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= Endometriose ist definiert als
eine Erkrankung der
Gebarmutter, charakterisiert
durch das Vorkommen
schleimhautartiger
Zellverbande aufRerhalb der
Gebarmutterhohle

= Endometriose ist eine
gutartige, ostrogenabhangige
Erkrankung, die
Entziindungen, Schmerzen,
Blutungsstorungen und
Unfruchtbarkeit hervorrufen
kann

= auch asymptomatische
Verlaufe sind moglich




WER HAT ENDOMETRIOSE?

man geht davon aus, dass etwa
10% der Frauen im gebarfahigem
Alter betroffen sind )
176 Mio. weltweit, 165.000 in O

davon sind etwa 40%
therapiebedurftig (O: 65.000)

Erkrankungsgipfel 25. und 35.Lj

Risikofaktoren: friihe Menarche,
kurze Zyklen, primare
Dysmenorrho, intrauterine Eingriffe,
erkrankte Familienangehorige
1.Grades (6%)

Vorkommen bei Patientinnen mit
chronischen
Unterbauchschmerzen bis zu 70%

bei Unfruchtbarkeit bis zu 50%

0,05-1,93% der Adoleszentinnen
Haas et al 2012

2,5% der postmenopausalen
Frauen



WARUM GERADE GH??

EINERKLARUNGSVERSUCH...




1. Aufbau der Gebarmutter (Uterus)

Schleimhaut (Endometrium) besteht
aus Stratum functionale - wird mit der
Regelblutung abgestoléen und
Stratum basale - bleibt erhalten und
bildet im nachsten Zyklus ein neues
Stratum functionale,

endo-myometrane Junktionszone -
bestehend aus subbasalem Stroma
und Stratum subvasculare,
Verbindung zwischen Endometrium
und Myometrium

Muskelschicht (Myometrium) -
dreischichtig

Bauchfellliberzug - (Perimetrium)
2. Funktion der Gebarmutter

zum Zwecke des gerichteten
Spermientransportes und zur
Externalisierung der abgestorbenen
Endometriumzellen (=Menstruation)
kontrahiert sich die Gebarmutter
wahrend des gesamten Zyklus;

Funktionsschicht

j Basalschicht
:J Myometrium

CERVIX

VAGINA

FALLOPIAN

ENDOME TRHUM (INNER LAYER)

M{oMETRIUM  (MIDDLE LAYER)
PERIMETRIUM (OuTER LAYER)

CervicAL 0S



AKTUELLES KONZEPT vevenoesen et 2009.2015
UTERINE AUTOTRAUMATISIERUNG

bei Endometriosepatientinnen
bestehen eine erhohte uterine
Aktivitat und ein starkerer
uteriner Druck wodurch

1. vitale Zellen des basalen
Endometriums abgeschilfert
werden und Uber die Eileiter
retrograd in die Bauchhohle
gelangen, wo sie die Entstehung
von Endometrioseherden
verursachen

2. Verletzungen = Dehiszenzen
der endomyometranen
Junktionszone resultieren, die
es wiederum ermoglichen, dass
basale vitale Endomtriumzellen
in die Gebarmuttermuskulatur
vordringen und Adenomyose
hervorrufen
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TIAR- TISSUE INJURY AND REPAIR UND
BASALER MORPHOGENETISCHER KOMPLEX

= durch die Gewebsschadigung

werden Regenerationsprozesse Initial Focus of Injury

aktiviert, die am Ort der - T cco o the funch.comuairagpe
Verletzung lokales Estradiol A | = First Step Injury

bilden | " 7 A — Tissue Injury and Repair

(TIAR) instromal foroblasts

- Estradiol aktiviert weitere (ol \ - >
Faktoren (BMC), die S S S 7N el =+ PLEE2

mesenchymale Stammzellen aus ) A D

dem Knochenmark am Ort der

Verletzung binden

Estradiol-173
= diese Stammzellen proliferieren
und differenzieren zu ER-beta
organspezifischen Zellen Augmented Injury by Angl .
(Endometrium -, Bindegewebs - Hyperperistalsis o ER-abha —» o0I0GENESIS
und Muskelzellen) Second Step Injury apna Proliferation

= nach Beendigung der
unphysiologischen Belastung
(bei gesunden Frauen) heilt die
Verletzung ohne Defekt ab, der
Regenerationsprozess (TIAR)
wird gestoppt




ABER...

da bei Endometriosepatientinnen
durch die gesteigerte uterine
Aktivitat die Gewebsschadigung
persistiert, bleiben die
Regenerationsprozesse weiterhin
aktiv

es kommt zur ubermalfigen
Anziehung von Stammzellen, was
wiederum eine chronische
uberschieldiende Zellproliferation zur
Folge hat

diese neuen Zellverbande brechen
aus ihren Leitstrukturen aus und
infiltrieren als Adenomyose bzw.
Endometriose in das umliegende
Gewebe

Einsprossung von Nerven und
Blutgefalken durch
estradiolabhangige
Wachstumsfaktoren,
Abwehrzellen werden aktiviert

die Folgen sind Schmerzen,
Entziindung, Infertilitat,
Organdestruktion....




VERANDERUNGEN IM KORPER
UND IHRE AUSWIRKUNGEN




ENDOMETRIOSE DES
BAUGHFELLS

— serose Haut (Peritoneum), die
mit ihren beiden Blattern die Bauchwand-
Bauchhohle auskleidet, uskulatur
Oberflache 1,6-2gm

Eilelter
Eierstock

Gebarmutter

= produziert und resorbiert ein
viskoses Sekret

(Peritonealfltssigkeit ca. Hamblase
50-70ml/d), das die

Verschieblichkeit der Gebarmutterhals
intraperitoneal gelegenen

Organe ermoglicht Scui

= das Bauchfell und die -
Peritonealflussigkeit enthalten
Abwehrzellenzellen, die
Krankheitserreger, Fremdkorper,
etc. beseitigen konnen

Beckenbodenmuskulatur  Douglas-Raum  Enddarm

= im Bauchfell verlaufen
Blutgefalde, Lymphbahnen und
Nerven




Voraussetzungen zur
Entstehung peritonealer
Endometrioseherde: Defekte im
Bauchfell an Stellen hoher
mechanischer Belastung,
Adharenz der ektopen
Endometriumzellen am
Bauchfell, und Anschluss der
ektopen Zellen ans
Gefalsystem

Endometrioseherde des
Peritoneums befinden sich fast
ausschlieldlich im kleinen
Becken,

hier vor allem:

in der Fossa ovarica,

im Douglas’'schen Raum,

an den Sacrouterinbandern,
am Blasenperitoneum,

am Uterus

sie wachsen oberflachlich oder
tiefinfiltrierend (destruierend)
und variieren im
Erscheinungsbild (rot, blaulich,
schwarz, weif) und ihrer Aktivitat




sie verursachen
Verwachsungen, die samtliche
Genitalstrukturen (Ovarien,
Eileiter, Uterus), Beckenwande,
Darm, Harnblase einbeziehen
konnen

Dysmenorrho, chronische
Unterbauchschmerzen,

auch Dyspareunie, Dyschezie,
Dysurie, Infertilitat

Ausdehnung der Endometriose
korreliert nicht mit der Starke der

%9%)h MEerZen (Fedele et al 1992, Vercellini et al

Adhasiolyse und operative
Entfernung tiefinfiltrierender
Herde bei therapieresistenten
Schmerzen oder
Organdestruktion obligat




kann oberflachlich am Ovar oder tief
auftreten, als sogenannte
Endometriosezysten/Schokoladezysten

tiefe Ovarialendometriose
(sog.Endometriome) entsteht
wahrscheinlich aus kleinen oberfl.
Herden, die eingekapselt werden
(Invaginationszysten),

Groflke ist variabel, bis hin zu 10cm oder
mehr,

entwickelt sich ein- oder beidseitig

oft sind Endometriome derb mit der
Beckenwand, der Gebarmutter oder
dem Darm verwachsen und mit TIE
assoziiert

Tube elongiert, haufig um das Ovar
herumgeschlagen und der
Fimbrientrichter am Ovar adharent,
dadurch Einschrankung seiner Funktion
(Beweglichkeit/Durchgangigkeit) mit
herabgesetzter Fruchtbarkeit
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Symptome sehr heterogen von
unterschiedlicher Intensitat:,
Dysmenorrho,
zyklusunabhangige Schmerzen,
bewegungsabhangige
Schmerzen, Dyspareunie

negativer Einfluss auf die
Fertilitat (Fruchtbarkeit) durch
Reduktion der ovariellen
Reserve (Anzahl der
Primordialfollikel, in denen
Eizellen reifen)

Ursache: Dehnung der Tunica
albuginea, lokale entzlundliche
Prozesse, oxidativer Stress und
Fibrosierung des Ovars

Zystenentfernung reduziert
effektiv endometrioseassoziierte
Schmerzen

jedoch vermindert jede
Zystenentfernung die ovarielle
Reserve und somit die Fertilitat
zudem Risiko postop.
Adhasionen, daher
Zuruckhaltung bei Rezidiven!!




Companison of Noemal Uterus with Adenomyosis

Noemal Uterus Adenomyasms

ENDOMETRIOSE DER GEBARMUTTER
ADENOMYOSE

Auftreten endometrialer Drusen
und Stroma in der
Uterusmuskulatur mit perifokaler
Proliferation und Hypertrophie
der Muskelzellen

dadurch Zunahme des
Uterusvolumen und der
Durchblutung, Zerstorung der
myometranen Architektur

es entstehen eine Hyper- und
Dysperistaltik, welche die
klassischen

Symptome bedingen:
unregelmalfkige Blutungen,
Hypermenorrho, Dysmenorrho,
Dyspareunie,




Subfertilitat/Infertilitat durch
Storung des gerichteten
Spermientransports zur
dominanten Tube

erhohte Abortrate
-entztundliches Milieu?
-verminderte endometriale
Rezeptivitat?

-Storung der Plazentation bei
veranderter endo-myometraner
Architektur durch Adenomyose?

30% haben keine Beschwerden

Risikofaktoren:

-Ostrogen! (kurze Zyklen, frihe
Menarche, erhohter BMI),
-erhohte Paritat,

-operative Eingriffe am Uterus

Myome liegen in 35-50%,
Endometriose in 6-22%
gleichzeitig vor




ENDOMETRIOSE DES
SEPTUM REGTOVAGINALE
UND DER VAGINA —

= dunne bindegewebige Trennwand
zwischen Scheide und Rektum

= tiefinfiltrierende
Endometrioseknoten entstehen
zumeist aus peritonealen Herden
im Douglas’schen Raum,
sie wachsen infiltrativ ins SRV und
beziehen die Hinterwand der
Gebarmutter und oft auch das
Rektum mit ein

= reich an Nervenfasern, daher oft
sehr schmerzhaft

= durch den fibrotisch-narbigen
Umbau wird das Rektum fest am
Uterus/Scheide fixiert und es kann
zu Stenosen des Darms kommen

Septum rectovaginale

= auch die Scheide selbst kann
betroffen sein,
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Patientinnen leiden an
Regelschmerzen, Schmerzen
beim GV

haufig mit einer Adenomyose
(Endometriose in der
Gebarmuttermuskulatur)
vergesellschaftet

Auftreten von azyklischen
vaginalen Blutungen bei
Endometriose der Scheide

bei Rektumbeteiligung:

Darm verliert im adhasiven Teil
seine Motilitat > intestinale
Beschwerden (Obstipation,
Diarrho, Blahungen, Schmerzen
bei der Defakation)

im Extremfall kann es zum
Darmverschluss kommen
(selten!)

eine symptomatische
rektovaginale Endometriose
sollte operativ saniert werden




INTESTINALE
ENDOMETRIOSE i

neben dem Rektum konnen auch das
Colon sigmoideum, das Zokum und
der Blinddarm befallen sein

Befall des Dunndarms ist selten

Mukosa
erscheint als Minimalbefund im Sinne
oberfl. Endometriosezystchen der
Serosa bis hin zu grofsen
stenosierenden, narbig-fibrotischen
Lasionen

meist nur Befall der Serosa und/
oder Muskularis,

Infiltration der Mucosa (innerste
Schicht des Darms) sehr selten,
deshalb Darmspiegelung nicht
aussagekraftig

Symptome:

Dyschezie, Druckgefiihl,
Blahungen, Krampfe, aufgeblahter
Bauch, Diarrho und Obstipation,
Wechsel der Stuhlgewohnheiten
(Konsistenz, Frequenz)




mit ca. 2% selten

haufig unspezifische suprapubische
Schmerzen, haufiges Harnlassen und
Harndrang, Schmerzen beim
Harnlassen (Dysurie),

zyklische Blutbeimengungen
(Hamaturie)

differentialdiagnostisch an interstitielle
Cystitis, rezidivierende
Harnwegsinfekte, Urethralsyndrom
denken

extrinsische Form der HL-
Endometriose:

tiefinfiltrierende Endometrioseknoten in
der Fossa ovarica/SRV,... konnen
Harnleiter ummauern und einengen;

intrinsische Form:

HL wird direkt vom ektopen
Endometrium infiltriert,
sehr selten!

bei beiden Formen Gefahr der
Stauungsniere mit Funktionsverlust!
zwingende OP-Indikation

Harnleiter und Niere erholen sich in den
meisten Fallen




SELTENE LOKALISATIONEN

= Narbenendometriose entsteht
durch Verschleppung von
Endometriumgewebe wahrend
Operationen
z.b.Nabelendometriose nach
Bauchspiegelung oder
Endometriose der Sectionarbe
gekennzeichnet durch zyklische
Schwellung und seltener
Blutungen

= Endometriose des Leistenkanals:
entlang des Lig.rotundum konnen
Endometrioseherde in den
Leistenkanal vorwachsen,
typisch ist die zyklische
Leistenschwellung

- Endometriose des Zwerchfells,
der Pleura, der Lunge
gekennzeichnet durch
zyklusabhangige thorakale
Schmerzen, Kurzatmigkeit,
Hamoptysen, Pneumothorax




ENDOMETRIOSE UND FERTILITAT

= bis zu 50% der Betroffenen sind von
Infertilitat/Sterilitat betroffen

= mogliche Ursachen:

= Verwachsungen (Entztiindung, OP)
beeintrachtigen den
Eiauffangmechanismus und
-Transport

= veranderte Peritonealfliissigkeit, die
negative Auswirkungen auf
Spermien, Eizelle und Eileiterfunktion
haben

— schlechte Eizellqualitat, reduzierte
ovarielle Reserve durch
Endometriome, Adenomyose,

= verminderte Empfanglichkeit der
Gebarmutterschleimhaut und somit
hohere Abortrate

= Beeintrachtigung des gerichteten
Spermientransport durch uterine
Hyperperistaltik

= Dyspareunie




SCHWANGERSCHAFT UND GEBURT BEI
ENDOMETRIOSE

= hoheres Risiko fur
Frihgeburten,
Plazentationsstorungen,

fetaler Wachstumretardierung,
(Zullo et al, 2017, fertil steril)

und intrauterinen Fruchttod
(Lalani et al., 2018)

= Spontangeburt bei Bauchfell-
und ovarieller Endometriose
sowie tiefinfiltrierender
Endometriose und Endometriose
des Sigma, Coecum, Dunndarm
maoglich

= bei kolorektaler Endometriose
hoheres Risiko fur
Komplikationen bei Sectio 39%

vs Spontangeburt 14%
(Thomin et al. 2018)

= Geburt sollte in spezialisierten
geburtshilflichen Zentren
stattfinden



ENDOMETRIOSE UND FATIGUE

= stark belastende korperliche und
geistige Erschopfung, die durch
Schlaf nicht zu beheben ist

— aulkert sich durch geringe
Kraftreserven, erhohtes
Ruhebediirfnis,
Konzentrationsschwierigkeiten,
Schlafstorungen und
Reizbarkeit

= tritt haufig auf bei chronisch-
entzundlichen Erkrankungen,
Krebs,

Immundefizienzsyndromen

= mehr als 50% der
Endometriosepatientinnen
leiden haufig an Fatigue im
Vergleich zu etwa 10% in der
Allgemeinbevolkerung

= unabhangig vom Alter,
Schweregrad der Endometriose
und der Lokalisation




Entziundungsmediatoren und
psychischer Stress aktivieren uber die
Hypothalamus-Hypophysen-
Nebennieren-Achse die Ausschittung
von sog. Stresshormonen

diese Hormone kontrollieren die
Reaktionen auf Stress und regulieren
viele Prozesse im Korper

z.B. Zucker- und Energiehaushalt,
Salz- und Wasserhaushalt, Blutdruck,
Immunsystem, Stimmung

mit der Dauer der chronischen
Belastung vermindert sich jedoch
diese Hormonausschuttung, was
ausgepragte Erschopfung, Mudigkeit
und Antriebslosigkeit zur Folge hat

wichtig Aufklarung der Patientin und
ev. der Angehorigen uber Fatigue-
Syndrom als anerkanntes Symptom
der Endometriose

hilfreich kdnnen, neben
Schmerztherapie und Behandlung der
Schlafstérung, Verhaltenstherapie,
leichtes korperliches Training,
Physiotherapie, Erlernen von
Entspannungstechniken, Austausch

von Betroffenen untereinander sein
Annika Ramin-Wright & Brigitte Leeners,
Universitatsspital Zurich




LASS DICH
NICHT VON DEINEN
FREUNDEN
DIAGNOSTIZIEREN.

Extreme Regelschmerzen

7 y ‘ kannen ein Zeichen von
AUSWIHK“NEEN DEH N Endometriose sein LASS DlCH
NICHT VON DEINEN

BEKANNTEN

ENDOMETRIOSE AUF DEN ALLTAG ol =l

langer Leidensweg bis
Diagnosenstellung oft erst 10
Jahre und 3 Arzte nach

INFOMATIONEN UBER

Auftreten erster Symptome ENDONETRIOSE
[eva) s

(eVa) s, f:__ 3
lange und aufwendige v -
Therapien (mehrfache

Operationen, medikamentose

Dauertherapie,

Komplementarmedizin), die nicht BEKANNTEN

immer den ersehnten Erfolg o n1C1DEY =

bringen NICHTVONDEINEN . 4
DIAGNOSTIZEREN

Unverstandnis bei Freunden, Shawaibitsh

Partner, Kollegen, Arzten - Ekmettbsason

Isolation, Ruckzug, depressive

Verstimmung

Ausfall am Arbeitsplatz,
Erwerbsunfahigkeit

ENDOMETRIOSE

UND DIE PSYCHE
A ENDOVETPOSE
((. va) VESEINGUNG AUISTRIA ] (e\/a) ozl
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DESHALB

sprechen Sie |lhren Frauenarzt
direkt auf Endometriose an

suchen Sie ein zertifiziertes
Endometriosezentrum auf

wenden Sie sich an
Selbsthilfegruppen

sprechen Sie mit lhrem Partner,
Kollegen, Freunden uber lhre
Erkrankung

tauschen Sie sich mit anderen
Betroffenen aus

gonnen Sie sich Ruhezeiten
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