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Endometriose als
gesundheitliches und
gesellschaftliches Problem

Matthias Korell

Endometriose ist eine sehr haufige Erkrankung, die viele Frauen

in ihrer hormonell aktiven Phase betrifft. Neben den als typisch

geltenden Schmerzen bei der Periode (Dysmenorrhoe) werden

nicht selten samtliche Lebensbereiche der betroffenen Frauen be-

einflusst. Das macht die Endometriose gleichzeitig zu einem ge-

sellschaftlichen Problem und einer dringenden Aufgabe.

ie Entstehung der Endometriose ist noch nicht

vollstandig verstanden. Grundsatzlich findet

sich bei Endometriose Gebarmutterschleim-
haut-dhnliches Gewebe auch auBerhalb der Gebar-
mutterhdhle, was durch die zyklischen Blutungen
entsprechende Probleme ausldst. Wahrscheinlich
gibt es fur die verschiedenen Formen der Endome-
triose auch unterschiedliche Mechanismen der Ent-
stehung. Die haufigste Lokalisation ist das Bauchfell
(Peritoneum), wie in Abbildung 1 zu sehen ist.

Eine der altesten Entstehungstheorien ist die nach-
weisbare »retrograde Menstruationk, bei der Monats-
blut wéhrend der Periode nicht nur Gber die Scheide
nach auBen, sondern auch »retrograd« ber die Ei-
leiter in den Bauchraum gelangt. Dort kénnen sich
im Bauchfell Endometrioseherde bilden (Zondervan,
Becker & Missmer, 2020). Hierdurch sind nicht selten
auch die Eierstocke involviert, die mit »schokoladen-
artiger« Flussigkeit gefillte Zysten bilden.

Die Endometriose in der Gebarmutterwand (Ade-
nomyose) entsteht wahrscheinlich durch Kontraktio-
nen der Gebarmuttermuskulatur, durch die Gebéar-

ABBILDUNG 1

OPERATIONSBILD EINES »KLASSISCHEN«
ENDOMETRIOSEHERDES
Man erkennt Einblutungen und Reaktionen des umliegenden
Gewebes (sichtbar an dem auffalligen GefaBverlauf in der
Nahe des Endometrioseherdes)

Quelle: Eigene intraoperative Aufnahme, Einverstandnis-
erklarung liegt vor
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mutterschleimhaut in die Wand gedriickt wird. Eine
besondere Form ist die tief infiltrierende Endome-
triose (DIE - Deep Infiltrating Endometriosis), wel-
che in Darm, Blase, Harnleiter etc. einwadchst und
nicht nur entsprechende Beschwerden, sondern
auch Organsch&den verursachen kann.

Die schmerzhafte Periode als Hauptsymptom der
Endometriose betrifft sehr haufig junge Madchen
am Beginn der Pubertdt und wird multifaktoriell be-
einflusst. Eine Unterscheidung zwischen »normalen«
und »pathologischen« Schmerzen ist nicht einfach.
Leider vergehen nicht selten viele Jahre, bis das
Vorliegen einer Endometriose Uber eine Bauchspie-
gelung (Laparoskopie) gesichert wird. Die Wahr-
scheinlichkeit, dabei Endometriose nachzuweisen,
ist sehr hoch. Studien zufolge liegen die Haufigkei-
ten bei Frauen mit unerfiillitem Kinderwunsch bzw.
mit Unterbauchschmerzen bei etwa 50 % bzw. bis zu
80% (Van Gestel et al., 2024; American Society for
Reproductive Medicine, 2012). Nimmt man die Flu-
oreszenz-gestltzte Farbstoffmarkierung zur Unter-
stitzung, sind diese Zahlen noch viel hdher, sodass
bei fast jeder Frau Endometriose gesehen werden
kann (Siegenthaler et al., 2020).

Nicht bei jeder Frau, bei der Endometriose nachge-
wiesen wird, ist die Endometriose Ursache fir ihre
Beschwerden. Im Rickschluss bedeutet dies, dass
ein Teil der Frauen Beschwerden hat, die nicht durch
Endometriose bedingt sind, was den Behandlungs-
erfolg erheblich beeinflusst.

Damit stellt sich die Frage, warum Endometriose bei
einem Teil der Frauen Probleme verursacht, wahrend
sie bei anderen mehr oder weniger asymptomatisch
bleibt. Hier scheint das Immunsystem eine ganz we-
sentliche Rolle zu spielen. Von den Frauen, die mit
Endometriose Probleme haben, leiden signifikant
bis zu 80 % h&ufiger unter Autoimmunerkrankungen
wie Hashimoto-Thyreoditis (Schilddrisenentziin-
dung), chronisch entziindlichen Darmerkrankungen,
Rheuma etc. bis hin zur Fibromyalgie (Shigesi, Harris
et al., 2025; Shigesi, Kvaskoff et al., 2019).

Das sind alles Erkrankungen, bei denen das Immun-
system kdrpereigenes Gewebe angreift. Man kann
sich gut vorstellen, dass dies bei der Endometriose

ghnlich verlaufen kann - der Kérper »kdmpft« gegen
die Endometrioseherde.

Nicht selten liegt somit bei Frauen mit Endometrio-
se eine Mixtur aus ganz verschiedenen Beschwer-
den vor. Daneben gibt es Falle, wo trotz Endome-
triosenachweis die klassische Behandlung durch
eine Operation und/oder Hormone keine Effekte
zeigt. Dies hat der Endometriose die Bezeichnung
»Chaméleon« eingebracht. Daher ist es sinnvoller,
individuell nach der optimalen Behandlungsstrate-
gie zu suchen.

Gesellschaftliche Bedeutung der Endo-
metriose

Endometriose kann mit ihren Symptomen und Ein-
schréankungen das gesamte Leben einer Frau maxi-
mal beeinflussen und einschranken. Dies hat neben
dem Einfluss auf das Privatleben eine erhebliche
gesellschaftliche Bedeutung. Wie jede Erkrankung
wirkt die Endometriose mit den Beschwerden in
die Partnerschaft hinein. Hier entfaltet sie z.B. durch
Schmerzen beim Geschlechtsverkehr oder die er-
heblich eingeschrénkten sozialen Aktivitdten hau-
fig negative Auswirkungen auf die Beziehung, wie
sich in Befragungen deutlich zeigt. Dazu kommen
nicht selten noch die physischen und psychischen
Nebenwirkungen der operativen und/oder hormo-
nellen Behandlung bzw. die Belastungen durch den
unerfillten Kinderwunsch. Abbildung 2 stellt den
erheblichen Einfluss der Endometriose auf die Part-
nerschaft aus der Sicht beider Partner dar.

Auch das Berufsleben wird durch die Endometrio-
se erheblich beeinflusst. Untersuchungen zufolge
verlieren Frauen mit Endometriose im Durchschnitt
einen Arbeitstag wahrend der Periode und erleben
zusatzlich 65% der Arbeitszeit als weniger produk-
tiv durch die Beschwerden (Fourquet et al., 2011).
Die Betroffenen verlieren hierdurch wertvolle Jahre
ihrer beruflichen Karriere und nehmen signifikant
seltener an WeiterbildungsmaBnahmen teil (Rassell
et al., 2025). Dies schlagt sich dann auch in einem
deutlich geringeren Gehalt und schlechteren Auf-
stiegschancen nieder (Estes et al. 2020; Sperschnei-
deretal., 2019). Das bedeutet erhebliche Kosten fur
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ABBILDUNG 2

EINFLUSS DER ENDOMETRIOSE AUF DIE PARTNERSCHAFT AUS DER SICHT BEIDER PARTNER
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Quelle: Korell 2026, unverdéffentlichte Befragungsergebnisse

die Gesellschaft, wobei die zusatzlich erforderlichen
finanziellen Aufwendungen der haufiger notwendi-
gen Kinderwunschbehandlung noch gar nicht ein-
gerechnet sind (Armour et al., 2019).

Gelingt es aber, die durch die Endometriose verur-
sachten Beschwerden zu verringern, werden auch
die gesellschaftlichen Kosten durch eine gestiegene
Produktivitdt vermindert (Pokrzywinski et al., 2020).
Hier muss dringend weiter angesetzt und die Situ-
ation fur die betroffenen Frauen verbessert werden.

Was ist die Losung?

Reha, Endometriosezentren ... die eine Lésung gibt
es leider nicht. Wahrscheinlich ist ein Umdenken al-
ler Beteiligten erforderlich. Weil es nicht »die eine
Lésung« gibt, muss jede betroffene Frau individuell
betrachtet werden. Sicher muss jeder behandelnde
Arzt, jede Arztin, mehr (iber Endometriose wissen
und die Frauen entsprechend qualifiziert beraten.
Hilfreich sind die Endometriosezentren, wobei nicht
gute WerbemalBnahmen zdhlen, sondern die gebo-
tene Versorgungsqualitdt gewahrleistet sein muss.

Jede Frau mit Beschwerden durch Endometriose
braucht leider viel Geduld und Durchhaltevermo-

gleich verschlechtert

gen. Hilfreich (aber schwierig) sind trotz aller Ein-
schrankungen Gelassenheit und das »Offenbleiben
fir Neues« auf ihrem Weg mit dieser Erkrankung.

Auch die Gesellschaft muss die Problematik Endo-
metriose in ihrer ganzen Tragweite erkennen und
aktiv angehen. Hier geht die Initiative des Bundes-
ministeriums fir Forschung, Technologie und Raum-
fahrt (BMFTR) in die richtige Richtung. Das BMFTR
fordert die Bereiche reproduktive Gesundheit und
Endometriose malBgeblich, um die Versorgung von
Betroffenen durch bessere Diagnostik und neue
Therapien zu verbessern. In diesem Rahmen wer-
den deutschlandweit fiinf universitdtsmedizinische
Zentren (u.a. in Leipzig, Ulm, Hamburg, Minster und
Jena) geférdert. Dies kann den betroffenen Frauen
Hoffnung geben.
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