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Endometriose

IQWiG

Endometriose ist eine der hdufigsten gynakologischen
Erkrankungen. Trotzdem ist sie immer noch weithin
unbekannt. Sie tritt zwischen Pubertdt und Wechseljahren
auf. Der Begriff Endometriose beschreibt eine Veranderung
im Korper der Frau, bei der Gebdrmutterschleimhaut auch
aullerhalb der Gebdrmutterh6hle wachst. Nicht bei allen
Frauen fiihrt dies zu Beschwerden. Endometriose kann aber
auch zu einem schwerwiegenden chronischen Zustand mit
starken Schmerzen werden und die Fruchtbarkeit mindern.

Wenn eine Frau starke Beschwerden hat, braucht es oft eine
gewisse Zeit, bis festgestellt wird, was der Grund dafir ist.
Dies kann sehr belastend sein. Fiir diese Frauen wdre eine
frihzeitige Diagnose wichtig, um Klarheit (ber ihre
Schmerzen zu gewinnen. Eine ursiachliche Heilung ist
derzeit nicht moglich; behandeln lassen sich nur die durch
Endometriose ausgelosten Beschwerden.

Wenn die Therapie genau auf die personlichen
Lebensumstinde und die Auspragung der Erkrankung
abgestimmt ist, ist es jedoch vielen Frauen mdglich, gut mit
Endometriose zu leben. Wie bei anderen chronischen
Krankheiten ist es wichtig, den eigenen Korper und seine
Reaktionen kennenzulernen, um Wege zu finden, mit den
typischen Beschwerden umzugehen. Fundierte
Informationen und die Zusammenarbeit mit kompetenten,
unterstiitzenden Arztinnen und Arzten kénnen dabei helfen.

Das Wissen iiber Endometriose ist in vielen Bereichen noch
lickenhaft. Wir werden Sie weiterhin ber den aktuellen
Stand der Forschung informieren. Dieser Artikel informiert
ausfiihrlich tber die Symptome und deren Auswirkungen
auf die Lebensqualitit sowie (ber Moglichkeiten der
Diagnose und Behandlung.
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1. Hintergrund
Carolin, 38 Jahre

Meine Krankheit ist meine Chance gewesen, etwas im
Leben zu verdndern. Man kann mit Endometriose leben.
Sie begleitet mich. Sie hat aber keine Gewalt mehr tber
mich.

1.1. Was ist Endometriose?

Die Wande der Gebarmutterhohle (Uterus) sind von innen
vollstindig ~ mit  der  "Endometrium"  genannten
Gebdrmutterschleimhaut berzogen. Was sie von anderen
Korperschleimhduten unterscheidet, ist vor allem ihre
Wandlungsfahigkeit: Im  Verlauf jedes Monatszyklus
vermehren sich ihre Zellen, sie wird dicker und bereitet
sich auf ihre Funktion als Ndhrboden fiir ein befruchtetes Ei
vor. Kommt es zu keiner Befruchtung, wird der grolte Teil
des aufgebauten Schleimhaut-Polsters wieder abgestofSen,
was mit einer Blutung (Menstruation) einhergeht. Den Auf-
und Abbau der Gebdrmutterschleimhaut steuern die
weiblichen  Geschlechtshormone  (Ostrogen und  das
Gelbkorperhormon Progesteron).

Bei der Endometriose wadchst Gebarmutterschleimhaut
auch  aullerhalb  der  Gebdarmutterhthle.  Diese
Gewebeverdnderungen haben manchmal nur geringe
Folgen, kénnen die Lebensqualitdt betroffener Frauen aber
auch stark beeintrachtigen. [1], [2], [3]

Eilesitier Gebarmutterhohle Eierstock

Gebarmutterschileimbaut,’
Endarmetrium

Querschnitt: Frontalansichi
Gebarmutter ohne Endometriase

Abbildung: Gesunde Gebarmutter (Uterus)

Am hdufigsten von Endometriose betroffen ist der Bereich
des "kleinen Beckens" mit den Eierstocken, Eileitern, dem
Bindegewebe und den haltenden Bindegewebsstrukturen
sowie dem taschenartigen "Douglas'schen Raum" zwischen
Gebdrmutter und Enddarm. Gewebsansiedlungen (Herde)
aullerhalb des Bauchraums kommen nur in wenigen Fillen
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vor. Medizinisch werden die Erscheinungsformen der
Endometriose danach eingeteilt, wo sich die Herde
befinden konnen:

o Es entwickeln sich Herde in der
Gebarmuttermuskulatur oder in der Eileiterwand, und
das Gewebe ist mit der Gebarmutterschleimhaut direkt
verbunden.

» Gebdrmutterschleimhaut wdéchst in oder an den
Eierstocken und im kleinen Becken.

« Seltener siedeln sich Endometrioseherde aulierhalb
des kleinen Beckens an, zum Beispiel in Blase oder
Darm, sehr selten auch dariiber hinaus, zum Beispiel
in der Lunge.

zyklusabhingiger Hormonspiegel

Zeitraum
Menstruation des Eisprungs.

Abbildung:  Einfluss ~ der  Hormone  auf  die
Gebdrmutterschleimhaut im Verlauf eines Monatszyklus

Auch die Gebarmutterschleimhaut aufRerhalb  der
Gebarmutterhdhle reagiert auf den Hormoneinfluss mit
zyklischem (sich regelmalig wiederholendem) Wachstum
und Abbau. Bei manchen Frauen funktioniert dieser
Vorgang unbemerkt und komplikationslos, bei anderen
fihren Blut- und Schleimhautreste auflerhalb der
Gebdarmutter zu Gewebeverklebungen, Entziindungen
und in der Folge zu Narben und Verwachsungen. Im
Verlauf der Erkrankung koénnen sich Endometrioseherde
vergrolRern, oder es bilden sich Zysten. Zysten sind mit
Flissigkeit gefiillte Gewebehohlrdume.
Endometriosezysten an den Eierstocken werden als
"Endometriome" bezeichnet. Sie enthalten oft verdicktes
dunkles Blut, weshalb sie auch "Schokoladenzysten"
genannt werden. Wenn Zysten und Verwachsungen die
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Funktion der Eierstocke und Eileiter beeintrichtigen, ist
haufig auch die Fruchtbarkeit vermindert.

Beatrix, 35 Jahre

Bei mir auBert sich die Endometriose vor allem durch
Zysten an den Eierstocken und durch wenige Herde am
Bauchfell. Dazu kommt, dass ein Eileiter verschlossen ist.

Meistens verursacht Endometriose bei Frauen nur wahrend
ihrer fruchtbaren Jahre, also im Alter von etwa 13 bis 50
(auch "reproduktive Phase" genannt), Beschwerden. Nur in
sehr seltenen Ausnahmefillen macht sich Endometriose
schon vor der ersten Regelblutung und nach den
Wechseljahren  bemerkbar.  Ob  Endometrioseherde
Schmerzen auslosen und wie stark diese sind, hdngt nicht
bei jeder Frau damit zusammen, wie ausgepragt ihre
Endometriose ist.

Eierstock mit Endometriaseherd

Gebarmutter mit Endometrium
Blase

i?.\

Douglas  scher
Raum

Bauchhahlen-Querschnitt sethch

Abbildung:  Seitenansicht ~ des  Unterbauchs  mit

Endometrioseherden

1.2. Wie héufig ist Endometriose?

Die Angaben aus verschiedenen Erhebungen zur Haufigkeit
von  Endometriose  schwanken bei Frauen ohne
Beschwerden zwischen 2 und 50 % (2 bis 50 Frauen von
hundert) und mehr. Bei Frauen, die stark schmerzhafte
Regelblutungen haben, geht man in 40 bis 60 % der Fille
von einer Endometriose aus, bei ungewollt kinderlosen
Frauen von 20 bis 30 %. [3] Insgesamt |&dsst sich also sagen,
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dass Endometriose eine weit verbreitete Erkrankung ist.

Die Beschwerden kénnen mit der Dauer der Erkrankung
zunehmen. Es dauert oft lange, bis eine Endometriose
diagnostiziert wird. Bei vielen Frauen wird die Erkrankung
erst festgestellt, wenn sie etwa 40 Jahre alt sind. [4], [5],
[6] Wenn Sie vermuten, dass Sie an Endometriose
erkrankt sind, ist es wichtig, eine gute drztliche
Unterstiitzung zu finden. Die Arztin oder der Arzt sollte
sich die Zeit nehmen, lhre Probleme umfassend mit lhnen
zu besprechen.

Bettina, 46 Jahre

Grundsatzlich sind die Schmerzen mit den Jahren starker
geworden und haben immer ldnger angehalten. Das war
eigentlich das grolite Problem: dass es so lange gedauert
hat.

Endometriose 16st bei manchen Frauen starke Schmerzen
aus, bei vielen anderen macht sie sich nur durch geringe
Beschwerden oder gar nicht bemerkbar. Die Diagnose ist
bei Frauen mit geringen Beschwerden daher oft ein
Zufallsbefund, bei dem die typischen Verdnderungen im
Rahmen einer Untersuchung des Bauchraums aus einem
anderen Grund entdeckt werden.

Frauen mit milder Endometriose und leichten
Beschwerden haben gute Chancen, dass ihre Erkrankung
nicht weiter fortschreitet. [5] Eine stark ausgepragte
Endometriose kann eine spontane Schwangerschaft
erschweren, aber es ist unklar, ob dies auch fur milde
Formen von Endometriose gilt. [7]

Carolin, 38 Jahre

Ich bin ganz normal schwanger geworden und hatte auch
mit der Schwangerschaft keine Probleme.

2. Ursachen und Anzeichen
2.1. Wie entsteht Endometriose?

Es gibt verschiedene Theorien iber die Ursachen von
Endometriose. Letztlich ist jedoch bis heute unklar, wie es
zum Wachstum von Gebadrmutterschleimhaut aufSerhalb
der Gebdrmutter kommt. Wahrscheinlich greifen dabei
mehrere Faktoren ineinander.

www.gesundheitsinformation.de



Gesundheitsinformation.de
UNABHANGIG, OBJEKTIV UND GEPRUFT

Die "Verschleppungs-' oder "Transplantationstheorie"
besagt, dass Zellen aus der Gebarmutterschleimhaut Gber
den Blutkreislauf in andere Bereiche des Korpers gelangen
oder mit Menstruationsblut Gber die Eileiter in den
Bauchraum wandern (so genannte retrograde Menstruation)
und dort anwachsen. Ein solcher "riickwarts gewandter"
Menstruationsfluss kommt aber offenbar bei vielen Frauen
vor. Da diese Theorie nicht erklaren kann, warum es bei
einigen Frauen zu einer Ansiedlung von Schleimhautzellen
kommt und bei anderen nicht, wird angenommen, dass
zusdtzlich eine Stérung im Zusammenspiel der Hormone
oder des Immunsystems vorliegt. Denn normalerweise sorgt
die korpereigene Abwehr dafiir, dass sich Gewebe aus
bestimmten Organen nicht in anderen Bereichen des
Korpers festsetzt.

Beatrix, 35 Jahre

Bei mir ging alles relativ schnell: Vor fiinf Jahren ist meine
Regelblutung immer stirker geworden, ich bekam
zunehmend mehr Beschwerden und es wurde vermutet,
dass die Eierstocke entziindet sind.

Die Theorie der Zellumwandlung (Metaplasie) geht davon
aus, dass sich bestimmte Zellen aus ebenfalls ungeklarten
Grinden in Gebarmutterschleimhaut-Zellen umwandeln.
Auch Besonderheiten der Zellen der
Gebarmutterschleimhaut werden diskutiert. [2], [8]

Da Endometriose in manchen Familien gehaduft vorkommt,
kénnten  auch  genetische  Faktoren  bei  der
Krankheitsentstehung eine Rolle spielen. [3] Es gibt zurzeit
jedoch keine Hinweise fiir eine direkte Vererbung.

Insgesamt gibt es sowohl zu moglichen Risikofaktoren als
auch zu vorbeugenden Malnahmen kaum gesichertes
Wissen.

Bettina, 46 Jahre

Ein Arzt hat mir einmal gesagt, dass die Ursache fiir solche
Schmerzen haufig die Psyche ist. Besonders bei Frauen, die
Karriere machen wollen und mit ihrer Weiblichkeit nicht
richtig zu Recht kdmen. Bei mir ist diese Aussage hiangen
geblieben. Fir mich lag die Ursache in der Psyche. Am
Rande eines Gespraches hat er mich auf Zysten
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hingewiesen, die dann auch behandelt wurden. Da hatte
ich eigentlich hellhorig werden miissen.

2.2. Beschwerden bei Endometriose
Carolin, 38 Jahre

Ich habe 1995 erfahren, dass ich an Endometriose
erkrankt bin. Aber ich hatte eigentlich schon immer
Regelschmerzen. Die Schmerzen waren sehr stark, so
dass mir iibel wurde und ich manchmal ohnméichtig
geworden bin. Aber mir war zu diesem Zeitpunkt nicht
bewusst, dass das krankheitsbedingt sein kdnnte.

Endometrioseherde verursachen bei vielen Frauen keine
spiirbaren Beschwerden. Sie konnen aber auch zu
Entziindungen, Zysten und Verwachsungen fiihren und
Symptome unterschiedlicher Starke hervorrufen. Eine
Endometriose tritt haufig erst dann als Erkrankung in
Erscheinung, wenn sie erhebliche Schmerzen verursacht,
zu  starken  Verwachsungen  fihrt  oder eine
Schwangerschaft ausbleibt. Endometrioseherde kdnnen
aber auch zunéchst unbemerkt Organe wie die Blase oder
den Darm befallen. Krankheitszeichen, die mit solchen
Organverdnderungen verbunden sind, werden héufig
nicht mit einer Endometriose in Verbindung gebracht.
Genaue Angaben zur Hiufigkeit ernsthafter Folgen von
Endometriose lassen sich derzeit ebenso wenig machen
wie Voraussagen, bei welchen Frauen sie auftreten. [1]
Oft ist die Lebensqualitit und Leistungsfihigkeit von
Frauen mit schwerer Endometriose stark eingeschrankt.

Beatrix, 35 Jahre

Andere Frauen haben zum Teil jahrelang Beschwerden.
Bei mir ging das Knall auf Fall. Ich hatte keine
Beschwerden. Aber ich habe auch viele Jahre die Pille
eingenommen. Als ich sie abgesetzt habe, ist die
Regelblutung immer stirker geworden und es kamen
starke Erschopfungszustinde dazu. Das war fir mich das
eigentlich  Belastende: die Erschopfung und die
Kraftlosigkeit.

www.gesundheitsinformation.de
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Das Hauptsymptom bei Endometriose sind
Unterleibsschmerzen in  wechselnder Stirke, oft im
Zusammenhang mit der Regelblutung und / oder
Geschlechtsverkehr. Die Schmerzen kdnnen in den
Unterbauch, in den Ricken und bis in die Beine
ausstrahlen. Sie werden oft als krampfartig erlebt und
kénnen von Ubelkeit, Erbrechen und Durchfall begleitet
sein.

Héaufige Symptome der Endometriose sind:

» Dysmenorrhoe: starke Menstruationsschmerzen. Als
Ausloser fiir die Regelschmerzen werden Prostaglandine
und andere korpereigene Stoffe vermutet. Sie bewirken
ein Zusammenziehen der Gebarmuttermuskulatur, um
die  Gebadrmutterschleimhaut  abzustoBen.  Nach
Schitzungen haben 10 von 100 Frauen in gebarfédhigem
Alter so starke Menstruationsbeschwerden, dass sie
jeden Monat fiir ein bis drei Tage nicht in der Lage sind,
ihren normalen Alltag zu bewidltigen. [2]

+ Dyspareunie: Schmerzen wahrend des
Geschlechtsverkehrs, die meist als brennend oder
krampfartig empfunden werden. Bei manchen Frauen
treten Schmerzen auch erst einige Zeit nach dem
Geschlechtsverkehr auf.

+ Unterbauchbeschwerden unterschiedlicher Intensitat
und Lokalisation, die nicht im Zusammenhang mit der
Monatsblutung  auftreten.  Dauerhafte  (chronische)
Unterbauchbeschwerden sind jedoch selten.

+ Vollegefiihl oder Darmbeschwerden. Sind Blase oder
Darm betroffen, kann der Stuhlgang schmerzhaft sein.

All diese Symptome sind aber nicht unbedingt typisch fir
Endometriose, sondern kommen auch bei vielen anderen
Verdnderungen im Bauchraum vor - manchmal sogar, ohne
dass sich Uberhaupt eine Verdnderung feststellen ldsst. [2]
Chronische Unterbauchbeschwerden zum Beispiel kénnen,
missen aber nicht durch eine Endometriose verursacht
sein. Haufige heftige Beschwerden haben oft eine
allgemeine Erschopfung, korperliche und psychische
Uberforderung zur Folge.

2.3. Die Qualitit der Schmerzen

i
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Der  Begriff ~ Endometriose  bezeichnet  sowohl
Verdnderungen im Korper beschwerdefreier Frauen wie
auch die bei Frauen mit erheblichen Beschwerden.
Zwischen dem, was Arztinnen und Arzte bei der
Untersuchung einer Frau feststellen (medizinischer oder
klinischer Befund), und dem Ausmal’ ihrer Beschwerden
besteht oft ein grofer Unterschied. Es ist also nicht so,
dass  zahlreiche und grofe  Endometrioseherde
automatisch starke Beschwerden verursachen. Umgekehrt
konnen auch  kleine  Gewebsansiedlungen  sehr
schmerzhaft sein. Dies ist nicht immer leicht
nachzuvollziehen - weder fir die betroffenen Frauen
selbst noch fiir ihre behandelnden Arztinnen und Arzte.
Zudem ist die Stirke der Schmerzen nicht objektiv
messbar, nur die Frau selbst kann die Stirke ihrer
Beschwerden und die Auswirkungen der Schmerzen auf
ihre Lebensqualitdt einschitzen. [1], [2]

Bettina, 46 Jahre

Die Schmerzen waren so, als wiirde mir jemand ein
Messer in den Bauch stechen, als wiirde mir ohne
Narkose der Bauch aufgeschnitten werden. Sie waren fiir
mich ohne Schmerztabletten einfach nicht zu bewaltigen.
Ich hatte auch Bldhungen und Verstopfungen.

Manche Frauen empfinden ihre Schmerzen als sehr
aggressiv und belastend, sie beschreiben sie zum Beispiel
"wie ein Dolch..., Messer in den Eierstocken..., brennend,
beillend, scharf...". [9], [10] Die Partner betroffener
Frauen koénnen das Ausmafs der Beschwerden und ihre
Auswirkungen nicht immer nachempfinden, was die
Partnerschaft belasten kann. [11] Dennoch bedeutet ihr
Partner oder ihre Partnerin fiir viele Frauen eine wichtige
Unterstiitzung. [12] Einige Frauen mit sehr schmerzhafter
Endometriose fithlen sich in der Bewertung ihrer
Schmerzen generell unverstanden. Sie finden auch bei
ihren Angehorigen und Partnern kein Verstandnis fiir ihre
geringe Belastbarkeit und ihr Kranksein. [12]

3. Diagnose: Wie wird Endometriose festgestellt?

Endometriose wird hdufig erst sehr spat erkannt, nach
Schétzungen etwa drei bis manchmal sogar mehr als zehn
Jahre nach Auftreten der Beschwerden. [6], [13] Bis zur
Diagnose vergeht oft viel Zeit, in der die Frauen
versuchen, irgendwie mit ihren Schmerzen
zurechtzukommen.  Viele glauben, selbst starkste
Schmerzen seien normal und gehorten zur Menstruation
dazu. Sie empfinden ihre Beschwerden als schicksalhaft.
Andere probieren verschiedenste Behandlungen aus und
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fihlen sich bei ausbleibendem Erfolg zunehmend
verunsichert.

Bettina, 46 Jahre

Ich denke, dass ich schon in jungen Jahren an
Endometriose erkrankt bin. Ich habe damals immer
geglaubt, dass es an mir liegt beziehungsweise, dass die
Schmerzen normal sind. Ich bin nie auf die Idee
gekommen, dass es krankhaft sein kénnte.

Neben den Schmerzen st das Ausbleiben einer
Schwangerschaft ein hdufiger Grund, arztliche Hilfe zu
suchen. Bei der Suche nach den Ursachen einer
ungewollten Kinderlosigkeit kann sich herausstellen, dass
eine Endometriose vorliegt. Wenn die Diagnose schliefSlich
gestellt ist, ist oft eine Behandlung moglich, die die
Schmerzen lindert oder ganz verschwinden ldsst. Dies und
das Wissen, dass es sich um eine gutartige Erkrankung
handelt, bedeutet fiir die meisten Frauen eine grolRe
Entlastung. Auch bei ungewollter Kinderlosigkeit konnen
bestimmte Behandlungsmethoden in vielen Fillen helfen.

Es gibt verschiedene Untersuchungsmethoden, mit denen
Arztinnen und Arzte versuchen, Endometrioseherde,
Narben und Verwachsungen zu erkennen und andere
Ursachen der Beschwerden auszuschlieBen. Welche
Behandlungsméglichkeiten infrage kommen, richtet sich
neben Lage und Grofe der Endometrioseherde nach dem
Schmerzempfinden, dem Ausmals der Beschwerden und
ihrem Einfluss auf die Lebensqualitit und Lebensplanung
der betroffenen Frau.

Um das Ausmal® der Erkrankung einzuschétzen, orientieren
sich viele Arztinnen und Arzte an einer Stadieneinteilung in
"mild" (Stadium 1, II), "moderat" (Stadium IlI) und "schwer"
(Stadium V). [3] Es gibt jedoch bisher keine
Stadieneinteilung, die der Erkrankung tatsdchlich gerecht
wird. Sie ist fir Frauen mit Endometriose meist auch nur
wenig aussagekraftig: Wie schon beschrieben, gibt es keine
direkte Beziehung zwischen der Ausprdgung der
Endometriose, dem Ausmall der Schmerzen, ungewollter
Kinderlosigkeit sowie dem individuell sehr verschiedenen
Geflhl, durch die Erkrankung beeintrachtigt zu sein. [3]
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Endometriose wird oft gar nicht oder erst sehr spat
erkannt und behandelt. Beim Verdacht auf Endometriose
muss  jedoch  gut  Uberlegt  werden,  welche
Untersuchungen tatsdchlich erforderlich sind, um eine
moglichst wirksame Therapie durchfihren zu konnen.
Nicht bei jeder Frau ist zum Beispiel eine
Bauchspiegelung  (Laparoskopie)  nétig, um  die
Beschwerden ausreichend behandeln zu kdnnen.

Carolin, 38 Jahre

Diese Zeit des Suchens nach der Ursache hat mich sehr
belastet. Unter anderem auch dadurch, dass sehr viel an
mir  ausprobiert wurde. Ich habe nacheinander
verschiedene Medikamente bekommen und es wurde
geschaut, ob sie vielleicht helfen. Dieses Ausprobieren
und dieses Unwissen Uber die Ursache hat mich belastet.
Irgendwann fing ich an, an mir selbst zu zweifeln: ob ich
mir die Schmerzen nicht einbilde, so wie mir immer
wieder gesagt wurde.

3.1. Anamnese, gynakologische Tastuntersuchung und
Ultraschall

%

Die ersten Untersuchungsschritte sind ein ausfihrliches
Gesprich  mit  der  Haus- oder  Frauendrztin
beziehungsweise dem Haus- oder Frauenarzt iiber die Art
der Beschwerden (Anamnese) und eine allgemeine
korperliche  sowie  gyndkologische  Untersuchung
(Tastuntersuchung und Sichtuntersuchung mit einem
Scheidenspiegel (Spekulum)). Alles zusammen liefert
Hinweise  fir  die  Entscheidung, ob  weitere
Untersuchungen sinnvoll sind. [3] Ein Hinweis auf
Endometriose kann auch die Erfahrung sein, dass
schmerzstillende Mittel wie zum Beispiel lbuprofen oder
Acetylsalicylsdure (ASS) die Beschwerden nicht lindern.
Diese ~ Wirkstoffe ~ werden  blicherweise  gegen
Regelschmerzen eingenommen, wenn Medikamente
angewendet werden.

Bei der gyndkologischen Tastuntersuchung priift die
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Arztin oder der Arzt, ob leichtes Bewegen der Gebirmutter,
Druck auf die Seiten, die Uterus-Haltebander und auf den
Bereich zwischen der hinteren Gebarmutterwand und dem
Mastdarm (Douglas'scher Raum) schmerzhaft sind. Auch
Knoten und Verhdrtungen im Beckenbindegewebe konnen
ein Hinweis auf Endometriose sein. Diese kommen
allerdings auch bei Verwachsungen aufgrund anderer
Ursachen vor. Fiir eine Tastuntersuchung streift die Arztin
oder der Arzt sterile Handschuhe (iber und ertastet Umrisse
und Beschaffenheit der Organe mit ein oder zwei Fingern
der einen Hand von innen Uber die Scheide und den After,
von aulben mit der anderen Hand tber die Bauchdecke.

Carolin, 38 Jahre

Die drei Jahre vor der Diagnosestellung waren von sehr
starken Schmerzen gekennzeichnet. Ich habe mich in
Behandlung begeben, weil die Intensitit der Schmerzen
zunahm und ich dies einfach nicht mehr tolerieren wollte
und auch nicht konnte.

Eine Ultraschalluntersuchung durch die Bauchdecke kann
Hinweise auf grofere Endometrioseherde und -zysten oder
auf Beeintrachtigungen anderer Organe, zum Beispiel der
Nieren, liefern. Kleine Herde und auch Verwachsungen
sind im Ultraschallbild nicht zu erkennen und bleiben
daher unentdeckt. [3], [14] Eine durch die Vagina
ausgefiihrte Ultraschalluntersuchung ist besser geeignet,
um Hinweise auf eine Eierstocks-Endometriose zu erhalten.

Wenn keine behandlungsbedirftigen  Verdnderungen
gefunden  wurden, kann nach  Abschluss dieser
Untersuchungen in  manchen Féllen bereits eine
Entscheidung iiber eine mogliche Therapie getroffen
werden. Ob weitergehende Untersuchungen sinnvoll sind,
hédngt unter anderem davon ab, wie stark die Beschwerden
sind.

3.2. Laparoskopie

Um eine Endometriose mit einiger Sicherheit festzustellen,
kann eine Bauchspiegelung (Laparoskopie) nétig sein. Eine
Bauchspiegelung ist ein Eingriff, der unter Vollnarkose
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durchgefiihrt wird und mindestens zwei kleine Einschnitte
erfordert. Durch einen Schnitt in Hohe des Bauchnabels
fihrt die operierende Arztin oder der Arzt eine winzige
Kamera in die Bauchhohle ein, die Bilder der Organe im
Bauchraum und im Becken liefert. [15] Auf diese Weise
lassen sich auch kleine Endometrioseherde und
Verwachsungen finden. Ein weiterer kleiner Einschnitt
erfolgt  meistens  oberhalb  und  seitlich  der
Schamhaarbegrenzung. Bei diesem Verfahren ist es
gleichzeitig moglich, einzelne Endometrioseherde zu
entfernen und Gewebeproben zu entnehmen (Biopsie).

Beatrix, 35 Jahre

Meine neue Arztin hat dann festgestellt, dass die Ursache
der Beschwerden eine Zyste war. Sie hat mich gleich in
ein Krankenhaus lberwiesen, wo ich operiert worden bin.
Dort wurde mir gesagt, dass ich an Endometriose erkrankt
bin. Davon hatte ich zuvor noch nie etwas gehért.

Die Methode ist zuverldssig vor allem zum Ausschluss
einer Endometriose: Wenn bei der Bauchspiegelung keine
Endometriose-typischen Verdnderungen gefunden
werden, ist dies ein weitgehend sicheres Zeichen dafiir,
dass keine Endometriose vorliegt. [15]

Bei Auffdlligkeiten wie Endometrioseherden im Eierstock
(Endometriomen) und auch bei Knoten im kleinen Becken
wird meist Gewebe entnommen (Biopsie), um deren
Struktur unter dem Mikroskop untersuchen zu kénnen.
Diese feingewebliche "histologische" Untersuchung soll
zum einen die Endometriose-Diagnose sichern, zum
anderen soll sie ausschliefRen, dass es sich um andere
Erkrankungen oder um einen (seltenen) bosartigen Tumor
handelt.

Weil eine Bauchspiegelung wie jeder andere operative
Eingriff mit Risiken verbunden ist, kommt sie erst dann in
Betracht, wenn fiir eine weitere Therapieentscheidung
eine sichere Diagnose erforderlich ist. Dies ist der Fall,
wenn starke Schmerzen die Lebensqualitit und den Alltag
massiv  beeintrdchtigen oder wenn die Funktion
mitbetroffener Organe beeintrachtigt ist. [3] Auch eine
medikamentose Behandlung mit Schmerzmitteln oder
Hormonen sollte wegen moglicher unerwiinschter
Wirkungen nicht ohne abgesicherte Diagnose begonnen
werden. Bei unerfilltem Kinderwunsch wird eine
Laparoskopie iiblicherweise erst durchgefiihrt, wenn
verschiedene  andere  Untersuchungen  ergebnislos
geblieben sind und ein Verdacht auf Endometriose
besteht.
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3.3. Andere Diagnoseverfahren

Im Blut mancher Frauen mit Endometriose kann ein
bestimmter Wert (CA125) erhoht sein. [3] Weil die
Bestimmung dieses Wertes und anderer Blutwerte keine
eindeutigen Hinweise auf Endometriose liefert, ist sie fir
weitere Entscheidungen wenig hilfreich und spielt in der
Endometriosediagnostik heute normalerweise keine Rolle
mehr.

Je nach Ausmals der Beschwerden und Ergebnis der
gyndkologischen Untersuchung kann es sinnvoll sein, eine
Nierensonographie, Blasen- und / oder Darmspiegelung
durchzufiihren.  Selten  kommen auch bildgebende
Verfahren wie die Computertomografie oder die
Magnetresonanztomografie ~ (Kernspintomografie) ~ zum
Einsatz. [3]

Carolin, 38 Jahre

Im Jahr der Diagnose bin ich fast bei jedem Zyklus zu
meinem Arzt gefahren und wurde insgesamt viermal
operiert. Als die Diagnose gestellt wurde, war ich sehr froh,
endlich etwas in den Handen zu haben.

4. Krankheitsverlauf
Bettina, 46 Jahre

Heute bin ich wieder voll berufstitig. Vor ein paar Jahren
hdtte ich nie gedacht, dass es mir jemals so gut gehen
konnte. Ich bemiihe mich um mich und meinen Kérper: Ich
mache Yoga, achte auf eine gesunde Erndhrung und auf
das Ausmafs meines Stresses.

Wie sich eine Endometriose entwickelt, ldsst sich nach
derzeitigem Wissen nicht sicher vorhersagen. Es gibt
jedoch Hinweise, dass sich Endometrioseherde ohne
Behandlung selten spontan zuriickbilden. [3]
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In der Regel kann eine gezielte Therapie die Beschwerden
lindern. Endometrioseherde konnen operativ entfernt
werden, bei einigen Frauen bilden sie sich wahrend einer
Behandlung mit hormonellen Mitteln zuriick. Oft kehren
sie nach dem Abschluss einer Therapie aber auch wieder.
[31, [5] Bei den meisten Frauen klingen die Beschwerden
nach der letzten Regelblutung (Menopause) ab.

Endometrioseherde kénnen zwar wachsen und manchmal
andere Organe befallen, dies ist jedoch kein Zeichen fiir
eine  bosartige  Verdnderung. Daher gelten die
Endometriose-typischen Verdnderungen im Gegensatz zu
Krebsgeschwulsten als "gutartig". Ob Frauen mit
Endometriose ein bedeutsam hoheres Risiko fiir Krebs
zum Beispiel der Eierstocke haben als andere Frauen, ist
nicht zweifelsfrei belegt. [5], [15]

5. Auswirkungen auf psychisches Wohlbefinden und
soziale Beziehungen

Bettina, 46 Jahre

Im Nachhinein ist es ein Krankheitsverlauf, der sich Gber
20 Jahre erstreckt und wesentlicher Bestandteil meines
Lebens geworden ist. Psychisch ging es mir davon etwa
zwei Jahre sehr schlecht. Ich sehe das nicht nur negativ:
Ich weils, dass es auch mal schlechte Zeiten und Krisen
gibt, aber ich bin in der Lage, das zu bewdltigen.

Chronische  Unterbauchbeschwerden  beeintrachtigen
nicht nur das korperliche, sondern auch das psychische
Wohlbefinden. Die Schmerzen kdnnen auf Dauer zu
einem negativen Bild vom eigenen Koérper, zu
Uberforderungsgefiihlen,  depressiven  Verstimmungen
und Angsten fiihren. Eine Endometriose mit haufigen
Beschwerden kann deshalb alle Lebensbereiche einer
Frau beeintrachtigen. Andauernde oder wiederholte
starke Schmerzen kénnen moglicherweise mit der Zeit
psychische Verdnderungen begiinstigen wie Gereiztheit
bis hin zu Aggressivitit gegen andere (Partner,
Angehorige, Freunde) oder sich selbst. [11],[16],[171,[18]
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Viele Frauen fiihlen sich von ihrer Familie und / oder ihren
Partnern und Partnerinnen unverstanden und ziehen sich
zurlick, weil diese nicht nachvollziehen konnen, wie
belastend die Schmerzen sind. Nicht wenige zweifeln an
sich selbst, wenn sie spiiren, dass andere Menschen
glauben, sie wiirden ihre Beschwerden (bertreiben. Sie
fragen sich, ob es an ihnen liegt, dass sie nicht "wie andere
Frauen auch" mit Menstruationsschmerzen umgehen
kénnen - oder ob ihre Schmerzen ein ausschlieflich
psychisches Problem darstellen. [2],[9] Dies hingt zum Teil
auch damit zusammen, dass die Diagnose "Endometriose"
oft erst sehr spét gestellt wird. [6],[13], [19] Nicht zuletzt
deshalb ist es wichtig, eine Arztin oder einen Arzt zu
finden, die oder der sich ernsthaft und griindlich mit den
vorhandenen Beschwerden auseinandersetzt.

Carolin, 38 Jahre

Das nahm dann alles zu: der Druck auf der Arbeit, der
Druck von der Familie und mein eigenes schlechtes
Gewissen gegeniiber meiner Familie. Ich wurde auch von
sehr engen Verwandten enttduscht, von denen ich das
vorher nicht gedacht hatte. Irgendwann kam es dann zu
einem seelischen und korperlichen Zusammenbruch. An
diesem Punkt habe ich gemerkt, dass ich ganz unten bin
und dass es nicht mehr tiefer geht.

Fir Frauen, die sich ein Kind wiinschen, aufgrund ihrer
Endometriose aber nicht schwanger werden, stellt der
unerfullte Kinderwunsch oft eine zusatzliche Birde dar, die
ihre Lebensplanung durchkreuzt und ihre Partnerschaft
belasten kann. Manche Betroffenen haben das Gefihl, als
Frau nicht "vollstandig" zu sein.

Manchen Frauen, die sich durch ihre Endometriose seelisch
beeintrachtigt ~ fihlen,  hilft ~ moglicherweise  eine
Unterstlitzung durch psychologische oder
psychotherapeutische ~ Verfahren, wie zum Beispiel
Methoden zur Schmerzbewdltigung, zur Behandlung von
Depressionen, Angsten oder Paarkonflikten.
Wissenschaftlich ist es jedoch noch nicht belegt, dass
solche Behandlungen die speziellen Beschwerden bei
Endometriose bessern kdnnen.

Selbsthilfegruppen konnen fiir manche Frauen mit
Endometriose eine Moglichkeit sein, Unterstiitzung zu
bekommen und Tipps zum Umgang mit der Erkrankung
auszutauschen. Internetforen bieten die Moglichkeit eines
anonymen Austauschs von Erfahrungen. [10], [20] Ein
solcher Austausch kann hilfreich sein. Nicht jede Frau
mochte jedoch mit anderen (ber ihre Krankheit reden.
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Frauen gehen auf verschiedene Weise mit ihren
Beschwerden um. Manche nutzen die Moglichkeit,
Therapieverfahren oder unterstiitzende Angebote je nach
ihren  personlichen  Bedirfnissen  und  Vorlieben
auszuprobieren.

Carolin, 38 Jahre

Mir personlich hat die Selbsthilfegruppe sehr bei der
Bewadltigung der Krankheit geholfen. Mir hat es geholfen,
dariiber zu reden und die Erfahrungen mit anderen zu
teilen.

5.1. Auswirkungen auf Partnerschaft und Sexualitat
Carolin, 38 Jahre

Ich gehdre zu den Frauen mit Endometriose, die tdglich
Schmerzen haben. Das Familienleben und die Sexualitat
haben sehr darunter gelitten. Mein Partner und ich, wir
haben keine Sexualitdit mehr gelebt. Ich habe aufgrund
der Schmerzen sofort blockiert und mein Partner hatte
Angst, mir weh zu tun.

Carolin, 38 Jahre

Jetzt habe ich wieder gelernt, Zartlichkeit zu erleben und
Lust zu empfinden. Wir haben zusammen gelernt, eine
andere Sexualitdt zu leben. Es war ja nach wie vor so,
dass ich Schmerzen hatte. Schon allein, dass wir dartiber
gesprochen haben, war sehr hilfreich. Zu klaren, wann es
mir nicht weh tut und ihm auch die Angst zu nehmen.
Das hat uns sehr geholfen, auch auf der korperlichen
Ebene wieder zueinander zu finden.

Die meisten Frauen mit immer wiederkehrenden
Unterleibsschmerzen koénnen ihre Weiblichkeit nicht
genieBen. [12] Vor allem junge Frauen mit starken
Beschwerden haben es nicht leicht, ein positives
Verhiltnis zum eigenen Korper zu entwickeln. Schmerzen
beim Geschlechtsverkehr erschweren eine lustvolle
Sexualitdt. Eine Endometriose kann den Wunsch nach
eigenen Kindern unerfiillt lassen. Chronische Schmerzen
konnen zu depressiven Verstimmungen fiihren, zu
Midigkeit und Reizbarkeit. All dies kann eine
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Partnerschaft erheblich belasten. [11]

Viele Frauen, die wahrend oder nach Geschlechtsverkehr
Schmerzen haben (Dyspareunie), versuchen sexuelle
Aktivitditen zu  vermeiden. Andere Frauen nehmen
Schmerzen beim Verkehr in Kauf, weil sie sich ein Kind
wiinschen oder um ihre Beziehung nicht zu belasten. [12]
Nicht wenige Frauen, die in einer festen Partnerschaft
leben, verschweigen ihrem Partner, dass Penetration beim
Liebesakt ihnen Schmerzen bereitet - aus Angst, ihr Partner
konne sich abgelehnt fiihlen oder sich von ihnen
abwenden. Eine Dyspareunie fiihrt hdufig dazu, dass
Frauen das Geflihl entwickeln, als Frau und Partnerin
unzuldnglich und unattraktiv zu sein. [2], [12] Viele Frauen
empfinden auch Schuldgefiihle gegeniiber ihrem Partner,
wenn sie Geschlechtsverkehr am liebsten vermeiden
mochten.

Bei Frauen, die ihre Endometriose mit bestimmten
hormonellen Mitteln behandeln, konnte die Libido auch
durch die Medikamente herabgesetzt sein. [3] Falls diese
unerwiinschte  Wirkung eintritt, hilft es vielleicht, in
Absprache mit der Arztin oder dem Arzt auszuprobieren,
ob andere Mittel die Lust auf Sex weniger ddmpfen. Die
behandelnden Arztinnen und Arzte kénnen auch iiber die
Moglichkeit einer Unterstiitzung von aullen informieren,
zum Beispiel durch eine Paarberatung oder -therapie.

5.2. Auswirkungen auf Beruf und Alltagsleben
Bettina, 46 Jahre

Mein Mann konnte mit meiner Erkrankung nicht sehr gut
umgehen. Er hat mich immer nur leiden gesehen und war
hilflos. Er hat mir aber in manchen Situationen sehr
geholfen: mich angeschubst und motiviert, etwas zu
unternehmen, raus zu gehen, Freunde zu treffen, in den
Urlaub zu fahren... Das war fiir mich sehr gut, denn es
besteht die Gefahr, dass man sich zurtickzieht und den
Kontakt verliert.

Frauen, die wegen starker Schmerzen und Krampfe
regelmafig nicht zur Arbeit gehen kénnen, haben auch auf
dieser Ebene mit Schuldgefiihlen (gegeniiber den
Menschen in ihrem beruflichen Umfeld), Selbstvorwiirfen
(nicht belastbar und unfihig zu sein, den Job nicht
ausfillen zu konnen) und hdufig auch mit massiven
Problemen am Arbeitsplatz zu kimpfen. Viele haben Angst
vor Schmerzattacken wahrend der Arbeit, und auch davor,
den Grund fur ihre wiederholten Beschwerden erklaren zu
missen. Solche Begriindungen fallen besonders schwer in
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einer Arbeitsumgebung, in der die Manner unter Kollegen
und Vorgesetzten in der Mehrzahl sind. [2]

Fir nicht wenige Frauen bedeuten die Schmerzen eine

immer wiederkehrende "Unterbrechung" ihres
Alltagslebens, weil sie sie daran hindern, alltdgliche
Aufgaben  zu  erledigen,  ihrer  Arbeit  oder

Freizeitaktivititen nachzugehen. Hinzu kommt, dass
durch Schmerzen - gestorter Schlaf und starke Blutungen,
bleierne Midigkeit, korperliche Schwiéche,
Konzentrationsschwierigkeiten ~ und  Antriebslosigkeit
verursacht werden koénnen. [2] Die Folge sind haufig
Schwierigkeiten im Beruf und in der Ausbildung.
Besonders problematisch kann es sein, wenn die Frauen
in einer sehr friithen - fiir die berufliche und familidre
Entwicklung wichtigen - Lebensphase beeintrachtigt sind.

6. Behandlung
Bettina, 46 Jahre

Das ist im Moment meine Losung: Ich bin weiterhin unter
arztlicher Kontrolle und ich achte noch mehr auf meinen
Korper - den verbliebenen Herd bemerke und spiire ich
auch. Ich warte jetzt auf die Wechseljahre.

Es gibt derzeit leider keine Therapie, die zu einer Heilung
der Endometriose im Sinne einer Beseitigung ihrer
Ursachen fiihrt. Verschiedene Behandlungsmoglichkeiten
kénnen jedoch helfen, die Beschwerden (Symptome) zu
lindern (so genannte symptomatische Therapie). [21]
Obwohl Endometrioseherde und Symptome nach der
Therapie hdufig wiederkehren, kénnen manche Frauen
auch dauerhaft von einer Behandlung profitieren.
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Die Be#a‘ndlung mit Medikamenten soll die Schmerzen
lindern. Dies ist zum einen mit schmerzstillenden, zum
anderen mit hormonellen Wirkstoffen moglich. Viele
Frauen wenden auch Mittel der Komplementarmedizin an.
Im Allgemeinen ist es das Ziel einer operativen Therapie,
die  Schmerzen durch Entfernung moglichst aller
Endometrioseherde einzuddammen oder zu beseitigen.
Werden Organe wie zum Beispiel Darm oder Blase durch
Endometrioseherde  beeintrachtigt, kann dies eine
Operation erforderlich machen.

Ob eine Medikamentenbehandlung oder eine Operation
bei Endometriose die wirksamere Therapie ist, ist bisher
nicht gut vergleichend untersucht worden und ldsst sich
daher nicht generell beantworten. Ob eine Frau sich fir
oder gegen einen Eingriff entscheidet, hangt neben der Art
und Stirke ihrer Beschwerden aber ohnehin von zum Teil
sehr personlichen Uberlegungen ab, wie zum Beispiel von

+ einer Abneigung gegen eine oft wiederholte, jahrelange
Medikamenteneinnahme aus Furcht vor unerwiinschten
Wirkungen,

« einem Kinderwunsch,

+ den operativen Moglichkeiten der Klinik, der Chirurgin
oder des Chirurgen, sowie

» dem Alter der Frau: Frauen entscheiden sich mit Ende
vierzig moglicherweise eher fiir eine zurlickhaltende
Behandlung und gegen einen operativen Eingriff als
junge Frauen, weil sie auf ein Ende der Beschwerden
durch die bevorstehenden Wechseljahre hoffen.

6.1. Medikamentdse Behandlung

Bettina, 46 Jahre

Es geht mir gut, da ich mit den Medikamenten gut
zurechtkomme und an sich wenig Nebenwirkungen habe.

Ich komme damit sehr gut zurecht und bin zufrieden.

Die Behandlung mit Medikamenten zielt in erster Linie
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darauf ab, die Beschwerden wie starke
Menstruationsschmerzen, -krdampfe (Dysmenorrhoe) zu
lindern oder zu beseitigen. Zur Schmerzlinderung eignen
sich verschiedene Medikamentengruppen: Schmerzmittel,
Ovulationshemmer ("Pille") und andere hormonelle
Praparate. Wie bei jeder Medikamenteneinnahme gilt es
dabei, gemeinsam mit der Arztin oder dem Arzt zwischen
Nutzen und Nebenwirkungen abzuwdégen. Einige Frauen
konnen ihre Beschwerden recht gut mit Schmerzmitteln
und / oder komplementdren Behandlungen einddmmen.
[6] Andere mochten eine hormonelle Behandlung wegen
ihrer zum Teil deutlichen Nebenwirkungen vermeiden.

Falls wahrend einer Schwangerschaft starke Beschwerden
auftreten, ist es wichtig, deren Ursache herauszufinden
und gemeinsam mit der Arztin oder dem Arzt zu
Uberlegen, welche Moglichkeiten es gibt, die Schmerzen
zu lindern. Ob in dieser Situation Medikamente infrage
kommen, muss besonders sorgfaltig abgewogen werden.

Bei Frauen mit wiederholten, aber nicht extrem
belastenden Unterbauchbeschwerden konnen
Schmerzmedikamente oder orale Antikonzeptiva ("Pille")
eine splrbare Linderung bewirken. [22] Diese Mittel sind
oft besser vertraglich als andere hormonelle Wirkstoffe
und werden daher meist auch bei sehr jungen Frauen mit
Endometriose angewandt. Erst wenn diese Wirkstoffe
keine Erleichterung bringen, kommen anders wirksame
hormonelle  Mittel infrage, die stirker in den
Hormonhaushalt eingreifen.

Die Dauer einer medikamentdsen Behandlung ist
abhingig von der Wahl des Medikaments und seiner
erwiinschten wie unerwiinschten Wirkungen.

Schmerzmittel
Carolin, 38 Jahre

Ich habe sehr viele Schmerzmittel eingenommen. Da die
Schmerzen taglich da waren, habe ich die Medikamente
auch taglich genommen. Irgendwann hat die Dosis dann
nicht mehr ausgereicht.

Die schmerzstillenden und gleichzeitig
entziindungshemmenden Wirkstoffe aus der Gruppe der
so genannten nicht steroidalen Antirheumatika (NSAR),
(englisch: "NSAIDs", non steroidal anti inflammatory
drugs) werden bei Endometriose hdufig eingesetzt. Sie
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werden als "nicht steroidal" bezeichnet, weil sie sich von
anderen entziindungshemmenden Medikamenten, den
"Steroiden" (oft "Kortison" genannt), unterscheiden. Die
nicht steroidalen Antirheumatika (NSAR) gelten als "Mittel
der  Wahl", um  starke  Menstruationsschmerzen
(Dysmenorrhoe) zu lindern. [23] Bei Beschwerden, wie sie
fir Endometriose typisch sind, wirken sie jedoch nicht
immer. Zur Wirkung anderer Schmerzmittel liegen nur
wenige gesicherte Daten vor. [3]

Zur Gruppe der NSAR gehoren zum Beispiel die Wirkstoffe
Ibuprofen, Acetylsalicylsdure (ASS, zum Beispiel in
Aspirin), Diclofenac und Naproxen. Als unerwiinschte
Wirkungen dieser Medikamente konnen
Magenbeschwerden, Ubelkeit, Erbrechen, Kopfschmerz
und Benommenheit auftreten. [23],[24] ASS hemmt zudem
die Blutgerinnung. Einige dieser Medikamente sind frei
verkduflich, andere vor allem in hoheren Dosierungen
verschreibungspflichtig. Es ist wichtig, dass Sie lhre Arztin
oder lhren Arzt informieren, wenn Sie hdufig oder Gber
léngere Zeit Schmerzmittel einnehmen.

In der medikamentdsen Schmerztherapie kommen bei
starken Schmerzen manchmal auch so genannte Opioide
zum Einsatz. [25] Diese Mittel beeinflussen die
Schmerzempfindung im Gehirn und ahmen die Wirkung
korpereigener schmerzhemmender Stoffe nach. Opioide
sind als Betdubungsmittel verschreibungspflichtig, das
heilt, sie dirfen nur nach besonderer arztlicher
Verordnung eingenommen werden. Vor allem bei den
starker wirksamen Opioiden besteht bei ldngerer Einnahme
das Risiko einer Abhadngigkeit. Als Nebenwirkungen
kénnen zum Beispiel Ubelkeit und Erbrechen, Verstopfung,
Mdudigkeit,  Schwindel  und  Blutdruckschwankungen
auftreten.

Hormonelle Behandlungen
Bettina, 46 Jahre
Nach der ersten Operation, die ich gut iiberstanden habe,

habe ich GnRH-Analoga und Danazol jeweils Uber
mehrere Monate bekommen. Diese Medikamente haben
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einige  Nebenwirkungen  bei  mir
Stimmungsschwankungen,
und einen verstarkten Appetit.

hervorgerufen:
Wechseljahrsbeschwerden

Die  hormonellen  Wirkstoffe  unterdriicken  die
korpereigene Hormonproduktion in den Eierstocken in
unterschiedlichem Ausmals. [7], [22] Sie unterdriicken
meist auch die Monatsblutung und sind fir Frauen, die
schwanger werden mochten, nicht geeignet. Bei
Endometriose eingesetzte hormonelle Mittel sind:

+ Bestimmte Ovulationshemmer ("Pille")

» Gestagene

+ androgene Substanzen und

» die GnRH-Analoga (englisch: Gonadotropin-releasing
Hormone).

Ziel der hormonellen Behandlungen ist das "Ruhigstellen”
der Endometrioseherde. Inwieweit diese Therapie
tatsdchlich zu einer Riickbildung oder zum gdnzlichen
Verschwinden der Endometriose fiihrt, ist nicht
ausreichend untersucht und daher nicht sicher zu
beurteilen. Nicht immer bilden sich die Herde ganz
zurlick. Haufig tritt die Endometriose wieder auf, wenn
die Behandlung beendet wird - wie hdufig, ist unklar. Als
hormonelle Langzeitbehandlung eignen sich die "Pille"
und Gestagen-Praparate.

Wie schon beschrieben, hangt das Hauptsymptom bei
Endometriose, der Schmerz, jedoch nicht unmittelbar mit
der Auspragung der Endometrioseherde oder dem
Ausmals einer Rickbildung zusammen. Die bei der
Diagnose festgestellte Schwere der Erkrankung (klinischer
Befund) sagt also nur wenig Uber die Stirke der
Beschwerden aus.

Die "Pille"

Nachgewiesen ist die  Wirksamkeit  bestimmter
"Pillen"-Prdparate bei schmerzhafter =~ Monatsblutung
(Dysmenorrhoe), Schmerzen beim Geschlechtsverkehr
und nicht vom Monatszyklus abhdngigen
Unterbauchbeschwerden. [22] Fir Frauen, die sich ein
Kind  wiinschen, kommt  sie  wegen ihrer
empfangnisverhiitenden Wirkung nicht infrage. Zu den
wichtigsten Nebenwirkungen zdhlen Gewichtszunahme,
Kopfschmerz und / oder Ubelkeit. Bei starker
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Dysmenorrhoe kommen auch Schmerzen zum Zeitpunkt
der Entzugsblutung vor ("Monatsblutung" nach dem Ende
eines Einnahmezyklus der "Pille").

Pillenprdparate, die den Hormonzyklus und die
Regelblutung  langerfristig  unterdriicken, sind  zwar
erhaltlich, aber nicht fiir die Anwendung bei Endometriose
zugelassen. Werden sie trotzdem verschrieben, handelt es
sich um einen "nicht bestimmungsgemallen Gebrauch"
(Off-label use). Letzteres kann bedeuten, dass die
Krankenkassen die  Kosten nicht erstatten. Mehr
Informationen zur Bedeutung des "Off-label use" erhalten
Sie hier (URL:
http://www.gesundheitsinformation.de/index.151.de.html) .

GnRH-Analoga

GnRH-Analoga haben stirkere unerwiinschte Wirkungen
als die "Pille" und sollen daher nicht ldnger als sechs
Monate eingenommen werden. [3], [7] Auch diese
Hormone  verhindern  eine  Schwangerschaft. (71
GnRH-Analoga senken die Produktion der weiblichen
Hormone so stark ab, dass "Ostrogenmangelsymptome"
eine haufige Folge sind. Dies sind Beschwerden, wie sie in
den Wechseljahren auftreten konnen: Hitzewallungen,
Schlafstérungen, trockene Scheide,
Stimmungsschwankungen, bei einer Langzeitanwendung
auch die Verringerung der Knochendichte. Es gibt Studien,
die beschreiben, dass diese Symptome nach Absetzen der
Behandlung zurlickgehen: Danach unterscheidet sich die
Knochendichte zwei Jahre nach einer Behandlung mit
GnRH-Analoga nicht mehr. [26] Bei einer Behandlung tiber
mehrere  Monate  wird  haufig  gleichzeitig  eine
Hormonersatztherapie mit niedrig dosiertem Ostrogen
durchgefiihrt. Diese so genannte Add back-Therapie soll
die Beschwerden durch den Hormonmangel abschwéachen.

Gestagene, Danazol und LNG-Spirale

Auch die Gestagene (leiten sich vom Gelbkorperhormon
her) und Danazol (ein dem mannlichen Hormon
Testosteron dhnliches Praparat) haben eine nachgewiesen
glinstige  Wirkung bei schmerzhafter ~Endometriose.
[31,[71,127] Bei den Gestagenen kommen als unerwiinschte
Wirkungen wie Zwischenblutungen, Gewichtszunahme,
Stimmungsbeeintrachtigungen und vermindertes sexuelles
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Verlangen vor. Danazol unterdriickt den Eisprung. Durch
die Einnahme kann es zu Hautverdnderungen (Akne,
verstarkte ~ Korperbehaarung) und  Gewichtszunahme
kommen, manchmal wird auch die Stimme tiefer. [7]
Danazol ist in Deutschland mittlerweile nicht mehr
erhiltlich.

Der Einsatz einer "LNG-Spirale" (gestagenhaltige Spirale)
in die Gebarmutter ist bisher nur nach vorangegangener
Operation in einer kleinen Studie geprift. [28] In
Kombination ~ mit  der  Operation  kann  sie
Menstruationsbeschwerden  besser lindern als eine
Operation allein. Uber unerwiinschte Wirkungen lassen
sich derzeit keine sicheren Aussagen machen. Auch der
Einsatz einer LNG-Spirale schlielst eine Schwangerschaft
weitgehend aus.

6.2. Operative Behandlung
Bettina, 46 Jahre

Eine dritte Operation stand im Raum. Ich habe lange
Uiberlegt, ob ich es mache oder nicht. Ich habe mich dann
in Absprache mit den Arzten dagegen entschieden und es
medikamentos versucht, was auch gut funktioniert hat.

Eine Endometriose kann in der Regel mit einem
vergleichsweise schonenden Eingriff, der
Bauchspiegelung oder Laparoskopie, operiert werden. Es
kann aber auch ein herkdmmlicher Bauchschnitt
(Laparotomie) erfolgen. Bei beiden Methoden werden die
Endometrioseherde unter Vollnarkose durch Laser oder
"elektrische Diathermie" entfernt. Beim Laserverfahren
wird das Gewebe durch die Hitze der Laserstrahlen, bei
der Diathermie durch die Hitze elektrischer Energie
zerstort. Ob sich diese beiden Verfahren in ihren
Ergebnissen unterscheiden, ist noch nicht ausreichend
erforscht und daher unklar. [3]

= 2
o -

=l
Nach derzeit bestem Wissen kann eine chirurgische
Entfernung  von  Endometrioseherden  sowie  von
Endometriomen (Endometriosezysten im Eierstock) die
Schmerzen bei Frauen mit milder bis moderater
Endometriose lindern. Diese Wirkung zeigte sich auch
noch sechs Monate nach einem Eingriff bei Frauen mit
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Beschwerden. [29], [30] Es gibt Hinweise, dass eine
Laparoskopie, bei der Endometrioseherde entfernt werden,
auch die Fruchtbarkeit etwas verbessern kann. [31]

Bei fast vier von fuinf operierten Frauen (bis zu 80 %) bilden
sich innerhalb von fiinf Jahren nach der Operation erneut
Endometrioseherde. [3] Ein erneutes Auftreten der
Endometriose kann auch wieder Beschwerden ausltsen.

Eine schwere, moglicherweise auch auf den Darm und /
oder die Blase ausgedehnte Endometriose ist selten. Die
Frage, welches operative Behandlungsverfahren hier am
erfolgreichsten  ist, ist  bisher nicht ausreichend
wissenschaftlich untersucht und ldsst sich daher derzeit
nicht beantworten.

Fir Frauen mit stark belastenden Beschwerden, bei denen
andere Therapien nicht gewirkt haben, kommen manchmal
noch Verfahren wie die "Laparoskopische Uterine Nerven
Ablation" (LUNA) zum Einsatz. Dabei werden im Rahmen
der Laparoskopie schmerzleitende Nervenfasern im Bereich
der Gebdrmutter durchtrennt. Es gibt jedoch derzeit keine
sicheren Belege fiir die Wirkung dieser Methode. Unklar ist
auch, inwieweit umfangreichere chirurgische Eingriffe die
Beschwerden von Frauen mit ausgepragter Endometriose
und starken Verwachsungen einddmmen kénnen. [3], [31]

Medikamentose Behandlung vor und nach Laparoskopie

Manchmal werden Medikamente im Vorfeld und / oder zur
Nachbehandlung einer Laparoskopie eingesetzt, um
Endometrioseherde zu verkleinern, moglicherweise nicht
entferntes Restgewebe ruhig zu stellen und Neubildungen
vorzubeugen. [8] Zurzeit gibt es allerdings keine
ausreichenden Belege (iber einen moglichen Nutzen einer
Vor- und Nachbehandlung mit irgendeinem Medikament.
(3]

Es gibt jedoch einige Studien zur Behandlung mit
GnRH-Analoga nach einer Operation mit dem Ziel, die
Produktion der weiblichen Hormone zu unterdriicken. Die
Studienteilnehmerinnen, die diese Medikamente
eingenommen haben, hatten nicht weniger Schmerzen
oder Probleme, schwanger zu werden, als
Teilnehmerinnen, die keine Hormone einnahmen. Die
medikamentose  Behandlung  zeigte  aber  mehr
unerwiinschte ~ Wirkungen. ~ Viele  Teilnehmerinnen
bekamen ihre Periode nicht mehr, was vor allem fiir Frauen
mit Kinderwunsch ein Problem darstellt. [8]
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Mehr (iber den Nutzen einer begleitenden hormonellen
Behandlung kdnnen Sie hier (URL:
http://www.gesundheitsinformation.de/index.343.de.html)
lesen.

Gebarmutterentfernung
Carolin, 38 Jahre

Nach der Behandlung hatte ich circa ein Jahr keine
Beschwerden. Dann entwickelten sich wieder Herde und
die Schmerzen setzten wieder ein. Die Arztin hat mir
dann vorgeschlagen, die Gebdrmutter zu entfernen.
Damals war ich 29. Die Gebarmutter ist etwas, was ich
nicht hergeben wollte und immer noch nicht hergeben
will.

Wenn Endometrioseherde im Bereich der Gebdrmutter
liegen, erwdgen manche Frauen mit sehr schweren
Symptomen eine operative Entfernung der Gebarmutter
(Hysterektomie) und eventuell angrenzender Herde als
letzten Behandlungsversuch, um sich von ihren
Schmerzen zu befreien. [32] Eine weitere Moglichkeit ist,
gleichzeitig die Eileiter und einen oder beide Eierstocke
entfernen zu lassen. Die Entfernung beider Eierstdcke
fuhrt dazu, dass die Produktion der weiblichen
Geschlechtshormone gestoppt wird und die Wechseljahre
abrupt  einsetzen. Die  Wechseljahre  beginnen
normalerweise zwischen 40 und 58 Jahren, im
statistischen Durchschnitt mit 51 Jahren. Uber die
Wechseljahre konnen Sie sich ausfiihrlich in unserem
Spezial (URL:

http://www.gesundheitsinformation.de/wechseljahre.201.56.html

informieren.

Ob sie eine Hysterektomie durchfiihren lassen, liberlegen
Frauen meist nur, wenn die Endometriose dramatische
Auswirkungen auf ihr Leben hat und die erhobenen
Befunde nahelegen, dass die Operation eine Besserung
ihrer Beschwerden erwarten lassen. Natlrlich sollten sie
sehr sicher sein, dass sie nicht mehr schwanger werden
mochten. Auch das Alter der Frau spielt bei einer solchen
Entscheidung eine wichtige Rolle.

Eine Hysterektomie kann die Endometriose jedoch nicht
immer vollstandig heilen, vor allem, wenn die Eierstdcke
nicht gleichzeitig entfernt werden. Ublicherweise werden
die Eierstocke bei einer Hysterektomie belassen, um die
Auswirkungen eines abrupten Hormonabfalls zu mindern.
Frauen, deren Eierstocke entfernt werden, kommen
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moglicherweise auch ohne Hormonersatztherapie aus,
wenn ihre durch den Hormonabfall  bedingten
Beschwerden weniger stark sind. [32] Es ist nicht
auszuschliefen, dass eine solche Therapie ein
Wiederkehren der Endometriose beglinstigt.
Wissenschaftler sind dabei, diese Fragen zu untersuchen.
Wir werden Uber die Ergebnisse ihrer Forschungen
berichten, sobald sie veroffentlicht sind.

Uber die Hormonersatztherapie konnen Sie hier (URL:

Traditionelle Hausmittel wie Warmeanwendungen, ob als
Warmflasche, Warmepackung oder warmes Wannenbad,
kdnnen bei manchen Frauen eine splirbare Linderung
akuter Beschwerden bewirken. Bei ihnen wirkt Warme
entspannend, beruhigend und krampflésend.

Die Art und Stirke der Wirkung komplementarer
Methoden kann individuell sehr verschieden sein:
Manchen Frauen konnen diese Mallnahmen helfen,

http://www.gesundheitsinformation.de/wechseljahrsbeschwerden-waedehem-mictrenderdischaden-dieegléichd 38ditel)Dies gilt

mehr lesen.

6.3. Komplementiarmedizin, nichtmedikamentdse
Schmerzbehandlung und Erndhrung

Als "komplementdre" (ergdnzende) Medizin, oder auch
Alternativmedizin, werden Verfahren wie Akupunktur,
Pflanzenheilkunde (Phytotherapie)) Homdopathie oder
entspannende Methoden und Bewegungsiibungen wie
Yoga oder Tai-Chi bezeichnet. Bei Endometriose werden
sie manchmal als schmerzlindernde Therapie eingesetzt.
Die Wirkung der meisten komplementdrmedizinischen
Methoden und auch von haufig eingesetzten "Hausmitteln"
ist wissenschaftlich  bisher kaum oder gar nicht
nachgewiesen. [33] Uber mdgliche unerwiinschte
Wirkungen ist ebenfalls nur wenig bekannt. Dies gilt auch
fur die folgenden, von Frauen mit Endometriose haufiger
eingesetzten Methoden:

« TENS, transcutane elektrische Nervenstimulation: Mit
dieser Methode kann, dhnlich wie bei der Akupunktur,
das Schmerzempfinden beeinflusst werden. Gezielte,
schwache Nervenreize setzen hier jedoch nicht Nadeln,
sondern schwache StromstoRe.

« Akupunktur, Akupressur.

Mehrere Studien haben chiropraktische Behandlungen von
Regelschmerzen bei Frauen ohne Endometriose untersucht.
Die Teilnehmerinnen erfuhren durch die Behandlungen
keine Schmerzlinderung. [34] Fir Entspannungsmethoden
und Schmerzbewdltigungstraining bei Regelschmerzen
konnte bisher keine Wirkung nachgewiesen werden. [35]
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auch fiir Anderungen im Lebensstil - wie mehr Bewegung,
Stressreduktion,  Entspannungsiibungen  oder  eine
Umstellung der Erndhrung.

Carolin, 38 Jahre

Ich habe etwas sehr Beeindruckendes fiir mich kennen
gelernt: verschiedene Entspannungstechniken. Fiir mich
war besonders Aquarobic wichtig. Das hat mir sehr viel
Spald gemacht. Als ich dann wieder zu Hause war, konnte
ich mir in Schmerzsituationen sehr gut mit Entspannung
helfen.

Uber Didten und Nahrungserginzungsmittel  zur
Anwendung bei Endometriose gibt es bisher noch nicht
genligend wissenschaftliche Untersuchungen. Es gibt nur
Hinweise, dass Frauen, die wenig Fisch essen, eher zu
Regelschmerzen neigen, und dass Fischol helfen konnte,
Regelschmerzen zu lindern. Diese Hinweise sind jedoch
schwach, und die Frauen in den zugrundeliegenden
Studien hatten keine Endometriose. [36]

Einige Untersuchungen deuten darauf hin, dass Vitamin
B1 oder Magnesium helfen konnten. [37] Studien zu
einem moglichen Einfluss von Alkohol und Kaffee auf
Endometriose-Schmerzen zeigten  widerspriichliche
Ergebnisse, so dass unklar bleibt, ob es hilft, den Konsum
von Alkohol und / oder Kaffee zu reduzieren. [36]

6.4. Behandlung bei unerfiilltem Kinderwunsch

Als  'ungewollt kinderlos" gilt eine Frau mit
Kinderwunsch, wenn sie nach einem Jahr mit
regelmdfBigem ungeschiitztem Geschlechtsverkehr nicht
schwanger geworden ist. Dies kann viele verschiedene
Grinde haben. Endometrioseherde, die die Funktion der
Eierstocke und Eileiter beeintrdchtigen, sind nur einer
davon.

Fir  Frauen mit Endometriose und unerfiilltem
Kinderwunsch ist eine hormonelle Therapie, die die
Funktion der Eierstdcke unterdriickt, nicht geeignet, da sie
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die Fruchtbarkeit deutlich herabsetzt oder eine Empfangnis
ganz verhindert. Fiir ungewollt kinderlose Frauen kommt
daher neben einer eventuell erforderlichen Behandlung mit
Schmerzmitteln  eine  Bauchspiegelung  (Laparoskopie)
infrage, bei der die Endometrioseherde so vollstindig wie
moglich entfernt werden. Es ist moglich, dass dieser Eingriff
die Chance auf eine spontane Schwangerschaft erhoht. Es
ist jedoch mehr Forschung nétig, um sicher zu sein. [38]
Auch fir die chirurgische Entfernung von Endometriomen
(Endometriosezysten im Eierstock) gibt es Hinweise, dass
sie die Fruchtbarkeit verbessert. [30] Eine Nachbehandlung
mit Hormonpréparaten ist in diesen Féllen nicht sinnvoll.

Bei milder und moderater Endometriose, die die Funktion
der Eierstocke und Eileiter nicht beeintrichtigt, ist
allerdings nicht belegt, dass sie die Fruchtbarkeit
vermindert. Daher ist es auch nicht sicher, ob eine
Operation die Chancen auf eine Schwangerschaft erhoht.

Eine Behandlung der Unfruchtbarkeit kann zum einen
durch eine medikamentdse Unterstlitzung des Eisprungs
und der Eireifung oder einer Beeinflussung des
Gelbkorperhormons versucht werden. Bei dieser Art der
Hormonbehandlung wird die Funktion der Eierstocke
angeregt. Bleiben diese Methoden erfolglos, kann eine
"In-vitro-Fertilisation" (IVF) infrage kommen. Bei diesem
Verfahren werden Eizellen und Samen getrennt gewonnen,
aufbereitet und aufBerhalb des Korpers, in einem
Reagenzglas zusammengefihrt. Die befruchteten Eizellen
werden spater in den Uterus eingesetzt. Die Wirksamkeit
dieser Methoden bei Frauen mit Endometriose wird derzeit
weiter untersucht. Uber entsprechende
Forschungsergebnisse werden wir berichten, sobald sie
veroffentlicht sind.

Bettina, 46 Jahre

Mir stand dann nur die IVF (Anm. d. Red.: in vitro
fertilisation)-Behandlung zur Verfligung. Ich habe es dann
flinf Mal probiert - Giber einen langen Zeitraum von finf bis
sechs Jahren. Das war korperlich, aber auch psychisch fiir
mich sehr belastend. Das Ganze hat mir aber die
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Méglichkeit gegeben, mich mit dem Thema zu
beschaftigen, es zu verarbeiten und auch abzuschlieRen.

7. Mit Endometriose leben: Schlusswort

Endometriose ist eine komplizierte und in einigen
Bereichen noch ungeklarte Erkrankung, die viele wichtige
Lebensbereiche einer Frau betreffen kann - vom
Selbstgefiihl als Frau bis hin zur Familien- und
Lebensplanung. Einen Weg zu finden, um trotz der
Beschwerden eine mdglichst gute Lebensqualitit zu
erhalten, verlangt viele Entscheidungen. Fundierte
Informationen sind nétig, um diese treffen zu konnen -
uber die Art der Therapie wie lber Moglichkeiten, das
eigene Leben so zu organisieren, dass die Beschwerden
den Alltag moglichst wenig belasten.

Wichtig ist eine gute Betreuung und Begleitung durch
eine Arztin oder einen Arzt mit umfassenden Erfahrungen
in der Diagnose und Behandlung von Endometriose.
Arztliche Begleiter sollten sich zudem auch gut mit den
korperlichen wie psychischen Belastungen und sozialen
Auswirkungen der Erkrankung auskennen. Es kann
hilfreich  sein, eine zweite drztliche Meinung
heranzuziehen, ~wenn  schwierige  Entscheidungen

anstehen, wie zum Beispiel fiir oder gegen eine
Operation.

Insbesondere nach einer Operation oder bei anhaltenden
Beschwerden trotz umfangreicher Therapie besteht unter
Umstdnden die Moglichkeit, eine Rehabilitation oder
"Anschlussheilbehandlung" in einer Einrichtung in
Anspruch  zu nehmen, die auf gyndkologische
Erkrankungen spezialisiert ist. Manche Kliniken bieten
speziell auf Endometriose ausgerichtete
Therapieprogramme. Mancherorts sind
"Endometriosezentren" entstanden. Dabei handelt es sich
um ein relativ neues Behandlungsangebot, das sich aus
verschiedenen Therapiebausteinen zusammensetzt. In

diesen nach  bestimmten Kriterien ~ gepriiften
("zertifizierten") Einrichtungen arbeiten speziell
ausgebildete Fachkrifte aus verschiedenen

Gesundheitsberufen zusammen. Ziel ist, jeder Frau eine
auf ihre Beschwerden und ihre Lebenssituation personlich
abgestimmte "ganzheitliche" Therapie zu ermdoglichen.
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Bisher gibt es noch keine  wissenschaftlichen
Untersuchungen zur Wirkung solcher Angebote.

Um mit Endometriose und ihren moglichen Folgen
umgehen zu konnen, ist eine gute Unterstlitzung durch
Familie, Partner oder Freunde wertvoll. Dies setzt voraus,
dass auch Angehorige lber die chronische Erkrankung
informiert sind und Verstindnis flir die Belastungen
aufbringen, die sie mit sich bringen kann. Fir manche
Frauen bedeutet auch der Austausch mit anderen
Betroffenen in einer Selbsthilfegruppe eine wichtige
Unterstlitzung. Andere mochten ihre Probleme lieber fir
sich 16sen. Entscheidend ist, dass jede Frau ihren eigenen
Weg findet, mit ihrer Endometriose umzugehen und so gut
wie moglich mit der chronischen Erkrankung zu leben.
Dabei kann sie auf eine grolle Bandbreite von Angeboten
fachlicher Unterstitzung und Selbsthilfe-Moglichkeiten
zurtickgreifen.

Carolin, 38 Jahre

Gemeinsam mit meinem Netzwerk aus Arzten habe ich
anschlieffend einen Antrag fir einen
Rehabilitationsaufenthalt gestellt, den ich dann auch
bewilligt bekommen habe. Und zwar an einem Ort mit
einem speziellem Endometriose-Programm. Ich bin dann
mit dem Gedanken hingefahren, den ich mir vorher nicht
erlaubt habe: Jetzt geht es nur um mich.
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Glossar
Hormone

Hormone sind der Sammelbegriff fir verschiedene Klassen
von Botenstoffen des Korpers. Sie werden in bestimmten
Organen oder Geweben gebildet und tber das Blut- oder
Lymphsystem im Korper verteilt. Hormone wirken nur an
Stellen im Organismus, an denen die passenden
Andockstellen  vorhanden sind. Dadurch entwickeln
Hormone auch ganz spezifische Wirkungen. Bekannte
Hormone sind z.B. Insulin, Ostrogene, Oxytocin,
Vasopressin und Thyroxin. Viele medizinische Wirkstoffe
imitieren die Wirkung von Hormonen.

Ibuprofen

Ibuprofen ist ein  Wirkstoff, der schmerzstillend,
entziindungshemmend und fiebersenkend wirkt. Er z&hlt
wie  Acetylsalicylsdure  (ASS)  zur  Gruppe  der
nichtsteroidalen Antirheumatika.

Narkose

Die Narkose wird auch Vollnarkose oder
Allgemeinandsthesie genannt. Sie ist eine von der
Narkosedrztin oder vom Narkosearzt kinstlich
herbeigefiihrte und kontrollierte Bewusstlosigkeit, durch die

man angst- und schmerzfrei und mit entspannter
Muskulatur operiert werden kann.

Akupunktur

Akupunktur ist eine alternative bzw. komplementdre
Therapieform der traditionellen chinesischen Medizin. Die
Arztin oder der Arzt sticht feine Nadeln in genau definierte
Punkte des Korpers. Dies soll angenommene Blockaden im
Korper auflosen oder Organe anregen bzw. beruhigen.

Blase

Die Blase wird auch Harnblase genannt. Sie ist das Organ,
in dem sich der Harn - oder Urin - sammelt, bevor er den
Korper tber die Harnrohre verldsst. Aus den Nieren gelangt
der Harn Uber die Harnleiter in die Blase. Die Blase eines
Erwachsenen nimmt zwischen 0,5 bis zu einem Liter Urin
auf. Der Drang, "auf die Toilette zu missen", entsteht in der
Regel aber schon bei geringeren Mengen. Die Blase passt
sich dank der sie umspannenden Muskulatur an die
Urinmenge an. Zurlckgehalten wird der Urin durch
SchlieBmuskeln. Wenn wir Wasser lassen, zieht die
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Blasenmuskulatur die Blase zusammen, die
SchlieBmuskeln entspannen sich und 6ffnen die Blase. -
Von einer Blase spricht man auch in anderem
Zusammenhang: Bei Verletzungen, Verbrennungen oder
starker Beanspruchung der Haut kann sich zwischen den
einzelnen Hautschichten Flissigkeit ansammeln. Meistens
geschieht dies zwischen der obersten Hautschicht
(Epidermis) und der darunter gelegenen Lederhaut
(Corium). Durch die Flissigkeitsansammlung wird die
Epidermis angehoben und eine Blase entsteht.

Homoopathie

Homoopathie  ist  eine  Behandlungsform  der
alternativen/komplementdren Medizin. Sie geht auf den
Mediziner Samuel Hahnemann zuriick, der die Prinzipien
Ende des 18. Jahrhunderts entwickelt hat. Die
Homoopathie geht davon aus, dass Substanzen, die bei
einem gesunden Menschen bestimmte Symptome
auslosen, dieselben Symptome bei Kranken lindern, nach
dem Leitsatz "Heile Ahnliches durch Ahnliches". Nach
diesem Prinzip soll z.B. Kaffee ein Heilmittel gegen
Schlaflosigkeit sein. Neben den Symptomen bezieht die
Therapeutin ~ oder  der  Therapeut auch  die
Personlichkeitsmerkmale der Patientin oder des Patienten
in die Therapie mit ein. Arzneien werden in stark
verdiinnten Konzentrationen in Milchzuckerkigelchen,
den Globuli, verabreicht, aber auch in flissiger Form und
als Tabletten. Die errechneten Konzentrationen kdnnen
so niedrig ausfallen, dass sie tatsdchlich keinen Wirkstoff
mehr enthalten.

Blutgerinnung

Die Blutgerinnung in unserem Korper dient dazu,
Blutungen zu stillen. Die Blutgerinnung ist ein
komplizierter Vorgang, der in mehreren Phasen ablduft:
Ist ein Blutgefdll verletzt, lagern sich zundchst die
Blutplattchen (Thrombozyten) an die verletzte Stelle der
GefdBwand. Die Pléattchen ballen sich dabei fest
zusammen. Dies nennt man Aggregation. Spater gelangen
bestimmte Eiweie aus der Leber, die so genannten
Gerinnungsfaktoren, zum verletzten Gefdl. Durch eine
komplizierte Reaktionskette bewirken die
Gerinnungsfaktoren die weitere Zusammenlagerung der
Blutplattchen und die Reparatur der Wunde: Die
Wundrander ziehen sich zusammen und
Bindegewebszellen bilden neues Gewebe.

Kortison
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Kortison (Kortikoid) ist ein Wirkstoff, der entziindungs- und
wachstumshemmend wirkt und die korpereigene Abwehr
unterdriickt. Er zdhlt zu der Gruppe der Glukokortikoide.
Kortison ist ein Hormon, das auch natirlicherweise im
menschlichen Korper vorkommt.

Anamnese

Gesprich zwischen Arztin / Arzt und Patientin / Patient zur
Klarung der medizinischen Vorgeschichte und der von der
Patientin  oder dem  Patienten = wahrgenommenen
Krankheitszeichen. Die Informationen aus der Anamnese
sind der erste Schritt auf dem Weg zu einer Diagnose und
dienen  als  Entscheidungsgrundlage  fir  weitere
Untersuchungen.

Phytotherapie

Behandlung mit Arzneimitteln auf pflanzlicher Basis, zum
Beispiel mit Krduterextrakten oder Tees.

Fruchtbarkeit

Unter Fertilitat  (fertil, lateinisch: ,fruchtbar”) oder
Fruchtbarkeit versteht man die Fahigkeit, Kinder zu zeugen
(Mann und Frau) und auszutragen (Frau). Bei der Frau
dauert die Zeit der Fruchtbarkeit normalerweise von der
ersten Periodenblutung (Menarche) bis zur Menopause
(letzte Periodenblutung). Méanner kdnnen normalerweise
von der Pubertdt bis ins hohe Alter Kinder zeugen. Im
Gegensatz dazu bedeutet Infertilitit (Unfruchtbarkeit) im
Speziellen bei der Frau die Unfdhigkeit, eine
Schwangerschaft bis zum Ende auszutragen.

Komplementarmedizin

Komplementér bedeutet ,erginzend”, das heifst, diese Art
von Heilkunde wird haufig zusdtzlich zur medizinischen
Versorgung (,Schulmedizin”) angewendet. In Deutschland
versteht man unter Komplementirmedizin vor allem
alternative  Arzneimittel ~ und  Heilverfahren  wie
Homdopathie  und  Naturheilverfahren,  aber  auch
Akupunktur.  Die traditionelle chinesische Medizin,
bestimmte Erndhrungstheorien, Bachblitentherapie und
bioenergetische ~ Verfahren =~ werden  ebenfalls  zur
Komplementdrmedizin gerechnet.

NSAR

Abkirzung fir ,nicht-steroidale Antirheumatika” oder
,nicht-steroidale Antiphlogistika”. Dies sind
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entziindungshemmende, fiebersenkende Schmerzmittel.
Auch die englische Abkirzung NSAID fiir ,nonsteroidal
antiinflammatory drugs” wird hdufig verwendet.

Zyste

Eine Zyste (von ,kystis”, griechisch: ,Blase”) ist ein
Hohlraum im Koérpergewebe, der durch eine Haut, eine
sogenannte Kapsel, von der Umgebung abgetrennt wird.
Diese Kapsel kann wenige Millimeter bis mehrere
Zentimeter groll sein, unter Umstdnden mehrere
Kammern enthalten und ist meist mit Flissigkeit gefiillt.
Zysten konnen in jedem Korpergewebe und aus ganz
unterschiedlichen ~ Griinden entstehen. So  koénnen
beispielsweise chronische Entziindungen, Tumore oder
Erbkrankheiten zu Zysten fiihren.

Computertomografie

Eine Computertomografie oder kurz CT (von ,tome”,
griechisch: Schnitt und ,graphein”: schreiben) ist eine
spezielle Rontgenuntersuchung. Bei dieser Untersuchung
wird man liegend durch ein ringformiges CT-Gerét
geschoben. Dabei rotiert eine Rontgenquelle im CT-Gerat
um die ausgewdhlte Korperregion und es wird aus
unterschiedlichen Richtungen deren Dichte gemessen.
Ein Computer setzt die so gesammelten Daten zusammen.
So erhdlt man ein mehrdimensionales Schnittbild der
jeweiligen Korperregion. Eine CT-Aufnahme geht wie
jede  andere  Rontgenuntersuchung — mit  einer
Strahlenbelastung einher.

Wechseljahre

Als Wechseljahre oder Klimakterium werden die Jahre
unmittelbar vor und nach der letzten Regelblutung im
Leben einer Frau bezeichnet. Die meisten Frauen sind
dann zwischen 40 und 58 Jahre alt. Wahrend der
Wechseljahre  verdndern die Eierstocke ihre
Hormonproduktion und das hormonelle Gleichgewicht
im Korper verschiebt sich. Damit kdnnen verschiedene
Beschwerden  einhergehen.  Nach  der letzten
Regelblutung, auch Menopause genannt, ist eine
Schwangerschaft nicht mehr moglich. Wenn die
Regelblutung in zwolf aufeinander folgenden Monaten
ausgeblieben ist, kann man davon ausgehen, dass die
letzte Blutung die Menopause war.

Uterus

Der Uterus (die Gebarmutter) ist ein Teil der weiblichen
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Geschlechtsorgane. Wenn eine Frau schwanger wird, nistet
sich in der Gebarmutter die befruchtete Eizelle ein und
entwickelt sich dort weiter zum Embryo. Der Uterus liegt
hinter der Scheide und ist Gber zwei Eileiter mit den
Eierstocken (Ovarien) verbunden.

TENS

TENS ist die Abkirzung fiir ,transkutane elektrische
Nervenstimulation”.  TENS-Gerdte werden bei der
Schmerzbehandlung eingesetzt. Sie bertragen elektrische
Reize liber die Haut auf das Nervensystem. Dadurch soll
die Weiterleitung des Schmerzes ans Gehirn gemindert und
die Bildung des korpereigenen, schmerzlindernden
Hormons Endorphin angeregt werden.

Gestagene

Bei Frauen spielen zwei Arten von Geschlechtshormonen
eine wichtige Rolle: Ostrogene und Gestagene — beide sind
auch die wirksamen Bestandteile in Antibaby-Pillen. Die
Gestagene werden nach ihrem Entstehungsort auch
Gelbkorperhormone genannt. Nach dem Eisprung bildet
sich aus verbliebenen Zellen der Hille im Eierstock ein
sogenannter  Gelbkorper. Dieser hat die Fahigkeit,
Gestagene zu bilden. Der Hauptvertreter ist dabei das
Progesteron.

Gelbkorperhormon

Bei Frauen spielen zwei Arten von Geschlechtshormonen
eine wichtige Rolle: Ostrogene und Gestagene — beide sind
auch die wirksamen Bestandteile in Antibaby-Pillen. Die
Gestagene werden nach ihrem Entstehungsort auch
Gelbkorperhormone genannt. Nach dem Eisprung bildet
sich aus verbliebenen Zellen der Hille im Eierstock ein
sogenannter  Gelbkorper. Dieser hat die Fahigkeit,
Gestagene zu bilden. Der Hauptvertreter ist dabei das
Progesteron.

Progesteron

Progesteron ist ein Geschlechtshormon, das zur Gruppe der
Gestagene (Gelbkorperhormone) gehort. Es wird vermehrt
nach dem Eisprung in den Eierstdcken einer Frau gebildet.
Progesteron hat unterschiedliche Aufgaben: Das Hormon
spielt vor allem eine wichtige Rolle bei der Vorbereitung
und Erhaltung einer Schwangerschaft. Es sorgt dafiir, dass
die Gebarmutterschleimhaut aufgelockert wird und sich
eine befruchtete Eizelle somit besser in der Gebdrmutter
einnisten kann. Waéhrend einer Schwangerschaft ist die
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Konzentration von Progesteron stark erhdht, da es dann
im Mutterkuchen und aullerdem weiterhin im Eierstock
produziert wird. Dort verhindert es, dass erneut Eizellen
heranreifen. Zusatzlich férdert Progesteron unter anderem
den Knochen- und Muskelaufbau.

GnRH-Analoga

GnRH steht fiir ,Gonadotropin Releasing Hormon*, das
bedeutet ,Geschlechtshormone freisetzendes Hormon”
(von ,Gonaden”: Hoden, Eierstocke und ,Releasing”,
englisch: Freisetzen). GnRH-Analoga sind synthetisch
hergestellte Substanzen, die diesem Hormon sehr dhnlich
sind.  Sie  blockieren die Bindungsstellen  des
korpereigenen GnRH und verhindern bei kontinuierlicher
Gabe so, dass die Eierstocke oder Hoden
Geschlechtshormone bilden.

Nahrungserganzungsmittel

Nahrungsergidnzungsmittel sind Konzentrate aus zum
Beispiel Vitaminen, Mineralstoffen, Spurenelementen,
Ballaststoffen und / oder anderen Substanzen, die die
Nahrung ergdnzen sollen. lhre Beflirworter behaupten,
dass sie im Korper eine bestimmte, haufig vorbeugende
oder stirkende, Wirkung entfalten. Sie werden zum
Beispiel als Kapseln, Tabletten, Pulver oder Ampullen
angeboten. Nahrungserganzungsmittel zdhlen rechtlich
zu den Lebensmitteln und bendtigen daher — im
Gegensatz zu Arzneimitteln - keine behordliche
Zulassung. Weitere Informationen finden Sie auf der Seite
des Bundesinstituts flir Risikobewertung: Zur Website des
BfR

Magnetresonanztomografie

Die Magnetresonanztomografie (MRT) oder
Kernspintomografie ist eine bildgebende Untersuchung,
bei der mehrere Schichtbilder erstellt werden (von
,tome”, griechisch: Schnitt und graphein”: schreiben).
Die Methode arbeitet mit Magnetfeldern und Radiowellen
und misst, wie stark die Wassermolekiile des Korpers
durch einen starken Magneten abgelenkt werden. Im
Gegensatz zu Rontgenuntersuchungen geht eine MRT mit
keiner Strahlenbelastung einher.

Diagnose
Mit dem Begriff Diagnose (von ,diagnosi”, griechisch:

Erkenntnis, Urteil) ist das Feststellen und Benennen einer
Erkrankung gemeint. Die Diagnose sollte unter anderem
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anhand der Vorgeschichte, der vorhandenen Beschwerden
und der Untersuchungsergebnisse gestellt werden. Zu den
Untersuchungen  gehdren  sowohl eine eingehende
korperliche Untersuchung als auch beispielsweise die
Bestimmung  von Blutwerten oder  apparative
Untersuchungen wie Ultraschall oder Rontgen.

Therapie

Als Therapie (von ,therapeia”, griechisch: Pflege, Heilung)
wird in der Medizin die Behandlung von Krankheiten,
einzelnen Beschwerden oder Verletzungen bezeichnet.
Genauer sind damit die einzelnen MaBnahmen zur
Behandlung einer Erkrankung gemeint. Diese Mallnahmen
umfassen beispielsweise eine Anderung der
Erndhrungsweise, die Einnahme von Medikamenten,
Operationen oder Krankengymnastik. Das Ziel einer
Therapie ist Heilung oder zumindest eine Verbesserung der
Beschwerden.

Kernspintomografie

Die Magnetresonanztomografie (MRT) oder
Kernspintomografie ist eine bildgebende Untersuchung, bei
der mehrere Schichtbilder erstellt werden (von ,tome”,
griechisch: Schnitt und graphein”: schreiben). Die Methode
arbeitet mit Magnetfeldern und Radiowellen und misst, wie
stark die Wassermolekiile des Korpers durch einen starken
Magneten  abgelenkt werden. Im  Gegensatz zu
Rontgenuntersuchungen geht eine  MRT mit keiner
Strahlenbelastung einher.

Acetylsalicylsdure

Acetylsalicylsdure (ASS) ist ein weit verbreiteter Wirkstoff,
der schmerzstillend, entzliindungshemmend und
fiebersenkend  wirkt.  AuRerdem hemmt ASS die
Aneinanderlagerung der Blutplattchen (Thrombozyten) und
wirkt so gerinnungshemmend. Das Schmerzmittel gehort
zur  Gruppe der  sogenannten  nicht-steroidalen
Antirheumatika (NSAR).

ASS

Acetylsalicylsdure (ASS) ist ein weit verbreiteter Wirkstoff,
der schmerzstillend, entziindungshemmend und
fiebersenkend  wirkt.  Auflerdem hemmt ASS die
Aneinanderlagerung der Blutpléttchen (Thrombozyten) und
wirkt so gerinnungshemmend. Das Schmerzmittel gehort
zur  Gruppe der  sogenannten  nicht-steroidalen
Antirheumatika (NSAR).
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Das Institut fiir Qualitit und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG)

Dem Institut fir Qualitdt und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG) obliegt von
Gesetzes wegen die wissenschaftliche Bewertung des Nutzens, der Qualitdt und der Wirt-
schaftlichkeit von medizinischen Leistungen. Dazu gehoren auch die Nutzenbewertung von
Arzneimitteln sowie die Herausgabe von Gesundheitsinformationen fiir Biirger und Patienten.

Wissenschaftliche Basis dieser Gesundheitsinformation

Unsere Informationen basieren primér auf so genannten systematischen Ubersichten. Um ein
objektives Bild (iber eine medizinische MaRnahme zu erhalten, ist eine systematische Uber-
sicht notwendig. Hierzu werden zundchst die relevanten Fragestellungen formuliert. Zu diesen
Fragen werden Forscher dann alle Studien zu diesem Thema suchen und auswerten.

Eine Liste der berticksichtigten wissenschaftlichen Literatur dieser Gesundheitsinformation fin-
den Sie unter www.gesundheitsinformation.de.

Hinweis fiir die Nutzer:

Diese Gesundheitsinformationen wurden vom Institut fir Qualitat und Wirtschaftlichkeit im
Gesundheitswesen (IQWiGQ) erstellt und verdffentlicht. Sie basieren auf der Bewertung der
zum Zeitpunkt der Erstellung verfligbaren wissenschaftlichen Literatur und anderer Informati-
onsquellen.

Gesundheitsinformationen des IQWiG werden ausschlieBlich fiir Patienten in Deutschland zur
Verfligung gestellt. Die Informationen sollten nicht fiir die Erstellung eigenstandiger Diagnosen
verwendet werden, da sie eine Beratung zwischen Arztin/Arzt und Patientin/Patient nicht erset-
zen konnen und nicht ersetzen sollen.
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