
Um Patientinnen dabei zu helfen, ein möglichst zufriedenes 

Leben mit einer chronischen Endometriose zu führen, sollten 

Betreuungskonzepte auch psychosoziale Unterstützungsange-

bote beinhalten. Besondere Bedeutung hat neben der Schmerz-

reduktion die Sexualberatung. 

Afi n d‘aider les patients avec une endométriose chronique de 

vivre une vie aussi heureuse que possible, des stratégies de 

soutien devrait également inclure l‘offre d‘un soutien psycho-

social. Au dehors de la réduction de la douleur, le conseil 

sexuel est particulièrement important

D
ie Endometriose zählt mit einer Prävalenz von 7–10% zu den 
häufi gsten gynäkologischen Erkrankungen bei Frauen im re-

produktionsfähigen Alter. Klinische Symptome variieren von ei-
nem asymptomatischen Zufallsbefund bis zu einer chronisch inva-
lidisierenden Erkrankung. Auch bei adäquater Th erapie leiden ca. 
20% der betroff enen Frauen innerhalb von 12 Monaten unabhängig 
von der durchgeführten Behandlung erneut unter Schmerzen, wei-
tere 50% innerhalb von 5 Jahren (1, 2). 

Bisher konzentrieren sich medizinische Unterstützungsangebo-
te auf die körperliche Behandlung und richten sich nur vereinzelt 
auf die Integration einer chronischen Endometriose in die gesamte 
Lebenssituation. In Bezug auf die Lebensqualität gibt es bei chroni-
schen Schmerzerkrankungen umfangreiche wissenschaft liche Da-
ten, jedoch fehlen diese für die Endometriose (3). Da klinischer 
Befund und Befi ndlichkeit oft mals diff erieren, stellt sich die Fra-
ge, welche Faktoren die Befi ndlichkeit bestimmen. Insgesamt ist die 
methodische Qualität der aktuell zur Verfügung stehenden Litera-
tur zu psychosomatischen Aspekten der Endometriose sehr einge-
schränkt. Daher wird derzeit ein Forschungsprojekt zur Lebensqua-
lität bei Endometriose zur Verbesserung bestehender Betreuungs-
strukturen unter Leitung der Klinik für Reproduktions-Endokrino-
logie am UniversitätsSpital Zürich durchgeführt. Um die Studiener-
gebnisse durch eine möglichst umfangreiche Datenbank zu sichern, 
sollen Daten von insgesamt 800 Frauen mit Endometriose mit einer 
Kontrollgruppe verglichen werden (s. Kasten).

Der folgende Beitrag fasst den gegenwärtigen Stand der Kennt-
nisse zusammen und stützt sich vor allem auf qualitative For-
schungsergebnisse bei Frauen mit einer chronisch rezidivierenden 
Endometriose, welche zu einer Einschränkung der Lebensqualität 
führt. 

Ursächliche Beteiligung 

Obwohl verschiedene Einzelergebnisse und pathophysiologische 
Überlegungen eine ursächliche Beteiligung z.B. von Geschlechts-
rollenkonfl ikten, problematischen Grundeinstellungen gegenüber 

Negatives Körpererleben, eingeschränkte Belastbarkeit, beeinträchtigte Sexualität

Psychosomatische Aspekte 
bei Endometriose 

Menstruation, Pubertät und Sexualität nahelegen, ist diese insge-
samt kritisch zu bewerten. Belaisch und Allart (4) stellten 2006 eine 
Hypothese auf, nach der traumatische Erlebnisse in der Kindheit/
Jugend über einen ungünstigen Eff ekt auf das Immunsystem und 
psycho-neuro-endokrinologische Regulationsprozesse die Entste-
hung einer Endometriose begünstigen. Sowohl eine Beteiligung des 
Immunsystems bei der Genese der Endometriose wie auch Wech-
selwirkungen zwischen Psyche und Immunsystem konnten in ver-
schiedenen grundlagenwissenschaft lichen Untersuchungen gesi-
chert werden (3). Weitere Untersuchungen (5) deuten auf einen Zu-
sammenhang zwischen spezifi schen über Elektroenzephalogramm 
(EEG), Elektromyographie etc. quantifi zierbaren stressbedingten 
psycho-neuro-endokrinologischen Veränderungen und einer En-
dometriose.
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Untersuchung des Zusammenhanges somatischer 

Charakteristika einer Endometriose mit:

l  Therapiestrategien

l  Unterbauchschmerzen

l  Müdigkeit/Erschöpfung

l  Berufl icher Entwicklung

l  Familienplanung

l  Kindheitserfahrungen

l  Angst/Depressionen

l  Partnerschaft/Sexualität 

l  Betreuungssituation etc.

Ziel: Vergleich von 800 Frauen mit histologisch gesicherter 

Endometriose mit entsprechender Kontrollgruppe

Aktueller Stand: Ca. 300 betroffene Frauen + entsprechende 

Kontrollgruppe in Studie eingeschlossen

Rekrutierung: Praxen und Zentren der Schweiz, Österreich und 

Deutschland 

Unterstützung der Studie willkommen!
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Derzeit sind solche Zusammenhänge jedoch entweder Einzeler-
gebnisse oder hypothetisch. Methodisch ausgereift e Studien insbe-
sondere Longitudinaluntersuchungen, welche eine klare Diff eren-
zierung zwischen Ursachen und Folgeerscheinungen ermöglichen, 
liegen nicht vor. 

Auswirkungen

Die Beeinträchtigung durch eine Endometriose wird bestimmt 
durch den Schweregrad der Erkrankung, die Häufi gkeit und In-
tensität von Rezidiven, dem Mass, in dem die Krankheit kurz- und 
langfristige Ziele der betroff enen Frau beeinfl usst, Stressverarbei-
tungsstrategien und weitere psychische Ressourcen sowie soziale 
Unterstützung. Zu den Belastungsfaktoren zählen neben Schmer-
zen, Infertilität und Nebenwirkungen der Th erapien eine häufi g 
verzögerte Diagnose, welche auch heute zwischen sechs und elf 
Jahren beträgt (3). Ein häufi g geschildertes Problem betroff ener 
Frauen ist das Gefühl mit ihren Symptomen nicht ernst genommen 
zu werden.

Chronische Unterbauchschmerzen, welche oft mals als sehr 
bedrohlich und eingreifend erlebt werden, treten bei bis zu 66% 
aller Frauen mit pelviner Endometriose auf und nehmen oft mals 
im Krankheitsverlauf zu (6). Der pathophysiologische Mechanis-
mus dieser Schmerzen ist bis heute nicht abschliessend geklärt (3). 
Diskrepanzen zwischen klinischem Endometriosebefund und sub-
jektivem Schmerzempfi nden deuten darauf hin, dass die subjekti-
ve Verarbeitung der körperlichen Veränderungen eine wesentliche 
Rolle spielt. Interaktionen zwischen somatischen und psychosoma-
tischen Faktoren bei endometriosebedingten Schmerzen sind in 
Abbildung 1 zusammengestellt. 

Eine wichtige Determinante ist die sogenannte „somatische 
Verstärkung“ (7) d.h. eine individuell unterschiedlich ausgepräg-
te Neigung, körperliche Empfi ndungen zu beobachten und unan-
genehme Körperreaktionen als pathologisch zu interpretieren (8). 
Negative Einstellungen in Bezug auf eine Kontrolle der Schmerzen 
wirken symptomverstärkend (8). Naturgemäss entwickeln Patien-
tinnen mit zunehmender Beschwerdedauer eine pessimistischere 
Haltung, welche mit einer herabgesetzten Schmerzschwelle assozi-
iert ist (8, 9). So sind Frauen mit chronischer Endometriose auf-
grund einer zentralen Hypersensibilität überdurchschnittlich sensi-
bel gegenüber Schmerzen (9). Schmerzempfi ndungen können dys-
funktionale Verhaltensweisen z.B. sozialen Rückzug begünstigen 
(8). Schmerzen führen über durch Angst und Stress ausgelöste vas-
kuläre Veränderungen, muskuläre Spannungen und/oder Schlafl o-
sigkeit zu einer weiteren Verstärkung (8). 

Müdigkeit und Erschöpfung werden von Frauen mit Endome-
triose als ein Hauptbelastungsfaktor teilweise noch bedeutender als 
endometriosebedingte Schmerzen genannt (10). 

Betroff ene Frauen setzen sich naturgemäss intensiv mit Krank-
heitssymptomen und Th erapieoptionen auseinander. Eine Konzen-
tration auf die Erkrankung kann insbesondere private Kontakte 
erschweren.

Die Unsicherheit über den weiteren Krankheitsverlauf stellt 
eine weitere Belastung dar. 

Insbesondere die mit der Endometriose verknüpft en Unter-
bauchschmerzen, aber auch Nebenwirkungen starker Schmerz-
mittel führen zu einer Beeinträchtigung von Ausbildung und Be-
rufstätigkeit. Ursache von Problemen am Arbeitsplatz sind häufi ge 
Ausfallszeiten und ein grosser Druck, den Erwartungen von Kolle-

gen/Vorgesetzten nicht gerecht werden zu können. Diese Situation 
führt zu Überforderungen und Schuldgefühlen. (3) 

Heute geht man davon aus, dass bei ca. 10% aller infertilen 
Frauen eine Endometriose ursächlich beteiligt ist (11). Ein uner-
füllter Kinderwunsch stellt somit neben Schmerzen einen Haupt-
belastungsfaktor dar.

Frauen mit Endometriose zeigen durch ihr Unvermögen be-
rufl iche/private Ziele zu realisieren, Schmerzen und evtl. den Ver-
lust weiblicher Genitalorgane vermehrt ein negatives weibliches 
Körperbild sowie eine Einschränkung des Selbstwertgefühls (3). 
Letzteres wird durch ein Erleben von Ineff ektivität und Kontroll-
verlust über das eigene Leben verstärkt. Ausserdem können aggres-
sive Gefühle, Depressionen, Schuldgefühle und Einsamkeit bei un-
zureichende verbalen Austausch das Selbstwertgefühl beeinträch-
tigen. 

Endometriosebedingte Schmerzen führen oft mals zu Störun-
gen sozialer Beziehungen. Partner, Familie etc. sind durch ver-
mehrte Aufgaben in Bereichen wie Haushalt, Freizeitaktivitäten, 
Erwirtschaft ung des Familieneinkommens etc. verstärkt belastet 
und positive geplante gemeinsame Aktivitäten können krankheits-
bedingt gehäuft  nicht realisiert werden. Die sexuelle Aktivität kann 
durch Dyspareunie und Müdigkeit/Erschöpfung eingeschränkt sein 
(3) und so die partnerschaft liche Beziehung belasten. Während das 
soziale Umfeld bei Diagnosestellung meist zunächst Unterstützung 
entgegenbringt, sinkt dieses Verständnis in vielen Fällen mit zuneh-

ABB. 1 Faktoren endometriosebedingter Schmerzen

Unterbauchschmerzen

Subjektive    
Schmerzschwelle

Schmerz-
empfindung

Organisches 
Korrelat

Zentrale 
Hypersensibilität

Dysfunktionale 
Verhaltens-

weisen

Körperliche 
Anspannung

Psychische 
Einflüsse 

endometriose-
bedingter Schmerzen:

- Schmerzwahr-
nehmung

- Angst/Stress

- Depressive 
Reaktionen

- Ablenkung

Körperliche 
Auswirkungen von 
Endometrioseherden:

- Mechanischer Druck

- Blutungen

- Inflammatorische    
Reaktionen

-Vernarbungen

TAB. 1
Mögliche psychosoziale Konsequenzen 
einer chronischen Endometriose 

l Negatives Körpererleben

l Verringertes Selbstwertgefühl 

l Schwierigkeiten mit der weiblichen Identität

l Störungen bei Freizeitaktivitäten

l Schwierigkeiten in Partnerschaft/ soziale Kontakten

l Beeinträchtigung der Sexualität

l Infertilität

l  Reduzierter Belastbarkeit bei Ausbildung bzw. Ausübung einer 

Berufstätigkeit 

l Eingeschränkten Zukunftsperspektiven
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mender Dauer der Erkrankung; teilweise geben betroff ene Frauen 
an, als hypochondrisch wahrgenommen zu werden (1). 

Endometriosepatientinnen zeigen gegenüber Kontrollproban-
dinnen vermehrt Ängste und Depressionen. Bisher wurde nicht 
adäquat untersucht, ob es sich ausschliesslich um eine nachvollzieh-
bare Auswirkung der Erkrankung oder auch um einen ursächlich 
beteiligten Faktor handelt. Zur Korrelation zwischen spezifi schen 
Persönlichkeitsmerkmalen und einer Endometriose liegen wider-
sprüchliche Ergebnisse vor (3). 

Psychosomatische Therapieoptionen

Forschungsergebnisse zu psycho-sozialen Belastungsfaktoren und 
Copingstrategien zeigen, dass Informationen und ein aktives Mit-
gestalten der Behandlungsoptionen für Betroff ene essentiell sind, 
um ein Gefühl der Kontrolle über ihre Gesundheit zu gewinnen. 
Hier besteht in Bezug auf die aktuelle Betreuungssituation Hand-
lungsbedarf. 

Für das langfristige Wohlbefi nden der Patientin ist wichtig, 
zwischen somatischen und psychischen Anteilen bzw. Verstär-
kern der Krankheitssymptome zu diff erenzieren und beide Antei-
le adäquat zu behandeln. Ein wichtiger Aspekt bei der psychologi-
schen Schmerztherapie ist, dysfunktionale Verhaltensweisen (z.B. 
unangemessene Schonhaltung, Vermeidung körperlicher Aktivitä-
ten, sozialer Rückzug) zu verändern (8). Insbesondere körperliche 
Aktivität kann zu einer deutlichen Reduktion der Schmerzen bei-
tragen. Schmerzassoziierte negative Gedanken können mittels ko-
gnitiver Behandlungsansätze modifi ziert werden (8). Zu den häu-
fi gsten Verfahren zählen Techniken zur positiven Selbstverbalisati-
on, kognitive Umstrukturierungen, sowie Veränderungen des Auf-
merksamkeitsfokus (8). Über Entspannungsverfahren kann der 
Schmerz-Spannungskreislauf unterbrochen und so die Schmerzin-
tensität reduziert werden. Neben der „progressiven Muskelrelaxa-
tion nach Jacobson“ und dem „autogenen Training“ werden in jün-

gerer Zeit vermehrt körperorientierte psychotherapeutische Ver-
fahren eingesetzt (8). 

Nach Weinstein (12) müssen Frauen mit Endometriose eventu-
elle mit der Erkrankung verknüpft e Verluste z.B. von einem erfüll-
ten Lebensalltag mit Kindern, unbeschwerten Freizeitaktivitäten, 
etc. verarbeiten, um ein erfülltes Leben, bei dem sie ihren Alltag an 
die eingeschränkten Möglichkeiten anpassen, gestalten zu können. 
Hier kann der Austausch mit anderen Betroff enen, neue Lösungs-
ansätze eröff nen (12).

Eine Sexualberatung kann neben der Schmerzreduktion wichti-
ge Hilfestellungen bieten. Wie bei anderen sexuellen Störungen gilt 
es, den Austausch beider Partner über ihre sexuellen Bedürfnisse 
zu fördern. Bei einer Dyspareunie sind Stellungen, bei denen die 
Frau die Kontrolle über Bewegungen und Eindringtiefe hat, oft mals 
günstiger. Ausserdem ist es hilfreich, dem Paar den Weg zu einem 
Experimentieren mit Elementen des Pettings im Sinne einer Erwei-
terung ihres sexuellen Spektrums zu ebnen. 

Um betroff ene Frauen bei einem möglichst zufriedenstellenden 
Leben mit einer chronischen Endometriose zu unterstützen, sollten 
zukünft ige Betreuungmodelle neben den somatischen Th erapieop-
tionen psychosoziale Aspekte berücksichtigen.
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Take-Home Message

◆  Obwohl bei einer Endometriose immunologische Veränderungen 

nachgewiesen werden können und ein Zusammenhang zwischen 

Psyche und Immunsystem als gesichert gilt, sind die Daten zur Beur-

teilung einer ursächlichen Beteiligung psychosomatischer Faktoren 

bei der Entstehung einer Endometriose derzeit unzureichend.

◆  Eine oftmals sehr verzögerte Diagnose, ausgeprägte Müdigkeit/Er-

schöpfung, Schmerzen und ungewollte Kinderlosigkeit stellen mit 

Ihren Auswirkungen auf Berufsleben, weibliche Identität, Belastungs-

fähigkeit, soziale Kontakte inkl. Partnerschaft und Sexualität die 

hauptsächlichen Belastungsfaktoren der chronischen Endometriose 

dar.

◆  Der endometriose-bedingte Schmerz, wird durch ein komplexes Netz 

interagierender somatischer und psycho-sozialer Faktoren determi-

niert.

◆  Medizinische Unterstützungsangebote sollten sich neben der körper-

lichen Behandlung auf die Integration einer chronischen Endometrio-

se in die gesamte Lebenssituation richten.

◆  Informationen und ein aktives Mitgestalten der Behandlungsoptionen 

sind essentiell.

TAB. 2 Psychosoziale Unterstützungsoptionen 

l Ernstnehmen der von der Patientin geschilderten Beschwerden

l Möglichst rasche Diagnosestellung unter Berücksichtigung 

-  somatischer und 

-  psychosomatischer Faktoren

l  Sorgfältige Aufklärung der Patientin und enger Bezugspersonen 

über die Erkrankung inkl. psychosozialer Aspekte 

l Ganzheitliches Therapiekonzept unter Ausnutzung

-  Chirurgischer

-  Medikamentöser

-   Weiterer Therapieoptionen z.B. Hinweise auf bzw. Vermittlung von:

•  Sportliche Aktivität

•  Copingstrategien

•  Entspannungstechniken 

•  Schmerz-Management

•  Sexualberatung

l  Falls indiziert Unterstützung bei der Verarbeitung von Verlusten 

(Trauerprozess)

l  Falls gewünscht Vermittlung des Kontaktes zu einer 

Selbsthilfegruppe
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