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Vorwort 

Nicht zu wissen, woher die Beschwerden kommen und woran man leidet, kann 
angsteinflössend sein. Die Diagnose Endometriose zu erhalten, kann für junge 
Frauen jedoch ein Stück weit Erleichterung sein, denn oft fühlt man sich ab dann 
endlich ernst genommen.

Der Weg zur Diagnose kann ein holpriger Weg sein und für viele kräftezerend,  
denn nicht selten kommt es vor, dass die Mädchen von Arzt zu Arzt rennen, um eine 
Diagnose zu erhalten, weil leider noch viele Ärzte die Krankheit nicht kennen oder 
sich zu wenig damit beschäftigen. Daher kommt es nicht selten vor, dass wichtige 
Jahre vergehen, bis die Patientin eine definitive Diagnose bekommt.

Es liegt uns daher sehr am Herzen, Dich bei Verdacht vollumfänglich und kompetent 
zu betreuen und auf dem Weg zur Diagnose zu begleiten. In einem gemeinsamen 
Gespräch erklären wir Dir gerne in verständlichen Worten, was Endometriose ist und 
wie die Schritte zur Diagnose ablaufen.  

Die Endometriose gehört zu den chronischen Krankheiten. Von einer chronischen 
Krankheit spricht man dann, wenn ein Schmerz länger als drei bis sechs Monate 
andauert. Jede siebte und somit rund 190’000 Frauen in der Schweiz leiden  
an dieser chronischen Krankheit. Viele Frauen wissen lange nichts davon, bis der 
unerfüllte Kinderwunsch zum Thema wird. 

Ausführlichere Informationen von Betroffenen findest Du auf der Webseite

www.endometriosevereinigung-schweiz.ch;  
endometriosevereinigung.schweiz@gmail.com
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Beschreibung Physiologie

Der Menstruationszyklus ist ein Vorgang im Körper der Frau von der Pubertät bis  
in die Wechseljahre. Er bezweckt dabei die Vorbereitung auf eine mögliche Befruch-
tung. Der Zyklus der Frau beginnt mit dem ersten Tag der Regel und endet am Tag 
vor der Monatsblutung. Im Durchschnitt dauert der Zyklus 28 Tage. Während der 
Monatsblutung sind manchmal krampfartige Schmerzen im Unterbauch zu verspü-
ren. Ursache für stärkere Beschwerden kann eine Überproduktion von bestimmten 
Schmerzbotenstoffen (Prostaglandine) sein, die kurz vor der Regelblutung gebildet 
werden. Sie sorgen dafür, dass sich die Gebärmutter während der Periode zusam-
menzieht und somit die Gebärmutterwände – die Muskelschicht – die Schleimhaut 
abstösst, die sich in der ersten Zyklusphase für eine mögliche Schwangerschaft 
gebildet hat. Das ist ein natürlicher Prozess. Verschiedene Risikofaktoren können 
diese Schmerzen verstärken. Diese sind z.B. niedriges Körpergewicht, früh eintre-
tende Menstruation (vor dem 12. Lebensjahr), familiäre Häufung, Rauchen, Alkohol, 
Stress oder andere Arten psychischer Belastung.

Manchmal werden aber diese Schmerzen auch durch andere krankhafte Ursachen 
ausgelöst, z.B. die Endometriose, und dürfen nicht unterschätzt werden.

Wenn starke Beschwerden während der Monatsblutung den Alltag beeinträchtigen, 
sollte zur Abklärung dieser Beschwerden immer eine Frauenärztin aufgesucht 
werden.
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Was bedeutet Endometriose und Adenomyose?

Die Endometriose ist eine gutartige Krankheit mit chronischem Verlauf bei welcher 
sich die Gebährmutterschleimhaut an anderen Orten im Bauch ausserhalb der 
Gebärmutter ansiedelt. 

Die Endometriose ist die zweithäufigste Erkrankung bei einer Frau. Etwa 7 bis 15% 
der weiblichen Bevölkerung ist während der Geschlechtsreife betroffen. Oft beob-
achtet man eine Häufung in Familien, wo bereits Verwandte betroffen sind. 

Die häufigste Ursache ist die Streuung des Gewebes im Bauchraum, die so ge-
nannte retrograde Menstruation. Das Blut fliesst in diesem Fall nicht nach aussen, 
sondern durch die Eileiter nach innen in den Bauchraum. Da dieses Gewebe sehr 
potent ist, kann es sich an verschiedenen Orten einnisten und somit auch die 
Neubildung von Gefässen und Nerven hervorrufen. 

Bei einer Adenomyose nistet sich Drüsengewebe aus der Gebärmutterschleimhaut 
(Endometrium) in das Muskelgewebe der Gebärmutter (Myometrium) ein. Die 
Gebärmutter kann sich dabei mitunter bis auf das Doppelte oder Dreifache ver- 
grössern.

Die Adenomyose ist eine besondere Form der Endometriose.
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Welches sind die Gründe für die Endometriose und wie entsteht sie?

Viele Faktoren der Umwelt sowie genetische Faktoren spielen eine Rolle bei diesem 
Prozess.

Es gibt verschiedene Theorien, wie gebärmutterschleimhautähnliches Gewebe 
(Endometrium) sich an verschiedenen Stellen im Körper ansiedelt, wie am kleinen 
Becken, Darm, Harnleiter, Harnblase, Eierstöcke, Eileiter und an der Gebärmutter 
selbst. Das Endometrium gehört eigentlich nur auf die Innenfläche der Gebärmutter 
und kleidet die Gebärmutterhöhle aus. 

Während der Geschlechtsreife werden weibliche Hormone produziert. Das begüns-
tigt, dass sich die Endometrioseherde vermehren und zu wachsen beginnen. Einige 
Theorien vermuten, dass bereits am Anfang der Entwicklung unseres Körpers – im 
Mutterleib – einige kleine Inseln von gebärmutterähnlichem Gewebe an untypi-
schen Stellen geblieben sind und sich erst in der Pubertät mit dem Hormoneinfluss 
zu entwickeln beginnen. Die häufigste Ursache ist aber die retrograde Menstrua-
tion, die wir bereits erwähnt haben. 

Viele Forschungsinstitute beschäftigen sich mit dem Thema, was natürlich grosse 
Hoffnung für mehr Klarheit und Therapiemöglichkeiten macht. 
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Welche Beschwerden verursacht die Endometriose?

Endometriose wird aufgrund ihrer Vielseitigkeit auch gerne Chamäleon genannt, da 
die Symptome so verschieden sein können und die Diagnose leider daher oft erst 
nach vielen Jahren gestellt wird. 

Ein Hinweis für Endometriose sind anhaltende und einschränkende Mensschmer-
zen im Alltag, welche auch mit Schmerzmittel schwer bekämpft werden können. 
Weitere Hinweise für Endometriose sind Symptome wie Bauch- und Rücken-
schmerzen, ausstrahlend in Beine oder Gesäss. Am Anfang nur während der 
Menstruation, später häufig auch ausserhalb der Menstruation und sogar als 
Dauerschmerzen spürbar. Schmerzen beim Geschlechtsverkehr und schmerzhafte 
Entleerung des Darms und/oder der Harnblase kommen bei den schweren Formen 
der Endometriose ebenfalls dazu. Manchmal können die Symptome an den Orga-
nen auch ausserhalb des kleinen Beckens vorkommen.

Da die Endometriose eine chronische Krankheit ist und mit entzündlichen Vorgän-
gen einhergeht, können ständige Schmerzen und chronische Müdigkeit (Fatigue) 
bis zu einer Depressionserschöpfung oder Depression führen.

Nicht selten ist der Kinderwunsch beeinträchtigt. 
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Warum soll der Schmerz nicht chronisch werden?

Ein Schmerz chronifiziert sich, wenn eine dauerhafte Reizung der Nerven besteht. 
Die ausgelösten Schmerzsignale sensibilisieren das Hirn und die Schmerzschwelle 
sinkt. Das führt zu einer gestörten Wahrnehmung, bei welcher normale Reize, wie 
z.B. die Bewegungen des Darms, als schmerzhaft wahrgenommen oder auch 
bereits bestehende Mensschmerzen viel ausgeprägter verspürt werden. Durch die 
Sensibilisierung des Hirns kommt es zu einer Verselbständigung des Schmerzes, 
und es entstehen Phantomschmerzen.

Einige Theorien verfolgen den Grundgedanken, dass eine aktuelle Schmerzüber- 
tragung zum Gehirn durch sich schliessende Tore auf der Höhe des Rückenmarks  
und im Thalamus, der so genannten Schaltzentrale zwischen Rückenmark und 
Grosshirn, blockiert wird. Es befinden sich sozusagen «Tore» auf dem Weg der 
Schmerzübertragung, welche geschlossen oder geöffnet werden und somit über 
die Wahrnehmung oder Nichtwahrnehmung von Schmerzen entscheiden. Wenn das 
«Tor» geschlossen ist, gibt es keine Schmerzempfindung. 
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Daher kann es auch vorkommen, dass häufige oder starke Schmerzen zu einer 
Schmerzchronifizierung führen können. Auch wenn man oft davon spricht, dass 
man sich an die Schmerzen «gewöhnt», ist das nicht so, denn durch Veränderun-
gen der schmerzverarbeitenden Hirnregionen (der zentralen Sensibilisierung) sinkt 
die Schmerzschwelle zunehmend. 

Die normale Schmerzmitteldosis reicht dann meist nicht mehr vollständig aus. Der 
normale Alltag, Schlaf, Beziehungen, soziale Kontakte können dadurch stark 
beeinträchtigt werden, was soziale Isolation und Arbeitsstellenverlust zur Folge 
haben kann. 

Durch eine angepasste Therapie oder eine Kombination verschiedener Therapien 
kann eine zentrale Sensibilisierung – zumindest teilweise – rückgängig gemacht 
werden. Dies ist jedoch ein sehr anspruchsvolles, zeitaufwändiges und mit viel 
Geduld verbundenes Therapiekonzept und benötigt eine aktive Mit- sowie Zusam-
menarbeit von der Patientin sowie den Ärzten. Je früher man mit dieser Therapie-
form beginnt, umso besser sind die Erfolgsaussichten.

Die Chronifizierung des Schmerzes muss von Anfang an bekämpft werden.
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Diagnostik der Endometriose

Als Allererstes ist eine Untersuchung beim Frauenarzt angezeigt. Es kommt aber 
nicht selten vor, dass trotz der Beschwerden bei der Untersuchung – auch mit 
Ultraschall – nichts Spezielles gefunden wird. Es ist sehr wichtig, dass sich die 
Ärztin oder der Arzt genug Zeit für die Anamnese (Krankheitsgeschichte) nimmt.

Im Rahmen der Diagnostik können wir uns für weitere Untersuchungen wie MRI 
(Magnetresonanztomographie) von Bauch und Becken, Blasen- oder Darmspiege-
lung, welche uns bei der Diagnose helfen, entscheiden. Das kommt aber selten vor. 

Eine definitive Diagnose ist nur mit einer Bauchspiegelung (Laparoskopie), mit der 
direkten Gewebeentnahme während der Operation, möglich. 
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Therapie der Endometriose

Eine wichtige und sinnvolle Therapie, welche sehr individuell verlaufen kann, ist von 
grosser Bedeutung, vor allem nach einer durchgeführten Operation. Nicht immer 
findet man direkt den erfolgreichen Behandlungsplan mit den besten Therapien,  
daher müssen manchmal auch verschiedene Medikamente und Therapieansätze 
ausprobiert werden. Je nach Beschwerden oder Verlauf kommt auch eine Laparo-
skopie in Frage. Es ist sehr wichtig, dran zu bleiben und nicht aufzugeben. Auch 
kleine Wege führen zum Ziel, so schwer der eine Weg auch sein kann. 

Durch die Hormoneinflüsse, welche die Geschlechtsreifephase unseres Körpers 
begleiten, werden Endometrioseherde, die bei der Operation nicht sichtbar sind, 
oder Neuansiedlungen von solchen, immer wieder stimuliert. Durch die Therapie 
nach der Operation wird dies bekämpft.

Bauchspiegelung  
Laparoskopie
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Eine Hormontherapie ist sinnvoll. Gestagene können zu einer Austrocknung der 
Schleimhautinseln der Endometriose führen. Unter dieser Therapie kommt es oft 
nach anfänglichen Blutungsunregelmässigkeiten zu einem Ausbleiben der Menst-
ruation und somit zu einer möglichen Schmerzfreiheit oder -reduktion.

Auch Schmerzmittel kommen zum Einsatz. Dabei ist sehr wichtig, eine optimale 
medikamentöse Schmerztherapie zu erarbeiten, um eine weitere Schmerzchronifi-
zierung zu verhindern. Ist eine Operation notwendig, um die Schmerzen zu lindern, 
ist es ebenfalls wichtig, diese durch endometrioseerfahrene Ärzte durchführen zu 
lassen.

Verschiedene komplementärmedizinische Therapien, wie Akupunktur, naturheil-
praktische Verfahren, auch Kräuter usw. sowie Pilates und Hula Hoop (stärkt zudem 
den Beckenboden sowie Rücken), allgemein Sport und viel Bewegung, Osteopathie, 
Homöopathie, Physiotherapie (vor allem nach einer Operation), können unterstüt-
zend wirken. Nicht zu unterschätzen ist eine hormonfreundliche Ernährung, welche 
als ein wichtiger Bestandteil des Therapieplans zum Einsatz kommt.
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Ein ganzheitliches Therapiekonzept  
für eine sehr komplexe Krankheit

Um Therapiefortschritte zu erreichen, braucht es viel Vertrauen und Verlässlichkeit 
zwischen Arzt, Therapeuten und Patientin. Von grosser Bedeutung ist auch eine 
gute und stetige, interdisziplinäre Zusammenarbeit. Es sind meist Ernährungs-, 
Physio-, Yoga- und Körpertherapeuten sowie ein interdisziplinäres Arztteam 
involviert. Wir legen daher hohen Wert darauf.
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Das Gefühl, einem Schmerz ständig hilflos ausgesetzt zu sein, macht einem Angst 
und lässt einen gerne an den Rand der Verzweiflung bringen. Daher ist es von 
zentraler Bedeutung, der Patientin die Fähigkeiten zu vermitteln, selbst etwas 
gegen den Schmerz zu tun, was bei einer Therapie mit chronischen Schmerzen von 
grosser Bedeutung ist. 

Es wird sehr viel Wert daran gelegt, die Frau mit ihrem Leiden, ihren Ängsten  
und Wünschen sowie Hoffnungen ernst zu nehmen und ihre Entscheidung zu 
respektieren.

Es ist sinnvoll einen individuellen Plan zu erstellen. Um aber gemeinsam einen 
geeigneten und für Dich ertragbaren Therapieplan zu konzipieren, bist Du ein 
wichtiges Mitglied des Teams. Ohne Deine Mitarbeit, Geduld, Motivation und Dein 
Durchhaltevermögen ist ein nachhaltiger Therapieerfolg nicht möglich. Lass uns 
den Weg gemeinsam gehen – wir sind für Dich da.
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Menstrual cycle

Der Zyklus der Frau beginnt mit dem ersten Tag der Regel und endet am Tag vor 
der Monatsblutung. Auf dem Bild sind die Phasen des weiblichen Zyklus dargestellt.

Die erste Phase des Zyklus, die so genannte Proliferative Phase, dient dazu, die alte 
Gebärmutterschleimhaut mit der Mensblutung abzustossen und das Hormon 
Estrogen neu aufzubauen. Am Ende dieser Phase findet der Eisprung statt. 

Die zweite Phase – die Sekretorische Phase – dient dazu, die Schleimhaut so 
umzuwandeln, dass sich die befruchtete Eizelle einnisten kann. Wenn keine Emp-
fängnis stattgefunden hat, dann endet diese Phase mit der Mensblutung. Diese 
Phase ist beeinflusst vom Gelbkörper und dem Hormon Progesteron.
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Innere Genitalien ohne  
Endometriose-Herde
 

Innere Genitalien mit  
Endometriose-Herde
Ansiedlung auf dem gebärmutter-
schleimhautähnlichen Gewebe, 
auf dem Eileiter, Eierstock und der 
Gebärmutteroberfläche und am 
Bauchfell.

Laparoskopie  
(Bauchspiegelung)
Mit Hilfe eines optischen Instru-
ments und über weitere verlän
gerte, indirekt zu bedienende 
chirurgische Instrumente werden 
Operationen innerhalb der Bauch-
höhle ohne Bauchschnitt durch-
geführt. Das optische Instrument 
wird auf Niveau des Bauchnabels 
platziert. Im Bild links ist nur der 
Blick zum kleinen Becken und den 
Organen dargestellt, jedoch nicht 
die korrekte Positionierung des 
optischen Instruments (Kamera/
Laparoskop).
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Vielen Dank, dass Du Dir Zeit genommen hast, diese Broschüre bis zum Ende zu 
lesen. Wir hoffen, dass Du durch diese Aufklärung starke und lang anhaltende 
Beschwerden nicht unterschätzen und dann Deine Frauenärztin um Rat aufsuchen 
wirst. Es liegt uns sehr am Herzen, frühzeitig die Endometriose zu erkennen und  
so langjährige Unsicherheiten und Unklarheiten aufzuklären. 

www.endometriosevereinigung-schweiz.ch;  
endometriosevereinigung.schweiz@gmail.com
Endometriosesprechstunde

www.gynpoint.ch
gynpoint@hin.ch 
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Bleib informiert!

Endometriose-Vereinigung Schweiz
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Notizen
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Notizen



 

ENDOMETRIOSE
HELPLINE

079 260 70 12
endometriosevereinigung.schweiz@gmail.com


