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., Ich gehe mit meinen Schmerzen um, als wdren sie schlecht designte
Mode-Trends —
voriibergehend und mit einer Prise Humor“

- Patientin-



Besondere Erkrankung.
Der Schliissel zum Verstiandnis.

Die faszinierenden Grundpfeiler des Lebens sind zweifellos Stoff-
wechsel, Wachstum und Reproduktion. Inmitten der leblosen Materie
erheben sie sich als Symphonie der Existenz, und ihre hochste Mani-
festation findet sich in der komplexen Organisation des menschlichen
Korpers. Dieses unendlich faszinierende und noch weitgehend uner-
forschte Universum der Biologie offenbart sich uns wie ein Wunder,
das wir erst in den letzten Jahrzehnten begonnen haben, in seiner gan-
zen Pracht zu verstehen. Wir sind erstaunt iiber neue Entdeckungen
und demiitig angesichts unseres begrenzten Wissens trotz unserer
enormen Fortschritte.

Die Endometriose, eine der rétselhaftesten Erkrankungen in der Frau-
enheilkunde, breitet sich vor unseren Augen als ein dhnlich faszinie-
rendes und komplexes Universum aus. Ihr Triumvirat an Erschei-
nungsformen — zyklische Schmerzen, Beeintrichtigung der Organ-
funktionen und Reproduktionsstdrungen — hinterlédsst bedauerlicher-
weise tiefgreifende Spuren im Leben jeder betroffenen Frau, sowohl
physisch als auch emotional.

Diese herausfordernde Krankheit, deren wahre Natur weiterhin Ge-
genstand intensiver Forschung ist, birgt ein vielschichtiges Leid, das
weit iiber das rein Korperliche hinausgeht. Der Schmerz, der sich in
den Korper einschleicht, kann das tégliche Leben dominieren und per-
sonliche Beziehungen belasten. Die Organfunktionsstérungen konnen
die Lebensqualitét erheblich beeintrichtigen und die Reproduktions-
storungen werfen oft tiefgehende Fragen zur Familienplanung auf.



Trotz all dieser Herausforderungen erweisen sich Frauen, die von En-
dometriose betroffen sind, als erstaunlich widerstandsfahig und kdmp-
ferisch. Sie suchen nach Antworten, ertragen Schmerzen und setzen
sich fiir die Losung dieses Ritsels ein. Wir sollten ihre Stirke und Ent-
schlossenheit wiirdigen und alles daransetzen, ihre Reise zu unterstiit-
zen, sei es durch verbesserte Forschung, medizinische Betreuung oder
Empathie in der Gesellschaft.

Die Endometriose mag rétselhaft sein, aber die Frauen, die mit ihr le-
ben, sind wahrhaft bewundernswert. Sie verdienen unsere volle Unter-
stlitzung.

Obwohl die Endometriose erstmals 1690 in Jena von Daniel Shroen
beschrieben und 1860 von Karl Freiherr von Rokitansky in Wien als
Adenomyoma systematisiert wurde, sind wir noch weit entfernt von
einer vollstandigen Heilung. 130 Jahre spéter finden wir im Internet
zahllose Geschichten von Frauen, die die Vielfalt dieser Erkrankung
verdeutlichen und ihre Chamaéleon-artigen Eigenschaften hervorhe-
ben. Wir lemmen von jeder dieser Erfahrungen, lindern das Leiden
durch immer fortschrittlichere Therapien, sind jedoch noch nicht in
der Lage, die Erkrankung génzlich zu besiegen oder zu verhindern.

..."Ich wachte mit Kopfschmerzen auf, aber eigentlich spiirte ich ei-
nen Druck in meinem Unterleib, den ich in den letzten Monaten schon
oft erlebt hatte. Es krampfte in meinem Bauch und lief langsam nach,
nur um sich erneut zu verkrampfen.”...

..."Die Kopfschmerzen fiihlten sich eher wie Ubelkeit an, und meine
Gedanken drehten sich wieder um den Schmerz und meine



Unfidhigkeit, meine téglichen Aufgaben zu erledigen. Trénen liefen
iber mein Gesicht. Ich bin stark, aber der Schmerz auch®...

...“Das ist unertraglich. Warum muss das so sein? Ist es das Schicksal
aller Frauen und Médchen? Ist mit mir etwas nicht in Ordnung? Darf
ich mich tiberhaupt beschweren? Wo finde ich Hilfe? Was ist {iber-
haupt moglich, und was nicht? Was kann ich tun, um dem ein Ende zu
setzen?“...

Liebe Leserinnen, Thre Schicksale, Ihre Neugier und Thr Verlangen
nach einem schmerzfreien Leben sind ausreichende Griinde, dieses
Buch bis zum Ende zu lesen.

Neben einer griindlichen Einfithrung in die medizinische Diagnostik
erfahren Sie, worauf Sie bei sich selbst achten sollten, wie Sie Ihre
Symptome dokumentieren und effektiv kommunizieren kénnen. Statt
komplexer anatomischer Erklédrungen finden Sie hier praktische An-
leitungen, um eine ausgezeichnete Beobachterin und Dokumentarin zu
werden. Dieses Buch wird Sie journalistisch und psychologisch darauf
vorbereiten, mit Arztinnen und Arzten verschiedener Fachrichtungen
sowie medizinischem Fachpersonal zu kommunizieren und deren Un-
terstlitzung zu nutzen.

Hier werden Thnen die medizinischen Moglichkeiten, Standards, Al-
ternativen und Konsequenzen umfassend dargestellt werden. Sie wer-
den Vor- und Nachteile verschiedener Behandlungsmethoden besser
verstehen. Das Ziel ist dabei Ihre Angste in umfassendes Wissen zu
verwandeln und Sie in die Lage zu versetzen, aktiv an Entscheidun-
gen, die Thre Gesundheit betreffen beteiligt zu sein.



Dieses Buch wird Ihnen helfen, die Endometriose in ihrer Essenz zu
verstehen, therapeutische Ansétze zu erkunden und Ihre Rolle als ak-
tive ,,Mitentscheiderin‘ zu stirken. Dariiber hinaus hoffen wir, das Be-
wusstsein in der Gesellschaft fiir betroffene Frauen zu scharfen. Sie
sind keine passiven Opfer, sondern aktive Menschen, die Unterstiit-
zung, Respekt und Verstindnis verdienen.

Um die Endometriose besser zu verstehen, betrachten wir die wich-
tigsten Dimensionen dieser Erkrankung: zeitliche Entwicklung, Art
der Symptome und Intensitit der Beschwerden. Es gibt noch weitere
Aspekte, auf die wir spéter eingehen werden. Diese Dimensionen wer-
den wir ausfithrlich beleuchten, um im letzten Teil des Buches aktuelle
und zukiinftige Konzepte zur Bewiltigung der Erkrankung vorzustel-
len.

Sie finden niitzliche Tipps und Informationen. Werden Sie ein aktiver
Teil der Bewegung gegen die Endometriose.

Die Einzigartigkeit dieser Erkrankung zeigt sich nicht nur in der Viel-
falt der Symptome, was die Diagnose erschwert, sondern auch in ihrer
unklaren Ursache. In dieser Unklarheit und den Schwierigkeiten bei
der Diagnose liegt die Herausforderung der Therapie.

Aufgrund unseres begrenzten Wissens iiber die genaue Entstehung
und Ausbreitung der Endometriose kann die Diagnostik nicht alles er-
kennen, und die Therapie kann nur so effektiv sein, wie es die Diag-
nose und die Pathogenese erlauben. Was die Patientin erlebt, ent-
spricht dem kleinen Bereich, in dem sich diese drei Parameter {iber-
schneiden, die die Erkrankung fiir sie definieren. Eine kleine Grafik
verdeutlicht dieses Dilemma.
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THERAPIE

Abb. 1. Schematische Darstellung des Uberschneidungsbereiches, welcher
von der Patientin als Effektiv und niitzlich empfunden wird.
Nur hier, im zentralen Uberschneidungsbereich werden zwischen Pathoge-

nese, Diagnostik und Therapie optimale Synergieeffekte erzielt.

Um ein Versténdnis fiir die Schwierigkeiten die wir dieser Erkrankung
haben zu bekommen, ist sowohl die Kenntnis der Patientenperspektive
fiir den Arzt unerlésslich, als auch umgekehrt, ist es unerlédsslich fiir
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die Patientinnen die wesentlichen Fakten und das arztliche Denken zu
verstehen.

Wie entsteht Endometriose?
Theorien

Lassen Sie uns unsere Reise durch die Entstehungstheorien beginnen,
angefangen mit der Transplantationstheorie, die auf den ersten Blick
zugegebenermallen sehr naheliegend erscheint. Die Erstverdffentli-
chung dieser Theorie stammt aus dem Jahr 1921 und wurde von Samp-
son verdffentlicht. Hierbei geht man von der Annahme aus, dass die
Menstruation, die teilweise natiirlich auch {iber die Eileiter stattfindet,
ein natiirlicher Prozess ist, der die Grundlage fiir die Ansiedlung von
Endometriumzellen in der Bauchhdhle darstellt. Insbesondere im
tiefsten Punkt der Bauchhdhle, dem sogenannten Douglas-Raum, ist
Endometriose am haufigsten nachweisbar.

Diese Theorie liefert jedoch nur unzureichende Erklérungen fiir tief
infiltrierende Endometriose oder Endometriose an entfernten Lokali-
sationen.

Die Metaplasie-Theorie versucht, das Phanomen etwas umfassender
zu erkldren. Hierbei beginnt die Dynamik nicht mit der Verlagerung
von Zellen, sondern mit einer Gewebsstorung aus der Embryonalzeit,
bei den Zellen eines Keimblatts in ein anderes eingebaut werden.
Durch genetische Aktivierung entwickeln sich aus diesen Zellen aus-
gereifte Zellen, die an einem unpassenden Ort das lokale Gleichge-
wicht storen.

Diese Theorie schlieit zwar die oben genannte Wissensliicke, erdffnet
jedoch wieder neue Fragen.
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Auch die Verbreitung von Zellen an ferne, und vor allem weit vom
Bauch entfernte Orte, wurde mit einer Hypothese bedacht. Ahnlich
wie bei der onkologischen Zellausbreitung konnten Endometriumzel-
len durch das lymphatische und hdmatogene System verbreitet wer-
den. Lokale Bedingungen entscheiden dariiber, ob eine Weiterent-
wicklung, an dem falschen Ort erfolgt oder nicht.

Die neueste Theorie, die sogenannte TIAR-Hypothese (Tissue Injury
And Repair), geht von Mikrotraumen in der Uteruswand aus, insbe-
sondere in der Schicht zwischen der Schleimhaut der Gebarmutter-
hohle und der Uterusmuskulatur. Hier wird angenommen, dass Zellen
jenseits dieser Grenzschicht verschleppt werden. Die Reparaturme-
chanismen verstirken die lokale Peristaltik, was wiederum weitere
Schiden an der Grenzschicht verursacht. Ein Teufelskreis wird vermu-
tet.

Die Gebarmutter besteht hauptséchlich aus Muskulatur und erfiillt ihre
Funktion durch regelméBige Kontraktionen. Die Muskulatur wird vor
allem bei der Geburt benétigt, was natiirlich offensichtlich ist. Doch
auch auBlerhalb der Geburt ist die Kontraktilitit der Gebarmutter er-
forderlich und physiologisch.

Um dies zu verdeutlichen, denken Sie daran, dass in der ménnlichen
Vorstellung die stéirksten, gesiindesten Spermien nach einer langen
Reise durch die Gebarmutter die Eizelle im Eileiter erreichen. Das
erste Spermium befruchtet die Eizelle. Das Prinzip der natiirlichen Se-
lektion um eine optimale Genkombination zu erreichen, ergibt auch
Sinn, wenn man bedenkt, dass eine hohe Investition auf dem Spiel
steht.

Die Realitit sieht jedoch etwas anders aus. Ohne Unterstiitzung kdnnte
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kein Spermium die, fiir ihn extrem weit entfernt liegende Eizelle er-
reichen. Die Spermien werden in der Gebarmutter auf ein Transport-
band gelegt, dhnlich den Forderbéndern in Flughéfen. Dort werden sie
aktiv durch die zerkliifteten Canyons des Endometriums gefiihrt, quasi
an die Hand genommen. Die geregelte und koordinierte Kontraktilitit
spielt eine wichtige Rolle beim Transport der Spermien, éhnlich der
Mobilitdt von Passagieren in einem Flughafen.

Die Kontraktilitit der Gebédrmutter wird auch an anderer Stelle beno-
tigt, ndmlich um die Folgen einer nicht erfolgreichen oder ausbleiben-
den Schwangerschaft zu beseitigen, was als Menstruation bekannt ist.
Dieser Vorgang ist ohnehin bemerkenswert und wiederholt sich alle
28 Tage in einem rhythmischen Zyklus unterstiitzt durch die Kontrak-
tionen der Gebérmutter.

Die Kontraktilitét ist nun in den Fokus der Betrachtung hinsichtlich
der Ursachen der Endometriose geriickt. Ob sie tatsdchlich der Schliis-
sel zur Losung des Ritsels ist, ist unklar. Dennoch ist das Transport-
system der Gebarmutter eine bedeutende Eigenschaft, die sich massiv
auf ihre Funktionalitét auswirkt. Die Beschreibung dieser Funktiona-
litat hilft uns, die Auswirkungen ihres Ausfalls besser zu verstehen
und die Symptome besser einzuordnen.

Neben den diskutierten Ursachen sind uns auch Risikofaktoren be-
kannt, die die Entstehung von Endometriose begiinstigen. Die direkte
Ubertragung von Endometriumpartikeln wihrend Operationen ist ein
weit verbreitetes Phanomen. Zudem koénnen wir statistisch die Risiken
fiir die Entstehung von Endometriose bewerten. Dazu gehdren geneti-
sche Pridisposition, verkiirzte Menstruationszyklen von unter 27 Ta-
gen, aber auch verldangerte Menstruationsblutungen. Wir wissen, dass
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das Fehlen einer Schwangerschaft oder ein spéter Kinderwunsch eben-
falls als Risikofaktoren gelten, ebenso wie Umwelteinfliisse wie die
Exposition gegentiber polychlorierten Biphenylen oder Bisphenol A.
Die Pubertit, insbesondere das Einsetzen der ersten Regelblutung,
wird ebenfalls beschuldigt, die Endometriose zu fordern. Sie macht
aber wahrscheinlich eher die Endometriose erst sichtbar und hilft bei
der Manifestation der Erkrankung.

Was eigentlich ist die Menstruation?

,,Die Geschichte der Menstruation ist eine Geschichte voller Missver-
stdndnisse und auch heute noch ist es fiir viele Madchen und Frauen
ein Tabuthema.*

Das sagte Bettina Schmitz, seiner Zeit, Journalistin und Leitfigur, ei-
ner Werbekampagne flir Hygieneartikel in den neunziger Jahren des
letzten Jahrhunderts, die scheinbar offen und aufklarend an das Thema
heranging.

Bis heute ist jedoch die Menstruation nicht in Threr Bedeutung in der
breiten Bevolkerung bekannt. Warum dieses Phédnomen der Menstru-
ation existiert ist weiterhin kein Bestandteil der Allgemeinbildung,

Die Frage, was eigentlich die Menstruation ist, wofiir sie dient, welche
Rolle sie in der Natur spielt und warum sie bei Menschen iiberhaupt
als Phdnomen auftritt wurde nicht nur in diesem sehr bekannten Wer-

beclip nicht erklart.

Der nichste Satz wird Sie tiberraschen.
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Die Menstruation, als regelmaBige weibliche Erscheinung entwickelte
sich als Massenphdnomen zunehmend erst im Verlauf der letzten Ge-
nerationen. Aus einem Marginalphédnomen, wurde gefiihlt ein Aus-
druck der korperlichen Gesundheit der Frau und Ihrer Reproduktions-
fahigkeit.

,»Ich filhle mich als gesunde Frau, wenn ich regelméfig menstruiere.*

Dieser Satz driickt das vorherrschende Gefiihl der Frauen heute aus.
Angesichts der geschichtlichen Entwicklung eine hdhst bemerkens-
werte und erstaunliche Situation. Denn das war frither diametral an-
ders.

Geschichtlich gesehen ist die Menstruation ein seltenes Ereignis. So-
wohl in der Antike im Mittelalter bis in die Neuzeit spielte die Menst-
ruation eine untergeordnete und eher eine Sonderrolle. Sie galt als
Ausdruck hier eines unerwiinschten, gar krankhaften Ereignisses.

Sie miissen bedenken, dass bis ins 20. Jahrhundert der Aderlass als
Haupttherapieoption bei den meisten Erkrankungen galt.

Die so genannte ,,Vier Séftelehre basierte auf einem Ungleichgewicht
zwischen schwarzer und gelber Galle, Blut und Schleim. Diese aus
heutiger Sicht abstruse Theorie bestimmte jedoch das Denken der
Menschheit iiber 2000 Jahre. Es ist wirklich Irre, welchen enormen
Einfluss ,,Eminenz* vor ,,Evidenz® besal3 und bis heute noch besitzt.
Aber das ist ein vollig anderes Kapitel des Buches.

Uber die iiberwiegende Zeit der Menschheitsgeschichte wurden junge
Frauen zwischen 16 und 20 Jahren geschlechtsreif, schwanger und
ketteten eine Schwangerschaft an die néchste. In der Zwischenzeit
Stillten Sie Ihre Babys und waren weitgehend amenorrhoisch, also
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ohne Menstruation. Eine nichtschwangere, unverheiratete junge Frau
war ein sehr seltenes Phdnomen.

Bedenken sie nun, wenn eine Frau ohne jeden duBleren Anlass blutet,
dann verstehen Sie, dass sich aus der Perspektive des damaligen Den-
kens, um eine Storung handeln musste. Der Lebenswandel der Frau
legte diese Interpretation natiirlich auch nahe. Diese Abweichung
wurde, entsprechend ihrer negativen Bedeutung mit den Mitteln des
begrenzten Wissens behandelt. Es resultieren in Ermangelung einer
addquaten Heilung; die Aussonderung der menstruierenden Frauen
aus dem offentlichen Leben, Ausschluss aus religiosen, also Macht-
dmtern bis hin zu der grausamen Hexenverfolgung bis zum Tod auf
dem Scheiterhaufen. Alltigliche Diskriminierung durch Tabuisierung
und Ausgrenzung dieses Phianomens sehen wir leider bis heute. Der
Wandel der Rolle der Frau in der Gesellschaft und die zunehmende
Bedeutung der medizinischen Evidenz sind sehr hilfreich die gesell-
schaftlichen Normen und Denkmuster zu durchbrechen. Die ersten
Initiativen der kostenlosen Intimhygieneartikel oder die Aktion der
Laien in der katholischen Kirche ,,Maria 2.0* weisen da in eine rich-
tige Richtung. Das Wahlrecht fiir Frauen, freie Berufswahl und die Be-
freiung von der ménnlichen Vormundschaft hingen damit unmittelbar
zusammen. Sie zeigen aber auch, dass die Aufklarung und die Losung
aus diesen Denkmustern eine Generation {ibergreifende Aufgabe dar-
stellen.

Was konnen wir aus dem bisher Gesagtem folgern?

Zum einen die Menstruationszahl nimmt {iber Jahrtausende betrachtet
zu. Zum anderen die Endometriose wird uns als Erkrankung somit
wahrscheinlich auch noch zunehmend beschéftigen.

In den Industrieléndern kdnnen wir ndmlich mehrere sog. Megatrends
beobachten, welche mit der Menstruation unmittelbar zusammenhén-
gen:
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Erstens, die Anzahl der geborenen Kinder pro Frau geht zuriick. Zwei-
tens das Alter der Frauen bei der Erstgeburt steigt und drittens das Al-
ter zum Zeitpunkt der Erstmenstruation, der Menarche sinkt.

In Summe, also die gesamte Anzahl der Menstruationen im Leben ei-
ner Frau und natiirlich damit in der gesamten Population nimmt deut-
lich zu.

Wie aber rechtfertigt die Natur diese Verschwendung vom menschli-
chen Blut, von Néahstoffen, Ressourcen fiir die ungeborenen Nach-
kommen und dann auch noch all die monatlichen korperlichen Unan-
nehmlichkeiten fiir die Frauen selbst?

Ist es ein individuelles oder ein systemisches Problem?

Dazu sollten wir nun wirklich wissen was Menstruation ist.

mittleres Menarchealter in Deutschland

Alter (Jahren)

12 T T v ¥ - v v
1825 1850 1875 1900 1925 1950 1975 200 2025

Jahr der Erhebung

Abb. 2. Darstellung des Durchschnittsalters der ersten Regelblutung
in den letzten 200 Jahren.

Aus https:/www kind ologie.de/fachwissen/korasion/201 2/bed des-ps 1 feldes-damals-und-h
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Die Menstruation als solche stellt tatsdchlich eine Raritdt in der Natur
dar. Nur fiinf Spezies nutzen die Menstruation in ihrem Fortpflan-
zungszyklus: Affen, Menschenaffen, Flederméuse, Spitzmiuse und
die Menschen. Sie sind die einzigen Sdugetiere auf der Erde, die zyk-
lisch menstruieren.

Die Antwort liegt in der Schwangerschaft. Das Ziel der optimalen Re-
produktionsbedingungen besteht darin, dass das heranwachsende
Kind in einer optimalen Umgebung gedeiht. Schutz und Erndhrung
stehen dabei im Vordergrund. Doch das ist nur die halbe Wahrheit.
Die andere Hilfte liegt in der Tatsache, dass die Reproduktion nicht
nur dazu dient, Gene zu verbreiten, sondern auch, sie neu zu kombi-
nieren, um eine Weiterentwicklung und Anpassung an wechselnde
Umweltbedingungen zu ermdglichen. Die Mutter befindet sich gewis-
sermafen in einem genetischen Konflikt mit ihren Nachkommen, da
sie nicht dieselben Gene teilen. Der Fotus erbt auch Gene vom Vater,
und diese konnen das Uberleben des Fotus fordern, indem sie der Mut-
ter mehr Ressourcen entziehen, als eigentlich angemessen wire.
Dieser evolutionére Interessenkonflikt fiihrt zu einem biologischen
Tauziehen zwischen einer Frau und ihrem ungeborenen Kind im Mut-
terleib. Ein Faktor, der zu diesem inneren Konflikt vermittelt, ist die
Plazenta, das fetale Organ, das sich mit der Blutversorgung der Mutter
verbindet und den F&tus wéhrend seines Wachstums ernédhrt. Bei den
meisten Sdugetieren ist die Plazenta durch eine Barriere aus miitterli-
chen Zellschichten geschiitzt, die es der Mutter ermdglicht, die Nahr-
stoffversorgung des Fotus zu kontrollieren. Beim Menschen und eini-
gen anderen Arten jedoch dringt die Plazenta direkt in den Blutkreis-
lauf der Mutter ein, um direkten Zugang zu ihrem Blutkreislauf zu er-
halten. Uber die Plazenta werden Transmitter, Hormone und weitere
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regulierende Stoffe freigesetzt, die die Arterien der Mutter erweitern
und ihren Blutdruck erh6hen, um einen kontinuierlichen Fluss ndhr-
stoffreichen Bluts sicherzustellen. Ein Fotus mit uneingeschrinktem
Zugang zum miitterlichen Blutkreislauf kann Faktoren freisetzen, die
den Blutzuckerspiegel der Mutter erhohen und ihre Arterien erweitern.
Bei den meisten Siugetieren konnen Embryonen bei Bedarf ausgesto-
Ben oder resorbiert werden, aber beim Menschen kann die Trennung
dieser Verbindung zu massiven Blutungen fiihren, sobald der F&tus an
die Blutversorgung angeschlossen ist.

Eine Entwicklungsstérung oder gar der Tod des Fotus kann die Ge-
sundheit der Mutter massiv gefahrden. Wihrend des Wachstums kann
der andauernde Bedarf des Fotus an Ressourcen nicht nur zu starker
Miidigkeit fiihren, sondern auch zu hohem Blutdruck und Erkrankun-
gen wie Diabetes und Priaeklampsie.

Aufgrund dieser Risiken ist eine Schwangerschaft immer eine bedeu-
tende und stets sogar eine gefahrliche Investition. Daher ist es sinn-
voll, dass der Koérper Embryonen zuvor sorgfiltig tiberpriift, um her-
auszufinden, welcher von ihnen diese Herausforderung wert ist einzu-
gehen.,

Hier kommt die Menstruation ins Spiel.

Die Schwangerschaft beginnt mit einem Prozess namens Implantation.
Bei der Implantation erhélt der Embryo die Mdglichkeit, sich in das
Endometrium eizubauen, einzunisten. Sich mit der Schleimhaut fest
zu verbinden. Das Endometrium verfiigt {iber einen ausgekliigelten
Mechanismus, der die Einnistung sehr subtil steuert und regelt. Es
handelt sich um ein Kontroll- und Selektionssystem, um nur gesunden
Embryonen eine Chance auf Wachstum zu geben. In einer evolutionér
verfeinerten hormonellen Riickkopplungsschleife werden die stérks-
ten und anpassungsféhigsten Embryonen ausgewihlt. Der Embryo
wird wihrend seiner schnellen Entwicklung zu einem komplexen,
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