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Die unterschatzte
Schmerzerkrankung
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Bei einer Endometriose wéchst Gebdrmutterschleimhaut-
dhnliches Gewebe auflerhalb der Gebdrmutterhdhle. Diese
Lasionen verursachen oft sehr starke Schmerzen wéhrend
der Periode und kénnen sich auch auf andere Organe im
kleinen Becken ausweiten. Eine stérkere Beachtung dieser

Erkrankung ist dringend nétig.

An Endometriose leiden etwa
zwei Millionen Frauen in
Deutschland, weltweit sind es 190
Millionen. Typische Beschwerden
sind sehr starke Menstruations-
schmerzen, die ohne Schmerzmit-
tel zu Bettlagerigkeit, Schul- oder
Arbeitsunfahigkeit fohren. Hinzu
kommen zyklische und azyklische
Unterbauchschmerzen, zyklisch ge-
stérte Blasen- und Stuhlentleerung,
Schmerzen beim Geschlechts-
verkehr sowie Unfruchtbarkeit.
Oftmals begleitet die Erkrankung
Frauen wahrend der gesamten re-
produktiven Lebensphase und ver-
ursacht meist bereits vor dem 20.
Lebensjahr Beschwerden. Eine ak-
tuelle Analyse zeigt, dass die Hau-
figkeit in Deutschland seit 2014
stark ansteigt, ganz besonders in
jingeren Altersgruppen. Denn die
Diagnose hat sich verbessert und
es gibt weniger unerkannte Félle.

Schmerzhafte Léasionen

Bei einer Endometriose kommt

es zur Ansiedlung von Gewebe,
das der Gebdrmutterschleimhaut
dhnelt, auBerhalb der Geb&rmut-
terhdhle. Solche Gewebeinseln,
Endometriose-Lésionen genannt,
kénnen auch in die Muskelschicht
der Gebédrmutter (Myometrium)
abwandern, dann wird von einer
Adenomyose gesprochen. Da diese
Absiedelungen auch tief in benach-
barte Organe wie Darm, Blase
oder Harnleiter wachsen oder sich
auch am Zwerchfell oder Nabel
ansiedeln kénnen, ist das Be-
schwerdebild oft extrem komplex.

Inzwischen wird die Erkrankung
dem Formenkreis der chro-
nisch-entzindlichen Erkrankungen
zugeordnet. Endometriose muss
daher als chronische Schmerz-
erkrankung verstanden werden,
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die leider auch nach operativer
Entfernung des Gewebes mit einer
hohen Rezidivrate einhergeht.

Oft verspdtete Diagnose
Bei der Diagnose von Endome-
triose ist es schwierig herauszufil-
tern, was eigentlich pathologischer
Menstruationsschmerz ist (siehe
Tab. 1). Denn 80 Prozent aller
jungen Frauen geben Menstruati-
onsschmerzen an, 10-15 Prozent
entwickeln spéter eine Endome-
triose. Befragt man Frauen mit der
spdteren Diagnose, geben 90 Pro-
zent an, bereits im ersten Jahr nach
Blutungsbeginn schwerste Regel-
schmerzen entwickelt zu haben.

Wichtig ist eine gute Anamne-

se, die infensive gyndkologische
Tastuntersuchung, die ausfihrliche
Diagnostik (Ausschluss von Organ-
schéden) und anschlieBend eine
frohzeitige Einleitung der medika-
mentdsen Therapie. Leider sieht im
Moment die Versorgung von Be-
troffenen vollkommen anders aus:
Viele Frauen berichten, dass ihre
Symptome nicht ernst genommen
werden. Obwohl die Anzeichen
hinléinglich bekannt sind, wird die
Erkrankung trotzdem im Mittel erst
zehn Jahre nach Einsetzen der
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Beschwerden diagnostiziert. Bis
dahin werden die Frauen oft nicht
addquat behandelt.

Schleichende Entwicklung
Aktuell vermuten Mediziner:innen,
dass die Gebdrmutter (Uterus)
Ursprung dieser sich schleichend
entwickelnden Erkrankung ist. Eine
muskulére Uberaktivitdt (uterine
Hyperperistaltik) fohrt zu einer Akti-
vierung von uterinen Stammzellen,
die sich andernorts ansiedeln und
Léasionen bilden. Anfangs kénnen
zwar bereits starke Regelschmer-
zen bestehen, es sind aber kaum
Verénderungen im Uterus sichtbar.
Erst fortgeschrittene ausgedehnte
beziehungsweise tief infiltrierende

Bleiben schwere Menstruations-
schmerzen unbehandelt, kehren
sie also monatlich wieder, so
nehmen Betroffene anfangs noch
wahr, dass der Schmerz auch
wieder abflaut. Tritt dieser Schmerz
jedoch wiederholt auf, greifen die
kérpereigenen Warnsignale, und
der Kérper reguliert diesen nicht
etwa herunter, sondern verstérkt
ihn noch. Es kommt zu einer her-
abgesetzten Schmerzschwelle und
der Wahrnehmung von Schmerzen
schon bei geringen Reizen wie bei
Berihrung. Die Patientinnen wer-
den éngstlich, die Schmerzverar-
beitung dadurch erschwert. Starke
Krémpfe mit Schmerzen, auch von
vegetativer Reaktion wie Ubelkeit
oder Erbrechen begleitet, fihren
zudem zu einer Schonhaltung, wo-
durch die Beckenbodenmuskulatur
verkrampft und es zu einer Be-
ckenbodenfehlfunktion kommt, die
wiederum die Schmerzen verstérkt.

Es manifestiert sich eine Stérung,
die immer gréBere Ausmafle an-
nimmt und nicht mehr nur zyklisch

schleimhaut auf den Ostrogen-
anstieg im Blut, der zum Aufbau
der Schleimhaut fohrt. Mit der
Blutung kommt es dann auch

in den Lasionen zur Freisetzung
entzindungsférdernder Botenstof-
fe und Aktivierung von Schmerz-
rezeptoren. Daher macht eine
hormonelle Therapie mit dem Ziel
eines Ausbleibens der Menstruati-
on (Amenorrhoe) Sinn.

Eine weitere wichtige Sdule der
Therapie ist die Operation, bei
der Endometrioseherde entfernt
werden. Auch die Schmerzen
missen behandelt werden. Denn
chronifizierte Schmerzen fihren zu
sekunddren Begleitreaktionen im
Bewegungsapparat wie Fehlhal-
tungen oder Muskelverspannun-
gen der Beckenbodenmuskulatur.
Manuelle Therapie, Entspannungs-
techniken sowie Osteopathie sind
weitere sinnvolle MaBnahmen.
Auch eine interdisziplingre statio-
nére Schmerztherapie kann erfor-
derlich werden.

Ein Bldhbauch Probleme hervorruft, sondern sich  Rolle der Ernéhrung
(Endobelly) tritt zunehmend auch dauerhaft mani-  Interessanterweise wird der Erngh-
bei vielen von festiert. Das Phanomen erkldrt die  rung eine immer gréfiere Rolle im

Krankheitsgeschehen der Endomet-
riose zugesprochen. Viele Patientin-
nen beobachten, dass ihre unspe-

oft starken Schmerzzusténde, die
die Patientinnen begleiten, auch
ohne dass ausgedehnte Befunde

Endometriose be-
troffenen Frauen
zyklisch auf.
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Lasionen oder solche in der Mus-
kelschicht der Gebd&rmutter sind

im Ultraschall erkennbar. Dann ist
aber die uterine Architektur bereits
verdéindert. Daher muss in der Dia-
gnostik die Schmerzanamnese fih-
rend sein. Denn letztlich berichten
Uber 60 Prozent der Betroffenen
Uber einen Beschwerdebeginn vor
dem 20. Lebensjahr. Dabei besteht
zwischen Dauer und Intensitét der
Beschwerden eine klare Korre-
lation zum AusmaB der spéteren
Erkrankung.
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vorliegen. Es ist unerl@sslich, dies
zu verstehen und der Patientin The-
rapievorschlége anzubieten. Denn
mit der Dauer der Schmerzen
steigt das Risikio for Depressionen,
weil Patientinnen zunehmend ver-
zweifelter sind und nach Rat und
Hilfe suchen, oft aber auf Unver-
sténdnis stofien.

Vielschichtige Therapie
Da Endometriose grundsétzlich
eine hormonelle Erkrankung ist,
bildet die medikamentése hor-
monelle Therapie die Basis. Die
Endometriose-Ldsionen reagie-
ren genau wie die Geb&rmutter-

zifischen Darmbeschwerden, die
sie selbst gar nicht als gyngkologi-
sches Problem identifiziert haben,
einem zyklischen Muster folgen.
Dieses Phédnomen hat als Endo-
belly bereits einen Eigennamen
bekommen. Hier kommt es teilwei-
se zu einem enormen Bldahbauch,
der Ausmaf3e héherer Schwanger-
schaftsmonate annehmen kann.
Dies verursacht nicht nur Schmer-
zen, sondern auch Unwohlsein.
Damit gehen auch funktionelle
Darmentleerungsstérungen (Obsti-
pation/Diarrhoe), Nahrungsmittel-
unvertréglichkeiten und Schmerzen
vor dem Stuhlgang einher.



normal pathologisch

Schmerzstérke VAS' <5 VAS > 6
Schul-/Arbeitsunféhigkeit | nein ia
Analgetikapflichtig nein ja

Schmerzreduktion mit
Schmerzmittel

ja, mit Ibuprofen 400 g
und/oder Buscopan
Schmerzreduktion auf

wirkt oft nicht oder unzurei-
chend; brauchen 800 mg
Ibuprofen und mehr, VAS

schmerzen vor der Blutung

VAS 0-2/10 3-4; therapieresistent
Begleitende vegetative nein ja
Reaktionen
- Ubelkeit sehr oft
- Erbrechen oft
- Kollapsneigung oft
- Zyklische Diarrhoe sehr oft
Schmerzhafte Abbruch- nein ja
blutung unter COC2
Zyklische Unterbauch- nein ja, oft bis zu 5-7 Tage

Tabelle 1: Differenzierung pathologischer Menstruationsschmerz
AS = Visuelle Analogskala zum Erfassen des Schmerzempfindens (0 - 10). 2C0C = Kombinierte orale Kontrazeptiva

Die Studienlage zu evidenzbasier-
ten Ernéhrungsempfehlungen ist
allerdings sehr begrenzt. Grund-
sétzlich gibt es Empfehlungen fur
eine ballaststoffreiche Erndhrung
mit viel Gemise und Obst sowie
einem reduzierten Konsum von Zu-
cker und tierischen Produkten.

Im Internet werden verschiedene
Empfehlungen gegeben, die den
Eindruck vermitteln, die Wirkung
sei belegt. Sie beruhen jedoch
nicht auf studienbasiertem Wis-
sen. Dennoch konnten auch wir
beobachten, dass eine vegane
Ernéhrung mit Verzicht auf Zucker
und Gluten oftmals zur deutlichen
Besserung fuhrt. Hier besteht die
Annahme, dass in der Darm-
schleimhaut und -wand zyklische
Verénderungen vorkommen; dabei
kénnen das Mikrobiom, aber auch
eine chronische Entzindung eine
Rolle spielen. Dieses Phénomen
muss in weiteren Studien geprift
werden. Hier gibt es verschiede-
ne Ansdtze, die Darmflora neben
einer pflanzenbasierten Kost auch
mit Probiotika aufzubauen und zu
stabilisieren.

Antientzindliche Kost
Grundsatzlich ist bekannt, dass ein
entzindliches Milieu freie Radi-
kale hervorruft und damit oxida-
tiver Stress besteht. Daher kénnte
grundsétzlich eine anti-entzind-
liche Ernghrung sinnvoll sein. So
konnte in einer prospektiven Studie
gezeigt werden, dass die Einnah-
me von Fischdl mit Omega-3-Fett-
séuren das Risiko fir Rezidive
verminderte. Dabei spielte auch
ein ginstiges Verhdltnis ungescit-
tigter zu gesattigten FettsGuren
eine Rolle. Die Vitamine C, E und
A sowie Selen und Zink wirken
antioxidativ. Vitamin D wird neben
der antientziindlichen Wirkung
auch ein wachstumshemmender
und immunmodulatorischer Effekt
zugesprochen und bewirkte in
einer Studie sogar eine Schmerz-
reduktion, die vermutlich durch
eine verminderte Histaminfreiset-
zung bedingt wurde.

Psyche beachten

Ein weiterer wichtiger Faktor im
Krankheitsgeschehen und Erle-
ben der Erkrankung ist die Psyche.
Studien aus Osterreich, Ungarn
und Brasilien berichten, dass
15-87 Prozent der Frauen mit

Endometriose unter depressiven
Symptomen und 29-88 Prozent
unter Angststérungen leiden. De-
taillierte Analysen lassen vermu-
ten, dass die Ursache nicht die
Erkrankung als solches, sondern
eher die damit verbundenen
Schmerzen sind, vor allem
wenn diese chronifizieren,
psychischen Stress bewir-
ken. Insbesondere Patientin-
nen mit starken Schmerzen
zeigen signifikant haufiger
depressive Symptome und
Angststérungen als solche
ohne Schmerzen. Daher ist
eine psychologische Beglei-
tung unerlésslich. Vielen ist
nicht bekannt, dass es in
Deutschland zertifizierte Re-
habilitationskliniken gibt, die
Patientinnen mit Endomet-
riose betreuen (Klinik-Uber-
sicht siehe www.Stiftung-En-
dometriose-Forschung.de).

Prof. Dr. med. Sylvia
Mechsner ist seit 2001
an der Klinik fir Gyndko-
logie, Charité, beschiftigt,
wo sie sich infenstiv mit
der Pathogenese der
Endometriose beschiiftigt.
Seit 2014 leitet sie das
Endometriosezentrum.
2019 wurde sie zur Pro-
fessorin fir Endometriose-
forschung in Deutschland
berufen.

Friher wurde die Erkrankung

rein gynékologisch betreut. Mit
zunehmendem Verstdndnis um die
komplexe Schmerzproblematik
zeigt sich, dass diese multimodal
und interdisziplinér zu behandeln
ist. Die Patientinnen sind aufgrund
ihres hohen Leidensdrucks fir
Therapieansdtze hoch motiviert
und werden mit guten Erfolgen

belohnt. =

Kontakt: Prof. Dr. Sylvia
Mechsner, Endometriosezentrum

Charité, Augustenburger Platz 1,
D-13353 Berlin

Eine ausfuhrliche Literaturliste finden Sie
online unter www.ugb.de/literatur
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