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Weit verbreitet

Endometriose-- Das Frauenleiden, Gber das lange wenig bekannt war, gewinnt zuneh-
mend an Aufmerksamkeit. Das ist auch gut so, denn die Krankheit geht meist mit ei-
nem langen Leidensweg einher. Dabei gibt es Therapieoptionen.

TEXT: JULIA PFLEGEL

E ndometriose ist eine gutartige, chronische Erkrankung, die

etwa zehn Prozent der Frauen im gebirfihigen Alter be-
trifft. Im Durchschnitt vergehen in Deutschland sechs Jahre
zwischen dem Auftreten derersten Symptomeund der Diagno-
se. Andere Quellen sprechen von drei bis elf Jahren, innerhalb
derer die Frauen fiinf und mehr Arzte aufsuchen. Die aktuelle
Leitlinie ,,Diagnostik und Therapie der Endometriose® ver-
deutlicht, dass es keine verlisslichen Daten gibt, wie hiufig die
Krankheit tatsichlich auftritt. Eine hohe Dunkelziffer wird an-
genommen.

KRANKHEITSBILD

Die Gebiarmutterschleimhaut wird als Endometrium bezeich-
net. Wachsen endometriumartige Zellverbinde aufierhalb der
Gebirmutter, spricht die Medizin von Endometriose oder En-
dometrioseherden. Gefunden werden diese Herde meist an
den Eileitern und den Eierstocken, den Haltebindern der Ge-
biarmutter,an der Harnblase,in der Scheide und am Bauchfell -

also vorzugsweise im kleinen Becken in unmittelbarer Nach-
barschaft zur Gebirmutter sowie am Darm und am Nabel. Sel-
ten, aber moglich sind Gewebeinseln in Milz, Lunge, Nieren,
Gehirn oder am Skelett.

Endometrioseherde verhalten sich genauso wie die Gebarmut-
terschleimhaut. Sie unterliegen wie diese den zyklischen Hor-
monspiegelverinderungen: In der ersten Zyklushalfte wach-
sen sie, um in der zweiten Zyklushilfte abgestofien zu werden,
verbunden mit einer Abbruchblutung. Da aber abgestofienes
Gewebe und Blut nicht abflielen kénnen, entstehen Verkle-
bungen, Entziindungen und Zysten. Wihrend der Menstruati-
on, aber nicht nur dann, kommt es zu starken, krampfartigen
Unterleibsschmerzen und hiufig starken Blutungen. Die
Krankheitist progressiv, das bedeutet, sie schreitet fort. Monat
fiir Monat werden die Herde grofier, und neue kommen hinzu.
Jedoch verursacht nicht jede Endometriose Beschwerden.
Schitzungen zufolge haben etwa zwei Drittel der Betroffenen
(unterschiedlich starke) Beschwerden.
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An diesen Stellen kann bei Endometriose Gebarmutterschleimhaut wachsen
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Mit dem Eintritt ins Klimakterium schwichen sich die Symp-
tome ab. Nach dem Klimakterium kommt die Krankheit zum
Stillstand. Dennoch konnen weiter Beschwerden, besonders
Schmerzen im Unterleib, auftreten.

Ursachen

Welche Ursachen Endometriose hat, ist nach wie vor nicht be-
kannt. Esgibtverschiedene theoretische Ansitze,von denen je-
doch keiner eine befriedigende Erklirung bietet. Esliegen Er-

ZUSAMMENGEFASST

4 Endometriose ist eines der haufigsten gynakologischen

Frauenleiden und oft eine Zufallsdiagnose.

4 Die medikamentdse, hormonelle Therapie wird mit Gesta-

genen, Gestagen-Ostrogen-Kombinationen, GnRH-Analoga
und GnRH-Antagonisten durchgefihrt.

4 Bei fortgeschrittener Erkrankung kdnnen Endometriose-

herde durch einen operativen Eingriff entfernt werden.

4 Gegen Regelschmerzen helfen NSAR, gegen Unterleibs-

krdmpfe hilft Butylscopolamin.

4 Die DiGa Endo-App kann zu Lasten der gesetzlichen Kran-
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kenkasse verordnet werden.
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Wachsen endometriumartige Zellverbande auBerhalb
der Gebdrmutter, spricht die Medizin von Endometrio-
se oder Endometrioseherden. Dies kann an vielen Stel-
len im Korper der Fall sein.

kenntnisse vor, dass es im Bauchraum zu umfangreichen ent-
ziindlichen und immunologischen Verinderungen kommt.
Die Autoren der Leitlinie gehen davon aus, dass gerade der
Therapie der Entziindungsprozesse kiinftig eine ,,immer gro-
er werdende Bedeutung® zukommen wird.

Beschwerden

Das Leitsymptom der Endometriose ist der zyklusabhingige
Schmerz, der meist einige Tage vor Blutungsbeginn auftritt
und seinen Hohepunkt entweder direkt vor Blutungseintritt
oder am 1. Blutungstag erreicht. Jeder zyklusabhingige
Schmerz sollte daher gynikologisch abgeklirt werden. Es gibt
Frauen mit sehr starkem Befall, die kaum oder wenig Sympto-
me haben und umgekehrt. Das Stadium der Erkrankung geht
also nicht zwingend mit dem Beschwerdegrad einher.
DieBeschwerdensindindividuell sehrunterschiedlichund tre-
ten abhingig und unabhingig vom Zyklus auf. Sie reichen von
starken Regelschmerzen, Unterleibsschmerzen, aufgeblihtem
Bauch bis zu Erschépfung/Fatigue und verstirkter Menstrua-
tionsblutung. Hiufig kommen auch Schmerzen beim Ge-
schlechtsverkehr und/oder bei gynikologischen Untersu-
chungenvor.Kinderlosigkeitkann ebenfalls eine Folge der En-
dometriose sein.

Untersuchung

Erste Hinweise wie Druckschmerzen im Bauchraum oder tast-
bare Schwellungen (Knoten) konnen sich wihrend der gyniiko-
logischen Untersuchungergeben. Auchsollte der Arztdurch die
Beschreibung der typischen Symptome im Anamnesegesprich
auf eine mogliche Endometriose aufmerksam werden. Mithilfe
einer transvaginalen Sonografie, gegebenenfalls erginzt durch
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ein MRT des Beckens, kann ein Verdacht auf Endometriose er-
hirtet werden. Eine gesicherte Diagnose gelingt aus heutiger
Sichtnur durch eine Gewebeprobe, die laparoskopisch entnom-
men und histologisch untersucht wird. In der Entwicklung sind
diagnostische Tests zum Erkennen der Endometriose. Diese lie-
fern aktuell noch keine befriedigenden Ergebnisse.

THERAPIE

Als Basis der Endometriose-Therapie gelten medikamentose
und operative Mafinahmen. Behandelt wird individuell auf die
Patientin abgestimmt. Das ist abhingig davon, in welcher Le-
benssituation sie sich befindet (Alter, Kinderwunsch) und wie
stark das Krankheitsbild ausgeprigtist. Weil Endometriose ei-
nechronische Erkrankungist,erfordertsie eine Langzeitthera-
pie beziehungsweise im nicht medikamenttsen Bereich ein
Langzeitkonzept.

Das wesentliche Prinzip einer medikamentosen, hormonellen
Therapie ist das Absenken des Ostrogenspiegels und das Erzeu-
gen einer Amenorrhoe (Ausbleiben der Regelblutung), denn das
Hormon lisst Endometrioseherde wachsen. Alle Arten der Hor-
monbehandlung fithren zu einem Riickgang der Endometrio-
se-assoziierten Symptome. Sie greifen in den Sexualhormon-
haushalt ein und wirken meist auch verhiitend. In den deutsch-
sprachigen Lindern, deren Fachgesellschaften die Leitlinie
herausgeben, sind Dienogest und Gonadotropin-Releasing-
Hormone (GnRH-Analoga) zur Endometriosetherapie zuge-
lassen sowie ein GnRH-Antagonist. Eingesetzt werden aber
auch kombinierte orale Kontrazeptiva, weitere Gestagene und
andere Applikationsformen (Spirale) im Off-Label-Use.

Analgetika

Die Schmerzen, die bei Endometriose insbesondere wihrend
der Regelblutung auftreten (Dysmenorrhoe), konnen mit
nicht steroidalen Antiphlogistika (NSAR) gelindert werden.
Wegen bekannter Nebenwirkungen sind sie nicht fiir eine
Dauertherapie geeignet.

Acetylsalicylsaure-- Frauen mit Endometriose konnen eine (sehr)
starke Monatsblutung haben. Um diese nicht noch zu verstir-
ken, kann zum Verzicht auf Acetylsalicylsiure wihrend dieser
Zeit geraten werden. Gegen Krimpfe kann Butylscopolamin
ausprobiert werden. Das Parasympatholytikum wirkt spasmo-
lytisch bei Krimpfen der glatten Muskulatur des Gastrointesti-
naltraktes, der Gallen- und der Harnwege.

4 Wichtig-- Im Beratungsgesprich sollte dartiber aufgeklirt
werden, wie wichtig die rechtzeitige Einnahme und ausrei-
chende Dosierung der schmerzlindernden Wirkstoftfe ist. Be-
sonders junge Frauen sind zunehmend zuriickhaltend bei der
Einnahme von Medikamenten, sodass auch auf Analgetika oft
zu spitund in zu geringer Dosis zuriickgegriffen wird. Es soll-
ten die analgetischen Standarddosierungen fiir den OT'C-Ge-
brauch eingehalten werden.

Gestagene
Weil Endometriose eine hormonabhingige Krankheitist, sind
Gestagenpriparate mitoder ohne Ostrogenanteil immer noch
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Mittel der ersten Wahlin der Therapie. Dabeischeintes egal zu
sein, welche Darreichungsform gewihlt wird (subkutan, intra-
uterin, muskulir, transdermal, oral).

GnRH-Analoga

Sie werden seit Jahren erfolgreich als Spritze oder Nasenspray
in der Endometriose-Therapie eingesetzt, eignen sich aber
aufgrund der Nebenwirkungen nicht fiir eine Langzeitthera-
pie. GnRH-Analoga wie Buserelin, Leuprorelin und Goserelin
sind synthetische Analoga des natiirlichen Gonadotropin-Re-
leasing-Hormons (GnRH) und wirken stirker als dieses.

Bei lingerer Gabe regulieren GnRH-Analoga den Ostrogen-
spiegel soweit herunter, dass er sich auf einem Niveau wie im
Klimakterium befindet. Die Ostrogensynthese in den Fiersto-
cken bleibt wihrend der Behandlungsdauer aus. Damit wird
keine Schleimhaut aufgebaut, die Endometrioseherde trock-
nen aus. Auch die Schmerzen bessern sich deutlich. Mitder zu-
sitzlichen Gabe von Gestagenen oder Gestagen-Ostrogen-
Kombinationen (Add-back-Therapie) kénnen die klimakteri-
schen, durch den Ostrogenmangel hervorgerufenen
Beschwerden gelindert werden.

GnRH-Antagonisten

Sie sind noch relativ neu in der Endometriose-Therapie:
GnRH-Antagonisten wie Relugolix. Als direkte Gegenspieler
des GnRH-Rezeptors (Antagonisten) blockierensie diesen so-
fort. Daher setzt die Wirkung schneller ein (und lisst schneller
nach) als bei den GnRH-Agonisten. In der Europiischen Uni-

Die haufigsten Symptome bei Endometriose
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Endometriose ist sehr individuell. Wahrend manche Frauen stark betroffen
sind und kaum Symptome haben, ist es bei anderen genau umgekehrt.

onist Relugolix als fixe Kombination mit Estradiol und Noret-
histeron zugelassen. Die Indikation lautet: ,,Zur symptomati-
schen Behandlung der Endometriose bei Frauen mitvorausge-
gangener medikamentoser oder chirurgischer Behandlung ih-
rer Endometriose.” Aufierdem wird das Arzneimittel noch bei
Uterusmyomen eingesetzt.

Operation

Wirdmitbildgebenden Verfahren festgestellt, dasssich die En-
dometriose in einem weit fortgeschrittenen Stadium befindet,
isteine Operation unumginglich. Diese gehtentwedervon der
Scheide odervom Bauch aus. Endometrioseherde konnen mik-
roskopisch klein oder untypisch sein und neigen dazu, tiberse-
hen zu werden. Oft liegen sie hinter Organen und sind schwer
zu entfernen. Bei Blase und Darm muss besonders vorsichtig
vorgegangen werden. Verwachsungen, die sich wie Spinnen-
weben durch den Bauchraum ziehen, komplizieren die Opera-
tion zusitzlich. Wie lange diese und auch die sich daran an-
schliefende Behandlung dauert, richtet sich nach dem Schwe-
regrad der Endometriose und auch danach, wie viele
Gewebeinseln und Verwachsungen wihrend des Eingriffs ent-
fernt werden konnten.

Digitales

Seiteiniger Zeitgibtes fiir betroffene Frauen auch digitale Hil-
fe: die Endo-App. Sie ,bringt [...] eine ganzheitliche Unter-
stitzung bei Endometriose direkt auf das Smartphone®,
schreibt der Anbieter Endo Health UG. Es handeltsich um ei-
ne Digitale Gesundheitsanwendung (DiGA) — auch APP auf
Rezeptgenannt—die zu Lasten der gesetzlichen Krankenversi-
cherung bei Endometriose verordnet werden kann. Mit einem
Nachweis der Diagnose kann auch ohne érztliche Verordnung
der Aktivierungscode fiir die DiGA bei der Krankenkasse ange-
fordertwerden. Die Endo-Appvermitteltverschiedene Inhalte
(Ubungen, Lernmodule) und bietet ein Tagebuch, das fiir die
Krankheit konzipiert wurde.

Noch etwas

Frauen mitEndometriose haben es— ganzabgesehenvonihren
Beschwerden—nichtleicht. Es dauert mitunter ewig bis zur Di-
agnose. Sex tut weh, gynikologische Untersuchungen auch.
Einbestehender Kinderwunsch kann méglicherweise nichter-
fulltwerden. Da werden Auswege in viele Richtungen gesucht.
Unter den Leitlinien-Experten besteht Einigkeit dahin ge-
hend, dass , Endometriose-Patientinnen nach der Verwen-
dung von komplementirer Medizin und Alternativverfahren
gefragt und auf Wunsch beraten werden sollten®. x
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