Kindernvnéch

Die Endometriose



EINLEITUNG <]

Bis zu zehn Prozent aller Frauen im gebarfahigen Alter
haben eine Endometriose, die je nach Ausbreitung und
Lage mehr oder weniger starke Beschwerden verur-
sachen kann. Bei Frauen mit unerfiilltem Kinderwunsch
wird in circa 40 bis 60% der Falle eine Endometriose

diagnostiziert.

Diese Broschiire wendet sich an betroffene Patientinnen
und soll iiber mégliche Ursachen und Therapiemoglich-
keiten einer Endometriose informieren. Nahere Informa-
tionen Uber die Erkrankung erhalten Sie bei lhrem Arzt.
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Was ist eine Endometriose?

Die Gebarmutterschleimhaut (Endometrium) kleidet die Gebar-
mutterhohle aus. Wuchert das Endometrium au3erhalb der Gebar-
mutterhdhle, kommt es zum Krankheitsbild der Endometriose.
Sogenannte Endometrioseherde findet man vor allem im Bauch-
und Beckenraum, wobei Eierstdcke, Eileiter und die tieferen
Schichten der Gebarmutter haufig betroffen sind.
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Welche Beschwerden kann eine
Endometriose verursachen?

Die Endometrioseherde unterliegen denselben Veranderungen
wie die normale Gebarmutterschleimhaut: Sie bauen sich im Ver-
lauf des Monatszyklus auf und bluten dann wieder ab. Dies kann
je nach Lokalisation unter anderem zu folgenden Beschwerden/
Symptomen fuhren:

e Schmerzen wahrend der Regelblutung

e Zyklische Unterbauchschmerzen, die bereits einige Tage
vor der Menstruation beginnen

e Schmerzen beim Geschlechtsverkehr

e Blutungsstdrungen

e Unfruchtbarkeit

Die Ursachen

Da das Wachstum der Gebarmutterschleimhaut vom weiblichen
Geschlechtshormon Ostradiol abhangt, kommt vor der Pubertat
und nach den Wechseljahren eine Endometriose nur sehr selten
vor. Die Entstehung einer Endometriose ist bis heute ungeklart.
Es gibt allerdings einige Theorien:
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Derzeit am verbreitetsten ist die sogenannte Transplantations-
theorie. Dabei geht man davon aus, dass Menstruationsblut rick-
warts Uber die Eileiter in die Bauchhohle gelangt. Im Menstruations-
blut enthaltene Endometriumszellen heften sich an das Peritoneum
(Bauchfell) an und bilden dort schlieBlich die Endometrioseherde.

Bei der sogenannten Metaplasietheorie wird angenommen, dass
sich Endometriumszellen auBerhalb der Gebarmutter aus embry-
onalen Zellen, den sogenannten mesenchymalen Zellen entwi-
ckeln. Diese Zellen sind auch die Vorlauferzellen fur das Bauchfell,
die Eierstdcke und die Gebarmutter.

Wahrscheinlich ist auch, dass genetische Faktoren bei der Ent-
stehung eine Rolle spielen, denn Endometriose kann familiar
gehéauft auftreten.

Einen Sonderfall stellt die Narbenendometriose dar, bei der es sich
um die Verschleppung von Endometriumzellen im Rahmen einer
Operation handelt.

Alle diese Theorien erklaren aber nicht vollstandig die Entstehung
einer Endometriose. Daher wir angenommen, dass es sich um ein
sogenanntes multifaktorielles Krankheitsbild, also durch mehrere

Ursachen bedingt, handelt.
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Sterilitat und Kinderwunsch

Bei circa 40 bis 60 % der Frauen, die ungewollt kinderlos sind,

wird eine Endometriose diagnostiziert.

Verwachsungen oder Verklebungen an der Gebarmutter, den
Eileitern und den Eierstdcken aufgrund einer Endometriose
kdnnen eine Ursache sein, dass eine normale Befruchtung nicht
stattfinden kann.
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Es wird angenommen, dass unter anderem Eizellreifung, Befruch-
tung und der Transport von Spermien sowie die Einnistung der
befruchteten Eizelle in die Gebarmutterschleimhaut durch die Er-

krankung beeintrachtigt sein kdnnten.

Nicht zuletzt kdnnen Schmerzen beim Geschlechtsverkehr zu-
satzlich die Partnerschaft belasten.

Eine operative Entfernung von Endometrioseherden kann in be-
stimmten Fallen notwendig sein. In manchen Fallen kdnnen Metho-
den der Fruchtbarkeitsmedizin, die unter den gleichbedeutenden
Oberbegriffen ,assistierte Befruchtung®, ,,assistierte Fertilisation”
oder ,assistierte Reproduktionstechnologie” (ART) zusammenge-
fasst und in spezialisierten Kinderwunschzentren durchgefuhrt
werden, erforderlich sein.
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Diagnostik und Untersuchungen

Zuerst erfolgt ein ausfUhrliches Gesprach mit dem behandelnden
Arzt. Im Anschluss sind folgende Untersuchungen moglich:

Gynakologische Untersuchung

Mithilfe eines Spekulums (Spiegel) entfaltet die Frauenérztin/

der Frauenarzt die Scheide, so dass die Scheidenwé&nde und der
Muttermund beurteilt werden kbnnen. Bei der Tastuntersuchung
durch die Scheide kbnnen eventuell Verwachsungen, Schwellun-
gen, Knotenbildungen in der Scheide und im Bauchraum Hinweise
auf eine Endometriose geben. In sehr vielen Féallen ist die klinische

Untersuchung jedoch unauffallig.
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Ultraschall

Durch einen Uber die Scheide durchgefUhrten Ultraschall lassen
sich vor allem Veranderungen der Gebarmutter und der Eierstotcke
feststellen.

Bauchspiegelung

Die sogenannte Laparoskopie ist der diagnostische Goldstandard
bei Verdacht auf eine Endometriose. Diese Untersuchungsmetho-
de wird in Vollnarkose und meist in der ersten Zyklushéalfte durch-
gefuhrt.

Dabei wird Uber einen kleinen Schnitt in der Nahe des Bauch-
nabels ein Endoskop in den Bauchraum eingefuhrt. Mithilfe dieses
Geréats, das mit einer Kamera ausgestattet ist, kbnnen Endome-
trioseherde identifiziert werden sowie Gewebeproben entnommen
und einer feingeweblichen Untersuchung (Histologie) unterzogen

werden.
Weitere diagnostische Moglichkeiten
Neben dem Ultraschall kbnnen bei Bedarf auch weitere bildgeben-

de Verfahren wie die Computertomografie oder Magnetresonanz-
tomografie eingesetzt werden.
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Therapie bei Endometriose

Je nach Ausmaf3 und Lokalisation der Endometriose und den
Beschwerden, die sie verursacht, kann eine Behandlung auf opera-
tivem und/oder medikamentdsem Weg durchgefuhrt werden.
Wichtig fUr die Therapiewahl ist auch das Lebensalter der betroffe-
nen Patientin und, ob aktuell ein Kinderwunsch besteht.

Da die Entstehung einer Endometriose bisher unbekannt ist, steht
derzeit noch keine urséachliche Therapie zur Verfugung. Die Be-
handlung erfolgt daher symptomatisch mit dem Ziel, die Beschwer-
den wirkungsvoll zu therapieren.

Medikamentose Therapien

Bei einer medikamentdsen Therapie wird die Behandlung der
Schmerzen von einer Therapie, die direkt auf die Endometriose-
herde einwirkt, unterschieden.

Schmerzmittel

Eine individuelle Schmerzbehandlung sollte nur vom behandelnden
Arzt durchgefuhrt werden. Auch der Einsatz von freiverkauflichen
Schmerzmitteln sollte immer mit dem Arzt abgestimmt werden.
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Hormone

Die hormonelle Behandlung der Endometriose ist auf das zyklus-
und hormonabhangige Wachstum des Endometriums ausgerich-
tet. Dabei soll entweder durch die Gabe von Sexualhormonen oder
aber durch ihren Entzug eine Unterdrickung der Funktion der
Ovarien und somit eine Ruckbildung der Endometriose erreicht
werden. Um langfristige Erfolge zu erzielen, muss die Hormon-

therapie Uber einen langeren Zeitraum erfolgen.

Gestagen

Ostrogen spielt eine Rolle bei der Entstehung und Aufrechterhal-
tung einer Endometriose. Gestagen kann zu einer Absenkung des
Ostrogenspiegels filhren und somit kann der Wachstumsreiz des
Ostrogens auf die Endometrioseherde vermindert werden.

Der Wirkstoff Dienogest ist ein speziell fUr die Endometriose zu-
gelassenes Gestagen.
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GnRH-Analoga

Die AbkuUrzung GnRH steht fur ,Gonadotropin-Releasing-Hormon*.
Das ist ein Hormon aus einem speziellen Abschnitt des Zwischen-
hirns (Hypothalamus), das die Freisetzung der Fruchtbarkeitshor-
mone LH (luteinisierendes Hormon) und FSH (follikelstimulierendes
Hormon) stimuliert. Diese beiden Hormone wiederum regen die
Eierstdcke zur Bildung der weiblichen Geschlechtshormone Ostro-
gen und Progesteron an.

Substanzen, die in ihrem Aufbau fast vollstandig dem korper-
eigenen GnRH gleichen, werden als sogenannte GnRH-Analoga
bezeichnet.

Bei den in der Endometriosetherapie eingesetzten GnRH-Analoga
handelt es sich um sogenannte GnRH-Agonisten, die zunachst die
Wirkung des naturlichen GnRH verstarken. Dadurch werden ver-
mehrt FSH und LH und in Folge davon vermehrt Ostrogen und
Progesteron aus den Eierstdcken freigesetzt. Nach einiger Zeit
stellt der Koérper die Bildung von FSH und LH beinahe komplett ein
und dadurch sinken die FSH-, LH-, Ostrogen- und Progesteron-
spiegel stark ab. Bestimmte GnRH-Agonisten kdnnen daher einge-
setzt werden, um die Produktion von Ostrogen zu hemmen, das
fur den Aufbau der Gebarmutterschleimhaut notwendig ist. Durch
den Ostrogenentzug kénnen die Endometriosebeschwerden
haufig gelindert werden.
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Operative Eingriffe

Durch eine operative Therapie wird haufig eine moglichst vollstan-
dige Entfernung der Endometriumsherde, L6sung von Verwach-
sungen, Wiederherstellung der Funktion der Eileiter, Verbesserung
der Fruchtbarkeit sowie Schmerzfreiheit angestrebt.

In vielen Fallen wird dafur eine Bauchspiegelung (Laparoskopie)
eingesetzt. Es kann aber in bestimmten Fallen auch ein Bauch-
schnitt (Laparotomie) erforderlich sein.

Weitere Informationen zu den beschriebenen Therapieoptionen
erhalten Sie bei lhrem Arzt. Wie alle Arzneimittel kénnen auch die in
dieser Broschure genannten Therapien Nebenwirkungen haben.
Es ist daher wichtig, als Patientin die jeweiligen Beipackzettel der
Medikamente zu beachten und den behandelnden Arzt bei Bedarf

zu kontaktieren.

Erganzende Heilmethoden

Bei Endometriose-Patientinnen mit Beschwerden ist in der Regel
eine sehr individuelle und mehrgleisige Behandlung notwendig.

Erganzende Methoden wie Homoopathie, Akupunktur, Aroma-
therapie sowie eine psychosomatische Therapie kdbnnen durchaus
hilfreich sein.



Wiinschen Sie mehr Informationen zur Kinderwunschbehandlung?
Dann freuen wir uns uber lhre Anfrage an das MSD-Infocenter:

Tel. 0800 673 673 673
Fax 0800 673 673 329
E-Mail infocenter@msd.de

In lhrem Kinderwunschzentrum erhalten Sie
Informationsbroschiiren zu weiteren Themen.

AH
Weitere Informationen finden Sie unter [=] PEI
www.kindernwvnsch.de =]
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