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Neuraltherapeutische Interventionen 
bei Endometriose

Oft wird man schon durch die 

Anamnese auf die richtige Spur 

gebracht. Häufig wird die erste 

Regelblutung als dramatisches Er-

lebnis mit starken Schmerzen ge-

schildert, nicht selten werden in 

den ersten Jahren nach der Men-

arche Spitalambulanzen während 

der Regelblutung frequentiert, bis 

die Betroffenen oft selbst einen 

Weg finden, die Beschwerden vor 

und während der Regelblutung er-

träglich zu machen. 

Zu den häufigsten Symptomen der 

Endometriose gehören Dysme-

norrhoe, Dyspareunie, Dysurie und 

auch Dyschezie aufgrund einer Ko-

ordinationsstörung von Becken-

bodenmuskulatur und Analsphink-

teren. Viele Patientinnen klagen 

auch über Rückenschmerzen und 

Schmerzen im unteren Bauchbe-

reich.

Oft sind es nicht die Schmerzen, 

die Anlass für eine ärztliche Kon-

sultation sind, sondern das Aus-

bleiben einer Schwangerschaft bei 

Kinderwunsch, das heißt, dass bis 

zur Diagnose oft Jahre vergehen.
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Die sehr individuellen Krankheitsbilder der Endometriose stellen nach 
wie vor sowohl für die Patientinnen, als auch für die TherapeutInnen 
eine große Herausforderung dar. Manche Patientinnen leiden bei klei-
nen Endometrioseherden unter extremen Schmerzen, bei anderen sind 
große Endometriose bedingte Gewebsveränderungen eine Zufallsent-
deckung. Die Ausdehnung der Veränderungen und die Beschwerden 
korrelieren also nicht unbedingt miteinander.

Für den Nachweis der Endomet-

riose werden verschiedene bild-

gebende Verfahren wie Ultraschall1 

und Magnetresonanztomographie 

(MRI)2,3 eingesetzt, oder es erfolgt 

eine operative Abklärung mittels 

Laparoskopie oder Hysteroskopie4.

Die Therapie richtet sich nach der 

persönlichen Situation und dem 

Alter der Patientin sowie der the-

rapeutischen Zielsetzung und der 

Verträglichkeit und Wirksamkeit 

Abb. 1: Typische Lokalisationsstellen der Endometriose

der eingesetzten Therapeutika. 

In der Regel ist das wichtigste The-

rapieziel bei Frauen mit Kinder-

wunsch, die Voraussetzungen für 

den Eintritt einer Schwangerschaft 

zu schaffen bzw. einer weiteren 

Ausbreitung des Geschehens ent-

gegenzuwirken. Abgesehen vom 

Kinderwunsch steht die suffizien-

te Schmerzbehandlung meist im 

Vordergrund der therapeutischen 

Maßnahmen, wenn nicht eine ope-

rative Sanierung angezeigt ist.
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Therapeutisch kommen vor allem 

hormonelle Verhütungsmittel (Pille, 

Hormonpflaster oder Hormonspi-

rale) zum Einsatz, sie wirken zyk-

lusregulierend und reduzieren en-

dometriosebedingte Schmerzen.

Je nach Verträglichkeit und Wirk-

samkeit können auch verschiedene 

andere Substanzen therapeutisch 

angewendet werden: 

 • Reduzierung der Endometriose-

herde durch Senkung des Ös-

trogengehalts im Körper mit 

Gestagenen wie Medroxypro-

gesteron (Medroxyprogestero-

nacetat/ MPA), Dydrogesteron 

(Stereoisomer von Progesteron) 

(Duphaston), Dienogest

 • Senkung der Östrogenproduk-

tion durch Aromatasehemmer

 • Senkung der Östrogenproduk-

tion durch GnRH-Analoga (Go-

nadotropin-Releasing-Hormon-

Analoga) mit Add back Verfahren

 • Reduktion von Endometriose-

herden durch Immunmodulato-

ren (z.B. Danazol)

Nicht mehr alle der aufgezählten 

Behandlungsmöglichkeiten ent-

sprechen dem heutigen State of 

the art.

Da bei den ersten auftretenden 

Symptomen die Schmerzen im Vor-

dergrund stehen, ist die Einnahme 

von Analgetika oder Antirheumati-

ka meist die erste therapeutische 

Maßnahme. Die hormonelle Aktivi-

tät beeinflussende Behandlungen 

bringen für viele Patientinnen eine 

nachhaltige Besserung oder so-

gar Beschwerdefreiheit, werden 

aber von manchen Patientinnen 

schlecht oder gar nicht vertragen. 

Bei den operativen Maßnahmen 

wird einerseits bei infertilen Ade-

nomyosepatientinnen (Endome-

triosis uteri interna) die ART (as-

sistierte Reproduktionstherapie) 

als erfolgsversprechend beschrie-

ben, andererseits berichtet Osa-

da5 in einem Übersichtsartikel über 

2365 publizierte Fälle von diversen 

organerhaltenden konservativen 

Operationsverfahren, wie z.B. tri-

ple-flap oder asymmetrischer Dis-

sektion. Der fokussierte Ultraschall 

HIFU („high intensity focused ultra-

sound“) stellt eine neue nicht inva-

sive thermische Ablationstechnik 

dar. 

Werden außerhalb des Uterus En-

dometrioseherde identifiziert (En-

dometriosis genitalis externa) bzw. 

Endometrioseherde, die an ande-

ren Organen situiert sind (Endome-

triosis extragenitalis), ist die lapa-

roskopische Intervention das Mittel 

der Wahl.

Über integrative Therapiemöglich-

keiten bei Patientinnen mit Endo-

Abb. 2: Reflektorik der Urogenitalregion ventral mit der Bezeichnung der korrespondieren-
den Akupunkturpunkte, mit Beschreibung deren Lage und Indikation, nach König G, Wancu-
ra I, Neue chinesische Akupunktur6

M26, ca 2,5 cm unter dem Nabel, ca 5 cm paramedian, Dysmenorrhoe

KG4, ca 7,5 cm unter dem Nabel in der Bauchfalte, Dysmenorrhoe

N12, ca 5 cm über der Symphyse, ca 2,5 cm paramedian, Schmerzen 

im Genitalbereich

M29 ca 2,5 cm über der Symphyse, ca 5 cm paramedian, Endometritis, 

Adnexitis, Menstruationsstörungen

M30, in Höhe der Symphyse, ca 5 cm paramedian, Erkrankungen des 

Genitales

N11, 2 cm paramedian, Inkontinenz

KG2, Oberrand der Symphyse, Fluor albus
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lich FachärztInnen vorbehalten. 

Weiters werden die Behandlung 

über Punkte der segmentalen Ref-

lektorik, die Ganglientherapie (In-

jektion an den Plexus uterovagina-

lis „Frankenhäuser“, das Ganglion 

impar, die epidurale sakrale Injek-

tion) und die Störfeldtherapie be-

schrieben.

Neuraltherapie 
bei Endometriose

In diesem Zusammenhang war die 

Behandlungsdokumentation eines 

Kollegen11 sehr beeindruckend. Die 

Patientin bot eine typische, auf das 

Vorliegen einer Endometriose hin-

weisende Anamnese, starke Dys-

menorrhoe seit der Menarche (13. 

Lebensjahr), zusätzlich ausgepräg-

te Dyspareunie und unerfüllter Kin-

derwunsch. Die Hysteroskopie mit 

Strichcurettage und die Laparo-

skopie mit Chromopertubation hat-

ten unauffällige Befunde ergeben.

Bei der 1. Therapiesitzung 

(18.12.2020) erfolgten Quaddeln 

und Infiltrationen der ventralen und 

dorsalen Reflektorik der Urogeni-

talregion sowie der Hysteroskopie- 

und Nabelnarben.

Bei der Nachuntersuchung ist die 

Thoraxbeweglichkeit gleichmäßi-

ger, die Beinlängendifferenz ange-

glichen, und die Patientin berichtet 

von Wärmegefühl im Unterbauch.

Nach einer Woche, bei der 2. The-

rapiesitzung (25.12.2020) berich-

tet die Patientin über eine subjek-

tive Entspannung im Bereich des 

Beckens, aber über eine anhalten-

de Dyspareunie. Es erfolgen neuer-

lich Quaddeln und Infiltration der 

ventralen und dorsalen Reflekto-

rik der Urogenitalregion sowie der 

Abb. 3: Reflektorik der Urogenitalregion dorsal mit der Bezeichnung der korrespondierenden 
Akupunkturpunkte, mit Beschreibung deren Lage und Indikation, nach König G, Wancura I, 
Neue chinesische Akupunktur6

B22, Unterrand proc. spin. L3, ca 3,5 cm paramedian, Lumbosakralgie

LG3, Unterrand proc. spin. L4, Lumbosakralgie, Menstruationsstörun-

gen

PaM73 u. 74, ca 7 und 9 cm paramedian des proc. spin. L4, Lumbosa-

kralgie, Menstruationsstörungen

B26, ca 3,5 cm lat. des Unterrandes proc. spin. L5, Lumbosakralgie, 

Adnexitis

PaM75, in einer Grube unter proc. spin. L5, Lumbosakralgie, gyn. Er-

krankungen allgemein

Über dem Gelenkspalt des ISG, Lumbosakralgie

PaM81, median, im unteren Kreuzbeindrittel, Lumbosakralgie

G2, über dem Eingang des Hiatus sacralis, Lumbosakralgie, Menstru-

ationsstörungen

B35, am Unterrand des Os coccygis, ca 1,5 cm para-median, Zyklus-

bedingte Sakralgie, Fluor albus

Ermutigende Erfahrungen in der 

Schmerztherapie bei Endometrio-

se gibt es in der Neuraltherapie. Im 

Handbuch Neuraltherapie9 werden 

folgende Vorgehensweisen be-

schrieben: Eine bisher selten ver-

wendete, aber vielversprechende 

Technik stellt die lokale Therapie 

im Sinne einer Instillation des LA in 

den Uterus dar. Sie ist ausschließ-

metriose wird in medizinischen 

Journalen selten berichtet. Phyto-

therapeutika, Akupunktur6,7,8 Elek-

troakupunktur, Moxibustion, Neu-

raltherapie9,10, Manualtherapie und 

Körpertherapien werden zur Be-

handlung von durch Endometriose 

bedingten Schmerzzuständen an-

gewandt.
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Hysteroskopie- und Nabelnarben.

Bei der Nachuntersuchung zeigt 

sich der Hautstrich im Bereich der 

LWS glatter und die Thoraxbeweg-

lichkeit gleichmäßig.

Bei einer Wundversorgung vier 

Wochen später (19.01.2021) be-

richtet die Patientin, dass sie seit 

der letzten Neuraltherapiesitzung 

beschwerdefrei ist und keine Dys-

menorrhoe und Dyspareunie mehr 

aufgetreten ist.

Bei der Nahtentfernung eine Wo-

che später (19.01.2021) teilt sie mit, 

dass es zur Wiederkehr der gehab-

ten Beschwerden gekommen ist.

3. Therapiesitzung nach einer Wo-

che (05.02.2021). Wieder Quaddeln 

und Infiltrationen der ventralen, 

dorsalen Reflektorik der Urogeni-

talregion sowie der Hysteroskopie- 

und Bauchnabelnarben. 

Nach der Therapie befindet sich 

die Patientin in einem guten Allge-

meinzustand und berichtet, dass 

sie sich gut fühlt und vorhat Wan-

dern zu gehen.

Am gleichen Tag abends 

(05.02.2022) erfolgt eine Wieder-

vorstellung wegen vegetativer Ent-

gleisung mit hypertoner Kreislauf-

regulation (RR 160/90 mm Hg, HF 

85), „alles tut weh“.

4. Therapiesitzung nach einer 

weiteren Woche (12.02.2021). Die 

vegetative Reaktion mit Hypertonie 

und Schmerzen im Unterbauch-

bereich nach letzter NT besserte 

sich am Folgetag, seitdem wieder 

beschwerdefrei. Erneut Quaddeln 

und Infiltrationen der ventralen, 

dorsalen Reflektorik der Urogeni-

talregion sowie diagnostische In-

filtration auffälliger Narbenanteile 

einer Klumpfuß-OP-Narbe rechts. 

Kontrolluntersuchung: Hautstrich 

LWS und Unterbauch normal, die 

Beinlängendifferenz und das Vor-

laufphänomen nahezu ausgegli-

chen 

Bei der Wiedervorstellung nach 

fünf Wochen (17.03.2021) ist die 

Patientin beschwerdefrei und in 

der 4. Schwangerschaftswoche.

Die Geburt war komplikationslos, 

und die Patientin brachte ein ge-

sundes Kind zur Welt.

Es erfolgten keine weiteren neural-

therapeutischen Interventionen.

Diese Behandlungsdokumentation 

zeigt, dass eine konsequente Be-

handlung über die Reflektorik auch 

zu einem zufriedenstellenden Er-

gebnis führen kann. Wahrscheinlich 

würden erfahrene TherapeutInnen 

einen anderen Behandlungszu-

gang wählen, aber auch einfache 

Techniken können, wie die Doku-

mentation zeigt, für den am Beginn 

seiner neuraltherapeutischen Tä-

tigkeit Stehenden, zum Ziel führen.

Ich habe viele, durch Endometrio-

se in der Lebensqualität sehr be-

einträchtigte Frauen gesehen und 

bin überzeugt, dass eine frühe 

Diagnose und eine auf die jeweils 

persönlichen Bedürfnisse der Pa-

tientin abgestimmte Therapie zu 

einer wesentlichen Verbesserung 

der Lebenssituation der Patientin-

nen beitragen.
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