
1  Abstract  

 Although endometriosis is the second most common disease for women during the re-

productive age, it is barely known in public. Moreover it is a benign but chronic and 

therefore incurable disease that does not only infect the physical but also the psycho-

logical state of health.  

The aim of this study was to examine the disease in all its expressions and connections 

with the symptoms and complaints starting with the historical and theoretical back-

ground. Despite the fact that a lot of research has been done there are still a lot of un-

charted fundamental questions. 

During the development of endometriosis the dysfunction of organs has a predominant 

role, but also the immune system and genetics are of importance. The various expres-

sions of the spots and symptoms are characteristic for this chronic disease. The treat-

ment is composed of medical and surgical components as well as additional therapies 

such as homeopathy or traditional Chinese medicine.  
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4 Einleitung  

�&�º�Œ���•���Z�Œ���À�]���o�����W���Œ�•�}�v���v���]�•�š�������Œ�������P�Œ�]�(�(���c���v���}�u���š�Œ�]�}�•���^���P���v�Ì�o�]���Z���µ�v�����l���v�v�š���µ�v�����v�]���Z�š���Ì�µ�r

ordenbar. Auch mir stellten sich beim ersten Kontakt mit diesem Begriff viele Fragen. 

Mit Hilfe der Bücher �c���v���}�u���š�Œ�]�}�•�����t ���]�����À���Œ�l���v�v�š�����&�Œ���µ���v�l�Œ���v�l�Z���]�š�^1�U���c�^�}���o�������v���Á�]�Œ��

�u�]�š�����v���}�u���š�Œ�]�}�•���^2 �µ�v���������Œ�����]�‰�o�}�u���Œ�����]�š���c�����o���•�š���v���������Œ�(���Z�Œ�µ�v�P���v���µ�v�����h�v�P���Á�]�•�•�Z���]�š��

bei Endometriose-�W���š�]���v�š�]�v�v���v�^3 begann ich zu diesem Thema zu recherchieren. Ziel 

dieser Arbeit war es, die Krankheit in allen ihren Facetten zu beleuchten und das Phäno-

men Endometriose sowie die Zusammenhänge zwischen der Krankheit und den Symp-

tomen besser zu verstehen.  

Der erste Teil der Arbeit beschäftigt sich mit den theoretischen und historischen Hinter-

gründen dieser chronischen Krankheit. Trotz zahlreicher Forschungen in diesem Bereich 

gibt es noch viele Unklarheiten. Es kann nicht vollständig erklärt werden, warum sich 

Endometriose im menschlichen Körper entwickelt. Viele Faktoren spielen hierbei eine 

Rolle, wie beispielsweise die Genetik, das Immunsystem oder die Fehlfunktionen der 

Organe.  

���v���}�u���š�Œ�]�}�•���� �]�•�š�� �����•�� �cChamäleon der gynäkologischen Krankheiten� 4̂. Dies trifft nicht 

nur auf die unterschiedlichen Arten der Beschwerden zu, sondern auch auf die Erschei-

nungsformen, weshalb speziell der Anamnese eine große Bedeutung zukommt. Durch 

eine Hospitation im Endometriosezentrum des Landeskrankenhauses Villach ermög-

lichte mir Prim. Univ.-Prof. Dr. Jörg Keckstein einen Einblick in die vielfältigen Ausprä-

gungsformen und deren chirurgische Behandlung.  

Im weiteren Verlauf werden die unterschiedlichen Behandlungs- und Therapiemöglich-

keiten näher erklärt. Neben der chirurgischen und medikamentösen Therapie, kann, wie 

mir Mag. Dr. Micha Bitschnau und Johanna Wolf, MSc erklärten, ergänzend auch mit 

Homöopathie und traditioneller chinesischer Medizin behandelt werden. In der deut-

schen Rehabilitationsanstalt Bad Schmiedeberg, unter der Leitung von Dr. Claus Peter 

                                                           
1 (Keckstein 2010) 
2 (Steinberger 2013) 
3 (Haindl 2011) 
4 Vgl. (Ebert 2003) S.13 
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Cornelius, wird zusätzlich auch mit Torfanwendungen zur Verbesserung des Krankheits-

bildes beigetragen.  

Wie Endometriose das Sozialleben, die Partnerschaft und das persönliche Empfinden 

beeinflusst, wird im letzten Teil dargestellt. Diese Auswirkungen werden häufig unter-

schätzt, sind aber ein weiterer Bestandteil dieser Krankheit.  
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5  Grundsätzliche Erklärung  

Endometriose ist eine gutartige, aber chronische und damit unheilbare Erkrankung. Sie 

kann sich von der ersten bis hin zur letzten Regelblutung bilden.5 

5.1  Namensgebung 

Der Name Endometriose wird aus Endometrium (Gebärmutterschleimhaut) mit der En-

dung �tose gebildet.6 Letztere wird für Abweichungen vom normalen Zustand verwen-

det. Ursprünglich wurde der Name Adenomyomata verwendet. Er setzt sich zusammen 

aus dem Wort Adeno (Drüse) sowie Myomata (Muskelgeschwür). Seit 1925 wird der Be-

griff Endometriose des Mediziners John Sampson verwendet. Als Adenomyose wird 

heute noch nach dem Österreicher Oskar Frankl Endometriose in der Uterusmuskulatur 

bezeichnet.7 

5.2  Klinische Definition  

Bei Endometriose tritt Gebärmutterschleimhaut außerhalb der Gebärmutter auf, wel-

che jener im Uterus aber sehr ähnlich ist. E�•���Á�]�Œ�������µ���Z���À�}�v���c�À���Œ�•�‰�Œ���v�P�š���Œ���'�������Œ�u�µ�š�š���Œ�r

�•���Z�o���]�u�Z���µ�š�^�� �P���•�‰�Œ�}���Z���v�X8 Bei mikroskopischen Untersuchungen der sogenannten 

Herde fand man Drüsen der Uterusschleimhaut, zellreiches Grundgewebe und glatte 

Muskulatur.9,10 Die weitere Entwicklung dieses Gewebes wird maßgeblich durch die im 

kleinen Becken vorherrschenden Bedingungen beeinflusst. Folglich kann es zu unor-

dentlichem Wachstum und unkontrollierten Veränderungen kommen, welche umlie-

gende gesunde Strukturen schädigen und zerstören können.11 

Die Herde werden in aktiv und inaktiv unterteilt. Aktive Herde unterliegen grundsätzlich 

dem zyklischen Ablauf, ebenso wie die Uterusschleimhaut, jedoch bluten die Herde in 

                                                           
5Vgl. (Keckstein 2010) S.11 
6Vgl. (Steinberger 2013) S.19 
7Vgl. (Steinberger 2013) S.19/S.20 
8Vgl. (Kaiser und Korell 2010) S.23 
9Vgl. (Becherer und Schindler 2002) S. 11 
10Vgl. (Haindl 2011) S.13 
11Vgl. (Keckstein 2010) S.13 
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benachbartes Gewebe ein. Da dieses Blut nicht abfließen kann, kommt es zu Entzündun-

gen und zur Bildung von Narbengewebe. Diese sind im Gegensatz zu den inaktiven Her-

den Verursacher für die charakteristischen Schmerzen.12 

  

                                                           
12Vgl. (Becherer und Schindler 2002) S.11 
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6  Entstehungstheorien und Risikofaktoren  

Welche Ursachen zur Entstehung der Krankheit führen, beziehungsweise wie ihre Ent-

wicklung, ihr Wachstum und ihre Ausprägung zusammenhängen, ist nicht erforscht. Die 

Einzelaspekte für sich können jedoch erklärt werden. Warum manche Frauen ohne Be-

schwerden leben ist unklar.13 Von den vorliegenden Theorien kann keine das Phänomen 

Endometriose vollständig erklären, woraus sich schließen lässt, dass die Entstehung der 

Krankheit eine Kombination aus Theorien und Risikofaktoren ist. 

6.1  Transplantation stheorie  

Während grundsätzlich das Menstruationsblut durch die Scheide abfließt, gelangt es bei 

90 Prozent der Frauen bei der retrograden Menstruationsblutung durch die Eileiter in 

den Bauchraum.14 Die sich im Blut befindlichen lebensfähigen Gebärmutterschleimhaut-

zellen können dadurch verschleppt werden und an gesunden Organen anhaften. Diese 

Verschleppung kann auch über die Blutbahn und Lymphwege, �Á�]�����c�P�µ�š���Œ�š�]�P�����D���š���•�š���r

�•���v�1̂5, stattfinden.16 So ist es möglich, dass Herde auch in weiter entfernten Regionen, 

wie dem Gehirn oder der Lunge, gefunden werden.17 Östrogen und Gelbkörperhormone 

aus den Eierstöcken wirken wachstumsfördernd. Doch nur bei 10 Prozent dieser Frauen 

werden endomentriale Zellen transplantiert.18 

Unter die Transplantationstheorie fallen auch Endometriosen, die von Ärzten verursacht 

wurden. Werden im Zuge einer Ausschabung oder eines Kaiserschnitts Schleimhautzel-

len in den Bauchraum transplantiert, spricht man von Narbenendometriose.19 

Widerlegt wird diese Theorie durch das Auftreten von Endometriose bei Männern nach 

einer Behandlung mit Östrogen bei Prostatakrebs, sowie durch Frauen ohne Gebärmut-

ter und damit Menstruationsblutung. Dies ist bei Patientinnen des Mayer-Rokitansky-

                                                           
13Vgl. (Keckstein 2010) S.11/S.13  
14Vgl. (Botros and Hossam 2003) S.21  
15Vgl. (Keckstein 2010) S.13 
16Vgl. (Becherer und Schindler 2002) S.13 
17Vgl. (Steck, et al. 2004) S.19/20 
18 Vgl. (Keckstein 2010) S.16 
19Vgl. (Steinberger 2013) S.21 
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Küster-Hauser Syndroms der Fall. Bei dieser Krankheit sind Vagina und Uterus nicht oder 

nur rudimentär (zurückgebildet, ohne die eigentliche Funktion) ausgebildet.20,21 

6.2  Metaplasie theorie  

Bei der Metaplasietheorie nach Meyer (1919) wird davon ausgegangen, dass eine Um-

wandlung von pluripotenten Zellen in einen anderen, ähnlichen Zelltyp stattfindet.22 Un-

�š���Œ�����Z�v�o�]���Z�� �À���Œ�•�š���Z�š�� �u���v�� ���]�v���v�� �centwicklungsgeschichtlich verwandten Gewebetyp� 2̂3. 

Als pluripotent bezeichnet man Zellen, die sich in andere Gewebsarten entwickeln kön-

nen. Dies geschieht entweder in der Embrionalperiode oder in der Adoleszenz (Phase 

nach der Pubertät).24 Jedes Gewebe in unserem Körper ist zurückzuführen auf eines der 

drei Keimblätter (Endoderm, Ektoderm, Mesoderm), die im Embryo durch Differenzie-

rung der Zellen entstehen.25 Aus dem Endoderm entstehen die Schleimhäute für Ver-

dauungs-, Urogenital- und Atemtrakt, Drüsen und Organgänge. Eine Theorie besagt, 

dass sich bereits in dieser sehr frühen Entwicklungsphase Zellen differenzieren und zu 

Endometriosezellen werden. In der Adoleszenz kann es zur Umwandlung der Zellen am 

Bauchfell kommen (Peritonealzellen), welche folglich Endometriose verursachen kön-

nen.  

Durch diese Theorie kann auch das Auftreten von Endometriose bei Patientinnen des 

Mayer- Rokitansky-Küster- Hauser Syndroms, sowie bei männlichen Patienten nach Be-

handlung eines Prostatakrebses mit hohen Dosen an Östrogen erklärt werden.26 Den-

noch sprechen auch mehrere Aspekte gegen diese Theorie. Beispielsweise sind im Tho-

raxbereich weit weniger Endometrioseherde zu finden als im Abdomen. Sollte Endomet-

riose durch Umwandlung anderer Zellen in Endometriosezellen entstehen, so sollte die 

�s���Œ�š���]�o�µ�v�P�����v�����Œ�•���•���]�v�X�����µ���Z���•�}�o�o�š�����•�]���Z�����]�����c�(���o�•���Z���^�����]�(�(���Œ���v�Ì�]���Œ�µ�v�P���}�����Œ���E���µ���]�o���µ�v�P��

von Zellen mit fortschreitendem Alter häufen, was bei Endometriosepatientinnen nicht 

beobachtet werden konnte.27  

                                                           
20Vgl. (Keckstein 2010) S.16 
21Vgl. (Pedain und Garcia 2012) S.45 
22Vgl. (Kaiser und Korell 2010) S.25 
23 (Becherer und Schindler 2002) S.14 
24Vgl. (Leidenberger, Strowitzki und Ortmann 2014) S.16 
25Vgl. (Roberts 2014) S.398 
26Vgl. (Becherer und Schindler 2002) S.14 
27Vgl. (Botros and Hossam 2003) S.22 
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Weiters wird vermutet, dass sogenannte Stimuli einen Einfluss auf das Verhalten der 

Zellen haben können, wie beispielsweise Schwankungen im Hormonspiegel oder Wachs-

tumsfaktoren.28 

6.3  Fehlfunktionen und Störungen bei Patientinnen mit Endo-
metriose  

Patientinnen, die an Endometriose erkrankt sind, weisen häufig Besonderheiten bezüg-

lich Organfunktionen und Immunsystem auf, die andere Personen nicht haben. Die oben 

genannten Theorien stützen sich bis zu einem gewissen Grad auf diese speziellen Kenn-

zeichen. Aber nicht nur die Entstehungstheorien basieren auf diesen Fehlfunktionen und 

Störungen, viele Symptome hängen eng mit ihnen zusammen. Sie sind die Folge der 

Fehlfunktion oder Störung. 

6.3.1  Funktion der Tuben  

Während die Eileiter bei gesunden Frauen den Weg der Eizelle (durch Zilien-Zellen im 

Eileiter, feine Wimperhärchen) unterstützt32, ist diese Funktion bei Patientinnen mit En-

dometriose gestört. Genauer betrachtet kann man eine Dysfunktion der Muskulatur des 

Eileiters erkennen. Diese betrifft in erster Linie die Kontraktion und Peristaltik. Dadurch 

kann das Menstruationsblut in Richtung Bauchraum zurückgeführt werden und nicht 

wie normal durch die Scheide abfließen.33 Auch hat diese Dysfunktion erhebliche Aus-

wirkungen auf den Eisprung und die Befruchtung der Eizelle. Normalerweise wird die 

Eizelle im Eileiter befruchtet und kann sich danach einnisten.34 Dies ist bei einer Störung 

des Transports nur schwer oder gar nicht möglich. Daraus resultiert, dass eine mögliche 

Schwangerschaft erschwert wird.  

Dieser Fehlfunktion liegt ein erhöhter Prostaglandinwert im Peritoneum, dem Bauchfell, 

oder in den Tuben zugrunde. Prostaglandin ist ein lokales Hormon, das unter anderem 

bei Entzündungsprozessen entsteht. Es ist wichtig bei der Schmerzvermittlung.35 Auch 

kann ein Befall der Eileiter mit Endometrioseherden Grund dafür sein. 

                                                           
28Vgl. (Ebert 2003) S.3/S.4 
32Vgl. (Roberts 2014) S.83, S. 374 
33Vgl. (Steck, et al. 2004)S.20 
34Vgl. (Roberts 2014) S.374 
35Vgl. (Franchetti, et al. kein Datum) 
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6.3.2  Uterusp eristaltik  

Der Uterus besteht zu einem sehr großen Teil aus dem Myometrium, welches eine dicke, 

glatte Muskelschicht ist.36 Unter Peristaltik versteht man das ringförmige Kontrahieren 

dieser Muskelschicht. Dieses kontinuierliche Zusammenziehen hat mehrere Funktionen. 

Neben den bekanntesten, dem Zusammenziehen beim Geburtsvorgang (Wehen), wirkt 

die Peristaltik auch unterstützend beim Samentransport im Zuge der Befruchtung, sowie 

bei der Menstruation zum Abstoßen der Gebärmutterschleimhaut.37  

Bei Patientinnen mit Endometriose ist diese Funktion schwer gestört. Normalerweise 

finden diese Kontraktionen mit unterschiedlicher Intensität statt, um zu unterstützen, 

aber keinen Schaden zu verursachen. Bei Frauen, die an Endometriose leiden, findet 

dieses Zusammenziehen in einem Rahmen statt, der nicht mehr nützlich ist. Es wird 

Schaden verursacht. Beispielsweise kann es zum Abstoßen von Fragmenten aus der Ba-

sal-Schicht kommen. Normalerweise ist diese Schicht rund 1 Millimeter dick und wird 

nicht abgestoßen, da sie nach der Menstruation die Schleimhaut wieder aufbaut.38 Die 

Abstoßung führt zu lebensfähigen Zellen bei der retrograden Menstruation, welche sich 

folglich im Bauchraum einnisten können. Da die Zellen aus der Basalschicht besonders 

hohes Wachstumspotential aufweisen, begünstigt dies eine Endometriose ungemein. 

Weiters ist das Abtragen dieser Schicht wie eine Verletzung, die sich das Organ selbst 

�Ì�µ�(�º�P�š�X���/�u���u�����]�Ì�]�v�]�•���Z���v���'�����Œ���µ���Z���v���v�v�š���u���v�����]���•���c���µ�š�}-�d�Œ���µ�u���š�]�•�]���Œ�µ�v�P�^. Auch Ade-

nomyose (Endometriose in der Muskelschicht der Gebärmutter) entsteht auf diesem 

Weg.   

Die gesteigerte Peristaltik verursacht in der Gebärmutter sehr kleine Verletzungen zu 

deren Heilung sich lokal Östrogene ansiedeln. So können diese Verletzungen, wenn sie 

nicht kontinuierlich auftreten, geheilt werden. Wenn es aber, wie bei der Auto-Trauma-

tisierung, ein dauerhaftes Phänomen ist, wird das Östrogen zum Problem, da eine ge-

steigerte Aktivität der Uterusmuskulatur hervorgerufen wird, welche sich wiederum 

selbst verletzt und anschließend zur Heilung Östrogen produziert. Ein Teufelskreis ent-

steht. Man bezeichnet dies ���o�•���c�d�/���Z�^�~���d�]�•�•�µ�����/�v�i�µ�Œ�Ç�����v�����Z���‰���]�Œ���t Gewebeverletzung und 

Reparatur).39  

                                                           
36Vgl. (Roberts 2014) S.192 
37Vgl. (Keckstein 2010)S.47 
38 Vgl. (L.C.Junqueira, et al. 1991) S.598 
39Vgl. (Steinberger 2013) S.20 
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Für den Samentransport ist dieses übertriebene Zusammenziehen nicht von Vorteil.40 

Die Ursachen für diese Fehlfunktion sind zu hohe Östrogen- und Prostaglandinwerte.41,42 

6.3.3  Einfluss des Immunsyst ems 

Inwiefern Endometriose und Immunsystem zusammenhängen und einander beeinflus-

sen ist noch nicht vollständig geklärt.  

Dennoch fand man heraus, dass bei Patientinnen mit Endometriose die Werte der Anti-

körper (IgA und IgG) und des Immunmodulators C343 im Serum (wässriger Bestandteil 

des Blutes, gerinnt nicht) und in der Peritonealflüssigkeit höher sind.44 Die Aufgabe der 

Immunglobuline A und G ist es, den Körper vor fremden Substanzen (Mikroorganismen, 

Pilze, Tumorzellen, etc.) zu schützen. Gebildet werden sie von Plasmazellen, welche zu 

den Lymphozyten (weiße Blutkörperchen) zählen.45 Aufzufinden sind diese Antikörper 

in den Körperflüssigkeiten, wie beispielsweise Blut. Der Immunmodulator C3 ist ein Pro-

tein, das nach der Aktivierung hämolytisch tätig wird. Eine hämolytische Tätigkeit be-

schreibt den Abbau und Zerfall roter Blutkörperchen.46 Bilden sich Antikörper, die das 

���]�P���v�����'���Á�����������v�P�Œ���]�(���v�U���•�}�������Ì���]���Z�v���š���u���v�����]���•�������o�•���c���µ�š�}���v�š�]�l�‚�Œ�‰���Œ�^�X�������]�����v���}�u���š�r

riosepati���v�š�]�v�v���v�� �l�}�v�v�š���v�� ���u�� �����µ���Z�(���o�o�� �c��nti-Endometriose ���v�š�]�l�‚�Œ�‰���Œ�^�� �P���(�µ�v�����v��

werden. Diese greifen jedoch nicht nur die sich außerhalb des Uterus befindliche 

Schleimhaut an. Auch jene in der Gebärmutter wird geschädigt, was zur höheren Fehl-

geburtenrate bei Endometriosepatientinnen führen könnte. Diese Störung bei der Funk-

tion der Antikörper ist ein wesentlicher Punkt bei der Transplantationstheorie.47 

Auch die Makrophagen haben einen großen Einfluss auf das Immunsystem. Als Makro-

�‰�Z���P�����}�����Œ���µ�u�P���v�P�•�•�‰�Œ�����Z�o�]���Z���c�&�Œ���•�•�Ì���o�o���^�������Ì���]���Z�v���š���u���v���>���µ�l�}�Ì�Ç�š���v���~�Á���]�˜�������o�µ�š�l�‚�Œ�r

perchen). Sie schützen durch unterschiedliche Aktionen und Vorgangsweisen den Kör-

per (Immunreaktion). Vorzufinden sind diese Zellen vorrangig in Lymphknoten und im 

                                                           
40Vgl. (Keckstein 2010) S.47/S.48 
41Vgl. (Steck, et al. 2004) S.20 
42Vgl. (Keckstein 2010) S.48 
43Vgl. (Becherer und Schindler 2002) S.16 
44Vgl. (Steck, et al. 2004) S.20 
45Vgl. (Österreichisches Bundesministerium für Gesundheit kein Datum) 
46Vgl. (Bier, et al. 1979) S.102 
47Vgl. (Becherer und Schindler 2002)S.16/S.17 
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Blut, aber auch in anderem Gewebe. Die Aufgabe der Makrophagen ist es, den Fremd-

körper zu umschließen und zu spalten.48 Bei Endometriosepatientinnen sind deutlich 

mehr von ihnen zu finden als bei gesunden Frauen, was möglicherweise auf den Fremd-

körper Endometrium außerhalb der Gebärmutter hindeutet.49 Dieser Defekt kann von 

Patientin zu Patientin unterschiedlich sein. Allerdings zeigen sich familiäre Häufungen, 

was einen Einfluss der Genetik vermuten lässt.50 Auch das Vitamin B6 hat einen großen 

Einfluss auf die Makrophagen, denn bei einem Mangel dieses Vitamins können Fremd-

körper nicht mehr effizient vernichtet werden. 

Weiters kann die Zytotoxizität der Natural Killer Cells herabgesetzt sein. Damit meint 

man, dass die Fähigkeit andere Zellen zu vernichten oder zu schädigen, nicht mehr in 

vollem Ausmaß vorhanden ist. 51 Da aber die Natural Killer Cells ein wichtiger Bekämpfer 

bei der Verbreitung sind, kann die Endometriose ungehinderter wuchern und gesunde 

Organstrukturen zerstören.52 

Aber dies sind bei weitem nicht die einzigen Stoffe, die verändert sind. Es finden sich 

noch eine Vielzahl anderer, wie beispielsweise die Erhöhung der Werte von Interleukin 

1, 6, 8 und 10. Interleukin 1 ist ein Stoff, der Prostaglandin und Fibroblasten produziert, 

welcher Schmerzen verstärkt und Adhäsionen (Verwachsungen) begünstigt. Fibroblas-

ten sind Teil des Bindegewebes und tragen einen großen Teil zur Wundheilung bei, in-

dem sie die Ausschüttung von Zytokinen verstärken.53 Diese wiederrum sind verant-

wortlich für die Immunreaktion.54 Generell kann man bei Patientinnen, die an Endomet-

riose leiden, höhere Konzentrationen von Prostaglandinen im Bauchraum feststellen, 

was die intensiveren Schmerzen erklären könnte.55 Ob diese Veränderungen eine Folge 

der Endometrioseerkrankung sind oder ob sie ihnen zu Grunde liegen ist unklar, weshalb 

                                                           
48Vgl. (Roberts 2014) S.486/S.487 
49Vgl. (Schweppe, et al. 1998) S.2 
50Vgl. (Keckstein 2010) S.17/S.18 
51Vgl. (Becherer und Schindler 2002)S.17 
52Vgl. (Steck, et al. 2004) S.21 
53Vgl. (Freyer, Antwerpes, et al., DocCheck Flexikon kein Datum) 
54Vgl. (Freyer, Antwerpes, et al., DocCheck Flexikon kein Datum) 
55Vgl. (Steck, et al. 2004)S.22 
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daran geforscht wird wie diese Faktoren gezielt zur Behandlung der Endometriose be-

einflussen werden können.56 Es gibt sogar Theorien, in denen Endometriose als Autoim-

munerkrankung dargestellt wird.57 

6.3.4  Douglas Milieu  

Der Douglas Raum befindet sich hinter der Gebärmutter und stellt den tiefsten Punkt 

des Bauchraumes dar. Die Flüssigkeit in diesem Zwischenraum wird als Douglas-Sekret 

bezeichnet. Finden Veränderungen in den umliegenden Organen statt, spiegeln diese 

sowohl die zellulären Veränderungen als auch jene der Körperflüssigkeiten wider. Bei 

Endometriosepatientinnen kann man mit Hilfe unterschiedlicher Tests eine erhöhte Ak-

tivität der Makrophagen beobachten. Auch verschiedene Interleukine konnten im Zuge 

mehrerer Untersuchungen in erhöhter Konzentration vorgefunden werden. Dies hat als 

direkte Folge eine Steigerung der Makrophagenaktivität.58 Des Weiteren liegt die Kon-

zentration des vascular endothelial growth factor59, einem Glykoprotein (Protein mit Zu-

ckerrest)60, höher als bei normal menstruierenden Frauen, was in einer Kombination mit 

einer erhöhten Gefäßdichte in der unmittelbaren Umgebung der Herde, vor allem bei 

frischen Transplantaten, auftritt. Als Folge der erhöhten Konzentration steigt die angio-

genetische Aktivität (Bildung von Blutgefäßen).61 Weiters kann bei Herden in fortschrei-

tenden Stadien eine höhere Intensität des Makrophagenwachstumsfaktors (M-CSF) 

festgestellt werden, welcher im Zuge der Proliferationsphase vom Endometrium benö-

tigt wird und in rund 75Prozent der Herde gefunden werden konnte.62 Makrophagen 

setzen den Stoff �d�E�&�r (Tumornekrosefaktor) frei. Dieser Stoff könnte für Frühaborte 

verantwortlich sein, da er bei Frauen mit Endometriose in höherer Konzentration gefun-

den wurde. 

 

                                                           
56 Vgl. (Becherer und Schindler 2002)S.18 
57 Vgl. (Nesterenko 2010) S.22 
58 Vgl. (Schweppe, et al. 1998) S.3 
59 Vgl. (Steck, et al. 2004) S.113 
60 Vgl. (Steck, et al. 2004) S.53 
61 Vgl. (Steck, et al. 2004) S.113 
62 Vgl.  (Steck, et al. 2004) S.54 



Traninger, Endometriose   16 

6.4  Genetik  

Zu den Risikofaktoren zählen auch bisher unbekannte Merkmale im genetischen Code, 

der Desoxyribonukleinsäure (DNA). Die Grundstruktur der DNA ist bei allen Menschen 

gleich, jedoch ist die Reihenfolge der Basenpaare (Adenin-Thymin, Cytosin-Guanin) un-

terschiedlich. Die Unterscheidung der Gene zwischen den Menschen beträgt rund 0,2 

Prozent, doch diese sind ausschlaggebend. Mutiert ein Gen, so kommt es zu Verände-

rungen im Organismus.63 Welche Auswirkungen dies auf Endometriose hat, ist noch 

nicht erforscht. Jedoch gibt es einige erstaunliche Fakten. 

Japanerinnen sind deutlich häufiger betroffen als weiße Frauen. Der Grund dafür ist aber 

nicht bekannt.64 

Betrachtet man das familiäre Umfeld genauer, wie es beispielsweise bei der Anamnese 

geschieht, so kann man eine fünf bis siebenfach höhere Wahrscheinlichkeit für eine Neu-

erkrankung feststellen.65, 66 Die Vererbung erfolgt wahrscheinlich über sehr viele Fakto-

ren. Untersuchte man die Schwestern der Patientinnen, so konnte man bei rund sechs 

Prozent von ihnen auch diese Erkrankung finden; bei den Müttern waren es mehr als 

acht Prozent.67 Zwillinge erkranken mit sehr hoher Wahrscheinlichkeit beide an Endo-

metriose, das Risiko beträgt in etwa 80 Prozent.68 

  

                                                           
63Vgl. (Roberts 2014)S.16-19  
64Vgl. (Botros and Hossam 2003) S.12 
65Vgl. (Schweppe, et al. 1998) S.6 
66Vgl. (Botros and Hossam 2003)S.12 
67Vgl. (Botros and Hossam 2003)S.12 
68Vgl. (Nesterenko 2010) S.21 
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7  Lokalisation  

Bei der Verbreitung der Endometriose gibt es beinahe keine Grenzen. Folgende, in den 

nachfolgenden Kapiteln genauer erklärte Bereiche sind besonders häufig betroffen: 
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Tabelle 1 Häufigkeit der Lokalisationen; Vgl. (Keckstein 2010) S. 22/ S.23 
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Lunge 
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Abbildung 1 Verschiedene Lokalisationen im Körper - http://www.eva-info.at/was-ist-endometriose (06.02.2016) 

7.1  Bauchfellendometriose  

Setzt sich Endometriose am Bauchfell fest, beginnt der Körper über den Herd wieder 

eine glatte Oberfläche zu ziehen und bedeckt ihn wieder mit Bauchfell. Der Herd ist 

dadurch eingeschlossen und blutet in das Gewebe ein. Während diese Verletzungen und 

Entzündungen abheilen bilden sich jedoch Verwachsungen, die sowohl Gewebe als auch 

Organe miteinander �cverkleben�^�X�� �������µ�Œ���Z�� �lann sich beispielsweise die Beweglichkeit 

der Eileiter und Eierstöcke so stark verringern, dass der Eisprung nicht mehr stattfindet. 

Die Endometriose ist grundsätzlich eher im Unterbauch situiert, zum Teil werden über 

das Zwerchfell hinweg auch Herde im Oberbauch gefunden. Durch diese Lokalisation, 

die im Zuge einer Ultraschalluntersuchung meist nicht gesehen werden kann, werden 
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vor allem Schmerzen bei der Regelblutung im Bereich der Verwachsungen hervorgeru-

fen.69 

7.2  Eierstockendometriose  

Endometriose an den Eierstöcken (1) bildet neben den verschiedenen Herden auch sehr 

häufig Zysten aus, die bei einer Ultraschalluntersuchung gesehen werden können. Den 

Ovarialzysten widmet sich Kapitel 8.4. 

Abbildung 2 Ovarialzyste - http://www.ivf -saar.de/index/index/id/162 

7.3  Scheidenendometriose  

Wenn sich Endometriose im Douglas Raum ansiedelt, kann sie dort monatlich in das Ge-

webe einbluten und folglich tief in die umliegende Wand einwachsen. Auf diesem Weg 

kann sie die Scheidenwand durchwandern und sich in der Scheide festsetzen. Bei gynä-

kologischen Untersuchungen kann ein blauschwarzer Knoten oder Herd durch Abtasten 

oder Ultraschall, wenn der Herd den gleichen Inhalt wie �c�^���Z�}�l�}�o�������Ì�Ç�•�š���v�^�����µ�(�Á���]�•�š�U��

entdeckt werden. Er kann bei Berührung starke Schmerzen hervorrufen. Diese Art der 

Endometriose zeichnet sich vor allem durch Schmerzen während und nach dem Ge-

schlechtsverkehr aus. Je nach Lokalisation des Herdes oder Knotens sind diese Schmer-

zen auch stellungsabhängig.70 

                                                           
69 Vgl. (Kaiser und Korell 2010) S.28/S.29 
70 Vgl. (Kaiser und Korell 2010) S.30/S.31 
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7.4  Darmendometriose  

Darmendometriose hat denselben Ausgangsort wie die Scheidenendometriose �t den 

Douglas Raum. Durch die Reaktion des Gewebes auf die Entzündungen entstehen Nar-

ben und Knoten, die bis in die Darmwand hinein reichen und diese in Extremfällen sogar 

durchbrechen können. Deshalb kann sich im Stuhl von Patientinnen, vor allem während 

der Menstruation, Blut befinden. Aus diesem Grund wird bei ungenauer Betrachtung die 

Fehldiagnose Hämorrhoiden gestellt. Besonders häufig betroffene Regionen des Darms 

sind der Enddarm und die Sigmaschlinge. Sind andere Bereiche betroffen, kann man 

diese manchmal im Zuge einer Laparoskopie nicht finden. Es wird empfohlen, eine 

Darmspiegelung oder ein Röntgen vornehmen zu lassen, um eventuelle endometriose-

bedingte Engstellen ausfindig zu machen. Aber auch übergreifende Knoten zwischen 

Scheide, Douglas Raum und Darm sind möglich. Neben den Blutbeimengungen im Stuhl 

kann es auch zu wiederkehrenden, zyklischen Schmerzen bei der Stuhlentleerung oder 

Schmerzen während oder nach dem Geschlechtsverkehr kommen. Auch hier gilt, dass 

Letzteres stellungsabhängig ist.71   

   

Abbildung 3 Darmknoten nach Entfernung - (Keckstein 2010) S. 76 

                                                           
71 Vgl. (Kaiser und Korell 2010) S.31/S.32 
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Auf der Abbildung 3 sieht man einen 8 Zentimeter langen Darm mit einem harten Endo-

metrioseknoten, der die gesamte Darmwand durchdrungen hat. Die Darmschleimhaut 

ist aber nicht betroffen, weshalb man ihn bei einer Darmspiegelung nicht gesehen hätte.  

7.5  Blasenendometriose  

Ausgangslokalisation für Blasenendometriose ist meist das Bauchfell. Von hier aus kön-

nen die Herde langsam die Blasenwand durchdringen. Zuerst bilden sich oberflächige 

Herde, die im weiteren Verlauf mit Bauchfell überzogen werden und monatlich in das 

Gewebe einbluten. Nach dem sich aus dem entstandenem Narbengewebe Knoten ent-

wickelt haben, können diese sogar die Blasenwand durchdringen. Dies führt zu einer 

Blutbeimengung im Urin, welche vor allem während der Menstruation auftritt, sowie 

schmerzhaftem und sehr häufigem Urinieren. Um nicht zu der häufig falschen Interpre-

tation Blasenentzündung zu gelangen, ist es nötig, eine Blasenspiegelung durchzufüh-

ren. Außerdem kann das Bauchfell über den Herden diese völlig überdecken und sie 

bleiben bei einer Laparoskopie unentdeckt.72 

7.6  Harnleiterendometriose  

Im Anfangsstadium ist der Harnleiter meist noch nicht von der Endometriose betroffen. 

Bei fortschreitender Krankheit kann jedoch die stärkere Vernarbung der Beckenwand 

auch den Harnleiter betreffen. In weiterer Folge kommt es zu Verengungen und Störun-

gen des Durchflusses zur Harnblase sowie zum Rückstau in die Nieren, der bis zum Or-

ganverlust führen kann. Um dem vorzubeugen, sollte besonders beim Auftreten von 

Flanken- und Rückenschmerzen, ein Nierenultraschall durchgeführt werden.73 

                                                           
72 Vgl. (Kaiser und Korell 2010) S.32/S.33 
73 Vgl. (Kaiser und Korell 2010) S. 33 
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7.7  Adenomyose 

Als Adenomyose bezeichnet man einen Befall der Uterusmuskulatur mit Endometriose. 

Abbildung 4 Adenomyose - (Keckstein 2010) S.77 

Häufig zu finden ist diese Form bei Frauen mit unerfülltem Kinderwunsch. Diagnostisch 

betrachtet, birgt sie einige Risiken: Durch Tastuntersuchungen alleine kann Adenomy-

ose nur selten festgestellt werden. Bessere Ergebnisse liefern eine Vaginalsonografie 

und eine Magnetresonanztomografie, bei der besonders auf eine ungleichmäßige Ute-

rusmuskulatur geachtet werden muss. Weiters gibt es oft eine unterschiedlich dicke Hin-

ter- und Vorderwand. Bei einer Laparoskopie, wie bei Abbildung 4, können Gewebepro-

ben entnommen und analysiert werden, um den Verdacht zu bestätigen.74 

 

  

                                                           
74 Vgl. (Kaiser und Korell 2010) S.34 
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8  Erscheinungsbilder  der Herde  

Ein großes Problem bei der Diagnose und anschließenden Behandlung von Endometri-

ose stellen ihre variablen Erscheinungsformen dar. Je nach Patientin können das Erschei-

nungsbild der Herde und deren Auswirkungen unterschiedlich sein, weshalb keine pau-

schale Aussage getroffen werden kann. Im folgenden Text werden einige der Erschei-

nungsformen näher erklärt. 

8.1  Rote Herde 

Rote Herde sind die offensichtlichste und charakteristischste Form der Endometriose. 

Aus erst kürzlich transplantierten Gebärmutterschleimhautzellen entstehen krankhafte 

Veränderungen und feuerrote Flecken, welche auf Entzündungen zurückzuführen sind, 

die wiederum auf Schädigungen und Verletzungen (Läsionen) hinweisen.75 Die Läsionen 

können im Verlauf zum Verkleben des Bauchfells führen.76 Des Weiteren kann es auch 

zur vermehrten Ansammlung von Flüssigkeiten in diesem Bereich kommen. Lagert sich 

diese im Gewebe ein, so schwillt dieses an und es entstehen Ödeme (Schwellungen). 

Bemerkbar macht sich dieser Vorgang unter anderem auch durch die Bildung von Bläs-

chen, Geschwülsten und kleinen Zysten in diesem Bereich, deren Aussehen durch die 

Flüssigkeitsansammlung leicht rosa ist. Auch können kleine lokale Blutungen, sogenann-

ten Petechien, entstehen. Es gibt aber keine charakteristische Gefäßdichte oder �tvertei-

lung in diesem Bereich. Auffällig ist aber, dass rund um die roten Herde sehr viele kleine 

Blutgefäße entstehen, die die Endometriose mit Blut versorgen. Man nennt diesen Vor-

gang Vaskularisation. Grundsätzlich kann man betreffend der Größe dieser Herde sagen, 

dass sie im Bereich von nur wenigen Millimetern an der Oberfläche bleiben und auch in 

die Tiefe nur bis in etwa 2 Millimeter infiltrieren (eindringen). Lösen sich Zellen aus ei-

nem der Herde ab (Abschilferung), können sie sich an einer anderen Stelle einnisten und 

dort wuchern. Dieses Prinzip ähnelt der von Metastasen, wobei hier angemerkt wird, 

dass es sich bei Endometriose um eine gutartige Krankheit handelt. Rote Flecken alleine 

sind aber keinesfalls immer ein Zeichen von Endometriose. Sie können auch bei gesun-

                                                           
75 Vgl. (Steck, et al. 2004) S.38/S.39 
76 Vgl. (Mills und Vernon 2002) S.16 
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den Frauen auftreten. Führen sie jedoch zu Beschwerden, kann man von einer Erkran-

kung ausgehen.  

Nachdem dieses Stadium der Herde, in welchem sie rot erscheinen, abgeschlossen ist, 

wandeln sie sich in die blauen oder blauschwarzen Herde um. Zeitlich gesehen ist dies 

ein Anfangsstadium, welches folglich meist junge Frauen im Alter zwischen 20 und 25 

Jahren betrifft.77 

8.2  Blau-schwarze Herde  

Bei fortschreitendem Alter, im Durchschnitt zwischen dem 31. und 36. Lebensjahr, sind 

die roten Herde in blaue oder schwarze Herde umgewandelt, wie man in Abbildung 5 

erkennen kann.  

 
Abbildung 5 Ausprägungen der Herde 1 - Foto LKH Villach, Prim. Univ.-Prof. Dr. Jörg Keckstein (08.02.2016) 

Diese Pigmentierung entsteht durch die mit Hämoglobin (roter Blutfarbstoff) angerei-

cherten Phagozyten (Zellen, die die Fähigkeit haben Fremdkörper zu umschließen). Auf 

Grund der fortgeschrittenen Krankheit weisen diese Herde bereits eine Größe von meh-

reren Zentimetern auf und können bis zu 4 Millimeter in das darunterliegende Gewebe 

infiltrieren. Durch ihr dunkles zerstreutes Erscheinungsbild werden diese Herde auch 

�µ�u�P���v�P�•�•�‰�Œ�����Z�o�]���Z���c�^���Z�Œ�}�š�•���Z�µ�•�•-�>���•�]�}�v���v�^ (vgl. Abbildung 6) genannt.  

                                                           
77Vgl. (Steck, et al. 2004) S.38/S.39/S.40 
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Abbildung 6 Ausprägungen der Herde 2 - Foto LKH Villach, Prim. Univ.-Prof. Dr. Jörg Keckstein (08.02.2016) 

Es kann auch zur Bildung von Zysten kommen, welche durch die geweiteten Endometri-

umdrüsen durch Flüssigkeit von absondernden Endometriumszellen und entzündun-

gensbedingtem Austreten von Blutbestandteilen aus den Kapillaren verursacht wird. 

Grundsätzlich sind diese Herde nur mehr teilweise dem Zyklus unterlegen und es findet 

zu diesem Zeitpunkt keine wuchernde oder absondernde Umwandlung mehr statt.78 

8.3  Braune oder w eiße Herde 

Fallen die Blutgefäße rund um einen blau-schwarzen Herd durch die Entzündungsreak-

tionen (Devaskularisation) völlig aus, so beginnen die Herde sich braun zu verfärben. 

Diese Herde bestehen aus Kollagen, einem Protein, welches vor allem in Knochen, Haut 

�µ�v�������o�µ�š�P���(���˜���v���Ì�µ���(�]�v�����v���]�•�š�X���D���v���l���v�v�����]���•�����,���Œ���������o�•���c�^�‰�}�v�š���v�Z���]�o�µ�v�P�^���]�v�š���Œ�‰�Œ���š�]���r

ren, da sie keine Symptome mehr hervorrufen.   

Milchig weiße Herde sind im Gegensatz zu den braunen Herden flächig wuchernde drü-

senartige Gebärmutterschleimhaut, die leicht zu übersehen ist.79 (vgl. Abbildung 7)

                                                           
78 Vgl. (Steck, et al. 2004)S.39/S.40 
79 Vgl. (Steck, et al. 2004)S.40 
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Abbildung 7 Pigmentierter Herd in der Mitte mit umliegenden weißen Herden - Foto LKH Villach, Prim. Univ.-Prof. Dr. 

Jörg Keckstein (08.02.2016) 

Meist sind weiße Herde zudem stark vernarbt.80 Sie können noch Symptome hervorru-
fen.

Abbildung 8 Weiße Herde - Foto LKH Villach, Prim. Univ.-Prof. Dr. Jörg Keckstein (08.02.2016) 

 

                                                           
80 Vgl. (Schweppe, et al. 1998)S.20 
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8.4  Ovarialzysten  

Ovarial Endometriose kann im Gegensatz zur Endometriose im Bauchraum am Ultra-

schallbild gesehen werden, denn diese Zysten weisen einen Durchmesser von rund vier 

bis neun Zentimetern auf. Allerdings sind auch enorme Eierstockzysten mit einer 

Größe von bis zu 49 Zentimetern bekannt.81  

 
Abbildung 9 Ovarialzyste 1 - Foto LKH Villach, Prim. Univ.-Prof. Dr. Jörg Keckstein (08.02.2016) 

Bei einer sonografischen Untersuchung muss aber beachtet werden, dass Dermoidzys-

ten (Teratome) ein ähnliches Bild ergeben. Unter dieser Art von Zysten versteht man 

Keimzelltumore, die beispielsweise Muskeln, Haare oder Zähne ausbilden können.82 

Meist kann man die Ovarialzysten aber durch ihren Inhalt von anderen unterscheiden. 

Wenn Gebärmutterschleimhaut sich an den Ovarien anhaftet, wie es durch retrograde 

Menstruationsblutung geschehen kann, versucht der Körper wieder eine glatte Oberflä-

che herzustellen und sich so selbst zu heilen. Dadurch verlagert sich die Gebärmutter-

schleimhaut ins Innere und beginnt zyklisch in das Gewebe einzubluten. Vom Körper 

selbst wird der flüssige Bestandteil des Blutes aufgelöst, es bleibt ein brauner, zähflüssi-

ger Restbestandteil zurück, wie man in Abbildung 9 erkennen kann.  

                                                           
81 Vgl. (Mills und Vernon 2002) S.40 
82 Vgl. (Jagfeld 2014) S.123 
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Abbildung 10 Ovarialzyste 2 �t Foto LKH Villach, Prim. Univ.-Prof. Dr. Jörg Keckstein (08.02.2016) 

 Dieser ist namensgebend für diese Zysten, sie werden umgangssprachlich �c�^���Z�}�l�}�o���r

�����v�Ì�Ç�•�š���v�^ (vgl. Abbildung 10) genannt. Allerdings wachsen diese derartig in die Ovarien 

ein, dass die ursprüngliche Substanz dort verdrängt wird. Es erfolgt keine selbständige 

Rückbildung, da das Einbluten dem Zyklus unterliegt. 83 

 

Abbildung 11 Ovarialzyste 3 - Foto LKH Villach, Prim. Univ.-Prof. Dr. Jörg Keckstein (08.02.2016) 

                                                           
83 Vgl. (Kaiser und Korell 2010) S.29/S.30 
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9  Symptome  

Die unterschiedlichen, teilweise nicht ordnungsgemäß beachteten Symptome sind es, 

die eine frühzeitige Diagnose oft unmöglich machen. Sehr häufig werden die Symptome 

von den Patientinnen selbst falsch eingeschätzt, aber auch Ärzte nehmen die Beschwer-

�����v���v�]���Z�š���]�v���]�Z�Œ���u���À�}�o�o���v�����µ�•�u���˜���Á���Z�Œ�U�������v�v���v�������v�������v���c�l�o���•�•�]�•���Z���v�^���^�Ç�u�‰�š�}�u���v���š�Œ���r

ten noch eine Reihe anderer, unspezifischer auf, welche sehr häufig zu Fehldiagnosen 

führen.   

Besonders interessant ist es, dass kein Zusammenhang zwischen dem Grad der Endo-

metriose und den auftretenden Symptomen oder der Intensität besteht.84 

9.1  Spezifische Beschwerden  

���]�����cklassische Trias der durch Endometriose bedingten Schmerzen� 8̂5 setzt sich zusam-

men aus Dysmenorrhoe, welche bis zu 90 Prozent der Patientinnen betrifft, den chroni-

schen Unterbauchschmerzen, unter ihnen leiden bis zu 85 Prozent, und den Schmerzen 

während oder nach dem Geschlechtsverkehr, welche bis zu 80 Prozent verspüren.86 Dys-

menorrhoe bezeichnet schmerzhafte Regelblutungen, wobei zwischen primärer und se-

kundärer Dysmenorrhoe unterschieden wird. Sind die Regelschmerzen regelmäßig wie-

derkehrend und bereits seit Beginn der Menarche vorhanden sind sie erster Ordnung 

und bedürfen einer genaueren Beleuchtung hinsichtlich unterschiedlicher Erkrankun-

gen, wie eben Endometriose.87   

Ein weiterer Hinweis sind die Schmerzen während oder unmittelbar nach dem Ge-

schlechtsverkehr, die sogenannte Dyspareunie. Meist betrifft dieser Schmerz die zweite 

Hälfte des Zyklus oder er ist in dieser Zeit ausgeprägter und intensiver. Ist die Endomet-

riose aber bereits weiter fortgeschritten, kann es auch zu einem dauerhaften Schmerz 

während des Geschlechtsverkehrs kommen. Vor allem die tiefe Penetration in bestimm-

ten Stellungen verursacht Probleme, wenn der Douglas Raum oder Septum rektovagi-

nale betroffen sind. Dabei kann es auch zu Kontaktblutungen kommen.88 Dabei wird 

                                                           
84Vgl. (Kaiser und Korell 2010) S.42 
85 (Becherer und Schindler 2002) S.22 
86Vgl. (Steinberger 2013) S.24/S.25 
87Vgl. (Diettmar, Loch und Wiesenauer 2003) S.81 
88 Vgl. (Becherer und Schindler 2002) S.23/S.24 
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nicht nur das sexuelle Erleben getrübt, sondern es kann auch zu einem Verlust der Li-

bido, durch Hormonbehandlungen oder den Schmerzen, kommen. Am wichtigsten ist 

hierbei die Offenheit gegenüber dem Partner und den behandelnden Ärzten. 89 

Charakteristisch, aber häufig zu wenig beachtet, sind zyklusabhängige Beschwerden bei 

Stuhl- und Harnentleerung.90 Dabei kann es einige Tage vor Einsetzen der Regelblutung, 

sowie in den ersten Tagen währenddessen, zu Verstopfungen kommen, welche durch 

die Verengungen und die Unbeweglichkeit des Darmes durch infiltrierende Endometri-

oseherde entstehen. Nach dieser Phase der Verstopfung kann es vermehrt zu sehr wei-

chem Stuhl kommen. Endometrioseherde an oder in der Harnblase können auch zur er-

schwerten Harnentleerung während der Menstruation beitragen.  

Ein weiterer Hinweis sind Blutungsstörungen wie beispielsweise Hypermenorrhoe oder 

Menorrhagie. Ersteres beschreibt eine übermäßig starke Blutung, letzteres eine längere 

Blutungsdauer als normal üblich.91,92  

Endometriose wird sehr häufig bei Frauen mit unerfülltem Kinderwunsch diagnostiziert, 

weil die dadurch bedingte Sterilität ein sehr häufiges Symptom ist, mit welchem in etwa 

zwischen 30 und 70 Prozent der Patientinnen zu kämpfen haben.93  

Sind die Ovarien mit Herden versehen, so kann es im Zeitraum des Eisprungs zu Schmer-

zen im Bereich des Rückens und Unterbauchs kommen. Diese können jedoch, ebenso 

wie die anderen Symptome, Zeichen für eine andere Erkrankung sein. Aus diesem Grund 

sollte immer differentialdiagnostisch vorgegangen werden.94  

Besondere Beachtung sollte generell allen zyklisch auftretenden Schmerzen und Blutun-

gen geschenkt werden, insbesondere Blutungen aus dem Darm und der Harnblase. 

Diese können Zeichen für infiltrierte Endometriose sein. Auch Blutungen aus Narben, 

wie beispielsweise nach einer Sectio, die gemeinsam mit der Menstruation stattfinden, 

bedürfen einer genaueren Untersuchung, da wie bereits erwähnt, Endometriose bei 

                                                           
89Vgl. (Keckstein 2010) S.149 
90 Vgl. (Ebert 2003) S.14/S.15 
91 Vgl. (Keckstein 2010) S.24 
92 Vgl. (Steinberger 2013) S.24/S.25 
93 Vgl. (Steinberger 2013)S. 25 
94 Vgl. (Becherer und Schindler 2002) S.22 
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Operationen auch von Chirurgen verschleppt und eingenäht werden kann (Narbenen-

dometriose). Besonders betroffen sind hierbei Operationen an und in der Gebärmut-

ter.95 

9.2  Unspezifische Beschwerde n 

�����•���cChamäleon der gynäkologischen Krankheiten� 9̂6 wird auch deshalb so genannt, weil 

eine Vielzahl von Beschwerden auftreten, welche weder für eine Endometriose, noch 

für eine gynäkologische Erkrankung im Allgemeinen typisch sind. Warum diese auftreten 

ist noch nicht vollends geklärt. Es ist sehr wahrscheinlich eine Abwehrreaktion und eine 

Antwort des Immunsystems auf den Angriff der Organe und die ständig andauernden 

Entzündungen. Zu diesen Symptomen zählen Magenbeschwerden mit einhergehender 

Übelkeit und Erbrechen, ein ungewohntes Völlegefühl und Kreislaufprobleme. Außer-

dem sind Endometriosepatientinnen anfälliger an Infekten zu erkranken, das Immunsys-

tem ist häufiger geschwächt und es kann zu einer leichten Erhöhung der Körpertempe-

ratur kommen. Weiters wird häufig von Kopf-, Rücken- sowie Gliederschmerzen berich-

tet.97,98,99 

  

                                                           
95 Vgl. (Becherer und Schindler 2002)S.24 
96 Vgl. (Ebert 2003) S.13 
97 Vgl. (Steinberger 2013) S.24/25 
98 Vgl. (Keckstein 2010) S.23 
99 Vgl. (Ebert 2003) S.15 
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10  Diagnose 

Endometriose wird meist zwischen dem 20. und 40. Lebensjahr diagnostiziert. Bei uner-

fülltem Kinderwunsch ist die Zeitspanne bis zur Diagnose signifikant kürzer als bei den 

Schmerz-Patientinnen. Durchschnittlich vergehen in Österreich und Deutschland 10 

�:���Z�Œ���U���������•���u�š�o�]���Z�����^�Ç�u�‰�š�}�u�������o�•���c�v�}�Œ�u���o�^�����v�P���•���Z���v���Á���Œ�����v���}�����Œ�����•���Ì�µ�����]�v���Œ���Z���]�Z����

von Fehldiagnosen kommt.100,101 

10.1  Voruntersuchungen  

Durch keine der präoperativen Untersuchungen ist es zweifelsfrei möglich, Endometri-

ose zu diagnostizieren. Jedoch kann man sich durch die zahlreichen Maßnahmen verge-

wissern, dass ein chirurgischer Eingriff zur Diagnose und eine anschließende Behandlung 

angemessen sind.  

Den Untersuchungen sollte eine Abklärung des allgemeinen psychischen und physischen 

Wohlbefindens vorangehen. Dies beinhaltet beispielsweise die Erstellung des Body-

Mass-Index, um Über- oder Untergewicht festzustellen, eine Untersuchung von Wirbel-

säule, Geschlechtsmerkmalen, Haut- und Haarveränderungen.102,103 

10.1.1  Anamnese 

Als Anamnese wird im medizinischen Gebrauch die Erhebung von Daten bezüglich Vor-

erkrankungen, Beschwerden und persönlichen Erfahrungen bezeichnet. Sie stellt einen 

sehr wichtigen Baustein im Diagnoseprozess dar. Am Ende dieses Gespräches kann be-

reits ein Verdacht auf Endometriose vorhanden sein. Primär gilt es aber festzustellen, 

inwiefern die derzeitigen Beschwerden der Patientin Einfluss auf ihre Lebensqualität, 

einschließlich Kinderwunsch und Sexualleben, haben.  

Bei Verdacht auf Endometriose sollten folgende Punkte abgeklärt werden:104,105,106 

                                                           
100 Vgl. (Keckstein 2010) S.22 
101 Vgl. (Steinberger 2013) S.29 
102Vgl. (Schweppe, et al. 1998) S.6/S.7 
103Vgl. (Botros and Hossam 2003) S.125 
104Vgl. (Ebert 2003) S.17 
105Vgl. (Schweppe, et al. 1998)S.6 
106Vgl. (Botros and Hossam 2003)S.42 
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Besondere Beachtung ist bei dieser Untersuchung den Eierstöcken, bei Verdacht auf 

Ovarialzysten, den Nieren und der Blase, bei Verdacht auf Nierenstau zu schenken. Bei 

Betrachtung der Gebärmutter ist auf Veränderungen, wie einer unterschiedlich dicken 

Vorder- und Rückwand, sowie dem Erscheinungsbild der Schleimhaut zu achten.109 Eine 

Endosonografie wird durchgeführt, wenn der Verdacht Darmbeteiligung bei Endometri-

ose besteht. Es wird mit Hilfe einer kleinen Ultraschallsonde überprüft, ob die Endomet-

riose bereits in die Darmwand hineingewachsen ist. Dazu führt man diese rektal bis in 

den Enddarm ein. Wird ein Knoten gefunden, so wird dieser vermessen.110 

 

10.1.3  Rektovaginale Untersuchung  

Diese Untersuchung, die möglichst zum Zeitpunkt der Menstruation stattfinden sollte, 

dient dazu Vagina, Vulva und Damm zu überprüfen. Da vaginal und rektal die Finger des 

Arztes eingeführt werden111, können auch der Uterus, der Douglas Raum und das Rek-

tum genauer untersucht werden. Dies dient zur Abklärung von Bindegewebsverände-

rungen, Zysten, Tumoren, Knoten oder Verhärtungen. Im Zuge dieser Untersuchung 

kann es lokal zu Schmerzen kommen.112,113  

10.1.4  Kolposkopie  

Hierbei wird, häufig im Zuge der rektovaginalen Untersuchung, mit der Verwendung von 

Lupen die Portio (Muttermund) betrachtet.114 Besonders wichtig ist eine Inspektion des 

Fornix vaginae (Scheidengewölbe), da hier Knoten vorhanden sein können. Es ist mög-

lich, dass diese bei Berührungen leicht zu bluten beginnen.115 

                                                           
109Vgl. (Ebert 2003) S.18 
110Vgl. (Kaiser und Korell 2010)S.37/S.38 
111Vgl. (Stolle 2013) 
112Vgl. (Ebert 2003) S.18 
113Vgl. (Schweppe, et al. 1998) S.6 
114Vgl. (Stolle 2013) 
115Vgl. (Schweppe, et al. 1998) S.6 
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10.1.5  Labor  

Des Weiteren kann man den, in Körperflüssigkeiten vorkommenden Tumormarker CA-

125, untersuchen. Durch die Konzentration kann er mit Tumoren in Verbindung ge-

bracht werden. CA-125 ist ein Protein, welches unter anderem in den Eierstöcken gebil-

det wird. Es kann im Blut nachgewiesen werden. Gemessen wird dieser Wert meist nach 

der Diagnose von Tumoren nahe den Eierstöcken, um diese besser beurteilen zu kön-

nen.116 Dieser Test ist ursprünglich dazu gedacht, Eierstockkrebs frühzeitig zu erkennen. 

Er kann aber auch anderwärtig eingesetzt werden. Wenn der Tumormarker nach einer 

Operation >35 U/ml (U = unit, Einheit für Enzymaktivität) ist, geht man von einem un-

günstigem Verlauf der Endometriose aus.117 Allerdings ist diese Methode nicht zur allei-

nigen Diagnose geeignet, da dieser Wert aus vielen Gründen erhöht sein kann, wie bei-

spielsweise bei Myomen und Entzündungen im Bauchraum. 

Man kann den CA-�í�î�ñ���t���Œ�š���u�]�š���i���v���u�������•���c�u�}�v�}���Ç�š�������Z���u�}�š�����š�]�����‰�Œ�}�š���]�v-�í�^��(MCP-1) 

kombinieren. Dieser Marker kann auch durch einen Bluttest bestimmt werden. Eine En-

dometriose kann bei einer Kombination mit einer Wahrscheinlichkeit von über 80 Pro-

zent angegeben werden.118 MCP-1 reguliert unter anderem den Makrophagenhaushalt 

und ist zur Überwachung des Gewebes und bei Bedarf für die immunologische Reaktion 

zuständig.119 

10.1.6  Magnetresonanztomographie  

Zur Feststellung von wieder aktiv gewordener Endometriose, zur Darstellung der Nieren 

und bei schweren rektovaginalen Endometriosen ist eine Magnetresonanztomographie 

als Ergänzung geeignet.120,121 Auch der Verdacht auf Adenomyose kann verhärtet wer-

den. Hierbei dringt die Endometriose in die Muskelschichten der Gebärmutter ein. Dar-

aus folgt, dass viele Patientinnen eine unterschiedlich dicke Gebärmuttervorder- bzw. -

rückwand aufweisen.122 

                                                           
116Vgl. (Österreichisches Bundesministerium für Gesundheit kein Datum) 
117Vgl. (Ebert 2003) S.18 
118Vgl. (Kaiser und Korell 2010) S.38 
119Vgl. (National Center for Biotechnology Information; U.S. National Library of Medicine kein Datum) 
120Vgl. (Kaiser und Korell 2010)S.37 
121Vgl. (Ebert 2003) S.18 
122Vgl. (Kaiser und Korell 2010) S.34 
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10.1.7  Koloskopie  (Darmspiegelung)  

Anders als die viel verbreitete Meinung, kann man Endometriose durch diese Untersu-

chung meist nicht erkennen. Dennoch kann sie im Zuge der Diagnosestellung durchge-

führt werden, um anderen Ursachen für die Beschwerden nachzugehen. Sie ist kein 

zwingender Schritt und kann auch vernachlässigt werden, wenn sich der Verdacht auf 

Endometriose bereits bestätigt hat. Es ist wichtig festzustellen, ob auftretende Blutun-

gen auch andere Ursachen haben könnten.123  

Dazu wird ein Schlauch, das Koloskop, rektal eingeführt, um so die innere Darmwand 

betrachten zu können. Bei der Untersuchung können Auffälligkeiten sofort entfernt und 

zur genaueren feingeweblichen Untersuchung ins Labor geschickt werden.124 

10.1.8  Urethro zystoskopie  

Da auch die Harnblase von Endometriose befallen sein kann, ist es hilfreich eine Urethro-

zystoskopie, eine Spiegelung der Harnblase, durchzuführen. Nachdem eine Mischung 

zur Schmerzlinderung und zum besseren Gleiten in den Harnleiter gespritzt wurde, wird 

sowohl Harnleiter (Urethra) als auch die Harnblase mit Hilfe eines Zystoskops, ein klei-

nes Metallrohr mit Kamera, untersucht. Um alle Falten in der Harnblase zu glätten, wird 

Flüssigkeit zugeführt. Weiters können im Zuge dieser Untersuchung bereits Proben ent-

nommen werden und anschließend histologisch begutachtet werden. Die Risiken bei 

dieser Untersuchung sind äußerst gering. Es können aber leichte Schmerzen nach Ab-

schluss der Untersuchung auftreten.125 

10.2  Häufige Fehldiagnosen  

Viele der Symptome können falsch gedeutet werden, sowie unspezifische falsch zuge-

ordnet oder übersehen werden. Aus diesem Grund kann es neben einem langen Lei-

densweges auch zu Fehldiagnosen kommen, welche wiederrum zusätzlichen Druck für 

die Patientinnen bedeuten. Man sollte an dieser Stelle auch anmerken, dass viele Ärzte, 

vor allem jene, die mit den unspezifischen Beschwerden konfrontiert werden, nicht re-

gelmäßig mit der Erkrankung Endometriose in Kontakt kommen und daher auch weniger 

                                                           
123Vgl. (Schweppe, et al. 1998) S.7 
124Vgl. (Österreichische Gesellschaft für Gastroenterologie und Hepatologie kein Datum) 
125Vgl. (Österreichisches Bundesministerium für Gesundheit kein Datum) 
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Informationen bezüglich Beschwerdebild, Diagnose und Therapie als die Spezialisten be-

sitzen.126 

Zu den häufigsten Fehldiagnosen gehören Blutungs- und Zyklusstörungen, Eierstocken-

tzündungen, psychosexuelle Beschwerden, Krämpfe im kleinen Becken, funktionelle 

Sterilität, ungeklärte Sterilität, subakute oder chronische Blinddarmentzündung, Reiz-

magen und �tdarm, sowie ein funktionsgestörter Darm.127 Um solche Falschdiagnosen zu 

verhindern, sind umfassende Anamnesen notwendig und wichtig. 

  

                                                           
126Vgl. (Nesterenko 2010) S.31/S.32/S.33 
127 Vgl. (Keckstein 2010) S.25 
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11  Behandlungsmöglichkeiten  

Wie bereits erwähnt ist Endometriose eine chronische und unheilbare Krankheit �t Sie 

kann jedoch behandelt werden. Man unterscheidet hierbei zwischen einer medikamen-

tösen Therapie, einer chirurgischen Behandlung, einer physikalischen Therapie und Kon-

zepten aus der Komplementärmedizin wie Homöopathie oder Traditionellen Chinesi-

schen Medizin. Nach einer erfolgreichen Behandlung besteht jedoch immer die Gefahr, 

dass die Endometriose erneut aktiv wird. Für dieses Problem konnte noch keine Lösung 

gefunden werden. 

11.1  Medikamentöse Therapie  

Bei einer Behandlung mit Medikamenten gibt es zwei verschiedene Arten: Eine reine 

Symptombehandlung oder eine hormonelle Behandlung, die im weiteren Verlauf auch 

die Symptome lindern kann. 

11.1.1  Symptombehandlung 128 

Steht die Reduzierung des Schmerzes im Vordergrund, wie es beispielsweise bei leichter 

Endometriose der Fall ist, kann mit Schmerzmitteln zur Linderung der Beschwerden ge-

arbeitet werden. Diese Methode kann Endometriose nicht behandeln, sondern lediglich 

ihre Symptome auf ein Minimum reduzieren. Es wird empfohlen, Medikamente mit nur 

einem Wirkstoff, jenen mit Kombinationspräparaten vorzuziehen. Letztere enthalten oft 

ergänzend beruhigende oder aufputschende Mittel. Dies führt dazu, dass sie länger als 

unbedingt nötig eingenommen werden. Eine regelmäßige oder länger als drei Tage an-

dauernde Einnahme von Medikamenten ist auf jeden Fall mit dem behandelnden Arzt 

abzusprechen. Als regelmäßig gilt auch eine Einnahme von Schmerzmittel zur Minde-

rung der Auswirkungen der Dysmenorrhoe während der Menstruationsblutung. 

Es gibt eine Vielzahl an unterschiedlichen Schmerzmedikamenten, die in verschiedene 

Gruppen eingeteilt werden können. 

Da Prostaglandin zum Verkrampfen der glatten Muskulatur und zum Verengen von Blut-

gefäßen führt, können Prostaglandin-Synthesehemmer eingesetzt werden. Die durch 

                                                           
128 Vgl. (Keckstein 2010) S.29/S.30  
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den Sauerstoffmangel entstehenden Schmerzen und jene durch das Verkrampfen her-

vorgerufenen, können auf diese Weise behandelt werden. Zu dieser Gruppe gehört die 

Acetylsalicylsäure. Die Hauptwirkung dieses Medikaments besteht aus ihrer fiebersen-

kenden, entzündungs- und schmerzlindernden Wirkung. Bei längerer Einnahme kann es 

jedoch zur Reizung der Magenschleimhaut kommen. Auch Medikamente mit dem Wirk-

stoff Ibuprofen und Diclofenac sind Teil der Prostaglandinhemmstoffe. Sie haben beide 

eine intensivere Wirkung als die Acetylsalicylsäure, letzteres behandelt Schwellungen 

des Gewebes besser, was vor allem nach Operationen der Fall ist.  

Nicht zur Gruppe der Schmerzmedikamente aber dennoch zur symptomatischen Be-

handlung gehörig sind krampflösende Medikamente, die vor allem bei Darm- und Ge-

bärmutterkrämpfen gut wirken. Dazu gehören beispielsweise Butylscopolamin oder Me-

beverin.  

Aus Schlafmohn oder synthetisch hergestellt ist die Gruppe der Opioide. Diese starken 

Schmerzmittel wirken am Zentralnervensystem und werden daher nach Operationen 

und wenn Schmerzen kaum auszuhalten sind eingesetzt. Es kann sich jedoch leicht eine 

Abhängigkeit entwickeln.129 

Nach Operationen wird häufig auch mit Lokalanästetika gearbeitet, da sie in den Nerven 

die Reizleitung ausschalten die Schmerzimpulse weiterleiten. Es erfolgt daher eine ge-

zielte Anwendung in den betroffenen Bereichen. 

11.1.2  Hormontherapie  

Es gibt verschiedene hormonelle Wirkstoffe. Im Folgenden werden zwei bekannte Wirk-

stoffe und ihre Anwendung näher beschrieben. 

11.1.2.1  Behandlung mit Gonadotropin R eleasing Hormone  �� Analoga130 

Eine sehr erfolgreich und häufig angewandte Form der Behandlung ist jene mit Gona-

dotropin Releasing Hormone - Analoga (GnRH-Analoga). Dadurch wird in der Hypophyse 

die Ausschüttung des Follikelstimulierden Hormons (FSH) und dem Luteinisierendem 

                                                           
129 Vgl. (Steinberger 2013) S.35 
130 Vgl. (Kaiser und Korell 2010) S.47/S.48/S.50 
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Hormon (LH) verhindert. Folglich setzen die Hormonproduktion, die Eibläschenproduk-

tion und Gestagenproduktion völlig aus. Durch diese Unterbrechung kommt es zu einem 

�c�l�º�v�•�š�o�]���Z���v���t�����Z�•���o�^�X�����]���•���Œ���Œ�µ�(�š�����]�����P�o���]���Z���v�������•���Z�Á���Œ�����v���Z���Œ�À�}�Œ�U���Á�]e auch das Kli-

makterium:  

  Beschwerden Häufigkeit in % 

Hitzewallungen > 80 

Trockene Vagina 60 

Schweißausbrüche 50 

Libidoverlust > 30 

Stimmungsschwankungen > 20 

Kopfschmerzen, Depression, vaginaler Fluor < 20 

Schmierblutungen 10 

Gewichtszunahme (>2kg) < 10 

Tabelle 2 Nebenwirkungen der Behandlung mit GnRH- Agonisten (Blockade der Hirnanhangsdrüse); Vgl. (Keckstein 
2010) S.41 

Zusätzlich kommt es zum Abbau der Knochensubstanz. Dies führt langfristig zu einer 

stark erhöhten Risiko an Osteoporose zu erkranken. Aus diesem Grund sollte die Be-

handlung maximal über einen Zeitraum von 8 Monaten erfolgen. Um die vorher genann-

ten Beschwerden auf ein Minimum zu reduzieren, �l�‚�v�v���v�� �‰���Œ���o�o���o�� �•�}�P���v���v�v�š���� �c������-

�������l�^�� �^�‰�Œ�]�š�Ì���v�� �À���Œ�����Œ���]���Z�š�� �Á���Œ�����v�X�� �^�]���� ���v�š�Z���o�š���v�� ���]�v���� �,�}�Œ�u�}�v�l�}�u��ination, die die 

Symptome lindert, aber dennoch die Wirkung der GnRH-Analoga nur geringfügig herab-

setzt. 

Während der Unterbrechung der Hormonproduktion kommt es zu einem Rückgang der 

Endometriose Herde und zu einem leichten Abtragen der Gebärmutterschleimhaut, so-

wie einer Verbesserung des Gewebszustandes in der unmittelbaren Umgebung der 

Herde. Eine deutliche Linderung der Schmerzen kann vor allem erfahren werden, da die 

Monatsblutung ausfällt und dadurch keine Dysmenorrhoe auftritt. Durch die Verkleine-

rung der Knoten kann es außerdem zu einer Verringerung der geschlechtsverkehrbezo-

genen Schmerzen kommen. Eine vollständige Heilung ist nicht möglich, da Herde nicht 

�c���µ�•�P���š�Œ�}���l�v���š�^���Á���Œ�����v���l�‚�v�v���v�X Sie werden lediglich maximal unterdrückt. Nach Ende 

dieser Behandlung können die Herde wieder zu wachsen beginnen. Man erwartet ein 

Rezidiv nach etwa 6 Monaten bis 2 Jahren.  
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Operationen sollten nicht unmittelbar nach Ende der Behandlung durchgeführt werden, 

da eventuell vorhandene, aktive Herde, die durch das Medikament geschrumpft wur-

den, übersehen werden könnten. 

11.1.2.2  Behandlung mit Gelbkörperhormonen 131 

Während mit den GnRH- Analoga die Hormonproduktion durch die Hirnanhangsdrüse 

durchgehend unterdrückt ist, wird bei der Gelbkörpergabe in der 2. Hälfe des Zyklus die 

Aktivität von Hirnanhangsdrüse und Zwischenhirn blockiert. Dadurch kommt es zu einer 

Reduktion der Östrogenbildung in den Eierstöcken und das Gleichgewicht zwischen Öst-

rogen und Gelbkörperhormon verschiebt sich. Durch die Dominanz von Letzterem 

wächst die Gebärmutterschleimhaut langsamer. Da auch die Endometriose Herde teil-

weise dem Zyklus unterliegen, lässt sich dieser Effekt auch dort beobachten.  

Zu den Nebenwirkungen dieser Behandlungsart zählen neben Durchbruchsblutungen, 

Gewichtszunahme, Stimmungsschwankungen, Neigung zu depressiven Verstimmungen 

auch noch Brust- und Kopfschmerzen sowie Veränderungen im Stoffwechsel. Parallel 

zur Gelbkörpergabe können auch Östrogene verabreicht werden mit dem Ziel die Durch-

bruchsblutungen bestmöglich zu unterbinden. Jedoch ist hierbei eine erhöhte Gefahr 

für Thrombosen und hohem Blutdruck gegeben. Werden keine Östrogene verwendet, 

ist der Zyklus nur schwer kontrollierbar und Endometrioseschmerzen können dennoch 

auftreten. Manche Endometrioseherde reagieren zudem auch nicht auf das Gelbkörper-

hormon.  

Grundsätzlich sollte diese Behandlung niedrig dosiert erfolgen, da sie lediglich subjektive 

Beschwerden verringern kann.  

Eine Behandlung über längere Zeiträume ist möglich und auch sinnvoll, da das Rezidiv-

risiko verringert wird.132 

                                                           
131 Vgl. (Keckstein 2010) S.38/ S.39 
132 Vgl. (Kaiser und Korell 2010) S.53 






































