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Forschungsmaterialien: Viele Wissenschaftler sind sich über die Machbarkeit einer 

komplexen zweistufigen Therapie für CE einig [10, 16, 23, 25, 26]. Der erste Schritt besteht darin, 

den Infektionserreger aus der Gebärmutterschleimhaut zu eliminieren, was durch die 

Verschreibung von Breitbandantibiotika erreicht wird, die hauptsächlich gegen UPM gerichtet 

sind. In einer randomisierten, placebokontrollierten Studie haben W. Andrews et al. [27] 

analysierten die dynamischen Veränderungen in der Zusammensetzung von Mikroorganismen im 

Endometrium bei Patienten, die eine AB-Behandlung erhielten und nicht erhielten. Die Autoren 

bestätigten, dass die Einführung von AB-Medikamenten die Eliminierung von Krankheitserregern 

aus dem Endometrium erheblich sicherstellt: UPM vor der Behandlung in 86 % der Fälle, dann in 

37 % (p<0,05), ohne Behandlung lagen diese Indikatoren bei 91 und 60. % (p>0,05) bzw. E. 

Cicinelli und andere. [28] Nach der Durchführung einer Hysteroskopie und der Verschreibung 

einer AB-Therapie bei Patientinnen mit histologisch bestätigtem CE zeigten 71 % der Frauen eine 

vollständige Normalisierung der hysteroskopischen und morphologischen Bilder des 

Endometriums, und UPM konnte aus der Gebärmutterhöhle entfernt werden. 78,4 % der 

Patientinnen dieser Gruppe wurden anschließend schwanger. Die Autoren kamen zu dem Schluss, 

dass eine Antibiotikabehandlung bei CE positive Auswirkungen auf die Eliminierung von 

Mikroorganismen aus dem Endometrium und die Verbesserung der Fortpflanzungsergebnisse hat. 

Gegenstand der Studie: Fehlen von Mikroorganismen oder Nachweis von 

Laktobazillen/Bifidobakterien in der Endometriumbiopsie während der kulturellen Untersuchung 

bei Frauen mit einer CE-Diagnose, die von lokalen [6, 10, 16, 23, 25, 26, 29] und einigen 

ausländischen Wissenschaftlern morphologisch bestätigt wurde. [30] wird als Unvollkommenheit 

der durchgeführten diagnostischen Maßnahmen bewertet. In solchen Fällen sowie bei 

Unmöglichkeit einer mikrobiologischen Diagnostik wird unter Berücksichtigung des breiten 

Spektrums aerob-anaerober Herkunft die Verschreibung einer empirischen AB-Therapie 

empfohlen. Eine auf die Beseitigung der Infektion abzielende AB-Behandlung trägt dazu bei, die 

klinischen Manifestationen der Krankheit zu beseitigen, indem sie den strukturellen Schaden des 
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Endometriums normalisiert. AV Shurshalina, L. Eckert und andere. [16, 18] zeigten, dass eine 

empirisch verordnete antimikrobielle Therapie zu einer signifikanten Abnahme der Häufigkeit von 

Uterusblutungen, einer Wiederherstellung der morphologischen Struktur des Endometriums in 

57,1 bzw. 89,5 % der Fälle führt und auch eine Abnahme des Spiegels beobachtet wird. Die 

Hauptsymptome einer Entzündung. 

Forschungsergebnisse: Im Jahr 2015 haben E. Cicinelli et al. [31] zeigten, dass die 

Wirksamkeit der CE-Behandlung im Hinblick auf die Normalisierung des morphologischen Bildes 

des Endometriums bei der Verschreibung von Antibiotika unter Berücksichtigung des ermittelten 

Spektrums an Mikroorganismen 83,3 % erreichte. Gemäß den CDC-Empfehlungen von 2010 [32] 

stellte die Verschreibung einer empirischen Therapie (Ciprofloxacin in Kombination mit 

Doxycyclin und Metronidazol) bei Patienten mit bedingt sterilen Kulturen das morphologische 

Bild des Endometriums in nur 46,2 % der Fälle wieder her, obwohl sich die Patienten in diesem 

Zustand befanden. Diese Gruppe wurde mit drei aufeinanderfolgenden empirisch ermittelten 

Behandlungszyklen mit AB-Medikamentenwechseln behandelt. Diese Studie beweist 

überzeugend die Notwendigkeit, neue Diagnosemethoden zu finden, um die tatsächliche 

mikrobielle Landschaft der Gebärmutterhöhle genauer zu beurteilen. 

Im Büro spielt der Infektionserreger eine führende Rolle bei der Auslösung des 

Entzündungsprozesses im Endometrium. In einigen Fällen kann die Entfernung des Erregers aus 

der Gebärmutterhöhle ohne AB-Therapie erfolgen [24, 27, 33]. In diesem Fall können 

Mikroorganismen sekundäre Schäden an der Struktur der Schleimhaut der Gebärmutterhöhle 

hinterlassen. 

Schlussfolgerung: In der modernen Literatur wird die Rolle von AB-Medikamenten bei 

der Veränderung der vaginalen Mikrosenose mit der Bildung pathologischer Assoziationen von 

Mikroorganismen sowie bei der Anreicherung von Endotoxinen und anderen mikrobiellen 

Metaboliten diskutiert, die zur Entwicklung der Entzündungsreaktion des Makroorganismus 

beitragen [33 -36]. ]. Im Jahr 2006 [27] wurde eine klinisch randomisierte, placebokontrollierte 

Studie durchgeführt, an der Frauen mit wiederholten Fehlgeburten und morphologisch bestätigten 

Cholezystektomien teilnahmen. Die Studie ergab keinen Unterschied in der Häufigkeit 

nachfolgender Schwangerschaften in den Gruppen der Patientinnen, die eine AB-Therapie (n = 

52) und ein Placebo (n = 56) erhielten – 53 bzw. 59 %. Allerdings zeigte sich bei der Placebogruppe 

eine Tendenz, die Schwangerschaft um durchschnittlich 2,4 Wochen zu verlängern und das 

Gewicht der Neugeborenen um durchschnittlich 418 g zu erhöhen. Die Autoren schlugen die 

Möglichkeit der Entwicklung von Störungen der Mikroumgebung in der Vagina als Reaktion auf 



2024 
OCTOBER 

NEW RENAISSANCE 

INTERNATIONAL SCIENTIFIC AND PRACTICAL CONFERENCE  

VOLUME 1 | ISSUE 8 

 

 

 83  

 

die AB-Therapie vor, was das Infektionsrisiko erhöht. Daher ist die prophylaktische empirische 

Verordnung antimikrobieller Mittel bei Verdacht auf CE nicht immer gerechtfertigt [27, 37, 38]. 

Einige Autoren erkennen die Bedeutung der AB-Therapie als führenden therapeutischen 

Ansatz zur Beseitigung mikrobieller Erreger aus der Entzündungsstelle an und glauben, dass mit 

chirurgischen Ansätzen ein ähnliches Ergebnis erzielt werden kann. In einer klinisch 

randomisierten, placebokontrollierten Studie untersuchten mehrere Wissenschaftler [27] 124 

Frauen mit Verdacht auf CE, die sich einer Hysteroskopie und einer diagnostischen 

Endometriumkürettage unterzogen, um die Diagnose zu bestätigen. Es gab 2 Gruppen: Gruppe I 

(n = 59) erhielt eine AB-Behandlung, Gruppe II (n = 65) erhielt ein Placebo. Die Wirksamkeit der 

Therapie wurde anhand der Dynamik der Plasmazellen im Endometrium bewertet. Die Analyse 

der Ergebnisse zeigte, dass die AB-Therapie bei der Behandlung von CE nicht immer zur 

Normalisierung des morphologischen Erscheinungsbilds des Endometriums beitrug: Bei 22 % der 

Patientinnen wurden nach der Behandlung weiterhin Plasmazellen nachgewiesen, verglichen mit 

31 % vor der Verschreibung von Antibiotika. (p>0,05). Allerdings betrug in der Placebogruppe 

der Nachweis von Plasmazellen im Endometrium vor und nach der Behandlung 47 bzw. 29 % 

(p>0,05). Daher normalisiert die AB-Therapie nicht immer das morphologische Bild der 

Schleimhaut der Gebärmutterhöhle; Einen positiven Effekt auf den Verlust von Plasmazellen hat 

jedoch nur der Einsatz der Hysteroskopie und der diagnostischen Endometriumkürettage. Die 

vorgestellten Ergebnisse zeigen, dass die Mechanismen der spontanen Wiederherstellung der 

morphologischen Struktur des Endometriums ohne den Einsatz von Antibiotika unklar bleiben. 
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