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11Vorwort

VORWORT

• Endometriose ist eine gutartige Frauenkrankheit, die in jedem 
Alter nach der ersten Regelblutung auftreten kann! 

• Die biochemischen und psychologischen Abläufe und Zusam-
menhänge der Erkrankung sind noch nicht wissenschaftlich 
ausreichend erforscht.

• Die Ursachen, die zur Endometriose führen, sind noch unbe-
kannt, und wie sie entsteht, ist nur teilweise geklärt. 

• Ein nicht unbedeutender Teil aller Endometriosen ruft überhaupt 
keine Beschwerden hervor. 

• Umfangreich untersucht wurde, wie eine Endometriose fort-
schreitet und Krankheitssymptome hervorruft.

• Die Erkrankung, die das Zellgewebe der Organe der Bauchhöh-
le, aber auch anderer Organe befallen kann, verursacht nicht 
vorhersehbare Beschwerden unterschiedlichster Qualität.

• Endometriose spielt sich dabei nicht nur im biologischen, son-
dern auch im sozialen Leben von Frauen ab. Denn eine Frau, die 
längere Zeit an chronischen Schmerzen leidet, verändert sich.

Im Umgang mit Endometriose ist eine ganzheitliche Sicht notwen-
dig, die die Lebensqualität und nicht nur das »Funktionieren« berück-
sichtigt. Durch mehr Wissen und Kompetenz können Frauen lernen, 
mit einer chronischen Endometriose gut zu leben und sich eine opti-
male Behandlung zu sichern.

Die Endometriose ist eine komplexe Erscheinung, die einerseits für 
die betroffene Frau ohne jegliche Bedeutung sein kann, andererseits 
aber eine extrem belastende Erkrankung mit weitreichenden Folgen 
für das körperliche und seelische Befinden darstellen kann. Obwohl 
eine der häufigsten gutartigen gynäkologischen Erkrankungen, ist das 
Wissen über die Endometriose noch unzureichend.

Bei der Lektüre dieses Buches werden Sie als Betroffene feststellen, 
dass es für viele Faktoren, Einflüsse und Wirkmechanismen, die bei 
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der Entstehung, dem Fortschreiten und dem Verlauf der Endometri-
ose eine Rolle spielen, noch keine abschließend befriedigenden me-
dizinischen Erklärungen gibt. Die Medizin kann aber aufgrund des 
heutigen Wissensstandes aus unterschiedlichen erprobten Therapie-
konzepten die für den individuellen Fall bestmögliche Behandlungs-
form anbieten. Denn jede Endometriose ist anders. Unterschiedliche 
Ausprägungen und Verlaufsformen der Endometriose, aber auch indi-
viduelle Bedürfnisse der Betroffenen – je nach Lebensgeschichte und 
Lebenssituation – machen diese individuelle Behandlungsstrategie 
nötig. 

Dieses Buch gibt Ihnen einen Überblick über die derzeitig wich-
tigsten Erkenntnisse aus der Endometrioseforschung und die daraus 
entwickelten Therapiekonzepte, die ausführlich beschrieben werden. 
Die unterschiedlichen Verfahren stehen dabei nicht konkurrierend, 
sondern ergänzend zueinander, damit sich Betroffene über das ganze 
Spektrum möglicher Hilfen informieren können. Denn eine informierte 
Patientin kann entscheidend dazu beitragen, gemeinsam mit den be-
handelnden Experten und Expertinnen sich die für ihre Endometriose 
optimale Therapieform zu sichern. 

Jörg Keckstein
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WESEN UND ENTSTEHUNG DER 
ENDOMETRIOSE

Endometriose – eine rätselhafte Erkrankung

Die Endometriose ist eine rätselhafte und sehr komplexe Erkran-
kung, deren Entwicklung und Fort schreiten nur unvollständig geklärt 
sind und deren Ursache bis heute unbekannt ist. Geschätzt wird, dass 
etwa sieben bis 15 Prozent der weiblichen Bevölkerung während der 
Phase der Geschlechtsreife eine Endometriose haben. Offensichtlich 
ist die Endometriose aber nur bei einem Teil der betroffenen Frauen 
aktiv, indem sie Beschwerden verursacht, fortschreitet und Organe 
und Organfunktionen zerstört. In den anderen Fällen ist sie nur ein be-
deutungsloser Zufallsbefund, der vom körpereigenen Abwehrsystem 
inaktiviert wurde. 

Neuere Untersuchungen über die Beziehungen von Endometriose 
und ungewollter Kinderlosigkeit, spontanen Fehlge burten, Störungen 
in der Hormonproduktion der Eierstöcke, entzündlichen Reaktionen 
im kleinen Becken und Veränderungen in der Immunabwehr führten 
dazu, dass zumindest Detailbereiche dieser Erkrankung bes ser ver-
standen werden. 

Hauptsächlich hängt die Entwicklung einer Endometriose von den 
vor Ort herrschenden Bedingungen im kleinen Becken ab. Durch Stö-
rung dieses so genannten lokalen Milieus können Zellen veranlasst 
werden, unordentlich zu wach sen, sich unkontrolliert zu verändern 
und dadurch gesunde Strukturen zu schädigen. Entscheidend für das 
Fortschreiten der Erkrankung ist, dass sich zunächst kleinste Absie-
delungen von endometrialem Gewebe kontinuierlich ausdehnen, 
wo durch zunehmend die Organe des kleinen Beckens und auch des 
Bauchraumes be fallen werden. Auch ein ungleichmäßiges fortschrei-
tendes Ausbreiten über Lymphwege und Blutgefäße ist möglich, wenn 
Endometriosegewebe durch diese Kanalsysteme (ähnlich wie Toch-
tergeschwülste bei Krebserkrankungen) an weiter entfernt liegende 
Organe verschleppt wird.
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Die von Frau zu Frau individuell unterschiedlichen Verände-
rungen der Endometrio seherde, die durch unterschiedliche Wachs-
tumsgeschwindigkeit, aber auch spontane Rückbildungsvorgänge 
gekennzeichnet sind, werden zwar entscheidend von den Hormo nen 
der Eierstöcke beeinflusst, diese sind aber nicht die Ursache für die 
Entstehung der Erkrankung. 

Neben den Hormonen sind weitere Faktoren von Bedeutung:

• Lokale Ernährungsbedingungen, wie die Versorgung mit Blut-
gefäßen 

• Entzündliche Begleitreaktionen
• Vernar bungen und Abkapselungen des Bindegewebes 
• Verschlechterung der Blutversorgung, 
• Immunologi sche Prozesse 

Hauptsächlich wird der individuelle Verlauf der Er krankung vom 
Wachstumstyp des Endometrioseherdes sowie von den Hormonre-
zeptoren der Endometriosezellen beeinflusst. Diese charakteristi-
schen Merkmale bestimmen auch die individuellen Erfolgschancen 
der jeweili gen Behandlung. 

Vergleichende Untersuchungen haben gezeigt, dass zwischen der 
Schleimhaut in der Gebärmutter (Endometrium) und der versprengt au-
ßerhalb der Gebärmutter entwickelten Schleimhaut (Endometriose) er-
hebliche Unterschiede in ihrer Struktur, im Reifegrad der Zellen sowie 
dem Gehalt an Hormon rezeptoren bestehen. Daraus lässt sich ablei-
ten, dass das Wachstum und auch die Rückbildung einer Endometriose 
nicht nur einfach von den Hormonen abhängen, sondern hauptsäch-
lich von den Eigenschaften der Zelle selbst bestimmt werden. 

Entstehung der Endometriose

Als Endometriose werden gebärmutterschleimhautähnliche Drü-
senstruktu ren einschließlich des zellreichen umgebenden Stützgewe-
bes (zytogenes Stroma) bezeichnet, die an unnatürlichen, außerhalb 
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der Gebärmutterhöhle gelegenen Stellen vor kommen. Sie ist eine der 
häufigsten gynäkologischen Erkrankungen und kann sich in jedem Al-
ter nach der ersten und bis zur letzten Regelblutung bilden. 

Um die unter schiedlichen Beschwerdekomplexe und die verschie-
denen Effekte der Behandlungs prinzipien zu verstehen, muss man sich 
klarmachen, dass wissenschaftlich ex akte Daten über die detaillierten 
biochemischen und physiologischen Abläufe dieser Erkrankung rela-
tiv dürftig sind. 

• Welche Ursachen zur Endometriose führen, ist unbe kannt. 
• Wie eine Endometriose entsteht, ist nur teilweise geklärt. Keines 

der bisherigen Erklärungsmodelle liefert dafür eine ausreichend 
schlüssige Antwort.

• Welche Faktoren und ursächlichen Zusammenhänge die indi-
viduell unterschiedliche Entwicklung einer Endometriose, ihr 
Wachstum, ihre Ausprägung und den Verlauf bestimmen, kann 
ebenfalls nur unzureichend erklärt werden. Fest steht, dass die 
Entwicklung hauptsächlich von den Bedingungen im kleinen 
Becken abhängig ist und in jedem Fall genetische, hormonelle, 
immunologische und mechanische Faktoren eine Rolle spielen. 

• Wie eine Endometri ose sich ausbreitet, fortschreitet und Krank-
heitssymptome hervorruft, ist umfangreich untersucht worden. 

• Warum aber manche Frauen trotz Vorliegen einer Endometriose 
keinerlei Beschwerden haben, ist ebenfalls unklar. 

Die wichtigsten Erklärungsmodelle 

 Der rückwärtige Menstruationsfluss (Transplantation)

Die zurzeit am weitesten akzeptierte Theorie, wie Endometriose 
ent steht, ist die sogenannte Transplantation (Sampson1). Sie besagt, 
dass lebensfähige Gebärmut terschleimhaut während der Periodenblu-
tung rückwärts durch die Eileiter in das kleine Becken transportiert 
wird. Günstige Ernährungsbedingungen im Bauchfellbereich des klei-
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nen Beckens führen dazu, dass sich diese Zellfragmente einnisten und 
da mit eine Endometriose entsteht. 

Klinische und experimentelle Untersuchun gen bestätigen, dass 
sich im ab gestoßenen Menstruationsblut lebensfähige Gebärmutter-
schleimhaut findet2 und dass Endometriumzellen fähig sind, sich am 
Bauchfell festzusetzen und dort zu wach sen (sowohl bei Tieren als 
auch beim Menschen nachgewiesen3). 

Nachgewiesen wurde auch, dass die vom Eierstock gebildeten 
Hormone Östrogen und Gelbkörperhormon das Wachstum dieser Ab-
siedelungen (Implantate) fördern.4

Neueren Beobachtungen zufolge scheint der rückwärtige Menstru-
ationsfluss durch die Eileiter (retrograde Menstruation) ein natürliches 
Phänomen zu sein, bei dem die Endometriumteile durch die Eileiter in 
die Bauchhöhle gelangen müssen.5 

Dieses Erklärungsmodell der Trans plantation erklärt jedoch nicht, 
warum Endometrioseherde außerhalb des Bauchraumes vorkommen 
und wie ein Aussäen der Endometriose durch Lymphwege und Blut-
gefäße als »gutartige« Metastasen möglich ist.6 

Einzelfallberichte über Endometriose bei Frauen, die nie eine Peri-
odenblutung ge habt haben oder bei denen durch eine Entwicklungs-
störung die Gebärmutter nicht angelegt ist, wohl aber die Eierstöcke 
und Eileiter (Mayer-Rokitansky-Küster-Syn drom), sind ebenfalls nicht 
durch diese Theorie zu erklären. Gegen diese Theorie spricht auch 
eine Endometriose bei Männern, denen auf grund einer Krebserkran-
kung Prostata und Hoden entfernt wurden und die eine lang dauernde 
Östrogenbehandlung erhielten.

 Die Metaplasie

Die zweite wichtige Gruppe erklärt die Entstehung einer Endome-
triose damit, dass sich Zel len mittels der komplexen Infor mationen, 
die der Chromosomensatz jeder Zelle enthält, zu speziellen Gewe-
bestrukturen entwickeln können. Durch unter schiedliche Faktoren, 
wie z. B. Infektionen, hormonelle Ungleichgewichte oder Störungen 
des Immunsystems, wird das Coelomkeimblatt (Gewebeschlauch, aus 
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dem sich die inneren Organe entwickeln) wiederholt gestört und ge-
reizt, weshalb sich die Coelomzellen in Endometriosegewebe umfor-
men. 

Um die klinische Vielfalt durch ein einheitliches Konzept erklären 
zu können, wurde eine Kombination aus diesen beiden Haupttheorien 
vorgeschlagen. Die wahre Ursache für die Entstehung einer Endome-
triose bleibt aber bis heute un bekannt. 

 Die Bedeutung des Immunsystems

Tierexperimentelle und klinische Un tersuchungen während der 
letzten Jahre lassen einen Zusammenhang zwischen Endometriose 
und Stö rungen des Immunsystems vermuten.7 So zeigte sich sowohl 
bei Rhesusaffen als auch bei Menschen mit einer deutlichen Endome-
triose eine Veränderung der Immunre aktion, so z. B. eine veränderte 
Ab wehrreaktion durch Eiweißstoffe.8 

Andererseits finden sich auch Hin weise, dass durch eine Endome-
triose die Bildung von Antikörpern aus gelöst wird. Die Daten sind aber 
noch lückenhaft und bedürfen einer systematischen Untersuchung.

Folgende mögliche Zusammenhänge werden derzeit diskutiert: 

Da durch zurückfließende Menstruation die abgestoßenen Endo-
metriumgewebeteile natürlicherweise in das kleine Becken gelangen, 
müssen diese durch körpereigene Abwehr besei tigt werden. Das Im-
munsystem und vor allem die Makrophagen (spezielle weiße Blut-
körperchen, die aufgrund ihrer Fresseigenschaften andere Zellen 
zerstören) kontrollieren diesen Prozess. Bei einem speziellen Defekt 
der Immunabwehr gegenüber den Zellen des eigenen Endometriums 
führt diese Störung dazu, dass das Endometriumgewebe im kleinen 
Becken überlebt und sich diese Zellen in das Bauchfell einnisten, wo-
durch eine Endometriose entsteht.

Da dieser Defekt in der Immunabwehr qualitativ und quantitativ 
unterschiedlich sein kann, lassen sich die Unterschiede im Fortschrei-
ten und in der Schwere einer Endometriose sowie in deren Auswir-
kungen erklären. In dieses Bild einer genetisch bedingten Störung der 
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Immunabwehr passen auch die Häufigkeit innerhalb einer Familie 
und das erhöhte Erkrankungsrisiko bei Verwandten ersten Grades. Die 
Ansiedlung von Endometriumgewebe könnte auch dadurch bedingt 
sein, dass durch zu häufige oder zu starke Menstruation das eigentlich 
intakte Abwehrsystem überfordert ist. 

 Die Rolle der Gebärmutterschleimhaut (Endometrium)

Aktuelle Untersuchungen (Leyendecker9) stützen das Kon zept, 
dem zufolge die eigentliche Ursache einer Endometriose in den 
Veränderungen der Ge bärmutterschleimhaut zu suchen ist, sodass ent-
wicklungsfähige Stammzellen unabhängig von der Menstruation durch 
die Eilei ter wie mit einer Rohrpost ins kleine Becken transportiert wer-
den. Diese wachstumsfreudigen Stammzellen nisten sich im Bauchfell 
ein und bilden erste Endometrioseherde. Die verminderte Fruchtbarkeit 
bei Endometriosepa tientinnen erklärt sich dann so, dass die Einnistung 
des befruchteten Eies und die Entwicklung der Nachgeburt in der 
krankhaft veränderten Gebärmutterschleimhaut gestört sind.

Unabhängig davon, welche Entstehungsursache eine Endometri-
ose hauptsächlich hat, spielen auf alle Fälle genetische, hormonelle, 
immunologische und mechanische Faktoren eine Rolle. 

Die typischen Erscheinungsbilder der 
Endometriose

Die typischen Erscheinungsbilder einer Endometriose helfen dabei, 
den Verlauf der Krankheit und die krankheitsbedingten Veränderungen 
an den Organen zu verstehen: 

• wie sie sich dem Auge darstellen (Makroskopie), 
• wie sie unter dem Mikroskop beobachtet werden (Mikroskopie), 
• welche funktionellen Aktivitäten (Biochemie) die Endometri-

oseherde haben; d. h., welche Stoffwechselvorgänge in den 
Absiedelungen ablaufen und wie die natürlichen Stoffwechsel-
vorgänge der befalle nen Organe beeinflusst werden.
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