GESUNDHEIT

WARUM SCHMERZEN NICHT GLEICH

SCHMERZEN SEIN MUSSEN

Nachdem die Menstruation dank unermiidlichem Einsatz
zahlreicher Betroffener und auch Nichtbetroffener im Rah-
men der zunehmenden Etablierung eines gesunden Femi-
nismus in unserer Gesellschaft nicht mehr totgeschwiegen
wird, werden regelmaBige und GiberméaBige Beschwerden im
Rahmen der ,Regel“ und moégliche Ursachen dafiir auch zu-
nehmend thematisiert. Haufig sind die Griinde fiir massive
Beschwerden im Rahmen und auBerhalb des Zyklus eben
nicht den normalen Hormonschwankungen und der damit
einhergehenden Erneuerung des Gebarmuttergewebes ge-
schuldet, sondern haben andere Ursachen.

ENDEMETRIOSE - WAS IST DAS?

Bei der Endometriose entstehen zystische Verdnderungen und
Entzindungen auBerhalb der Gebarmutterschleimhaut. Diese
Herde, deren Gewebe dem der Gebarmutterschleimhaut ahnelt,
kénnen sich im kleinen Becken, im gesamten Bauchraum, auf an-
deren Organen und auch auBerhalb des Bauchraumes z.B. auf der
Lunge oder im Bauchnabel ansiedeln und im Rahmen des Zyklus
fiir Beschwerden von Jucken bis heftigsten Schmerzen sorgen. Sie
bauen sich meist entsprechend des natiirlichen Zyklus auf und
bluten auch in einigen Féllen. Das Gewebe kann aber nicht tber
den Geburtskanal aus der Gebarmutter abbluten, wie es norma-
lerweise vorgesehen ist, sondern verbleibt an Ort und Stelle und
bildet sogenannte Endometriosezysten - recht verniedlichend
auch Schokoladenzysten genannt. Als wahrend die oft heftigen
Schmerzen im Rahmen dieser periodisch wiederkehrenden Ent-
ziindungen nicht genug, kdnnen sich an den betroffenen Partien

Vernarbungen und Verwachsungen entstehen. Blutungen in die
Bauchhdhle und eine dauerhafte Unfruchtbarkeit sind ebenso
maogliche Folgen.

Der Leidensweg durch die Endometriose nimmt manchmal bereits
ab Beginn der Periode seinen Lauf und kann flir auBergewdhnliche
Beschwerden sorgen. Etwa 8-15 Prozent aller Frauen erkranken
zwischen Pubertdt und Wechseljahren an der heimtiickischen
Fremdbesiedelung. Die Statistiken berichten lber zwei Millionen
Betroffene und jahrlich 40.000 neu erkrankten Frauen. Auch in-
tergeschlechtliche oder nicht-bindre Personen kdnnen daran
erkranken, was die Endometriose nach der Myombildung in der
Gebarmutter zur zweithdufigsten Krankheit aus dem gynékologi-
schen Bereich macht.

Fir die Entstehung gibt es zahlreiche Theorien. Einige Spezialisten
gehen davon aus, dass genannten Gebarmutterschleimhautzellen
im Rahmen der Periode nicht natiirlich tGber den Geburtskanal,
sondern eben in die falsche Richtung in die Bauchhohle abtrans-
portiert werden und dort fiir Probleme sorgen. Eine Schwache
des Immunsystems kdnnte die Ansiedelung auBerhalb der Gebér-
mutterhohle ebenfalls begilinstigen. Ein fehlgeleiteter Abtransport
Uber GefaB- oder Lymphbahnen oder stattgehabt operative Ein-
griffe werden ebenso diskutiert. Eine weitere Theorie beschreibt
ein dhnliches Zellwachstum wie das der Gebamutterschleimhaut-
zellen aus anderen Zellen von Organen und Oberflachen in der
Bauchhdhle, die aus dem gleichen Ursprungsgewebe wie die Ge-
barmutter und ihre Innenflache bestehen. Eine genetische Veran-
lagung ist in jedem Falle nicht von der Hand zu weisen, da die
Erkrankung familiar bedingt gehduft auftreten kann.



Die Symptome sind héchst variabel und oftmals nicht leicht
einzusortieren, weshalb die Endometriose auch als das
»Chamaéleon der Gynékologie« bezeichnet wird:

e starke Perioden-Schmerzen auch auBerhalb des kleinen
Beckens, z.B. im Bauchraum oder im Riicken mit Aus-
strahlung in die Beine

e starke, z.T. unregelméBige Monatsblutungen

* Schmerzen beim Geschlechtsverkehr, bei der gynékolo-
gischen Untersuchung oder beim Stuhlgang/Wasserlassen

* wiederkehrende Blutungen aus Blase und Darm

* Unfruchtbarkeit

ABKLARUNG UND THERAPIE

Die Abklarung erfolgt iber ein ausflhrliche Anamnese der Vorge-
schichte und Beschwerden inklusive der Frage nach der familiaren
Vorbelastung. In einer ausflhrlichen gyndkologischen Untersu-
chung, meist mit Unterstiitzung durch transvaginale Ultraschall-
untersuchungen, kdnnen gréBere Herde in seltenen Féllen gleich
ausgemacht werden. Kleinere Herde bleiben im Rahmen dieser
und auch weiterfiihrenden Untersuchungen wie einer Abklarung
mittels Kernspintomografie gerne trotzdem im Verborgenen. Der
Goldstandard fiir die Abklarung eines ausgepragten Verdachtsmo-
ments bleibt die laparoskopische Abklarung. Das heiBt, die Suche
nach Herden mittels einer Bauchspiegelung. Im Rahmen dieser in-
zwischen zur Routine gewordenen Eingriffe werden mogliche Her-
de aufgesucht, Proben entnommen oder diese gleiche chirurgisch
entfernt oder mit Laser oder Strom verddet. Bei Unfruchtbarkeit
kann im Rahmen dieser Untersuchungen zudem die Durchgén-
gigkeit der Eileiter gepriift werden. Je nach Befall des Beckens,
des Bauchraums oder weiterer Kérperhdhlen kann ein operativer
Zugang durch die Scheide ausreichend oder manchmal auch ein
Bauchschnitt und damit eine groBere Intervention nétig sein.

Auch eine medikamentdse Behandlung der Beschwerden ist
moglich. Durch Verhitungsmittel oder Hormonpréparate, die
den zyklischen Einfluss der weiblichen Geschlechtshormone auf
die Gebarmutterzellen bremsen und/oder die Blutung unterbin-
den, kann das schmerzhafte Wachstum verhindert werden. Bei
Nichtvertragen des Préparates aufgrund von Nebenwirkungen
oder Kinderwunsch kehren die Beschwerden aufgrund mangeln-
der Ursachenbeseitigung meist zwangslaufig zurlick und kénnen
erneut fiir wiederkehrende Beschwerden sorgen. Im Laufe einer
Schwangerschaft ist es moglich, dass Herde aufgrund des fehlen-
den Wachstumsimpulses nicht stéandig nachbluten und ausheilen
oder einschrumpfen. Eine addquate Schmerztherapie oder alter-
native Methoden wie Akupunktur oder Entspannungsmethoden
sind ebenfalls ein Weg, um Beschwerden zu lindern und einem
Eingriff zu entgehen. Bei Unsicherheit beziiglich der Diagnose ist
es moglich, sich zunachst in Selbsthilfegruppen mit ebenfalls Be-
troffenen austauschen. Hilfe gibt es auch im Netz unter www.
regelschmerzen-info.de und auf der Seite der deutschen Endo-
metriose-Vereinigung. Fachspezifische Unterstiitzung finden Be-
troffene in regionalen, meist im Krankenhaus verorteten Endome-
triose-Zentren oder beim Facharzt lhres Vertrauens.

Bleiben Sie gesund und achten Sie auf sich,
Sie sollten sich das wert sein,

lhr Praxis-Team Dres. Lehmann & Kollegen
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