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Jede zehnte Frau ist von Endometriose betroffen. Dennoch ist die Krankheit kaum 
bekannt und wird von Ärztinnen und Ärzten häufig bagatellisiert. Nicolas Vullie-
moz, Chefarzt für Fertilitätsmedizin und gynäkologische Endokrinologie am 
Waadtländer Universitätsspital (CHUV), gibt Auskunft.

Herr Dr. Vulliemoz, was ist Endometriose?
Es handelt sich bei der Endometriose um eine chro-
nisch-entzündliche Erkrankung, bei der endometrium-
ähnliches Gewebe ausserhalb der Gebärmutterhöhle 
vorkommt. Diese Gewebefragmente adhärieren an die 
Organe der Beckenhöhle, d.h. Peritoneum, Ovarien, 
Darm und Harnblase, wachsen weiter und besiedeln sie, 
so dass sich Gewebeherde bilden. Diese Endometriose-
herde reagieren auf die Hormone, die während des weib-
lichen Monatszyklus gebildet werden. Zum Zeitpunkt der 
Regelblutung werden sie aktiviert und schmerzen. Sie 
werden über ein eigenes Blutgefässsystem versorgt und 
sind mit Nervenendigungen ausgestattet.

Bis vor kurzem wurde über diese Krankheit gar nicht 
gesprochen. Wie verbreitet ist sie?
Man schätzt, dass zwischen 5 und 10 Prozent der Frauen 
im reproduktionsfähigen Alter betroffen sind, was etwa 
190  Millionen Fällen weltweit entspricht. Diese Zahl 
unterschätzt zweifelsohne die tatsächliche Dimension 
dieses noch allzu wenig bekannten Gesundheitsprob-
lems. Man weiss auch, dass etwa 50 Prozent der Frauen 
mit Fruchtbarkeitsproblemen an Endometriose leiden.

Wodurch wird die Krankheit verursacht?
Die gängigste Theorie geht von der retrograden Mens
truation aus, wonach also während der Regelblutung 
aus dem Endometrium stammende Zellen durch die 
Eileiter zurück in die Bauchhöhle geschwemmt wer-
den. Bei den meisten Frauen wird dieses biologische 
Material auf natürliche Weise beseitigt. Man vermutet, 
dass bei Frauen mit Endometriose diese Reinigungs-
funktion aufgrund von Anomalien ihres Immun
systems gestört ist. Genetische Faktoren spielen hier 
zweifellos eine Rolle, denn es ist bekannt, dass die 
Krankheit oft familiär gehäuft auftritt. 

Wie äussert sich die Krankheit?
Manche Frauen haben auch in fortgeschrittenen Endo-
metriosestadien keinerlei Beschwerden. Die sympto-
matische Form manifestiert sich mit starken Schmer-
zen, die entweder nur während der Menstruation oder 
aber auch während des gesamten Zyklus auftreten kön-
nen. Die Schmerzen strahlen vom Unterleib ausgehend 
bisweilen in den Rücken und die Oberschenkel aus und 
können extrem beeinträchtigend sein. Manche Patien-
tinnen geben eine Schmerzintensität von bis zu 10 von 
10 an. Andere beschreiben Schmerzen beim Stuhlgang 
oder beim Wasserlösen sowie beim Geschlechtsverkehr 
oder klagen über chronische Müdigkeit.

Woran erkennt man eine Endometriose?
Ein systematisches Screening gibt es nicht. Meistens 
kommt eine Patientin wegen Schmerzen in die Sprech-
stunde, und es wird schliesslich mittels Schweregrad
bestimmung anhand einer Skala von 1 bis 4 eine 
Endometriose diagnostiziert. Bis vor kurzem war eine 
Laparoskopie erforderlich, um einen Herd zu entneh-
men und daran zu untersuchen, ob es sich um Gewebe 
mit endometrialem Ursprung handelt. Das ist ein 
relativ schwerer Eingriff. Dank der Fortschritte in der 
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medizinischen Bildgebung konnte jedoch ein weniger 
invasives diagnostisches Verfahren entwickelt werden, 
das sich auf die Anamnese stützt. In Kombination mit 
den neuen Visualisierungsmöglichkeiten rekonstruie-
ren wir mit der Patientin zusammen ihre Krankheits-
geschichte. 

Wie kann den Patientinnen nach der Diagnose­
stellung geholfen werden?
Es erfolgt eine symptomatische Behandlung der 
Schmerzen, und zwar unabhängig vom Grad des 
Krankheitsfortschritts, da eine Endometriose im 
Stadium 4 nicht unbedingt mit Schmerzen einherge-
hen muss, während andererseits eine Endometriose 
im Stadium 1 bereits schmerzhaft sein kann. Zunächst 
verabreicht man eine Hormontherapie in Form einer 
Verhütungspille mit Östrogen-Gestagen-Kombina-
tion, einer reinen Gestagen-Pille oder einer Hormon
spirale. Damit soll der Menstruationszyklus zum Still-
stand gebracht werden, so dass die Endometrioseherde 
ebenfalls zur Ruhe kommen und, so die Hoffnung, 
atrophieren. In einigen Fällen, beispielsweise wenn 
ein Endometrioseknoten die Harnwege komprimiert 
oder bei einer verdächtigen Zyste an den Eierstöcken, 
ist ein laparoskopischer Eingriff erforderlich. Dieser 
birgt wie jede Operation Risiken und kann schmerz-
haft sein. Ausserdem können Endometrioseherde rezi-
divieren und so einen weiteren Eingriff erforderlich 
machen.

Handelt es sich dabei um eine komplizierte Operation?
Wenn es sich um eine Endometriose im Stadium 4 han-
delt, kann das der Fall sein. Die Operation muss dann 
an einem Fachzentrum durchgeführt werden, das über 
ein multidisziplinäres Team verfügt, bestehend aus ei-
ner Fachperson für Reproduktionsmedizin, einer für 
gynäkologische Chirurgie, einer für Urologie und einer 
für Radiologie sowie einer Spezialistin oder einem Spe-
zialisten für Kolorektalchirurgie. 

Birgt die Endometriose noch andere Risiken?
Sie erhöht erheblich das Risiko von Unfruchtbarkeit – 
zum einen, weil sie zu einer Verstopfung der Eileiter 
oder einer Verzerrung der Beckenhöhle führen und 
damit ein mechanisches Hindernis schaffen kann. 
Zum anderen, weil sie eine Entzündung hervorruft, die 
sich ungünstig auf die Befruchtung der Eizelle und die 
Implantation des Embryos auswirken kann. In diesen 
Fällen kann auf einen laparoskopischen Eingriff oder 
auf die medizinisch unterstützte Fortpflanzung zu-
rückgegriffen werden. Die Prognose hängt vom Alter 
der Frau und von ihrer ovariellen Reserve ab; prinzi
piell sind die Erfolgsaussichten jedoch gut.

Was sind die neuesten Entwicklungen 
bei der Endometriosebehandlung?
Es wurden Versuche mit einem diagnostischen Spei-
cheltest bei Endometriose durchgeführt; dabei han-
delt es sich allerdings um eine kleine Studie, die noch 
reproduziert werden muss. Ferner werden derzeit 
neue Wirkstoffe untersucht, die insbesondere an den 
Schmerzmechanismen ansetzen. Daraus müssen je-
doch zuverlässige Therapeutika entwickelt werden, 
die nebenwirkungsfrei und überdies erschwinglich 
sind, da die Patientinnen sie über Jahre hinweg ein-
nehmen.

Lange Zeit wurde dieser Krankheit keine Beachtung 
geschenkt. Warum eigentlich?
Endometriose ist schwer zu diagnostizieren und verläuft 
nicht tödlich. Daher war das medizinische Interesse da-
ran relativ gering, mit der Folge, dass die Krankheit nach 
wie vor kaum erforscht ist. Sie gehört zu den chroni-
schen Krankheiten, die traditionell stiefmütterlich be-
handelt werden, da sie auf keine eindeutige Ursache zu-
rückgehen und es keine spezifische Behandlung dafür 
gibt. Stattdessen braucht es einen auf Versuch und Irr-
tum beruhenden Ansatz, der oftmals nicht mit gebüh-
render Konsequenz verfolgt wird.

Ausserdem handelt es sich um eine Frauenkrankheit ...
Ja, das spielt eine Rolle. Beschwerden, die nur Frauen 
betreffen – vor allem, wenn sie mit der Menstruation 
zusammenhängen –, wurden von der Ärzteschaft lange 
bagatellisiert. Man hat den Patientinnen nicht genug 
Gehör geschenkt und ihre Schmerzen unterschätzt. Zu 
mir kommen regelmässig Frauen, die jeden Monat vor 
Schmerzen ohnmächtig wurden und denen gesagt wurde, 
dass Bauchschmerzen während der Menstruation normal 
seien. Oder Mütter, die mit ihren Töchtern erscheinen 
und berichten, dass sie selbst immer unter unbehandel-
ten schmerzhaften Regelblutungen gelitten haben und 
ihrer Tochter ein ähnliches Schicksal ersparen möchten. 
Ich hatte eine Patientin, die sich gegen die Schmerzen 
Wärmflaschen mit kochend heissem Wasser auf den 
Bauch legte und sich dabei Verbrennungen zufügte.

Hat sich das Bewusstsein für die Krankheit 
in den letzten Jahren verändert?
In den letzten zehn Jahren ist das Bewusstsein für Endo-
metriose enorm gewachsen. Dazu beigetragen haben die 
Einrichtung spezifischer Sprechstunden, die Aufnahme 
dieser Krankheit in die Ausbildung von Medizinerinnen 
und Medizinern sowie das Wegfallen bestimmter Tabus. 
Mütter suchen heute vermehrt das Gespräch mit ihren 
Töchtern – auch über Themen, die man früher eher ge-
mieden hat, wie etwa die Menstruation.redaktion.saez[at]emh.ch

TRIBÜNE  Interview� 997

SCHWEIZERISCHE ÄRZTEZEITUNG – BULLETIN DES MÉDECINS SUISSES – BOLLETTINO DEI MEDICI SVIZZERI  2022;103(31–32):996–997

Published under the copyright license “Attribution – Non-Commercial – NoDerivatives 4.0”. No commercial reuse without permission.� See: http://emh.ch/en/services/permissions.html


