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Einleitung

Endometriose ist eine chronisch rezidivie-
rende und systemische Erkrankung mit wei-
testgehend unklarer Genese, unspezifischen
Symptomen und Therapie. Die Erkrankung
zählt mit einer Häufigkeit von 5–10 % im
Reproduktionsalter der Frau und mit 25–
50 % unter Sterilitätspatientinnen zu den
häufigsten gynäkologischen Erkrankungen
in der reproduktiven Phase der Frau [1, 2].

Die Wartezeit bis zur Sicherung der Endo-
metriose ist immer noch zeitlich viel zu
lang und gestaltet sich oftmals sehr schwie-
rig. Viele Patienten werden erst durch das
„chronic pelvic pain“-Syndrom auffällig
[3]. Selbst in diesem Patientenkollektiv ist
die Detektionsrate der Laparoskopie – und
sie gilt immerhin als Goldstandard zur his-
tologischen Diagnosesicherung – von ge-
ringer Erfolgsquote. Ein Drittel der ope-
rierten Patienten hat tatsächlich eine nach-
gewiesene Endometriose, die anderen zwei
Drittel haben keinen Benefit von dieser
Operation [4, 5]. Therapeutisch und diag-
nostisch ist die Laparoskopie aber trotzdem
jeder anderen Methode überlegen [6].

Die histologische Sicherung der Diagno-
se durch die Laparoskopie ist unabdingbar,
da nur durch diese Differentialdiagnosen
abgeklärt, der Schweregrad, die Lokalisati-
on und die Aktivität der Endometriose
genau beurteilt werden können. Diagnosti-
sche, aber auch bereits therapeutisch ange-
legte Operationen werden immer noch un-
genügend ausführlich dokumentiert. Dies
lässt in vielen Fällen, z. B. zum Zeitpunkt
der Äußerung von Beschwerden, wichtige
Aspekte der Auf- und Abklärung des Kin-
derwunschpaares offen und schafft beider-
seits Unsicherheit.

Die Endometriose stellt ein Krankheits-
bild dar, bei der verschiedene Gruppen von
Ärzten in die Therapie eingebunden sind –
im Besonderen in der Beurteilung der Fer-
tilitätschancen aus der Sicht des Repro-
duktionsmediziners und Gynäkologen. Der
operativ tätige Gynäkologe und im Speziel-
len der Reproduktionsmediziner sind mit
diesem Krankheitsbild und seinen Folgen für
die Fertilität der Frau in besonderem Maße
konfrontiert und gefordert. Aus diesen Grün-
den sollte die Dokumentation nach einem
genau gestaffelten Schema durchgeführt
werden (Abb. 1).

Operative Standardbeschreibung
– warum?
■ Das klinische Schmerzbild korreliert nicht

mit der Ausdehnung der Erkrankung.
Die detaillierte Beschreibung des opera-
tiven Befundbildes ist daher von erhebli-
cher Bedeutung, für jeden weiterbehan-
delnden Arzt von großem Interesse und

1: Schema der operativen Beschreibung
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zugleich bei exakter Beschreibung ein
wichtiges Hilfsmittel zur Erklärung von
klinisch palpierten Befunden oder vom
Patienten geäußerten Schmerzbildern.

■ Die operative Belastung von Endometrio-
sepatienten und die Komplikationsrate
unter IVF kann, da ein klinisch exakterer
Vergleich zu Voroperationen gezogen
werden kann, auf diese Weise sicherlich
reduziert werden. Jede Wiederholung ei-
ner schon durchgeführten Operation ist
eine Operation zu viel, bei der ein Ver-
letzungsrisiko für die inneren Organe
(Harnblase, Darm, Gefäße) besteht. Aller-
dings sollte der Befund nicht älter als
vier bis fünf Jahre sein. Die Entnahme
der Eizellen mittels Vaginalultraschall-ge-
sicherter Punktion der Eibläschen kann
eine ursächliche Quelle für Verletzungen
sein. Eine operative Standardbeschrei-
bung hilft hier wichtige Aspekte zu nen-
nen, z. B. Verwachsungen im Bereich von
Eierstock oder Eileiter.

■ Durch das Einhalten einer gewissen Re-
konvaleszenzzeit stellt jede weitere (dia-
gnostische) Operation eine verlorene re-
produktive Zeit dar. Bedingt durch das
höhere Eintrittsalter von Kinderwunsch-
patienten (Durchschnittsalter derzeit 32,5
Jahre laut ÖBIG-IVF-Register 2000–2006),
kommt es durch die Wartezeit zu einem
Verbrauch der biologischen Follikelre-
serve [6]. Weder eine medikamentöse
noch die operative Therapie kann effek-
tiv vor einem Rezidiv schützen. Ein ope-
rativer Standard kann bei der häufig ge-
stellten Frage „nochmalige Operation?“
von essentieller klinischer Bedeutung sein.

■ Die Kinderwunschtherapie wiederum, in
welchem Ausmaß auch immer, wird vom
operativen Befund wesentlich beein-
flusst. Wichtige Fakten, die der exakten
Einschätzung des Fertilitätspotentials
dienen, sind berücksichtigt worden.
– Die Beschreibung der Funktionstüch-

tigkeit beider Eileiter (Fondindika-
tion) wird meistens nur mit „durch-
gängig“ oder „offen“ beschrieben. Prak-
tisch ist es ein großer Unterschied, ob
die Pertubationsflüssigkeit schwall-
artig (eher voll funktionstüchtig) oder
tropfenweise (eher funktionsuntüch-
tig) die Tube verlässt. Im Falle der Ver-
mutung einer Funktionseinschrän-
kung ist die Wahrscheinlichkeit für
eine Eileiterschwangerschaft erhöht,
und in Kombination mit einer einge-
schränkten Samenqualität sollte das
Paar für eine künstliche Befruchtung
avisiert werden, da hier die Erfolgs-

chancen im Vergleich zum natürli-
chen Eintritt einer Schwangerschaft
sicher bedeutend höher liegen. Zusätz-
lich sollte immer ein Chlamydienscree-
ning durchgeführt werden.

– Die Beurteilung der Durchgängigkeit
und des Verlaufes des Muttermund-
kanals ist sehr wichtig für die Durch-
führung eines unkomplizierten Embryo-
transfers und dies wiederum ist eine
der wichtigsten Grundlagen für eine
hohe Erfolgschance im Rahmen der
künstlichen Befruchtung [7]. An die-
ser Stelle sei darauf hingewiesen, dass
Sterilitätspatientinnen auch immer hys-
teroskopisch abgeklärt werden sollen.

– Die Existenz von ovarieller Endome-
triose (auch nach bereits durchgeführ-
ten Operationen infolge inkompletter
Resektion) stellt eine wichtige Infor-
mation dar, die es gestattet, eine mög-
liche Beeinflussung der Eizellen- und
Embryonenqualität anzunehmen. Statt-
gefundene Resektionen, die das funk-
tionelle Gewebe des Ovars (Reduktion
der ovariellen Reserve) reduziert ha-
ben können, sollten ebenfalls genannt
werden, da dies für folgende hormo-
nelle Stimulationsversuche (Eizellen-
ausbeute) von elementarer Bedeutung
ist. Des Weiteren ist die Erwähnung
des durchgeführten Resektionsausma-
ßes der Endometriose zur Einschät-
zung des künftigen Fertilitätspotentials
oder einer neu auftretenden Schmerz-
problematik von außerordentlicher kli-
nischer Bedeutung.

Die oben dargestellte Skizzierung eines
Befundstandards fördert die Zusammenar-
beit zwischen den beteiligten Kollegen und
unnötige Operationen können auf diese
Weise vermindert bzw. verhindert werden.
Zusätzlich kann die Patientin (Paar) in der
Folge besser beraten und therapiert wer-
den.
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