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Forschungsrelevanz: Endometritis ist eine Entzündung der Gebärmutterschleimhaut 

(Endometrium). Das Endometrium besteht aus zwei Schichten – einer basalen (permanenten) und 

einer funktionellen, die sich unter dem Einfluss von Sexualhormonen innerhalb eines Monats 

vollständig erneuert. Mit Beginn jeder Menstruationsperiode wächst es allmählich und bereitet sich 

auf eine mögliche Befruchtung vor. Während des Eisprungs ist die Dicke des Endometriums am 

größten, was günstige Bedingungen für die Einnistung des Embryos schafft. Kommt es nicht zu 

einer Schwangerschaft, wird die funktionelle Schicht während der Menstruation abgetrennt. Die 

richtige Ausrichtung dieses Prozesses ist der Schlüssel zum normalen Funktionieren des 

Fortpflanzungssystems. Die Gebärmutterschleimhaut ist jedoch ein fein regulierter Mechanismus, 

der aus verschiedenen Gründen geschädigt werden kann. Eine dieser Ursachen ist eine Entzündung. 

Unter normalen Bedingungen ist die Gebärmutter gut vor Infektionen geschützt, unter bestimmten 

Bedingungen gelangen jedoch Infektionserreger in die Gebärmutterhöhle, vermehren sich aktiv und 

entwickeln sich, was zu einer Entzündung der Gebärmutterschleimhaut führt. 

Es ist zu beachten, dass Endometriose und Endometritis ähnliche Wörter sind, aber völlig 

unterschiedliche Krankheiten bedeuten. Bei Endometriose kommt es zu einer krankhaften 

Vermehrung endometriumähnlicher Zellen außerhalb der Gebärmutterhöhle, bei Endometritis 

handelt es sich um eine Entzündung des Endometriums (das Suffix „itis“ weist normalerweise auf 

die entzündliche Natur der Krankheit hin). 

Die Häufigkeit von Endometritis in der Bevölkerung nimmt zu. Ärzte führen dies auf die weit 

verbreitete Verwendung intrauteriner Kontrazeptiva sowie auf eine Zunahme der Anzahl von 

Abtreibungen und verschiedenen intrauterinen Eingriffen zurück. In 80-90 % der Fälle wird die 

Krankheit bei Frauen im gebärfähigen Alter festgestellt, was zu Störungen des Menstruationszyklus 

und der Fortpflanzungsfunktionen führt. 

Ziel der Studie: Frauen mit schwacher Immunität, chronischen Infektionen und implantierten 

Intrauterinpessaren sind gefährdet. Ursachen für eine Endometriumentzündung sind: 

Nichtbeachtung der persönlichen Hygienevorschriften; 

Geschlechtsverkehr während der Menstruation; 

häufiger Wechsel der Sexualpartner, ungeschützter Sex; 

komplizierte Geburt, Kaiserschnitt; 

traumatische Manipulationen in der Gebärmutterhöhle: Abtreibung, diagnostische Kürettage, In-

vitro-Fertilisation; 
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endoskopische Untersuchung der Gebärmutterhöhle, Hysterosalpingographie; 

Verletzung von Hygienestandards bei diagnostischen und therapeutischen Verfahren; 

gynäkologische Erkrankungen : bakterielle Vaginose, Zervizitis, Endometriumhyperplasie oder -

polyp, Salpingoophoritis. 

Forschungsziele: Es gibt akute und chronische Formen der Erkrankung, jede davon hat ihre eigene 

Ätiologie. 

Eine akute Endometritis entsteht als Folge einer komplizierten Geburt, einer Abtreibung oder der 

Anwendung von intrauterinen Kontrazeptiva und manifestiert sich normalerweise innerhalb von 3-4 

Tagen nach ihrem Auftreten. Die Ursache einer Endometritis kann sein: 

unspezifische Mikroflora (Staphylokokken, Streptokokken, E. coli usw.); 

spezifische Mikroflora (Gonokokken, Chlamydien, Mykoplasmen, Mycobacterium tuberculosis); 

Viren; 

Pilzinfektion; 

Protozoen (Toxoplasma) und Parasiten. 

Die chronische Form der Endometritis entwickelt sich ohne angemessene Behandlung der akuten 

Entzündung. Darüber hinaus kann sich die Krankheit vor dem Hintergrund sexuell übertragbarer 

Infektionen und Autoimmunprozesse entwickeln, die die komplexe Kette des antioxidativen 

Schutzes stören. 

Entzündungen sind häufig ein Abwehrmechanismus des Körpers, der als Reaktion auf die 

Einwirkung pathogener Faktoren erfolgt und diese infolgedessen aus dem Körper eliminiert. Der für 

chronische Endometritis charakteristische langfristige Entzündungsprozess hat jedoch keine 

schützende Wirkung, sondern führt im Gegenteil zu destruktiven Veränderungen des 

Endometriumgewebes. 

Chronische Endometritis geht mit strukturellen Veränderungen des Endometriums einher – seiner 

Atrophie, Hypertrophie oder der Bildung von faserigen Verwachsungen und kleinen Zysten. Es 

kommt zu hormonellen Veränderungen, die Mikroflora und die Zellzusammensetzung des 

Endometriums werden gestört. Wenn sich die Entzündung auf die Muskelschicht ausbreitet, 

entwickelt sich eine Endomyometritis. Wenn sich die Infektion auf alle Schichten des Organs 

ausbreitet, entwickelt sich eine Panmetritis – die komplexeste und am schwierigsten zu behandelnde 

Form. 

Erwartete Ergebnisse der Studie: Spezifisch – verursacht durch pathogene Mikroorganismen; 

unspezifisch - tritt aufgrund der Verwendung intrauteriner Kontrazeptiva, bakterieller Vaginose 

(verstärkte Infektion des Endometriums), Strahlentherapie der Beckenorgane und Instabilität des 

Immunsystems auf. 

Morphologische Typen der Endometritis: 

Schlussfolgerung : atrophisch – die Krankheit tritt mit einer Atrophie der Drüsen, einer 

Stromafibrose und einer späteren Infiltration durch lymphoide Elemente auf und verursacht eine 

Degeneration der inneren Schichten der Gebärmutterhöhle; 

Zyste - Drüsengänge werden durch faseriges Gewebe komprimiert, Sekrete sammeln sich an und es 

bilden sich Zysten; 

hypertrophisch - Hyperplasie der Schleimhaut, die sich vor dem Hintergrund einer chronischen 

Entzündung entwickelt. 
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