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Abkiirzungsverzeichnis

CA12.5 Tumormarker

COX-2 Enzym Cyclooxygenase-2

GnRH Gonadotropin-Releasing-Hormon

HiF-1 Hypoxie-induzierter Faktor 1

IDEA International Deep Endometriosis Analysis group

IL-6 Interleukin 6

KOK kombinierte orale Kontrazeptiva

LH-RH Luteinisierendes-Hormon-Releasing-Hormon, heute meist als GnRH bezeichnet
Ligg. Ligamenta

miRNA microRNA, Ribonukleinsdure

MMP Matrix-Metalloproteinasen

MPA Medroxyprogesteronacetat

MUSA morphological sonographic assessment

NGF Nerve Growth Factor

NOSE Natural Orifice Specimen Extraction

NSAR nichtsteroidale Antirheumatika

OK orale Kontrazeptiva

PAEC progesterone receptor modulator-associated endometrial changes;

spezifische Veridnderungen der Gebarmutterschleimhaut (Endometrium)

rAFS revised American Fertility Society
TIAR Tissue-Injury-and-Repair-Theorie
Theorie der Gewebeverletzung und -reparatur
TIE tief-infiltrierende Endometriose
TNF-a Tumor Nekrose Faktor-a
TVS Transvaginalsonographie
UPA Ulipristalacetat
VEGF vascular endothelial growth factor
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