inflammatorischen  (entzindlichen)  Erkrankungsformen.

Dies kénnen Grinde dafir sein, dass das Beschwerdebild
von dem anfanglich zyklischen Beschwerdemuster auch in
Dauerschmerz ibergehen kann. Aufgrund der chronischen
Schmerzen entwickeln die Patientinnen nicht selten eine
Depression und eine damit zusammenhdngende Schmerz-
stérung.

WebTipp: Endometriose Vereinigung Deutschland
www.endometriose-vereinigung.de

WebTipp: Endometriose — Onmeda.de
www.onmeda.de/krankheiten/endometriose.html

Aufgrund der Schmerzen kommt es durch Schon- und Fehl-
haltung auch zu mannigfaltigen Verdnderungen im Bereich
der Beckenbodenmuskulatur. So kann man erkldren, dass
trotz unauffdlligen Unfersuchungsbefunden manche betrof-
fenen Frauen in erhebliche Schmerzzustdnde geraten, die
kaum mehr beherrschbar sind.

Therapie

Da Endometriose eine hormonabhdngige Erkrankung ist,
es bislang aber noch keine grundlegenden Therapie-
strategien gibt, ist die hormonelle Therapie
Basis der Behandlung. Hier soll durch ein
Aussetzen des weiblichen Zyklus (kein
Eisprung — keine Hormonbildung
(Ostrogen)) eine hormonelle Ruhe-
phase eingeleitet werden. Das
kann durch Gestagentherapien
erreicht werden, indem die-
se so eingenommen werden,
dass keine Blutungen mehr
auftreten (therapeutische Ame-
norrhoe). Damit sind sehr viele
Patientinnen bereits deutlich be-
schwerdegebessert oder sogar
komplett beschwerdefrei.

Eine weitere Sdule der Therapie ist die diagnostische Lapa-
roskopie (Bauchspiegelung), die gleichzeitig der erste Schritt
einer chirurgischen Therapie sein kann. Bei der Operation kon-
nen die Herde entfernt werden. Die Entfernung ganzer Organe
wie z. B. Eierstock / Gebdrmutter ist im Allgemeinen nicht not-
wendig.

Wichtigste Séule der Behandlung ist die der ,multimoda-
len Therapie", besonders dann, wenn starke Schmerzen das
Leben einzuschrinken beginnen (Multimodale Ansdize s.
Abb. 2).
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Einen wichtigen Stellenwert hat hier der physiotherapeutische
Ansatz zur Behandlung der Beckenbodenfehlfunktion, die sich
schleichend einstellt und bisher wenig untersucht wurde. Wird
diese friihzeitig mit ins Schmerzmanagement aufgenom-
men, gibt sie der Patientin auch die Méglichkeit zur
Selbsthilfe, denn viele Entspannungstechniken
(wie gymnastische Ubungen, Yoga, Auto-
genes Training und Progressive Mus-
kelentspannung) kénnen hier erlemt
werden.

Wichtig ist es diese Behandlung
einzusetzen, bevor es zur Ausbil-
dung von chronifizierten Schmer-
zen gekommenen ist.

Worauf kommt es an?

Die Behandlung von Schmerzen ist oft
schwierig, erfordert Spezialisten und eine
gute Zusammenarbeit der verschiedenen
Fachleute. Entscheidend fiir den Erfolg aber
ist das Engagement des Betroffenen selbst.
Verantwortung fir die eigene Gesundheit zu
Ubernehmen, ist notwendig, damit Behand-
lungsmaBnahmen auch langfristig erfolgreich
sind. Verdnderung setzt Wissen voraus. Nur wer
den Sinn einer MaBnahme fur sich erkannt hat, ist
motiviert, etwas zu verdndern. Dazu bietet Ihnen die
Deutsche Schmerzgesellschaft e.V. (friher DGSS) iber
ihre Homepage wissenschaftlich fundierte, aktuelle und
neutrale Informationen. Sie finden diese unter:

www.schmerzgesellschaft.de/Patienteninformationen
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Was ist Endometriose?

Endometriose ist eine gufartige, aber chronische Erkran-
kung, die wahrend der gebdrfihigen Lebensphase der Frau
auftreten kann. Dabei siedelt sich Gewebe, dhnlich dem der
Gebdrmutterschleimhaut (Endometrium) auBerhalb der Ge-
bdrmutterhdhle an. In den meisten Fdllen werden diese Endo-
metrioseherde von den Geschlechtshormonen beeinflusst und
machen wiederkehrende (zyklische) Verinderungen durch.
Die Folge davon sind Enfziindungsreaktionen, die Bildung von
Zysten (krankhafter, mit Flussigkeit geflllter sackartiger Hohl-
raum im Gewebe) und die Entstehung von Vernarbungen und
Verwachsungen.

Regelschmerzen, die zu Schul- oder Arbeitsunfihigkeit
fiihren, sind nicht normal und sollten an Endometriose
denken lassen.

Das Vorkommen der Endometriose wird mit 2-20 % aller Frauen
im 0. g. Alter angegeben und stellt somit eine der hdufigsten
gutartigen gyndkologischen Erkrankungen dar. Wir gehen von
ca. 2 Mio. betroffenen Frauen und bis zu 40.000 Neuerkran-
kungen pro Jahr in Deutschland aus. Nicht alle Frauen haben
Beschwerden, dennoch besteht bei ca. 50% ein anhaltender
Therapiebedarf. Neben der starken kdrperlichen Einschréinkung
durch Schmerzen stellt das Wiederauftreten der Erkrankung in

Endometriose —
Die typischen Stellen

Eileiter
Eierstock

Gebdrmutter

Blase

Scheide

Schamlippen

Abb. 1

50-80% der Fdlle auch nach operativer und hormoneller The-
rapie ein groBes Problem dar.

AuBerst problematisch ist, dass das Zeitintervall vom Auftre-
ten der Symptome bis zur Diagnosestellung im Mittel 6-8
Jahre betrdgt. Diese Problematik ist unter anderem durch
die Unkenntnis der Zusammenhdnge der Schmerzmecha-
nismen der Endometriose, aber auch durch die mangelnde
Bekanntheit dieser Erkrankung untfer den Arzten bedingt. Die
haufig ,unauffalligen® korperlichen Untersuchungsbefunde
erschweren zudem die Diagnose. Daher sind fir eine kor-
rekte Diagnose die ausflihrliche Anamnese (Befragung zum
Gesundheitszustands) und die Kenntnis aller mdglichen
Symptome ausschlaggebend. Auch informierte Patientinnen
kénnen zu einer rascheren Diagnose beitragen, zum Bei-
spiel in dem sie ihre Schmerzen dokumentieren und offen
beschreiben.

Symptome

Es kann die Geb&rmutterwand selber betroffen sein, oder das

Bauchfell, das im kleinen Becken den Genitalorganen anliegt.

Es kann zu Zysten in den Eierstécken kommen oder auch zu
Herden, die in die Tiefe wachsen und so zu Knoten in der Darm-
oder Blasenwand fiihren (siehe Abb.T).

Gebdrmutterhals

Mastdarm

Die Endometriose ist offmals mit einem komplexen Beschwer-
debild verbunden. Die Symptome und Folgen sind vielfdltig
und kénnen einzeln oder kombiniert auftreten. Dabei stehen
die Beschwerden nicht immer in direktem Verhéltnis zum Grad
der Ausbreitung. Das heiBt, kleinere Herde kénnen heftige Be-
schwerden verursachen, wdhrend Frauen mit ausgedehnten
Herden unter Umstdnden nichts von ihrer Krankheit bemerken.
Zu den Leitsymptomen gehéren Schmerzen, die unterschie-
den werden in:

e Regelschmerzen (Dysmenorrhoe)
e starke Blutungen (Hypermenorrhoe)

e chronisch wiederkehrende regelmdBige (zyklische) und
unregelmdBige (azyklische) Unterbauchschmerzen

e Schmerzen beim Geschlechtsverkehr

e Schmerzen beim Stuhlgang und/oder Schmerzen beim
Wasserlassen, die aber typischerweise zyklisch, also
wdhrend der Blutung aufireten.

Endometriose ist auBerdem eine der héufigsten Ursachen flr
Unfruchtbarkeit.

Unspezifische Begleitsymptome

Weiterhin gibt es eine Reihe von unspezifischen Begleit-
symptomen, die die Diagnosestellung und das klare klinische
Bild (Gesamtheit der Symptome) oft erschweren. Dazu geho-
ren insbesondere unspezifische Darm- und Blasenfunktions-
stérungen wie Bldhbauch und Bauchschmerzen, Stuhigangs-
assoziierte Beschwerden. Auch eine Schmerzausstrahlung

in den Riicken und/oder die Beine wird hdufig beschrieben.

Gelegentlich kann es auch zu zyklischen Schulterschmer-
zen z. B. bei einer Zwerchfell-Endometriose kommen. Wie-
derkehrende Unterbauchschmerzen, Ubelkeit und Erbre-
chen, Erschopfung sowie Infekineigung gehdren ebenfalls
dazu.

Unterbauchschmerzen, die sich unter einer Pillenein-
nahme entwickeln, kénnen auf Endometriose hindeuten.

Ursachen

Die Erkrankung beginnt sehr wahrscheinlich in der Gebar-
mutter selbst. Durch gesteigerte Bewegungsablé&ufe kommt
es hier bei besonders jungen Frauen, die bereits friih unfer
starken Regelschmerzen leiden, zu kleinen Gewebeverlet-
zungen (Mikrotraumatisierung) in der Schicht zwischen Ge-
bdrmutterschleimhaut und Muskulatur. Bei dieser Wundhei-
lung werden Zellteilung und die Bildung von Stammzellen
aktiviert, die zur Wiederherstellung erforderlich sind. Mit der
Zeit kdnnen stammzellartige Zellen, sog. pluripotente Zellen,
ihre angestammte Lokalisation verlassen und wenn diese in
die Muskelschicht abwandern oder durch die Eileiter in den
Bauchraum gelangen dann zu Endometriose-Herden flihren.
Passend dazu beginnt die Erkrankung meist mit starken Re-
gelschmerzen, die dann mit der Zeit an Stirke zunehmen
und auch Unterbauchschmerzen bereits vor dem Einsetzen
der Blutungen verursachen konnen. Dies ist als lokale ent-
zlindliche Schmerzreaktion zu verstehen, die mit Ende der
Menstruation dann auch wieder abklingen. Sollte dieser
Schmerz aber nicht friihzeitig mitbehandelt werden, kann
es im Rahmen einer zunehmenden Sensibilisierung von am
Schmerz beteiligten Nerven auch zu
einer gesteigerten Schmerzemp-
findlichkeit (Herabsetzung g}"
89

der Schmerzschwelle)
kommen. So kénnen
mit der Zeit auch
Schmerzen beim
Stuhlgang und _ L
Wasser lassen, | 4
sowie  beim \
Geschlechtsver-

kehr dazu kom-

men. Die Herde
flhren zudem

zu Entziindungs-
reaktionen im
Bauchraum, die
auch mit Verklebun-
gen einhergehen kon-
nen. Somit gehoért die
Erkrankung zu den chronisch-



