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Sogar Schmerzen
an der Schulter
oder zwischen den
Schulterblattern
kommen vor, wenn
die Endometriose an
der Unterseite des
Zwerchfells sitzt.
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Wechselnde Schmerzen,
Darmprobleme und
unerfiillter Kinderwunsch:
Endometriose ist das
Chamaleon der Gynikologie.
Expertin Dr. Elisabeth
Janschek erlautert die
Therapie der verkannten
Krankheit — und den

oft steinigen Weg zur
korrekten Diagnose.

TEXT: MAG. PHARM. SIEGLINDE PLASONIG

Dr. Elisabeth Janschek,
Oberarztin des Endometriose-
zentrums des LKH Villach
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twa 10 bis 129% der Frauen im
gebirfihigen Alter erkranken

an Endometriose. Hauptmerk-

mal sind Schmerzen unter-
schiedlicher Intensitit und Lokalisation. In erster
Linie sind sie mit der Monatsblutung vergesell-
schaftet, gehen aber auch bis zu chronischen Unter-
leibsschmerzen, erklirt Dr. Elisabeth Janschek,
Oberirztin des Endometriosezentrums des LKH
Villach im Interview. Ein zweiter Hinweis ist In-
fertilitit: ,Man weif3, dass circa 50 bis 70% der
Frauen mit Sterilitit unter anderem eine Endomet-
riose haben.“

Onz Welche Formen der Endometriose gibt es? Hat
eine Frau mit einer mild ausgeprigten Endometriose
auch milde Symptome?

DR. ELISABETH JANSCHEK Nein, eine direkte Korrela-
tion zur Ausdehnung gibt es nicht. Auch eine ober-
flichliche Endometriose, die sogenannte Peritone-
alendometriose, kann heftige Schmerzen machen.
Daneben gibt es die Endometriose der Eierstocke
und die tief infiltrierende Endometriose. Letztere
ist in der Lage, Organgrenzen zu iiberschreiten,
etwa zu Darm oder Blase, und wie ein Tumor zu
wachsen. Das macht die Mannigfaltigkeit der
Symptome aus. Eine tief infiltrierende Endometrio-
se hat aber nur jede flinfte bis sechste Betroffene.

Onz Gibt es typische Hinweise? Welche Fragen kinnte
man Frauen mit auffalligen Beschwerden an der Tara
stellen?

JANSCHEK Ich lege groflen Wert auf die Schmerz-
anamnese. Das sind klassische Fragen wie: Kénnen
Sie sich erinnern, dass die Monatsblutung von An-
fang an schmerzhaft war? Auf einer Skala von null
bis zehn: Wie stark ist der Schmerz? Miissen Sie ge-
legendich zuhause bleiben wegen der starken
Schmerzen oder kénnen Sie bestimmten Aktiviti-
ten nicht nachgehen? Welche und wie viele
Schmerztabletten brauchen Sie pro Tag? Haben Sie
Schmerzen schon vor der Regel, kiindigt der
Schmerz die Regel an? Wenn man hier das Gefiihl
hat, es ist etwas auflerhalb der Norm, zahlt es sich
aus, dem nachzugehen.

Onz Woriiber klagen Betroffene noch?

JANSCHEK Neben Schmerzen bei der Regel kommen
auch Schmerzen beim Eisprung und Schmerzen
beim Geschlechtsverkehr vor. Manche Frauen kén-
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nen aufgrund von Schmerzen keine Tampons ver-
wenden. Auch Beschwerden beim Wasserlassen und
Stuhlgang sind moglich. Sogar Schmerzen an der
Schulter oder zwischen den Schulterblittern kom-
men vor, wenn die Endometriose an der Unterseite
des Zwerchfells sitzt. Wichtig ist, dass man die Be-
troffene ernst nimmt. Viele leben schon jahrelang
mit den Schmerzen, haben aber immer wieder vom
Arzt gehort, es sei alles in Ordnung.

Onz Welche Symptome zeigen sich, wenn der Darm
betroffen ist?

JANSCHEK Das ist je nach Lokalisation unterschied-
lich. Es kann vorkommen, dass zwei bis drei Tage
vor der Regel gar kein Stuhlgang besteht, dann aber
Durchfall mit Schleimauflagerungen oder Blut am
Stuhl. Festerer Stuhlgang kann sehr schmerzhaft
sein. Es kommen krampthafte Schmerzen tiber den
ganzen Bauch vor, oder solche die Richtung After
ausstrahlen, oder Subileus-Beschwerden.

OAz Genetische Faktoren und die Verlagerung von En-
dometriumzellen mittels retrograder Menstruation
sind bekannte Theorien zur Pathogenese der Endome-
triose. Was weifS man noch iiber die Ursachen der Er-
krankung?

JANSCHEK Es ist eine hormonabhingige Erkran-
kung, bei der Ostrogen eine zentrale Rolle spielt. In
Endometrioseherden ist die Aromatase hochregu-
liert, die Herde bilden sozusagen ihr eigenes Ostro-
gen. Deshalb sind Aromatasechemmer ein mogli-
cher zukiinftiger Therapicansatz. Auf dem Boden
dieses erhohten lokalen Ostrogenspiegels werden
Kaskaden verstirke.
Endometriose ist ja auch eine inflammatorische

diverse inflammatorische
Erkrankung. In der Peritonealfliissigkeit von
Endometriosepatientinnen kommen  zahlreiche
proinflammatorische Zytokine in erhshter Konzen-
tration vor, etwa Prostaglandin E2, Tumornekrose-
faktor und Interleukin 6. Daher gibt es auch die
Idee, COX-2-Hemmer zu verwenden, die Daten-

lage muss hier aber noch verbessert werden. ->

~Man weif}, dass circa 50
bis 70% der Frauen mit
Sterilitit unter anderem
eine Endometriose haben.”

Fachkurzinformationen siehe S. 104-105
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6az Welche Rolle spielen Stammzellen?

JANSCHEK Stammzellen bringt man zum Beispiel
in Verbindung mit der Entstehung der Adeno-
myose, der Endometriose in der Gebirmutter-
muskulatur. Hier gibt es die TIAR-Theorie —
Tissue Injury And Repair. Durch eine Hyperpe-
ristaltik der Gebirmutter, die wiederum durch
Ostrogene gesteuert ist, soll es zu Autotraumati-
sierungen an der Grenzschicht zwischen Endome-
trium und Myometrium der Gebirmutter kom-
men. Dadurch gelangen diese endometrialen
Stammzellen ins Myometrium.

6Az Sollte das Immunsystem die fehlgeleiteten Zellen
nicht eliminieren?

JanscHEK Offensichtlich besteht auch eine verin-
derte Immunitit. Man hat beobachtet, dass natiir-
liche Killerzellen weniger gut in der Lage sind, En-
dometriosezellen zu eliminieren. 5 bis 10% der
weiblichen Neugeborenen machen eine einmalige
Menstruation durch. Schon diese einmalige Blu-
tung konnte dazu beitragen, die Zellen zu verteilen,
etwa ins Peritoneum. Einmal vorhanden, kénnen
sie spiter durch nicht geklirte Faktoren aktiviert
werden, Sexualhormone spielen dabei eine wesent-

liche Rolle.

OAz Spielen auch epigenetische Faktoren eine Rolle?
JANSCHEK Ja, moglicherweise. Etwa verschiedene
Methylierungsmuster der Gene mit unterschied-
licher Expression der Gene, sodass in Endomet-
rioseherden erhohte Ostrogenspiegel resultieren.
Die Endometriosezellen haben interessanterweise
andere Rezeptoren als normale Endometriumzel-
len. Der Ostrogen-Betarezeptor ist vermehrt
exprimiert. Dafiir fehlt der Progesteron-Betare-
zeptor, der so wichtig wire, um nach dem Ei-
sprung die Dezidualisierung, die Umwandlung
des Endometriumgewebes, einzuleiten. Die
Endometriosezelle macht praktisch alles, um sich
zu vermehren und nicht abgebaut zu werden.
Darum ist auch die Progesteron- beziehungsweise
Gestagentherapie wirksam.

6Az Was ist in der Diagnostik wichtig?

JANSCHEK Gewebsverhiltnisse ertasten. Wichtig ist,
mit einer Spiegeleinstellung den obersten Abschnitt
der Scheide hinter dem Gebirmutterhals anzu-
schauen, den hinteren Fornix. Hier gibt es leider oft
noch Verbesserungsbedarf bei der Diagnostik. Mit
etwas Erfahrung kann man tief infiltrierende Endo-
metrioseformen, zum Beispiel an Blase und Darm,
im Ultraschall diagnostizieren. Ansonsten liefert
auch das T1 gewichtete, fettsupprimierte MRT
gute Ergebnisse, da leuchten die Blutabbauproduk-
te formlich auf. Fiir die Peritoneal-Endometriose
hingegen braucht man die Laparoskopie. Nur so
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ENDOMETRIOSE

FORMEN UND
THERAPIE

Bei der Endometriose tritt endometrium-
artiges Gewebe (Stroma- und Driisenzell-
verbdénde oder glatte Muskelzellen)
auBerhalb der Uterushdhle auf, etwa an
Peritoneum, Ovar, Gebdrmutterwand,
aber auch in Vagina, Blase oder Darm.

FORMEN DER ENDOMETRIOSE
+ peritoneale Endometriose:
von punktférmigen, nur 3—-4 mm
messenden Ldsionen bis zum fldchen-
haften Befall des Bauchfells

« ovarielle Endometriose: mit charakteris-
tischen Endometriosezysten

+ Adenomyose: Befall der Muskulatur
der Gebarmutter

« tief infiltrierende Endometriose:
mit Befall von Darm, Harnblase,
Vagina, Ureter oder Retroperitoneum

THERAPIEANSATZE

+ chirurgische Therapie

* medikamentdse Therapie

+ komplementdre und integrative
Therapieansdatze

MEDIKAMENTOSE THERAPIE
+ Schmerztherapie

+ Gestagene

+ monophasische kombinierte orale
Kontrazeptiva

* GnRH-Analoga

+ in Entwicklung und noch nicht fur
Endometriose zugelassen: SPRM und
SERM, GnRH Antagonisten und
Aromatasehemmer

WER HILFT WEITER?

+ spezialisierte Gyndkologen

* Endometriosevereinigung Austria, EVA

+ Endometriose-Kompetenzzentren
(Adressen auf www.eva-info.at)

* Reproduktionsmediziner




PHARMAZIE

Nach der Schmerzanamnese ist eine
grundliche klinische Untersuchung wichtig.
Mittels Laparaskopie kann spezifisches
Gewebe des Endometriums auBlerhalb

der Gebdarmutter identifiziert werden.

hat man auch die endgiiltige histologische Sicher-
heit, um zum Beispiel bésartige Eierstockerkran-
kungen ausschliefen zu kénnen.

OAZ Zur Schmerztherapie: Ist es ein Unterschied, wel-
che NSAR man verwendet?

JANSCHEK Viele Betroffene wenden Schmerzmittel
an. Ich richte mich nach den Erfahrungen der Frau-
en. Bei der einen hilft Diclofenac, bei der anderen
Ibuprofen, bei der dritten Piroxicam oder sogar Pa-
racetamol. Bei krampfartigen Schmerzen kann man
auch Butylscopolamin versuchen oder die Kombi-
nation Paracetamol/Butylscopolamin.

Onz Welche hormonellen Therapien gibt es?

TARA MEDIZIN

JANSCHEK Einerseits gibt es die Mdglichkeit der
Gestagendauertherapie. Sie kann vor und nach ei-
ner OP eingesetzt werden. Dienogest ist ein Gesta-
gen, dass speziell fiir die Endometriose konzipiert
und zugelassen wurde. Leider wird es nicht immer
von der Kasse bezahlt. Im Prinzip kann man auch
desogestrelhaltige Kontrazeptiva verordnen. Da
diese aber fiir stillende Miitter konzipiert wurden,
braucht man oft mehrere Tabletten am Tag, um die
fiir Endometriosepatientinnen wichtige Blutungs-
freiheit zu erzeugen. Bei der Adenomyose kommt
auch die Hormonspirale zum Einsatz, die es mitt-
lerweile in drei verschiedenen Stirken gibt. Ihre
Vorteile sind die gute lokale Wirkung, die Entspan-
nung der Gebdrmutterperistaltik durch das Gesta-
gen, und dass die Frau sich weniger fiihlt wie in ei-
nem Hormonkorsett.

OAz Was ist zu beachten, wenn kombinierte orale
Kontrazeptiva angewendet werden?

JANSCHEK Man kann sie zyklisch, langzyklisch oder
als Dauertherapie verabreichen. Sie stellen die Eier-
stocke ruhig und glitten die Ostrogenspiegel.
Wichtig ist, keine zu langen Pausen zu machen und
eine Gestagenkomponente zu finden, die die Frau
gut vertragt. Das gilt fiir alle medikamentdsen The-
rapien: Da Endometriose eine chronische Erkran-
kung ist, geht die Therapie iiber Jahre und darf die
Lebensqualitit nicht zu sehr beeintrichtigen. Die-
ses Problem ist hiufig bei GaRH-Analoga.

Az Wann kommen GnRH-Analoga wie Goserelin
zum Einsatz?

JANSCHEK Diese Therapie wird einerseits zur pri-
operativen Verkleinerung der Herde angewandt,
andererseits zur Konsolidierung des OP-Ergebnis-
ses. Ich versuche, sie wegen der Nebenwirkungen zu
vermeiden. GnRH-Analoga fithren lingerfristig ge-
rade bei jungen Frauen zur Osteoporose und zu
eingeschrinkeer Lebensqualitit wegen wechseljah-
resihnlicher Beschwerden. Einige Frauen reagieren
mit ausgeprigten Depressionen. Wichtig ist, ein
Therapickonzept zu haben. GnRH-Analoga zu ver-
wenden, um eine ausgeprigte Adenomyose herun-
terzuregulieren fiir einen anschlieenden Embryo-
transfer in der IVF kann sinnvoll sein.

Az Was unternimmt man gegen die Nebenwirkun-
gen von GnRH-Analoga?

JANSCHEK Ab sechs Monaten Therapiedauer sollte
man unbedingt eine sogenannte Add-back-Thera-
pie verwenden, um den Knochen zu schiitzen. Ent-
weder durch Ostrogen oder durch kombinierte ora-
le Kontrazeptiva, sodass Ostrogenspiegel zwischen
35 und 45 mcg pro Liter erreicht werden. So schiitzt
man den Knochen, stimuliert aber nicht die Endo-
metriose neu. Zusitzlich ist Calcium und ->
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LIS ist eine Schande, dass es in
Osterreich keine Moglichkeit gibt,
wegen Endometriose auf Reha zu gehen,
wie das in Deutschland der Fall ist.”

Vitamin D empfehlenswert. Das gilt auch fiir Ges-
tagendauertherapien.

6nz Welche Therapieformen werden in der Zukunft
maglicherweise eine Rolle spielen?

JANSCHEK Es gibt Forschungen mit GnRH-Antago-
nisten wie Elagolix, die die Hormonproduktion
dosisabhingig hemmen und nicht zwingend einen
postmenopausalen Hormonstatus  hervorrufen
miissen, des Weiteren Ergebnisse mit Rezeptormo-
dulatoren wie Ulipristalacetat. Hier wurde aber eine
grofle Studie wegen leberschidigender Wirkungen
abgebrochen. Auch an Simvastatin und Curcuma
wird Forschung betrieben, und an der Erstellung
chimirer Arzneistoffe gearbeitet, um Endometrio-
sezellen gezielt zu eliminieren.

OAzZ Medikament oder OP: Wie wird entschieden?
JANSCHEK Es braucht immer ein Gesamtkonzept fiir
die entsprechende Patientin in ihrer aktuellen Le-
bensphase. Die OP ist bislang die einzige zytore-
duktive Therapie, aber man kann nicht alles radikal
operieren, denn viele Patientinnen haben ja noch
einen Kinderwunsch. Die Chance, schwanger zu
werden, ist nach einer erfolgreichen OP grofier, der
Kinderwunsch sollte allerdings nicht ewig aufge-
schoben werden.

6az Welchen Stellenwert haben Entspannung und
Erndbrung?

JANSCHEK Mediterrane Kost beziehungsweise ayur-
vedische Ernihrungskonzepte scheinen positiv zu
sein. Auch Akupunktur und Yoga sind empfehlens-
wert. Entspannung ist wichtig — und die Beriick-
sichtigung der psychischen Komponente. Es gibt
keinen chronischen Unterbauchschmerz, der nicht
auch Verspannungen macht. Schmerzen beim Ge-
schlechtsverkehr zu haben, etwa bei einer Endome-
triose des Septum rectovaginale, kann einer erfiill-
ten Sexualitit im Wege stehen und die Partnerschaft
belasten. Diese Erfahrungen sind so tief eingeprigt,
dass sie sogar nach einer erfolgreichen OP noch
bleiben kénnen.

OAzZ Endometriosebeschwerden verschwinden mit den

Wechseljahren.  Diirfen  Endometriosepatientinnen
mit Wechseljahresbeschwerden eine HRT erbalten?
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Mediterrane Kost beziehungsweise ayurvedische
Ernahrungskonzepte kénnen sich positiv auswirken.
Auch Akupunktur und Yoga sind empfehlenswert.

JanscHek Eine orale Therapie wird man zu vermei-
den versuchen. Vaginale Applikation eventuell,
trotzdem ist zu iiberlegen, ob es eine Endometriose
war, die nie operiert wurde. Und man muss auf das
Neuauftreten der Symptome achten. Monchspfef-
fer und Traubensilberkerze hingegen wiirde ich als
unproblematisch betrachten.

6az Was wire fiir Endometriosepatientinnen noch
hilfreich?

JANSCHEK Endometriose ist eine chronisch entziind-
liche Erkrankung, die zu Schmerzen und teilweise
komplexen Operationen fiihrt. Sie kann Leistungs-
fahigkeit, Partnerschaft und Familienplanung be-
eintrichtigen. Es ist eine Schande, dass es in Oster-
reich keine Méglichkeit gibt, wegen Endometriose
auf Reha zu gehen, wie das in Deutschland der Fall
ist. Ich wiinsche mir fiir die Zukunft ein zertifizier-
tes Endometriose-Rehabilitationszentrum in Oster-
reich!

Onz Vielen Dank fiir das Gesprich!




