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Definition und Ätiologie



Endometriose 

 Endometri / ose = «Kofferwort»

Endometrium = „Gebärmutterschleimhaut“ 

+

Suffix -osis = «Erkrankung» 

 Definition:

Vorkommen von endometriumähnlichem Gewebe ausserhalb des Cavum uteri
Das ektope Gewebe ist wie das Endometrium abhängig von den Hormonwirkungen im Zyklus



Carl Freiherr von Rokitansky, 1804 –1878

1860

 Als erster uterine and ovarielle Endometriose beschrieben

“excess of müllerian tissue associated with a normally developed uterus and ovary situated in the 

female corpse”



John A. Sampson (1873-1946)

Theorie der retrograden Menstruation 1927

(“retrograde dissemination”)



Viele Theorien, keine allein kann das komplexe Bild erklären
=

multimodale Ätiologie







Endometriose – oft unterschätzt und verkannt 

 zweithäufigste gutartige Erkrankung bei Frauen im gebärfähigen Alter

 betrifft 10-15% aller Frauen im gebärfähigen Alter (möglicherweise unterschätzt)

 Bis zu 40-50% Frauen mit unerfülltem Kinderwunsch

 Durchschnittlich nach 7-10 Jahren entdeckt – diagnosis delay

 aber: grosser Anteil Frauen mit Endometriose zeigt keine oder wenig Klinik



Endometriose – Kosten  

The World Endometriosis Research Foundation’s EndoCost study included 909 women with a diagnosis of endometriosis from 12 centres in ten countries

Average cost of endometriosis

€9,579 woman/ year

- €6,298 lost in work productivity

- €3,113 direct health care costs



Symptomatik



Typische Symptome 

 Schmerzen

 Entzündungsreaktion

 Kompression

 Stenose

 Verwachsungen

 Folgen der Organdestruktion

 Ureter   

 Darm

 Sterilität / Infertilität



Typische Symptome 

 Schmerzen bei der Menstruation / Dysmenorrhoe (79%) 

 Chronische Unterbauchschmerzen (69%) 

 Schmerzen beim Geschlechtsverkehr / Dyspareunie (45%)

 Schmerzen beim Stuhlgang / Dyschezie (29%) 

 Schmerzen beim Wasserlösen / Dysurie (10%) 

 Weitere Symptome (36%) 

Druckgefühl, Blähungen, Schleim- und Blutabgang, Wechsel der Stuhlgewohnheiten



Endometriose in der Adoleszenz 
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Endometriose bei Jugendlichen

 Daten heterogen!

 Prävalenz in der Allgemeinbevölkerung nicht bekannt

 25 - 38% aller jungen Frauen mit chronischen Unterbauchschmerzen (1, 2)

 50 - 70% aller jungen Frauen mit chronischen Unterbauchschmerzen ohne Ansprechen auf 

NSAR und KOK, die laparoskopiert werden (3-5)

Prävalenz
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Dysmenorrhoe in der Adoleszenz – ein weit verbreitetes 
Problem

 Definition: Wiederkehrende krampfartige Unterbauchschmerzen während der Menstruation

 Prävalenz: 60 – 93% (1-4)  

 10% fehlen monatlich 1-3 Tage in Schule/Beruf

 Häufigstes gynäkologisches Problem bei Mädchen

 Unterscheidung primäre vs. sekundäre Dysmenorrhoe

 Entscheidend für eine adäquate Diagnostik und Therapie

1. Campbell MA et al.1997

2. Wilson CA 1989

3. Klein JR et al. 1981

4. Jahnson 1988

5. Dawood MY. Dysmenorrhoea and prostaglandins: pharmacological and therapeutic considerations. Drugs. 1981 Jul;22(1):42-56. doi: 10.2165/00003495-198122010-00003. PMID: 6790261.
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Primäre Dysmenorrhoe (ca. 90% der Jugendlichen mit Dysmenorrhoe) (1)

Regelschmerzen – das ist doch normal?!

 Definition: Dysmenorrhoe ohne pelvine Pathologie

 Ovulatorische Zyklen (Endometrium aufgebaut)

 Ausgelöst durch Prostaglandine (2)

 Unkoordinierte uterine Hyperaktivität

 Ischämie

 Sensibilisierung der affarenten Nerven 

 Übelkeit, Erbrechen, Diarrhoe ( GI-Stimulation)

 Prostaglandine ↓ durch:

 NSAR (inhibieren Cyclooxigenase)

 Hormonelle Kontrazeptiva wenn Ovulationshemmung

Aus: https://clinicalgate.com/pelvic-pain-2/
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Regelschmerzen – das ist doch normal?!

 Definition: Dysmenorrhoe durch zugrunde liegende Pathologie

 Mögliche Ursachen:

 Endometriose als häufigste Ursache für sek. Dysmenorrhoe!

 Adenomyosis (oft mit Hypermenorrhoe)

 Ovarialzysten

 PID (+/- Adhäsionen)

 Anatomische Ursachen (z.B. Hymen imperforatus, Cervixstenose, …)

 IUD

 Chronisch entzündliche Darmerkrankungen; Reizdarmsyndrom

 …

Sekundäre Dysmenorrhoe (ca. 10 % der Jugendlichen mit Dysmenorrhoe) (1)

1. HEWITT, GERI MD*,†. Dysmenorrhea and Endometriosis: Diagnosis and Management in Adolescents. Clinical Obstetrics and Gynecology: September 2020 - Volume 63 - Issue 3 - p 536-543 doi: 10.1097/GRF.0000000000000540
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* HEWITT, GERI MD*,†. Dysmenorrhea and Endometriosis: Diagnosis and Management in Adolescents. Clinical Obstetrics and Gynecology: September 2020 - Volume 63 - Issue 3 - p 536-543

doi: 10.1097/GRF.0000000000000540 
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Primäre Dysmenorrhoe* Sekundäre Dysmenorrhoe*

Dysmenorrhoe – das ist doch normal?!

 Häufigkeit: ca. 90%

 Ursache: v.a. Prostaglandine ↑

 Typische Symptome:

 Zyklische Schmerzen; Schmerzmaximum in ersten 

Zyklustagen, dann Besserung

 Auftreten häufig nicht sofort mit Menarche, da 

Prostaglandinausschüttung v.a. bei ovulatorischen

Zyklen

 Häufigkeit: ca. 10%

 Ursache: zugrundliegende Pathologie!

 Am häufigsten Endometriose

 Warnsignale:

 Auftreten der Beschwerden mit Menarche oder kurz 

danach

 Zyklische und azyklische Schmerzen

 Zusätzlich Hypermenorrhoe

 Positive Familienanamnese auf Endometriose

 Kein Ansprechen auf NSAR und/oder KOK

↔ 
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Primäre Dysmenorrhoe Sekundäre Dysmenorrhoe

Dysmenorrhoe – das ist doch normal?!

 Häufigkeit: ca. 90%

 Ursache: v.a. Prostaglandine ↑

 Typische Symptome:

 Zyklische Schmerzen; Schmerzmaximum in ersten 

Zyklustagen, dann Besserung

 Auftreten häufig nicht sofort mit Menarche, da 

Prostaglandinausschüttung v.a. bei ovulatorischen

Zyklen

 Häufigkeit: ca. 10%

 Ursache: zugrundliegende Pathologie!

 Am häufigsten Endometriose

 Warnsignale:

 Auftreten der Beschwerden mit Menarche oder kurz 

danach

 Zyklische und azyklische Schmerzen

 Zusätzlich Hypermenorrhoe

 Positive Familienanamnese auf Endometriose

 Kein Ansprechen auf NSAR und/oder KOK



24.01.2023 22

Differenzierung primäre ↔ sekundäre Dysmenorrhoe

 Ausführliche Anamnese!

 Inklusive Familienanamnese (bzgl. Endometriose)

 Sexualanamnese, AC-Bedarf (Cave: «alone-time»)

 Begleitsymptomatik (z. B. Übelkeit, Erbrechen, Diarrhoe, Kopfschmerzen, …)

 Was hilft? (Medikamenteneinnahme, Sport, Wärme, …)

 Auswirkungen der Symptome (z.B. Krankheitstage, Probleme mit Schule/Arbeitgeber, soziales Umfeld…)

 Gynäkologische Untersuchung mit spekulärer Einstellung und Palpation (Cave: Virgo)

 Ultraschall

 Wenn möglich transvaginal, ggf. transrektal (Cave: Virgo) 

 Cave: peritoneale Endometriose nicht sichtbar

 (Ggf. MRI)

Diagnostik
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Wann welche Diagnostik und Therapie?

Therapeutische Überlegungen

Belastung durch invasive Diagnostik und 

Therapie

• TVUS/TRUS

• NW hormoneller Therapien

• «unnötige» operative Eingriffe

• Cave: Diagnose kann nur histologisch gestellt 

werden!

Mögliche Komplikationen bei ausbleibender 

Therapie

• Chronifizierung der Schmerzen

• Progress

• Infertilität

• Psychosoziale Folgen
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Endometriose bei Jugendlichen

Auswirkungen und Komplikationen Biologische Folgen

• Chronische Schmerzen

• Progress

• Infertilität

• Frozen pelvis

Soziale Folgen

• Rückzug, Isolation

• Probleme Schule/Arbeitgeber

• Intimität; Beziehungen

Psychologische Folgen

• Depressionen, Angsterkrankungen

• Körperbild

• Sexualität

• Frustration/Stimmung

• Aber auch: sek. Krankheitsgewinn

Schmerzen



Formen der Endometriose



Endometriose – Einteilung  

 Peritoneale Endometriose

 Adenomyosis uteri (im Uterus)

 Ovarielle Endometriose (Endometriome) 

 Tiefinfiltrierende Endometriose

 Endometriose des Septum rectovaginale

 Endometriose des Rektums 

 Urogenitale Endometriose

 Seltene Lokalisationen (Lunge, Nerven-Plexen…)

F.Parazzini et al. (2017) Epidemiology of endometriosis and its comorbidities, Eur J Obstet Gynecol Reprod



Peritoneale Endometriose



Adenomyosis uteri

® Medscape



Ovarielle Endometriose



Tiefinfiltrierende Endometriose



Klassifikation







rASRM

 Beurteilung der Funktion der reproduktiven Organe - Uterus, Ovarien, Tuben, Peritoneum 

 Vor allem intraabdominale / intraperitoneale Endometriose, nicht tief infiltrierend 

 Score anhand intraoperativer Befunde 

 Stage 1 (Minimal Endometriosis): 1-5 points

 Stage 2 (Mild Endometriosis): 6-15 points

 Stage 3 (Moderate Endometriosis): 16-40 point

 Stage 4 (Severe Endometriosis): >40 points



rASRM



Vorlesung Endometriose HS 2022 / 16.12.2022

#ENZIAN 
2021



Diagnosestellung





Anamnese 

 Dysmenorrhoe ? Dyspareunie ? Dyschezie ? Dysurie ?

 Besteht Kinderwunsch / Ist die Familienplanung abgeschlossen?

 Was steht im Vordergrund:



Untersuchung 

 Spekulär – hintere Fornix!

 Bimanuell

 Rektal – Septum rektovaginale

https://www.gynsurgery.org/our-publications-based-information/attachment/endo_deep_vagin_it/



Sonographie 



MRI
ergänzend



Therapieformen



 Behandlung der Symptome  

 Schmerzmittel

 Hormonell 

 «komplementäre» Therapie

 Unterdrückung der Endometriose

 Hormonell 

 Operative Behandlung

 “Behandlung“ des Kinderwunsches

Ziel



Dilemma 

Endometriose-bedingte Schmerzen / Organdestruktion

Vs.

Unerfüllter Kinderwunsch



«Standards»
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Schweppe 2019: Möglichkeiten zur Prävention der Endometriose – medikamentös und operativ

48



Schmerztherapie



Schmerzmittel

 NSAR / COX2-Hemmern

 Paracetamol

 Antidepressiva

 Opiate

 Schmerzmittel können Beschwerden stark mildern

 Kein Einfluss auf den Verlauf der eigentlichen Erkrankung



Hormonelle Therapie



Vorbehalte gegen die «Pille»

52

Häufige Vorbehalte:

 Gewichtszunahme

 Stimmungsschwankungen/Depressionen

 Negativer Effekt auf Libido

 Negativer Effekt auf Fertilität

 Angst vor Krebs

 Wunsch nach «Natürlichkeit»



53

Abnehmende Anwendung der kombinierten Pille in der Schweiz

«Pillenmüdigkeit» bei jungen Frauen

Verwendung der Pille gemäß Angabe der Frauen. Tschudin, S. Pillenmüdigkeit? 

Fakten und Auswirkungen. Gynäkologische Endokrinologie 19, 280–285 (2021). 

https://doi.org/10.1007/s10304-021-00407-5



Hormonelle Therapie 

Mechanismus = Minderung Östrogenwirkung auf Endometriosegewebe Atrophisierung

 Kombinierter Ovulationshemmer a.k.a. „die Pille“ 

 Reine Gestagene / progesterone only

 Tablettenform

 Hormonspirale 

 GnRH-Analoga

 GnRH-Antagonisten 



Hormonelle Therapie – die Pille  

 mögliche first-line Therapie, aber off-label

 Möglichst Einnahme im „Langzyklus“ = ohne Pausen

 z.B. Ethynilestradiol + Dienogest (Valette ®, Mavi Gynial ®…. ) 

 gute Zyklusstabilität / Amenorrhoe

 Hohe Zufriedenheit der Anwenderinnen

 Nebenwirkungen seltener als bei Gestagenmonotherapie: 

Keine Abnahme der Knochendichte

Thromboserisiko



Hormonelle Therapie – Gestagene 

 Dienogest 2mg

 Anti-östrogen, anti-proliferativ, anti-angionetisch, immunmodulatorisch, Endometrium atrophisierend

 antikonzeptiv (Off-Label-Use)

 Nebenwirkungen: Kopfschmerzen (9%), Brustbeschwerden (5,4%), depressive Verstimmung (5,1%) und Akne (5,1%), 

Abnahme Knochendichte nur gering und teilweise reversibel

 z.B. Visanne ®, Visannette ®, Metrissa ®, Dienogest Mepha ®….

 Hormon-Spirale 

 Mirena (!) ® 

 Off-label



GnRH Analoga

 «zentrale Suppression»

NW Hitzewallungen, Depressionen, trockene Schleimhäute, Osteoporose

 Peak Bone Mass sollte erreicht sein

 Nicht länger als 6 Monate ohne Add-Back-Therapie



Dienogest vs. GnRH

• Strowitzki T et al: Dienogest is as effective as leuprolideacetate in treating the painful symptoms of endometriosis: a 24-week, randomized, multicentre,open-label trial. Hum 

Reprod. 2010



GnRH Antagonisten 



Operative Behandlung



Absolute Operationsindikationen

 «stenosierende» Prozesse 

 Organdestruktion 

 persistierende Beschwerden trotz medikamentöser Therapie 

 Befund-Progredienz

Sterilität

Schmerzen

Menarche Menopause

Organzerstörung



Operationsziel

 Nur eine Operation – gute Planung 

 Reduktion der Schmerzen

 Organerhalt = Erhalt der Fortpflanzungsfähigkeit 

 Entfernung aller sichtbaren Herde 

 Rezidivrate

 30-43% (4-8 Jahre) (Busacca M. AM J ObstetGynecol 2006)

 21-45% (2-5 Jahre) (Weir E. J Minim Invasive Gynecol 2005, Vercellini P. Hum Reprodupdate 2009)



Zurückhaltung

Endometriose am Darm ohne Klinik

Endometriose am Ovar, bei offener Familienplanung

Management of women with endometriosis. Guideline of the European Society of Human Reproduction 

and Embryology. 2013 September.



Wiederherstellung der Anatomie 



Komplementäre Behandlung

«Non-medical management»



Komplementäre Behandlung

 Osteopathie, Massage, Fussreflexzonenmassage 

 Homöopathie

 TCM (Traditionelle Chinesische Medizin)

 Akupunktur 

 Ernährungstherapie, Vitamine und Nahrungsergänzungsmittel

 Hypnose

 Psychologische/psychiatrische Unterstützung

 Sport – Pilates, Yoga 

 Selbsthilfegruppen



«Behandlung» des Kinderwunsches



«Behandlung» des Kinderwunsches

 Bei KiWu = umsetzen (prä-/post- Therapie)

 Ohne KiWu = Patientin über Endometriose und möglichen Folgen informieren

ABER

”NOT advise to conceive as soon as possible to avoid future problems”

 Suppressionstherapie bis Umsetzung Kinderwunsch 



Kinderwunsch

Bei Vd.a. Endometriose und unerfülltem

KiWU:

 Laparoskopie in Kombination mit
Hysteroskopie 

 Diagnosesicherung und gleichzeitige
Endometriose--Entfernung

 Testung der Eileiterfunktion

 Spermiogramm beim Mann

 Laboruntersuchungen bei der Frau

 Medical freezing vor OP

 Kosten ca. 7000 SFR 



Endometriome /Follikelreserve

 Reduzierte mittlere Konzentration von AMH in infertilen 

Endometriosepatientinnen

 Druck auf Cortex, inflammatorische Substanzen, reduzierte Oozytenqualität (De Ziegler 
2010)

 Assoziiert mit Adhäsionen und peritonealer Endometriose (Stage III-IV)  

CAVE

Operation und wiederholte Operationen reduzieren Follikelreserve 

 Pro: Rupturgefahr, Malignitätsauschluss, Risiko Progression 

 Contra: Trauma, Komplikationen, Kosten, 





Hot Topic







Sensitivität 97 %

Spezifität 100 %

diagnostische Genauigkeit AUC 98 %



?

 Validierungsstudien nur an sechs Kliniken in Frankreich mit 200 Patientinnen 

 Unklar ob der Test bei allen Formen der Endometriose gleich „angibt“ 

 Erkennung Primärerkrankung VS Rezidiven ?

 Test nach Therapie wieder negativ oder immer positiv? 

 Interaktion mit Kontrazeptiva?



Zusammenfassung



Endometriose ist eine chronische und unheilbare Krankheit

Multimodale Aetiologie

Leitsymptom:  Schmerzen (zyklisch)

Häufige Ursache eines unerfüllten Kinderwunsches 

Zweithäufigste gutartige Erkrankung bei Frauen im 
fortpflanzungsfähigen Alter

Behandlung individuell: Kombination verschiedener Therapien



Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit
heike.willi@usb.ch


