
Schmerzen bei der Menstruation – ein 
leidiges Thema. Manche Frauen ma-
chen sich keine ernsthaften Gedanken, 
schlucken Schmerzmittel oder legen 
sich mit einer wärmenden Bettflasche 
hin, in der Annahme dass dies normal 
sei.
Nicht selten steckt eine Endometriose 
dahinter. Jede 10. Frau erkrankt in der 
Phase der Geschlechtsreife an Endo-
metriose. Bei bis zu 80 % der Frauen 
mit chronischen Unterbauchschmer-
zen und bei ca. 50 % mit unerfülltem 
Kinderwunsch liegt eine Endometri-
ose vor. In den letzten Jahren hat eine 
zunehmende Sensibilisierung bei den 
Frauen, Gynäkologen und Hausärzten 
stattgefunden. Doch noch immer wird 
die Diagnose oftmals erst nach 6 Jah-
ren gestellt. Jahre, in denen die Le-
bensqualität infolge Schmerzen teil-
weise massiv eingeschränkt ist und 
Partnerschaften belastet.
Typische Beschwerden sind krampf-
artige Unterbauchschmerzen vor und 
während der Menstruation. Die Blu-
tungen können verstärkt sein. Eine 
Endometriose kann sich in unspezi-
fischen Bauchbeschwerden äussern 
mit Blähungen, Durchfall oder Ver-
stopfung. Einige Frauen berichten 
über Schmerzen beim Geschlechts-
verkehr. Seltener kommt es während 
der Menstruation zu äusserst schmerz-
haften Stuhlentleerungen. Der Anteil 
steriler Frauen ist hoch. Gelegentlich 
wird eine Endometriose zufällig im 
Rahmen einer Bauchspiegelung ent-
deckt.
Bei der Endometriose handelt es sich 
um eine chronisch verlaufende, östro-
gen-abhängige Erkrankung der Frau 
im geschlechtsreifen Alter. Die Ursa-
che ist nach wie vor nicht geklärt. Eine 
Hypothese besagt, dass es mit der 
Menstruation zu einer Versprengung 
und Verteilung von Gebärmutter-
schleimhaut über die Eileiter in den 
Bauchraum kommt. Die Zellen nisten 
sich auf dem Bauchfell, bevorzugt im 
kleinen Becken, der Blase, dem Harn-
leiter, seltener dem Darm und Zwerch-
fell ein und bilden schmerzhafte Kno-
ten. Diese Knoten wachsen zyklisch 
und bluten. Begünstigt durch entzünd-
liche Veränderungen können sich Ver-
wachsungen im Bauchraum bilden. 
Es kommt zum Einspriessen von Ner-
venfasern in die Endometrioseknoten, 
wodurch die Schmerzen verstärkt 
werden. Obschon keine bösartige Er-
krankung, hat die Endometriose das 
Potential, Organe zu schädigen und in 
ihrer Funktion zu beeinträchtigen. So 
kann es zu einer Funktionsstörung und 
zu Verklebungen an den Eileitern 
kommen. Grosse Schokoladezysten 
können die Eierstockfunktion und 
Fruchtbarkeit reduzieren oder eine 
Ummauerung und Verengung des 
Harnleiters durch die Endometriose 

kann eine Schädigung der Niere durch 
Harnstau zur Folge haben.
In der Frauenklink des Kantonsspitals 
Frauenfeld führen wir eine Endome-
triose-Sprechstunde. Mehrheitlich 
erfolgt eine ärztliche Zuweisung, ge-
legentlich eine Selbstvorstellung zum 
Beispiel zur Zweitmeinung. Zentral 
ist neben der Abklärung und Thera-
pieplanung die Beratung der betrof-
fenen Frauen, die oft einen langen 
Leidensweg schon hinter sich haben.
In einem ausführlichen Gespräch wird 
eine detaillierte Anamnese erhoben. 
Es folgt eine gynäkologische Unter-
suchung mit Spekulum-Einstellung, 
transvaginalem und Nieren-Ultra-
schall. Bei Verdacht auf schwere En-
dometriose wird zur Operationspla-
nung ergänzend eine Darmspiegelung 
(Koloskopie) oder eine Magnetreso-
nanztomographie (MRT) veranlasst.
Die Diagnose der Endometriose wird 
in der Regel mit einer Bauchspiege-
lung, Entfernen der Endometriose-
herde und feingeweblicher Untersu-
chung bestätigt. Bei der Bauchspie-
gelung lässt sich die Ausdehnung und 
das Ausmass der Erkrankung erfassen. 
Die Entfernung der Endometriose 
lindert die Schmerzen und kann die 
Fruchtbarkeit verbessern.
Im Kantonsspital Frauenfeld ist eine 
enge interdisziplinäre Zusammenar-
beit mit den Chirurgen und Urologen 
gewährleistet. Frauen mit schwerer 
Endometriose können damit optimal 
chirurgisch behandelt werden. Frauen 
mit Endometriose und Kinderwunsch 
werden gemeinsam mit dem Team von 
milagro Kinderwunsch- und IVF-
Zentrum in Kreuzlingen betreut. Nach 
einer Endometriose-Operation ist 
mitunter eine medikamentöse Erhal-
tungstherapie indiziert, um einen 
Rückfall mit erneuten Schmerzen zu 
vermeiden. Wiederholte Eingriffe sind 
zu vermeiden und die Folge unvoll-
ständiger Operationen oder fehlender 
Nachbehandlung.
Die medikamentöse Behandlung der 
Endometriose wird individuell fest-
gelegt und ist abhängig von den Be-
schwerden (Schmerzen, Kinder-
wunsch), dem Nebenwirkungsprofil 
und der Notwendigkeit einer Verhü-
tung. In Frage kommen die Antibaby-
pille, das Gelbkörperhormon (Mini-
pille), Visanne (einziges zugelassenes 
Gestagen zur Endometriose-Behand-
lung), die Hormonspirale oder GnRH-
Analoga. Das Wachstum der Endo-
metriose wird gebremst und deren 
Rückbildung gefördert. Die Menstru-
ation bleibt aus, womit die zyklischen 
Schmerzen wegfallen. Ausserordent-
lich wichtig ist die regelmässige und 
langfristige Einnahme der Medika-
mente.
Bis heute ist keine Prophylaxe der 
Endometriose verfügbar. Eine Auf-
klärung der Frauen bereits in der 
Adoleszenz ist nötig, um den Betrof-
fenen früh eine gezielte Behandlung 
zukommen zu lassen. Ich freue mich 
zu hören, dass sich seit kurzem eine 
Gruppe betroffener Frauen regelmä-
ssig zum Austausch trifft (www.
selbsthilfe-tg.ch).

«Häufiger als uns Frauen lieb ist –  
die Endometriose»
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