Endometriose ist eine gynakologische, hormonelle, typischer-
weise zyklusabhangige Erkrankung.

Bei der Endometriose verteilt sich Gewebe, das der Gebarmut-
terschleimhaut dahnelt, auBerhalb der Gebarmutter, z. B. auf der
Blase, dem Darm oder auf dem Bauchfell. Das Gewebe kann
unter Hormoneinfluss wachsen und sich auf vielen Organstruk-
turen im Bauch verteilen oder Gewebestrukturen tief infiltrieren.
Wadhrend der Menstruation sind diese Herde aktiv, konnen blu-
ten und sehr starke Schmerzen verursachen sowie teils zu Ad-
hasionen oder Narbenbildungen fihren.

Die Adenomyosis uteri ist eine Erkrankung, die lange als
Unterform der Endometriose bezeichnet wurde. Hierbei findet
man Gewebe, das dem der Gebarmutterschleimhaut dhnelt,
innerhalb der Muskelschichten der Gebarmutter.

Symptome (allein oder in Kombination vorkommend)

B Unterbauchschmerzen

(insbesondere wahrend, aber auch auBerhalb der Periode)
Verstarkte Periodenblutungen

Schmerzen beim Geschlechtsverkehr

Schmerzen beim Wasserlassen

Durchfall, Darmkrampfe bei der Periode (,,Reizdarm”)
Blahbauch
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Diagnostik

Endometriose

Gynakologische Untersuchung inklusive rektovaginalem
Abtasten

Vaginaler Ultraschall

Nierensonografie

Therapiemaglichkeiten

Operative Abklarung mittels Laparoskopie
Hormontherapie

Schmerztherapie

Physiotherapie

Erndhrungsberatung
Entspannungsiibungen

Psychotherapie

MERKE
Hormonersatztherapie in der Peri-/Menopause:
Bei Nachweis einer Endometriose muss auch nach einer

Gebarmutterentfernung eine kombinierte Hormonersatz-
therapie (Ostrogen/Gestagen) zum Schutz von extrauteri-
nen Endometrioseherden erfolgen!
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Endometriose

Jede Patientin nach Zyklusbeschwerden fragen
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Vaginale Sonografie (Myome?), Schmerztherapie,
weitere Zyklusdokumentation, Vorstellung bei zunehmenden
Beschwerden
B Gyndkologische Untersuchung inkl. Spekulumuntersuchung B Nierensonografie:
(Endometrioseknoten intravaginal darstellbar?) Nierenstau durch Endometriose im Bereich der Harnleiter?
B Rektovaginale Untersuchung B Vaginale Sonografie
(derbe, tief infiltrierende Tastbefunde Darm/Douglas?) - Unauffallig: weiterhin Verdacht auf Endometriose/
B Anamnese bzgl. Adenomyosis uteri > Hormontherapie zur ,Ruhigstellung”
- Miktionsbeschwerden (rezid. Blasenschmerzen, der Herde oder Laparoskopie zur Diagnosesicherung
Miktionsbeschwerden?) ja: Zystoskopie sinnvoll, Blasen- empfehlenswert
endometriose? - Auffdllige Sonografie (z. B. verdickte Uteruswand, typi-
- Stuhlgangsbeschwerden (,Reizdarm”, Durchfalle bei der sche eingeblutete Endometriosezyste, Kissing Ovaries):
Periode, Darmkrampfe, blutiger Stuhlgang) Hormontherapie oder Laparoskopie zur Diagnosesiche-

ja: Koloskopie veranlassen rung empfehlen



