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Endometriose

Nidation der befruchteten Ei-
zelle. Ein verandertes Sexual-
verhalten aufgrund der aus-
gepragten Schmerzen beim
Geschlechtsverkehr durch tie-

satz weiterer iver
diagnostischer  Verfahren
(zB. MRT, CT) notwendig
werden.

Chirurgische Sanierung
als Mittel der Wah!

Die operative Therapie gilt
immer noch als Mittel der
Wah! bei der symptomati-
schen Endometriose. Viele
Studien konnten nachweisen,
dass die radikale Entfemung
von Endometrioseherden zu
einer deutlichen Verbesse-
rung der Symptome fhrt.

Die Racikalitat steht dabei
im direkten Zusammenhang
mit der Erfolgschance. Das
Dilemma dabei st der Wider-
spruch, die Endometriose ra-
dikal entfemen zu wollen
und gleichzeitig bei beste-
hendem Kinderwunsch die
Organe weitgehend erhalten
2u massen. Deshalb ist vom
Operateur eine entsprechende
Expertise in der organerhal-
tenden Chirurgie zu forden.

Die organerhaltende Chir-
urgie birgt damit ein hohes
Rezidivrisiko. ~ Konservative
Therapieerganzung ist aus
diesen Grund  unerlasslich.
Hier stehen Hormontherapi-
en im Vordergrund. Durch
| Absenken der Ostrogenkon-
zentration im Serum (GnRH-

loga) oder die Dauerga-
gestagenhaltigen
Praparaten wird die Aktivitat
der Endometrioseherde redu-
ziert baw. sillgelegt. Weitere
Entwicklungen in der Hor-
montherapie, z8. die Gabe
matasehemmern,

sind derzeit n Erprobung.

Ovulationshemmer bei

juveniler Dysmenorrhé
Die juvenile Dysmenorrhd

ohne oder mit nachgewiese-

ner st durch
B e e
hemmern (insbesondere ges-
tagenbetonten) gut zu be-
herrschen. Die langerfristige
kontinuierliche ~ Gabe  der
Ovulationshemmer, gegebe-
nenfalls auch ohne Pause,
verbessert die Lebensqualitat
der Patientin enorm (Seaso-
nal Application).
ie Menstruation wird nur
noch 3-1x pro Jahr erlebt.
Allerdings wissen wir, dass
die Reduktion der Schmerzen
nicht mit der Beseitigung
der Erkrankung einhergeht
Aus diesem Grund  sollte
bei Applikation von Ovula-
tionshemmern als Endome-
triosetherapeutikum eine re-
gelmaBige  gynakologische
Kontrolle durchgefiihrt wer-
den.
mit

fe im Kleinen
Becken ist ebenfalls zu
bericksichtigen.

Daneben konnen die the-
rapeutischen Erfolge durch
ART (Artificial e
Therapy) wesentlich verbes-
sert werden  (Insemination,
IV, ICS etc).

Komplementarmedizin
als Erginzung

;i

e o ey Bz
i Graskalogie und
i

Neben den typischen
Hausmitteln stehen Verfah-
en wie die traditionelle chi-
nesische Medizin (TCM) und
die Klassische

Der
und die Endometriose be-
dirfen nicht selten _einer
Langzeitherapie. Die Dauer-

be von Hormonen bzw.
haufige Operationen wer-
den von den Pati
S e G
sind meist auch nicht kura-
tiv. Deshalb wird haufig nach
alternativen Verfahren ge-
sucht.

2ur Verfigung. TCM sowie
Homdopathie erheben den
Anspruch _einer gamhev(ll-
chen Sichtweise. Daneben
stehen noch weitere thera-
peutische komplementarme-
dizinische Verfahren zur Ver-
flgung, die zum Tel gerade
bei chronischen Krankheits-
verlaufen for die Patientin
nitzlich sein kannen.

geht
Entzindungsreaktionen  im
Bereich des inneren Genitales
er. Die Folge sind Ver-
wachsungen,  anatomische
Veranderungen von Tube,
Ovar und auch Uterus. Die
Adenomyosis, eine typische
Sonderform der Endometrio-
se (auch innere Endometriose
genannt) st durch eine aus-

schen Endometrium und My-
ometrium sind aufgehoben.
Moderne diagnostische Ver-
fahren wie das MR, aber
auch die gezielte Sonogra-
phie transrektal und transva-
ginal geben eindeutige Hin-
weise auf diese Form der Er-
krankung,

Eine Veranderung der Ute-
rusperistaik und dait der
Funktion des Uterus fahrt zu
einer Verschlechterung  des
Spermientransports und der

ium + Vitamin D3 Tablette
EINFACH ZUM SCHLUCKEN!




