. Diese Theorie wird derzeit als die
plausibelste angesehen.

Heute weild man aufSerdem, dass ent-
ziindliche Prozesse im Gewebe eine wich-
tige Rolle spielen. Das Immunsystem ist
entscheidend dafiir, wie stark die Erkran-
kung verlduft und welche Beschwerden
entstehen. In diesem Bereich wird noch
intensiv geforscht, denn viele Fragen rund
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um die Entstehung und den Verlauf von
Endometriose sind noch offen.

Fest steht, dass es wohl eine gemeinsame
Ursache von Endometriose und Adeno-
myose gibt. Eine entscheidende Rolle
spielt dabei die gestorte Eigenbewegung
(Peristaltik) der Gebarmuttermuskulatur.
Diese kann zu Mikroverletzungen zwi-
schen Gebdarmutterschleimhaut (Endo-
metrium) und Gebarmuttermuskulatur
(Myometrium) fithren - ein Ausgangs-
punkt der Erkrankung. Durch diese klei-
nen Verletzungen werden Reparaturme-

Mégliche Lokalisation der Endo-
metrioseherde.
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Was ist Endometriose?

chanismen aktiviert, die auch mit einer
lokalen Produktion von Ostrogen einher-
gehen. AuRerdem gelangen so die Zellen
der Gebdarmutterschleimhaut in die Ge-
bdarmutterwand. Das Gewebe in Endome-
trioseherden entwickelt allerdings an-
dere Eigenschaften als normales Gewebe
der Gebdarmutterschleimhaut. Es zeigen
sich hier mehr Nervenendigungen, neue
BlutgefdRe, Entziindungszeichen und
Narbengewebe.

Symptome

Ein zentrales Symptom der Endometriose

und Adenomyose ist der Schmerz. Oft

spricht man von den »vier Ds«:

e Dysmenorrhd: Schmerzen wahrend
der Menstruation

» Dyspareunie: Schmerzen beim Ge-
schlechtsverkehr

» Dyschezie: Schmerzen beim Stuhlgang,
besonders wdhrend der Periode

 Dysurie: Schmerzen oder Beschwerden
beim Wasserlassen

Was ist normaler Regelschmerz?

Normal ist ja ein weiter Begriff! Es gibt
ein paar gute Anhaltspunkte, die frau
helfen, die »Normalitdt« ihres Regel-
schmerzes zu beurteilen:

e Schmerzstdrke: Auf der VAS-
Schmerzskala (Abb. Seite 13)
liegt der Wert unter 5.

» Alltagsfahigkeit: Frau ist arbeits-
bzw. schulfdahig und kann den Alltag
gut bewdltigen (Exkurs »Endometri-
ose im Alltag«, Seite 72).

e Schmerzlinderung: Schmerzmittel
in Ublicher Dosierung, zum Beispiel
Ibuprofen 400 mg, lindern die Be-
schwerden deutlich.

* Begleiterscheinungen: keine Ubel-
keit, kein Erbrechen, keine Kreislauf-
probleme

* Abbruchblutung bei Kombinations-
pille: Wenn die Pille mit Pausen ein-
genommen wird, ist die Abbruch-
blutung am Ende des Blisters nicht
schmerzhaft.

» Unterbauchschmerzen vor der Regel:
Es treten keine Schmerzen vor der
Menstruation auf.

Wenn du dich nicht in dieser »Norma-

litat« wiederfindest, kann das ein Hin-

weis darauf sein, dass Endometriose
vorliegen konnte. Es ist dann sinnvoll,
arztlichen Rat einzuholen, um die Ur-
sache abzukldren und passende Be-
handlungsméglichkeiten zu bespre-
chen.
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Der Regelschmerz tritt zundchst meist
direkt vor und in den ersten Tagen der
Menstruation auf, im Verlauf der Er-
krankung kann sich ein generalisierter
Schmerz, der nicht mehr zyklusabhdn-
gig ist, entwickeln (siehe auch Kapitel
»Was ist Schmerz - und was bedeutet
Schmerzgeddchtnis?«, Seite 59).

Neben den starken Regelschmerzen gibt
es eine Vielzahl weiterer Beschwerden,
die durch Endometriose verursacht wer-
den koénnen. Fiir viele Frauen ist es eine
wichtige Erkenntnis, dass ihre Symptome
oft miteinander zusammenhdngen.

unertragliche
Schmerzen

7-8 9-10

VAS-Schmerzskala.

Mogliche weitere Beschwerden:

e Unterbauchschmerz, Schmerzen
beim Eisprung, Schmerzen beim Ge-
schlechtsverkehr, Schmerzen im Be-
reich der Harnblase, Schmerzen bei
einer gyndkologischen Untersuchung

« starke Regelblutung, Zwischenblutung

 chronische Erschopfung, depressive
Verstimmung, Kopfschmerz

» Verdauungsprobleme, Schmerzen beim
Stuhlgang, Schmerzen beim Wasserlas-
sen, Ubelkeit und Erbrechen

 Riickenschmerzen, Schmerzen in den
Beinen

 Unfruchtbarkeit
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Was ist Endometriose?

Im Umkehrschluss bedeutet dies, dass
ein Regelschmerz nicht »normalk ist,
wenn eine schmerzstdrke ab 6 angege-
ben wird, wenn eine Frau nicht arbeits-
oder schulfdhig ist wahrend der Mens-
truation, wenn rezeptfreie Schmerzmittel
nicht ausreichend helfen und wenn Ubel-
keit und/oder Erbrechen bzw. Kreislauf-
probleme bestehen. Bei der Einnahme
eine Kombi-Pille sollte die Abbruchblu-
tung nicht schmerzhaft sein und es sollte
auch kein Unterbauchschmerz in den Ta-
gen vor Blutungsbeginn auftreten.

Ich wiederhole mich hier extra, da ich die
Erfahrung in der Sprechstunde gemacht
habe, dass oft erst bei Nachfragen, die
Starke der Schmerzen und die Beeintrach-
tigung der Lebensqualitdt zu Tage tritt.

Wie ist es bei dir? Treten wahrend der
Regelblutung Beschwerden auf, und wie
wiirdest du sie einordnen? Es kann sehr
hilfreich sein, einen Zykluskalender zu
fithren und dort mégliche Beschwerden
einzutragen. So erhdltst du eine {iber-
sichtliche Dokumentation iiber meh-
rere Monate, die du am besten zu deinem
Gesprdch mit deiner Gyndkologin mit-
bringst (siehe auch »Vorbereitung fiir den
Besuch bei der Gyndkologing, Seite 20).
Zudem bietet die AGEM (Arbeitsgemein-
schaft fiir Endometriose in der Deut-
schen Gesellschaft fiir Gyndkologie und
Geburtshilfe) einen Fragebogen an, mit
dem du deine Beschwerden strukturiert
erfassen kannst. Den Link dazu findest du
im Anhang (Seite 132).

Diagnostik

Frither war eine Bauchspiegelung (Lapa-
roskopie) die Standardmethode, um eine
Endometriose zu diagnostizieren. Heute
wird sie jedoch nicht mehr routinema-
Big durchgefiihrt, da sie einen operati-
ven Eingriff darstellt. Die neuen medizi-
nischen Leitlinien empfehlen stattdessen
eine Kombination aus griindlicher Anam-
nese (Vorgeschichte), klinischer Untersu-
chung und bildgebenden Verfahren wie
Ultraschall oder, in ausgewdhlten Fillen,
MRT (Kernspintomografie). Diese Metho-
den ermoglichen inzwischen eine sehr
zuverldssige Diagnosestellung — ganz
ohne Operation.

Ultraschall: Der vaginale Ultraschall gilt
heute als wichtigstes Instrument in der
Diagnostik. In den letzten Jahren hat sich
die Technik deutlich verbessert: Spezi-
ell geschulte Arztinnen kénnen mit ei-
nem strukturierten Untersuchungsablauf
die Organe im Becken - also Gebarmut-
ter, Eierstocke, Blase und Enddarm - so-
wie das umliegende Gewebe genau be-
urteilen.

Dabei wird nicht nur nach sichtbaren En-
dometrioseherden gesucht, sondern auch
iiberpriift, wie beweglich die Organe zu-
einander sind. Denn Verwachsungen
oder eingeschrdankte Beweglichkeit kon-
nen Hinweise auf tief infiltrierende En-
dometriose geben. Alle Befunde werden
sorgfaltig dokumentiert und klassifi-
ziert, sodass spdter eine Verlaufskontrolle
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moglich ist. In besonderen Féllen kann
der Ultraschall auch rektal (iiber den Af-
ter) durchgefiihrt werden, etwa wenn der
Enddarm betroffen ist. Besteht der Ver-
dacht, dass Harnleiter oder Nieren be-
teiligt sein kdnnten, wird zusatzlich ein
Bauch-Ultraschall der Nieren gemacht,
um mogliche Riickstauungen friihzeitig
zu erkennen.

Symptom-Erhebung: Ebenso wichtig wie
die Bildgebung ist die prazise Erfassung
der Beschwerden. Endometriose zeigt
sich sehr unterschiedlich, daher sind
strukturierte Fragebdgen und ein Sym-
ptom- und Zykluskalender duRerst hilf-
reich (Anhang, Seite 127). Zur Beurtei-
lung der Schmerzstdrke dient die Visuelle
Analogskala (VAS): Auf einer Skala von

0 bis 10 kann jede Frau selbst einschat-
zen, wie stark ihre Schmerzen sind - von
0 = kein Schmerz bis 10 = Ohnmacht oder
Bewusstlosigkeit vor Schmerz. Diese Ein-
schitzung hilft der Arztin, den Schwere-
grad der Beschwerden und die Entwick-
lung iiber die Zeit besser einzuordnen.

MRT: Ein MRT kommt dann zum Einsatz,
wenn der Ultraschall keine eindeutigen
Ergebnisse liefert oder wenn der Ver-
dacht auf eine tief infiltrierende Endome-
triose besteht - also eine Form, bei der
das Gewebe tief in Organe oder Muskel-
schichten hineinwdachst. Wichtig ist, dass
es sich um ein spezialisiertes Endome-
triose-MRT handelt, bei dem bestimmte
Bildsequenzen verwendet werden. Auch
die Auswertung erfordert Erfahrung im

Kurz und verstandlich: Was ist Endometriose?

Umgang mit dieser Erkrankung. Deshalb
sollte vor der Untersuchung immer er-
fragt werden, ob die radiologische Pra-
xis bzw. Klinikabteilung differenzierte
Kenntnisse iiber Endometriose hat. Wei-
tere Untersuchungen: Je nach Beschwer-
debild kénnen auch Blasen- oder Darm-
spiegelungen sinnvoll sein, um andere
Ursachen auszuschlieBen oder die Aus-
breitung der Endometriose genauer zu
bestimmen. In seltenen Fillen ist eine
Bildgebung anderer Kérperbereiche er-
forderlich, etwa wenn der Verdacht be-
steht, dass Endometriose auf3erhalb des
Bauchraums auftritt (z.B. im Zwerchfell
oder in der Lunge). Solche Entscheidun-
gen werden individuell besprochen.

Labortests und Biomarker: Bislang gibt
es keinen eindeutigen Bluttest, der eine
Endometriose sicher nachweisen kann.
Der bekannteste Laborwert ist der soge-
nannte Tumormarker CA-125. Dabei han-
delt es sich um ein Eiweif3, das von be-
stimmten Zellen im Korper freigesetzt
wird - vor allem bei Reizungen oder Ent-
ziindungen im Bauchraum. Ein erh6h-
ter CA-125-Wert kann bei Endometri-
ose vorkommen, ist aber unspezifisch:

Er kann auch bei anderen Erkrankungen
(z.B. bei Eierstockkrebs, Lebererkrankun-
gen und Schwangerschaft) erhdht sein.
Deshalb eignet er sich nicht zur sicheren
Diagnosestellung.

In den letzten Jahren wird verstadrkt an
neuen Biomarkern geforscht - also mess-
baren biologischen Substanzen, die eine
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Erkrankung anzeigen kénnten. Ein ak- an den Hersteller in Frankreich geschickt
tuelles Beispiel ist der Speicheltest (Abb. werden (Kosten aktuell rund 990 €, eine
unten) Ziwig-Endotest, bei dem be- Kosteniibernahme durch die Krankenkas-
stimmte Mikro-RNAs (miRNA) unter- sen ist unwahrscheinlich). Auch wenn die
sucht werden. Mikro-RNAs sind win- Forschung vielversprechend ist, ist die
zige Molekiile, die in der Zellregulation Studienlage noch nicht ausreichend, um
eine Rolle spielen und bei verschiede- den Test allgemein zu empfehlen.

nen Krankheiten ein charakteristisches

Muster zeigen kénnen. Beim Ziwig-Test Solche Tests fallen unter den Uberbegriff
sucht man nach einer speziellen »Signa- »Biomarker-Diagnostike. In den aktuellen
tur« solcher miRNAs, die typisch fiir En- Leitlinien gibt es hierzu noch keine Emp-
dometriose sein soll. Der Test ist derzeit fehlung. Die Hoffnung ist jedoch grof3,

in Deutschland noch nicht zugelassen dass in Zukunft ein zuverldssiger, einfach
und kann nur iiber spezialisierte Praxen durchzufiihrender und kostengiinstiger

Biomarker zur Verfiigung steht — damit
Endometriose frither und ohne invasive
Die Rolle von Blut- und Speicheltests fiir Eingriffe erkannt werden kann.
die Diagnostik von Endometriose.
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Patientin mit
Endometriose
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Die Einteilung nach dem Ort der
Endometriose

Eine hdufig verwendete Einteilung der
Endometriose erfolgt nach dem Koérper-
bereich, in dem sich das Gewebe befin-
det. Das hilft, die Erkrankung besser zu
beschreiben und die Behandlung zu pla-
nen.

Man unterscheidet:

» Peritoneale Endometriose: Herde am
Bauchfell, also der glatten Haut, die die
Bauchorgane auskleidet.

e Ovarielle Endometriose: Zysten oder
Herde am Eierstock, oft als "Endome-
triome« bezeichnet.

» Adenomyose (Adenomyosis uteri): En-
dometrioseherde innerhalb in der Mus-
kulatur der Gebdrmutter.

« Tief infiltrierende Endometriose (TIE):
Endometriose, die tief in das Gewebe
(mehr als 0,5 cm) hineinwdchst und
hdufig Organe wie Darm, Blase oder
Harnleiter betrifft.

Diese Einteilung ist zwar {ibersichtlich,
sagt aber wenig dariiber aus, wie stark
oder wie ausgedehnt die Erkrankung ist.
Auch die individuellen Unterschiede von
Frau zu Frau lassen sich damit kaum er-
fassen. Daher verwendet man heute
meist ein prdziseres System - die soge-
nannte #ENZIAN-Klassifikation.
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Die Klassifikation — #ENZIAN

Die ENZIAN-KIassifikation wurde ur-
spriinglich entwickelt, um chirurgische
Befunde wdhrend einer Operation bes-
ser zu beschreiben. Die Weiterentwick-
lung dieser Klassifikation nennt sich
#ENZIAN (Abb. Seite 18) und beriick-
sichtigt auch die Befunde aus der Bildge-
bung, also aus Ultraschall oder MRT. Da-
mit spricht das gesamte medizinische
Team - von Radiologin bis Operateurin —
eine gemeinsame Sprache.

Das System ordnet die Endometriose nach

Lokalisation und Ausdehnung:

e P (Peritoneum): Bauchfell (gelb mar-
kiert)

e O (Ovarien): Eierstocke (blau)

e T (Tuben): Eileiter (griin)

Die Buchstaben A, B und C stehen fiir tief

infiltrierende Endometriose:

 A: Bereich zwischen Vagina und End-
darm (rektovaginal)

e B: Bandstrukturen im kleinen Becken,
etwa an der Gebdarmutter

e C: Enddarm (Rektum)

Unter dem Buchstaben F werden weitere
Lokalisationen zusammengefasst:

» FA: Adenomyose (Endometriose in der
Gebdrmutterwand)

FB: Blase

e FI: Darm

e FU: Harnleiter

F...: seltene Orte wie Lunge oder
Zwerchfell
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