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Metaplasietheorie 

Über den Stand der Frage der 
Adenomyositis und Adenomyome 

Zbl GynŠäkol 1919 
 

Robert Meyer (1864-1947) 



Metastasierungstheorie 

Josef Halban (1870-1937) 

Hysteroadenosis metastatica. Die lymphogene 
Genese der sogenannten Adenofibromatosis 

heterotopica.  
Wien Klin Wschr 1924 



Implantationstheorie 

Peritoneal endometriosis due to the 
menstrual dissemination of endometrial 

tissue into the peritoneal cavity.  
Am J Obstet 1927 

John A. Sampson (1873-1946) 



Pathogenese - 
Retrograde Menstruation ? 



Eutopes und ektopes Endometrium, 
Gen-Expression 



Genetik 



Epigenetik 



Fetal Programming 



Stammzellen 



Djokovic D, Calhaz-Jorge C.: Somatic stem cells and their dysfunction in endometriosis. Front Surg. 2015 Jan 6;1:51. doi: 10.3389/fsurg.2014.00051. eCollection 2014. 



Pathogenese -  
Lymphatische Ausbreitung 

Schlatterer T, Scholz H, Tigges H, Letzkus C, Rimbach S: Endometriosis of perirectal lymph nodes in deep infiltrating 
endometriosis of the rectosigmoid colon – a new therapeutical consequence to be considered ? Arch Gynecol Obstet 2010 

H.E. 

AE1-3-Immunohistology 

AE1-3 Immunohistology  

D2-40 Immunohistology 

(marker for lymphovascular endothelium) 
nodule 2.5 x 1.5 cm 
 

29 J., TIE, LSK, tiefe anteriore 
Rektumresektion 

 

Endometriose in perirektalem 
Lymphknoten 

Invasion der afferenten 
Lymphgefäße 



Author/ 
Source 

design Disease LN Pat LN + 

Mechsner  
Fertil Steril  
2010  

retrospective DIE incidentally 
removed 

24 8 (33.3%) 

Abrao 
Fertil Steril 
2006 

prospective rectosigmoid perirectal 35 
(LN in 19) 

5 (26.3%) 

Noël 
Fertil Steril 
2008 
 

prospective rectosigmoid perirectal 26 11 (42.3%) 

Mechsner 
Hum Reprod 
2008 

prospective DIE pelvic SLN 14 
(in 12 SLN 
detected)  

3 (25%) 

Tempfer 
Fertil Steril 
2011 

prospective ovarian/ 
peritoneal 

pelvic SLN 23 
(in 19 SLN 
detected) 

2 (11%) 

Pathogenese -  
Lymphatische Ausbreitung 



Lymphangiogenese 

Alitalo K, Tammela T, Petrova TV: Lymphangiogenesis in development 
and human disease. Nature 2005,438:946-53. 

 
Reichelt U, Keichel S, Barcena de Arellano ML, Chiantera V, Schneider A, 
Mechsner S.: High lymph vessel density and expression of lymphatic growth 
factors in peritoneal endometriosis.Reprod Sci 2012 
 
Keichel S, Barcena de Arellano ML, Reichelt U, Riedlinger WF, Schneider A, 
Köhler C, Mechsner S.: Lymphangiogenesis in deep infiltrating 
endometriosis. Hum Reprod 2011 
 
Takehara M, Ueda M, Yamashita Y, Terai Y, Hung YC, Ueki M.: Vascular 
endothelial growth factor A and C gene expression in endometriosis. Hum 
Pathol. 2004 Nov;35(11):1369-75. 



Angiogenese 

Xu H, Zhang T, Man GC, May KE, Becker CM, Davis TN, Kung AL, Birsner AE, D'Amato RJ, Wong AW, Wang CC.: Vascular endothelial growth factor C is increased in endometrium and 
promotes endothelial functions, vascular permeability and angiogenesis and growth of endometriosis. 
Angiogenesis. 2013 Jan 19. [Epub ahead of print] 

Hey-Cunningham AJ, Markham R, Fraser IS, Berbic M.: Dysregulation of Vascular Endothelial Growth Factors and Their Neuropilin Receptors in the Eutopic Endometrium of Women With 
Endometriosis. Reprod Sci. 2013 Apr 12. [Epub ahead of print] 
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Pathophysiologie -  
Schmerz 



Pathophysiologie -  
Sterilität 



Diagnostik 

• daran denken 
• GynU (Spec/Palp) 
• vag US 
• US NBKS 
• MRT 
• Rekto-Sigmoideoskopie 
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• Operative Therapie 
 



Leitlinie: operative Therapie 



Peritoneale Endometriose 

Exstirpation im Gesunden 



Peritoneale Endometriose 

winzige Herde – massive 
Symptome 

peritoneale Bläschen 

Peritonealdefekte (Allen-
Masters-Läsionen) 



Ovarial - Endometriose 

Brosens IA, Puttemans PJ, Deprest J (1994) Fertil Steril 61, 1034-8.  

Donnez J, Nisolle M, Gillet N (1996) Human Reprod 11, 641-6. 

 Hachisuga T, Kawarabayashi T (2002) Human Reprod 17, 432-5. 

 

  100 %     Ovarialstroma im Präparat nachweisbar 

  68.9 %    Primordialfollikel (1-25, mean 6.6)  

  Gefahr    Beeinträchtigung der Ovarialfunktion 

 



Ovarial - Endometriose 

Redwine DB (1999): Ovarian endometriosis: a marker for more extensive pelvic and intestinal disease. Fertil Steril 72, 
310-5. 

n=1785 
 
ausschließlich Ovarial-
Endometriose nur in 1.06 % 
  
 Marker für weitere 

Lokalisationen 
 Untertherapie vermeiden  



Tief Infiltrierende Endometriose 



Tief Infiltrierende Endometriose 

Ligg. sacro-ut. 



Tief Infiltrierende Endometriose 
 cave 

Plexus hypogastricus inf. 
Nn. Splanchnici pelv. 
 
Blasenfunktionsstörungen  15 – 30 % 
 
 
Deffleux 2007, Dubernard 2007, Ceccaroni 2013 

 Nervenschonende Präparation 



Tief Infiltrierende Endometriose 

Septum recto-vaginale  



Tief Infiltrierende Endometriose 

Septum recto-vaginale  

Ureterolyse Darstellung des Septum rekto-vag. 



Tief Infiltrierende Endometriose 

Septum recto-vaginale  

ggfls Rekto-Sigmoid-Resektion Stapler-Anastomose 



 Ziel: komplette Resektion  
   
    Rezidivrate 
 

 Rectum dissection 22.2 %  
 
   sign. (p<0.007) vs. 
  
 Rectal wall excision 5.2 %  
 Segmental resection 2.2 % 
 
 Brouwer, Woods 2007 

Tief Infiltrierende Endometriose 



Tief Infiltrierende Endometriose 

Darmfunktionsstörung 52 vs 19 % 
Segmentresektion vs.  
„Nodule resection“ 

cave 

Anus praeter   3 – 14.5 % 
Defäkationsprobleme   bis 53    % 
Anastomoseninsuffizienz 0.7 – 3    % 
Ruffo 2012 
Brouwer 2007 
Roman 2010 



 „Tailoring“ Shaving   
  Nodule resection 

  Segmentresektion 

Tief Infiltrierende Endometriose 



• Komplexes Erkrankungsbild 
 

• Pathogenese weiterhin unklar 
 

• Genetik/Epigenetik/Stammzellforschung 
 

• Zukünftig neue Therapiekonzepte ? 
 

• Operative Therapie aktuell wichtigster 
Ansatz 

Endometriose 
Zusammenfassung 


