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Vorwort 11

VORWORT

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

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

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

Ein nicht unbedeutender Teil aller Endometriosen ruft Giberhaupt
keine Beschwerden hervor.

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

Die Erkrankung, die das Zellgewebe der Organe der Bauchh&h-
le, aber auch anderer Organe, befallen kann, verursacht nicht-
vorhersehbare Beschwerden unterschiedlichster Qualitét.
Endometriose spielt sich dabei nicht nur im biologischen, son-
dern auch im sozialen Leben von Frauen ab. Denn eine Frau, die
langere Zeit an chronischen Schmerzen leidet, verdndert sich.

Im Umgang mit Endometriose ist eine ganzheitliche Sicht not-
wendig, die die Lebensqualitit und nicht nur das »Funktionieren«
beriicksichtigt. Durch mehr Wissen und Kompetenz kénnen Frauen
lernen, mit einer chronischen Endometriose gut zu leben und sich
eine optimale Behandlung zu sichern.

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

Bei der Lektire dieses Buches werden Sie als Betroffene feststellen,
dass es fur viele Faktoren, Einflisse und Wirkmechanismen, die bei der
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Entstehung, dem Fortschreiten und dem Verlauf der Endometriose eine
Rolle spielen, noch keine abschliefend befriedigenden medizinischen
Erklarungen gibt. Die Medizin kann aber aufgrund des heutigen Wis-
sensstandes aus unterschiedlichen erprobten Therapiekonzepten die
fir den individuellen Fall bestmogliche Behandlungsform anbieten.
Denn jede Endometriose ist anders. Unterschiedliche Auspréagungen
und Verlaufsformen der Endometriose, aber auch individuelle Bedirf-
nisse der Betroffenen — je nach Lebensgeschichte und Lebenssituation
— machen diese individuelle Behandlungsstrategie nétig.

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

Jorg Keckstein
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WESEN UND ENTSTEHUNG DER
ENDOMETRIOSE

Endometriose - eine ritselhafte Erkrankung

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

Neuere Untersuchungen lber die Beziehungen von Endometriose
und ungewollter Kinderlosigkeit, spontanen Fehlgeburten, Stérungen
in der Hormonproduktion der Eierstocke, entziindlichen Reaktionen
im kleinen Becken und Verdnderungen in der Immunabwehr fiihrten
dazu, dass zumindest Detailbereiche dieser Erkrankung besser ver-
standen werden.

Hauptsdchlich hangt die Entwicklung einer Endometriose von den
vor Ort herrschenden Bedingungen im kleinen Becken ab. Durch
Storung dieses sogenannten lokalen Milieus kénnen Zellen veranlasst
werden, unordentlich zu wachsen, sich unkontrolliert zu verandern
und dadurch gesunde Strukturen zu schadigen. Entscheidend fiir das
Fortschreiten der Erkrankung ist, dass sich zundchst kleinste Absie-
delungen von endometrialem Gewebe kontinuierlich ausdehnen,
wodurch zunehmend die Organe des kleinen Beckens und auch des
Bauchraumes befallen werden. Auch ein ungleichmafiges fortschrei-
tendes Ausbreiten Gber Lymphwege und Blutgefdle ist moglich, wenn
Endometriosegewebe durch diese Kanalsysteme (dhnlich wie Toch-
tergeschwiilste bei Krebserkrankungen) an weiter entfernt liegende
Organe verschleppt wird.
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Die von Frau zu Frau individuell unterschiedlichen Veranderungen
der Endometrioseherde, die durch unterschiedliche Wachstumsge-
schwindigkeit, aber auch spontane Riickbildungsvorginge gekenn-
zeichnet sind, werden zwar entscheidend von den Hormonen der
Eierstocke beeinflusst, diese sind aber nicht die Ursache fir die Ent-
stehung der Erkrankung.

Neben den Hormonen sind weitere Faktoren von Bedeutung:

lokale Erndhrungsbedingungen, wie die Versorgung mit Blutge-
falBen

entziindliche Begleitreaktionen

Vernarbungen und Abkapselungen des Bindegewebes
Verschlechterung der Blutversorgung

immunologische Prozesse

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

Vergleichende Untersuchungen haben gezeigt, dass zwischen der
Schleimhaut in der Gebarmutter (Endometrium) und der versprengt
aulerhalb der Gebarmutter entwickelten Schleimhaut (Endometrio-
se) erhebliche Unterschiede in ihrer Struktur, im Reifegrad der Zellen
sowie dem Gehalt an Hormonrezeptoren bestehen. Daraus ldsst sich
ableiten, dass das Wachstum und auch die Riickbildung einer Endo-
metriose nicht nur einfach von den Hormonen abhangen, sondern
hauptsachlich von den Eigenschaften der Zelle selbst bestimmt wer-
den.

Entstehung der Endometriose

Als Endometriose werden gebarmutterschleimhautdhnliche Dri-
senstrukturen einschliellich des zellreichen umgebenden Stiitzgewe-
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bes (zytogenes Stroma) bezeichnet, die an »unnatirlichen«, aufRerhalb
der Gebdrmutterhohle gelegenen Stellen vorkommen. Sie ist eine der
haufigsten gyndkologischen Erkrankungen und kann sich in jedem Al-
ter nach der ersten und bis zur letzten Regelblutung bilden.

Um die unterschiedlichen Beschwerdekomplexe und die verschie-
denen Effekte der Behandlungsprinzipien zu verstehen, ist es wichtig,
sich klarzumachen, dass wissenschaftlich exakte Daten Gber die de-
taillierten biochemischen und physiologischen Abldufe dieser Erkran-
kung relativ dirftig sind.

Welche Ursachen zur Endometriose fiihren, ist unbekannt.

Wie eine Endometriose entsteht, ist nur teilweise geklart. Keines
der bisherigen Erklarungsmodelle liefert dafiir eine ausreichend
schliissige Antwort.

Welche Faktoren und ursdchlichen Zusammenhinge die indi-
viduell unterschiedliche Entwicklung einer Endometriose, ihr
Wachstum, ihre Auspragung und den Verlauf bestimmen, kann
ebenfalls nur unzureichend erklart werden. Fest steht, dass die
Entwicklung hauptsdchlich von den Bedingungen im kleinen
Becken abhdngig ist und in jedem Fall genetische, hormonelle,
immunologische und mechanische Faktoren eine Rolle spielen.
Wie eine Endometriose sich ausbreitet, fortschreitet und Krank-
heitssymptome hervorruft, ist umfangreich untersucht worden.
Warum aber manche Frauen trotz Vorliegen einer Endometriose
keinerlei Beschwerden haben, ist ebenfalls unklar.

Die wichtigsten Erklarungsmodelle
Der riickwartige Menstruationsfluss (Transplantation)

Die zurzeit am weitesten akzeptierte Theorie, wie Endometriose
entsteht, ist die sogenannte Transplantation (Sampson'). Sie besagt,
dass lebensfahige Gebdrmutterschleimhaut wahrend der Perioden-
blutung riickwarts durch die Eileiter in das kleine Becken transportiert
wird. Giinstige Erndhrungsbedingungen im Bauchfellbereich des klei-



