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EINLEITUNG

Mit dem Thema Endometriose habe ich mich in zweifacher Hinsicht beschaftigt: zum einen

als Arzt, zum anderen als Privatperson.

In meiner Familie gibt es ndmlich Frauen mit schwerer Endometriose, die durch ihre Krank-
heit in allen Lebensbereichen stark eingeschrinkt sind. Ich habe in meiner unmittelbaren

Umgebung hautnah erlebt, wie sehr diese Frauen leiden.

Beruflich habe ich mich als Gynikologe durch Forschung, Weiterbildung, insbesondere aber
durch den tiglichen Kontakt mit meinen Patientinnen intensiv mit Endometriose beschaftigt.
Als mir klar wurde, wie hilflos die betroffenen Frauen dieser Krankheit ausgeliefert sind,
entstand in mir der Wunsch, mehr fiir sie zu tun.

Eines Tages Mitte der 1990er-Jahre — ich hatte Bereitschaftsdienst in der Geburtshilfe (damals
war ich auf junge schwangere Frauen mit chronischen Erkrankungen spezialisiert) — erschien
eine Patientin in der Notaufnahme, die eine ansteckende Frohlichkeit verbreitete, obwohl
sie unter fiirchterlichen Schmerzen leiden musste. Ich diagnostizierte eine tief infiltrierende
Endometriose im hinteren Scheidengewélbe und nahm die Patientin stationdr zur Behand-

lung in der Gynidkologie auf. Danach verlor ich sie aus den Augen.

Zwei oder drei Jahre spiter, also Ende der neunziger Jahre - es gab damals immer noch
niemanden, der sich ndher mit Endometriose, einer Krankheit aus dem Fachbereich Gy-
nikologie, beschiftigte —, sah ich dieselbe Frau plotzlich bei meiner Stationsvisite wieder,
immer noch genauso frohlich wie bei unserer ersten Begegnung. Ich fragte sie, wie es ihr

denn ginge, und zu meiner groffen Uberraschung meinte sie, genauso wie ein paar Jahre
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zuvor, als ich die Diagnose gestellt und sie stationar aufgenommen hatte: dieselben Schmer-
zen, dasselbe Leid und dieselben Probleme ... und sie hétte kaum noch Hoffnung, dass sich

all das jemals bessern konnte.

Sie war die erste Patientin mit Endometriose, die ich behandelt hatte. Sie war auch diejenige,
die mir die Augen geoffnet und mir bewusst gemacht hatte, wie verlassen sich Frauen mit
dieser chronischen Krankheit fithlen miissen, die mit starken Schmerzen bei der Regel-
blutung und beim Eisprung einhergeht und die mitunter auch unertréagliche Beschwerden
beim Geschlechtsverkehr erzeugt. Eine Krankheit, die das ganze Leben einer Frau auf den
Kopf stellt und es fiir sie auflerdem manchmal auch schwierig bis sogar unméglich macht,

schwanger zu werden.

Ab jener Zeit widmete ich mich dieser Krankheit, iber die so wenig bekannt war, mit zu-
nehmender Aufmerksamkeit. Ich erweiterte mein Wissen iiber Endometriose, nahm Kontakt
mit Fachleuten aus aller Welt auf, teilte meine Erkenntnisse, forschte, spezialisierte mich auf
Diagnose, Behandlung, Nachsorge ... Was mich antrieb, war die Tatsache, dass es sich um

eine unterschitzte und in der Gesellschaft gerne vertuschte Erkrankung handelte.

Aus diesem Grund fasste ich auch den Entschluss, fiir Betroffene ein Buch zu schreiben. Bis
heute ist diese Krankheit, an der mindestens 10 Prozent aller Frauen im gebérfahigen Alter
leiden, zu wenig bekannt und auch die verfiigbaren Informationen sind spérlich. Es sollte
ein Buch werden, das alle Aspekte dieser Krankheit abdecken wiirde und fiir Laien verstiand-
lich sein sollte. Ich wollte dabei systematisch vorgehen, die fachliche Perspektive wie auch
meine praktische Erfahrung einflieffen lassen, meine Nihe zu den Patientinnen, und das
in einer Sprache, die sie auch verstehen wiirden. Ein Buch fiir die Frauen, ihre Partner und
Partnerinnen, ihre Freundinnen und Freunde, ihre Bekannten, ihre Familien; ein Buch fur
die allgemeine Offentlichkeit und — warum nicht? - auch fiir medizinisches Fachpersonal,
das nicht auf Endometriose spezialisiert ist und das dennoch eine wichtige Rolle bei ihrer

Diagnose spielen kann.

Wir miissen viel Aufkldrungsarbeit leisten und in der Gesellschaft auf breiter Ebene grund-
legendes Wissen um die Krankheit vermitteln. Die Menschen sollten davon tiberzeugt
werden, dass die Monatsblutung nicht wehtun sollte, dass Leiden nicht als »normal« an-
zusehen ist, dass man als Frau Hilfe in Anspruch nehmen sollte, wenn die Menstruation
so schmerzhaft ist, dass sie zur Qual wird. Es geht hier nicht um eine »Schwiche«, sondern
um eine schwere chronische Erkrankung mit eigenen Symptomen, einer eigenen Diagnose

und eigenen Behandlungsmoglichkeiten. Mit diesem Buch mochte ich betroffene Patien-
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tinnen begleiten und ihnen helfen, ihre Symptome besser zu verstehen. Denn wenn sie
all diese Informationen haben, wird es ihnen auch viel leichter fallen, die Krankheit zu

akzeptieren und zu bewiltigen.

Was genau ist Endometriose? Was sind die Symptome und wie wirkt sich die Krankheit aus?
Wie wichtig ist eine frithzeitige Diagnose? Kann man mit Endometriose schwanger werden?
Wie sehr hat die Erkrankung Einfluss auf familidre und emotionale Beziehungen? Was kann
eine Patientin selbst dazu beitragen, sich besser zu fithlen und fiir sich mehr Lebensqualitit

zu erreichen? Sport treiben? Sich anders erndhren? Yoga? Physiotherapie?

Mit dem richtigen Wissen wird eine Frau in der Lage sein, auch bei etwaigen Entscheidun-
gen das Heft in der Hand zu behalten, sie wird im Alltag gut fiir sich selbst sorgen kénnen
und die nétige Aufmerksambkeit der medizinischen Fachkrifte einfordern, um ihr zu mehr
Lebensqualitét zu verhelfen.

Wir haben heute ein viel besseres Verstdndnis von der Krankheit, den Wechselwirkungen
zwischen genetischen Faktoren und Umwelteinfliissen; es gibt auch neue Medikamente, die
gute Ergebnisse bei der Schmerztherapie und der Behandlung von Fruchtbarkeitsstorungen
erzielen. Die Forschung trigt Friichte, und all dies wird es uns in Zukunft ermdglichen,
Endometriose vorzubeugen und den Krankheitsverlauf besser nachvollziehen zu konnen.

Es gibt Anlass zur Hoffnung.

Einleitung "
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WAS, WIE, WANN UND WARUM

Endometriose ist eine chronische Krankheit, die bei jungen Frauen im gebérfahigen Alter
auftreten und iiber eine ganze Zeitspanne — vom Einsetzen der Periode bis zu den Wech-
seljahren — dauern kann. Wir sprechen also von einem Zeitraum zwischen dem 10. bis 15.
bzw. dem 35. bis 50. Lebensjahr einer Frau (wobei die Symptome vereinzelt auch in den
Wechseljahren bestehen bleiben, aber dazu spater mehr). Es handelt sich um eine Erkran-
kung, die mit starken Schmerzen wihrend der Regelblutung und des Eisprungs verbun-
den ist sowie hdufig mit staindigen Beschwerden im Bereich des Beckens und Schmerzen
beim Geschlechtsverkehr einhergeht. Diese korperlichen Leiden sind oft unertraglich und
konnen ein normales Leben verunmdéglichen. Manchmal erschweren oder verhindern sie

sogar eine Schwangerschaft.

Die Gebéarmutter als Organ im weiblichen Korper dient ausschliefllich dazu, den Fotus wéh-
rend der Schwangerschaft aufzunehmen und das Baby bei der Geburt nach drauflen zu befor-
dern. Sie besteht aus zwei Teilen: einem dufleren Teil aus Muskulatur und einem inneren Teil,
den wir als Gebarmutterschleimhaut oder Endometrium bezeichnen. Jeden Monat bereitet
sich das Endometrium unter Einwirkung der in den Eierstdcken produzierten Hormone auf
eine mogliche Schwangerschaft vor, genauer gesagt auf die Aufnahme des Fotus nach einer
Befruchtung der Eizelle. Kommt es zu keiner Schwangerschaft, stofit das Endometrium iiber
die Menstruation die Eizelle ab. Dieser Zyklus wiederholt sich etwa alle 28 Tage.

Bei Endometriose siedelt sich Gebarmutterschleimhaut aus bislang ungeklarten Griin-

den an uniiblichen Stellen des weiblichen Korpers an und wird daher als ektopisches (am
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falschen Ort liegendes) Endometrium bezeichnet. Von dort aus bereitet sie sich jeden
Monat auf eine mogliche Schwangerschaft vor und reagiert ebenfalls auf die Eierstock-
hormone. Da sich die Gebarmutterschleimhaut aber am falschen Ort befindet, kann die
Regelblutung nicht abfliefen und verbleibt im Kérper. Diese Blutreste aus der Menstrua-
tion sind verantwortlich fiir die Schmerzen, unter denen Frauen mit Endometriose leiden.
Es handelt sich um eine Fliissigkeit mit klebriger Konsistenz, die aulerdem Anhaftungen
(Adhésionen) verursachen kann. Das heifdt, bestimmte Organe, wie etwa Teile des Darms
oder die Eierstocke, verkleben miteinander, was zu weiteren Schmerzen und zu Unfrucht-
barkeit fiihrt.

Dieses ektopische Endometrium ist hdufig im Beckenraum, im Unterleib nahe dem End-
darm, am Sigma (dem letzten Abschnitt des Dickdarms), an den Eierstocken und an der
Blase anzutreffen, doch auch andere Korperstellen wie Leber, Darm, Blinddarm oder gar
weiter entfernte Bereiche wie Zwerchfell, Brustfell, Lunge, Gehirn, Augen, Augenlider, Nase,
Finger usw. konnen betroffen sein. Tatsachlich hat man Endometriose schon in praktisch
allen Organen des Korpers festgestellt — mit Ausnahme von Milz und Herz.

Auch wenn wir Endometriose als Krankheit eindeutig bestimmen und erkennen kénnen, ist
ihre Ursache bis heute nicht bekannt. Es gibt jedoch viele Theorien dazu:

1. Wir wissen nicht genau, wie die Gebarmutterschleimhaut an die fiir sie uniiblichen
Stellen gelangt. Eine theoretische Erklarung dazu liefert die sogenannte »retrograde
Menstruation«. Stellen Sie sich eine mit Fliissigkeit gefiillte Plastiktiite mit kleinen
Lochern vor: Driickt man auf diese Tiite, so quillt die Fliissigkeit aus allen Lochern
heraus. Wenn die Gebarmutter, die sich bei der Menstruation mit Blut fiillt, nun,
um im Bild zu bleiben, ebenfalls Locher hitte, wiirde der Muskel, der sich fir die
Abstoflung des Menstruationsblutes zusammenzieht, dieses Blut auch durch die
Eileiter (die »Locher« der Gebarmutter) pressen und es wiirde so Zellen der Gebar-
mutterschleimhaut ausschwemmen, die sich an anderer Stelle ansiedeln konnten.
Diese Theorie, die besagt, dass Endometriumzellen tiber das Menstruationsblut bis
in die Beckenhohle transportiert werden konnen, ist die am breitesten akzeptierte.

2. Manche Arztinnen und Arzte vertreten die Ansicht, dass sich bereits zu dem Zeit-
punkt, als die Frau selbst noch ein Embryo im Mutterleib war, Reste von noch
nicht vollstindig ausdifferenzierten Endometriumzellen abgeldst hétten (aus denen

spiter, wenn das Madchen zur Frau heranwichst, die innere Gebarmutterschicht
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wird). Diese Zellen hitten sich dann durch unterschiedliche Mechanismen entwi-
ckeln und an fiir sie uniibliche Stellen gelangen konnen - etwa tiber die Blutbahn.
Auflerdem, wird behauptet, bestiinde die Moglichkeit, dass abgeloste Zellen sich an
Vorlduferzellen anderer Zelltypen oder an sogenannte Stammzellen anheften, die
beispielsweise im Knochenmark zu finden sind.

3. Andere Fachleute vermuten, dass sich normale Zellen des Bauchfells in Endomet-
riumzellen verwandeln konnten — zum Beispiel infolge der Einwirkung von Giftstof-
fen wie Dioxinen, die durch chemische Reaktionen in der Industrie entstehen, etwa
bei der Miillverbrennung oder der Herstellung umweltschédlicher Chemikalien.
Dioxine wirken als endokrine Disruptoren (Elemente, die die normalen Mecha-
nismen in unserem Korper verdndern konnen). Gliicklicherweise ist die Industrie
in den westlichen Landern gesetzlich dazu verpflichtet, die Erzeugung von Gift-
stoffen zu vermeiden. Da Dioxine iiber die Nahrung in unseren Kérper gelangen,
ist es, schon zur allgemeinen Vorbeugung, ratsam, den iiberméfligen Verzehr von
tierischen Fetten zu vermeiden, da sich diese Art von Giftstoffen iiblicherweise im
Fettgewebe von Tieren ansammelt.

Wenn die Gebarmutterschleimhaut nun an fiir sie untypische Stellen gelangt, miissen auch
noch bestimmte Veranderungen stattfinden, damit sie wachsen kann. Das Immunsystem
ist dafiir verantwortlich, den Korper vor duferen Einfliissen und Krankheiten zu schiitzen
und so unser Uberleben zu sichern. Genau dies geschieht, wenn eine Frau ihre Regelblutung
hat und Zellen der Gebarmutterschleimhaut in die Beckenhohle gelangen: Dann zerstort
das Immunsystem jene Endometriumzellen, die hier nicht hingeh6ren. Doch bei manchen
Frauen werden diese Zellen, die sich im Becken ansiedeln, nicht zerstort. Die Wissenschaft
hat hierfiir keine eindeutige Erkldrung, doch es konnte sein, dass das Immunsystem dieser
Frauen nicht richtig funktioniert oder dass die Endometriumzellen anomal sind bzw. den
Angriffen des Immunsystems widerstehen. Wir werden spater noch darauf eingehen, warum
wir letzlich so wenig iiber Endometriose wissen und so wenig dariiber geforscht wird. Wir
konnen allerdings feststellen, dass sich die Situation langsam &ndert. Wie dem auch sei, was
wir definitiv wissen, ist: Bei Frauen mit Endometriose gibt es eine Reihe von Mechanismen,
die verhindern, dass das ektopische Endometrium durch das Immunsystem zerstort wird
und verschwindet.

Obwohl es noch vieles tiber diese Krankheit zu lernen gibt, wissen wir, dass Frauen mit Endo-

metriose iberdurchschnittlich viele antinukledre Antikorper haben (antinukledre Antikorper
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sind charakteristisch fiir Autoimmunerkrankungen) und dass ihre Gebarmutterschleimhaut
andere Proteine aufweist als das normale Endometrium. Noch ist unklar, was zuerst pas-
siert — die Verdnderungen im Endometrium oder die Veranderungen im Immunsystem.
Derzeit ist lediglich bekannt, dass bei Frauen mit Endometriose sowohl die Gebarmutter-
schleimhaut als auch das Immunsystem nicht normal funktionieren und es auch eine gene-

tische Veranlagung fiir die Erkrankung gibt.

18 Endometriose
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Bei Endometriose siedelt sich Gebarmutterschleimhaut an uniiblichen Stellen an. Von dort aus bereitet sie
sich jeden Monat auf eine mégliche Schwangerschaft vor. Da sich die Gebarmutterschleimhaut aber am
falschen Ort befindet, kann die Regelblutung nicht abflieflen und verbleibt im Kérper. Diese Blutreste aus der
Menstruation sind fiir Schmerzen verantwortlich und verursachen Anhaftungen (Adhisionen). Das heifit,
bestimmte Organe, wie etwa Teile des Darms oder der Eierstocke, verkleben miteinander, was zu weiteren
Schmerzen und Unfruchtbarkeit fithrt.
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