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Mit Endometriose leben. Gesundheitliche, psychische
und soziale Auswirkungen von Schmerzen

Schmerz in verschiedenen Formen ist das Leitsymptom von Endometriose. Dazu zdhlen
vor allem Unterbauchschmerzen, Rickenschmerzen, Schmerzen vor und wéhrend der
Menstruation, Schmerzen wahrend und nach dem Geschlechtsverkehr, Schmerzen bei gy-
nakologischen Untersuchungen und Schmerzen im Blasen- und Darmbereich. Fir die Be-
troffenen gehdren Schmerzen leider zum Alltag, hdufig sind sie chronisch. Die Schmerzen
beeinflussen nicht nur die korperliche Verfassung, sondern sind mit psychischen und sozi-
alen Belastungen verbunden. Diese Broschure beschaftigt sich mit den Auswirkungen der
Schmerzen und was gegen sie unternommen werden kann.

Die Beitrdge und Themen basieren auf der 21. Jahrestagung, die vom 10. bis 12. M&rz 2017
in Schlangenbad stattfand. Bei der Tagung wurden viele Aspekte zum Umgang mit Endo-
metriose-Schmerzen vorgestellt und diskutiert. Jede der Referentinnen ist Expertin auf ih-
rem Gebiet, dazu gehdren nicht nur Gynakologinnen oder Psychologinnen, sondern auch
Physiotherapeutinnen und vor allem Endometriose-Betroffene selber. Wer jahrelang mit
Schmerzen im Alltag umgehen muss, wird zur Expertin der eigenen Sache. Die sozialen
Auswirkungen, z. B. auf Partnerschaft und Beruf, kennen Betroffene selbst am besten. Der
Austausch dartber, was helfen kann, war ein wichtiger Bestandteil der Tagung. Deshalb
kommen in der Broschiire ebenfalls unterschiedliche Akteurinnen zu Wort.

Im ersten Teil finden Sie grundlegende Beitrdge zum Thema Endometriose-Schmerzen.
Zundchst stellt Dr. Sylvia Mechsner von der Charité in Berlin Endometriose als Schmerz-
krankheit vor. Wie chronischen Schmerzen begegnet werden kann, erldutert Dr. Birgit Do-
nau, die Cheférztin der Gyndkologie in der Rehaklinik in Schlangenbad. Sie pladiert fur ei-
nen multimodalen Ansatz, der biologische, psychologische und soziale Aspekte aufgreift.
Die psychologische Sicht auf Schmerzbewaltigung bei Endometriose vertieft die Psycho-
login Manuela Fuhrmann, die bereits zehn Jahre in der Gyndkologie der Rehaklinik ttig ist.
Danach beschéftigt sich die Gyndkologin und Sexualmedizinerin Dr. Julia Bartley mit Sexu-
alitdt und Endometriose. Dieses Thema wird viel zu selten aufgegriffen, obwohl chronische
Schmerzen sich direkt auf Lust und Sexualitat auswirken.

Der Artikel kann als Uberleitung zum zweiten Teil der Broschiire gesehen werden, in dem
es um einen selbstbewussten Umgang mit Endometriose und Bewadltigungsstrategien flr
den Alltag geht. Martina Liel entwirft eine Utopie fiir einen Endometriose freundlichen All-
tag. In ihrem fiktionalen Beitrag wird deutlich, auf wie viele Bereiche die Krankheit Einfluss
nimmt und wo es Uberall Handlungsbedarf gibt. Um zwei physiotherapeutische Ansétze
gegen Endometriose-Schmerzen geht es in den beiden nédchsten Beitrdgen der Physio-

therapeutinnen Inka Hammerschmidt und Barbara Rohs. Frau Hammerschmidt stellt die
Kéltekammer-Therapie bei Endometriose vor, Frau Rohs eine Massagetechnik zur Selbst-
behandlung bei Endometriose-Narben. Mit einer genauen Beschreibung der Griffe und
der Atemtechnik vermittelt sie eine Form der Tiefenstimulation, die Betroffene selbststan-
dig anwenden kénnen. Noélle Grzanna hat eine Studie zu naturheilkundlichen und kom-
plementarmedizinischen Verfahren bei Endometriose durchgefihrt, deren Ergebnisse sie
fUr unsere Broschire zusammengefasst hat. Sarah stellt zum Ende des zweiten Teils in ih-
rem personlichen Beitrag funf Phasen der Krankheitsbewaltigung dar und beschreibt, wie
ihr eine Selbsthilfegruppe geholfen hat mit der Diagnose umzugehen.

Zusatzlich zum Kernthema Schmerz ging es bei der Tagung auch um die Stérkung der
Selbsthilfestrukturen. In Workshops wurden Fordermaglichkeiten fur Selbsthilfegruppen,
das Beratungskonzept der Endometriose-Vereinigung Deutschland und die Zertifizierung
von Endometriosezentren vorgestellt. Dieser Themenblock der Tagung wird im dritten Teil
der Broschtire prasentiert. Die Artikel dieses Teils wurden von Mitarbeiterinnen der Ge-
schéftsstelle unserer Vereinigung verfasst.

Das Bundesministerium fir Gesundheit unterstitzt die Tagung und diese Broschure finan-
ziell, woflr wir uns herzlich bedanken. Dank der Férderung ist es uns moglich, eine so viel-
seitige Broschre fur alle Betroffenen und Interessierten zu erstellen.

Wir wiinschen allen Leserinnen und Lesern, dass die Broschire Ihnen weiterhilft und An-
regungen fUr den eignen Alltag gibt. Es wiirde uns freuen, wenn Sie Interesse an der En-
dometriose-Vereinigung Deutschland bekommen und wir Sie bei einer unserer Tagungen
einmal personlich kennenlernen kénnen.

Bewegen und lenken Sie mit uns die Geschicke der Endometriose-Vereinigung Deutsch-
land e.V. und tragen Sie dazu bei, dass die Endometriose und die von ihr Betroffenen wei-
ter in den offentlichen Fokus rticken!

Herzliche Grii3e
IhrVorstand der Endometriose-Vereinigung Deutschland e. V.

(Q@,}g énx/ (ol L(C“*\d ';,Q_;m E;r;:w:/ S

Sabine Steiner Kathrin Kénig Petra Brandes



Endometrioseschmerzen verstehen -
eigentlich ganz einfach und doch so schwer ...

Hintergrund

Endometriose ist eine Erkrankung der Frau im reproduktionsféhigen Alter. Die Leitsym-
ptome Dysmenorrhoe (Regelschmerzen), zyklische (regelmaRige) und azyklische (unre-
gelmaBige) Unterbauchschmerzen, Dyspareunie (Schmerzen beim Geschlechtsverkehr),
Dyschezie (Schmerzen beim Stuhlgang), Dysurie (Schmerzen beim Wasser lassen), Blu-
tungsstérungen und Fertilitédtsbeeintrachtigung (Probleme schwanger zu werden) haben
extreme menschliche, klinische und volkswirtschaftliche Relevanz. Zudem kénnen eine
ganz Reihe eher unspezifischer Beschwerden die Situation der Patientinnen weiter be-
lasten.

Das Vorkommen der Endometriose wird mit 2 bis 20 Prozent aller Frauen im o. g. Alter an-
gegeben und stellt somit eine der haufigsten gutartigen gynakologischen Erkrankungen
dar. Wir gehen von ca. 2 Mio. betroffen Frauen und bis zu 40.000 Neuerkrankungen pro
Jahrin Deutschland aus. Weltweit sind ca. 270 Mio. Frauen betroffen. Nicht alle Frauen ha-
ben Beschwerden, dennoch besteht bei ca. 50 Prozent ein anhaltender Therapiebedarf.
Neben der starken korperlichen Einschrankung durch Schmerzen stellt das Wiederauftre-
ten der Erkrankung in 50 bis 80 Prozent der Falle auch nach operativer und hormoneller
Therapie ein groRes Problem dar.

AuBerst problematisch ist, dass das Zeitintervall vom Auftreten der Symptome bis zur Di-
agnosestellung im Mittel 6 bis 8 Jahre betrdgt. Diese Problematik ist unter anderem durch
die Unkenntnis der Zusammenhdange der Schmerzmechanismen der Endometriose, aber
auch durch die mangelnde Bekanntheit dieser Erkrankung unter den Gyndkolog/innen als
auch unter anderen Disziplinen bedingt. Die haufig ,unauffalligen” kérperlichen Untersu-
chungsbefunde erschweren zudem die Diagnose. Daher sind fir eine korrekte Diagnose
die ausfihrliche Anamnese (Aufnahme des Gesundheitszustands) und die Kenntnis aller
maoglichen Symptome ausschlaggebend. Auch informierte Patientinnen kénnen zu einer
rascheren Diagnose beitragen, zum Beispiel in dem sie ihre Schmerzen dokumentieren
und offen beschreiben.

Definition und Einteilung der Endometriose

Bei der Endometriose handelt es sich um das Vorkommen von Gebadrmutterschleimhaut-
ahnlichen Geweben auf3erhalb der Gebarmutterhdhle. Sie wird nach ihrer Lokalisation in
verschiedene Formen unterteilt:

Endometriosis genitalis externa: Endometrioseldsionen auf dem Bauchfell des inneren
weiblichen Genitales (also Bauchfell der Gebarmutter und der Eierstocke, aber auch des
Blasendaches und der Beckenwand) sowie das Vorkommen von Endometriosezysten in
den Eierstocken. Diese Manifestation der Endometriose wird nach der bearbeiteten Fas-
sung der American Society for Reproductive Medicine (rASRM) in Stadien |-V eingeteilt,

wobei mit I/Il Gberwiegend Herde auf dem Bauchfell beschrieben werden und bei Stadi-
um Ill/IV eher oder zudem Verklebungen und Eierstockszysten vorkommen.
Endometriosis genitalis interna: Vorkommen im Gebarmuttermuskel, auch Adenomyo-
sis uteri genannt, sowie innerhalb der Eierstdcke.

Endometriosis extragenitalis: Endometrioseldsionen unabhdngig vom inneren weibli-
chen Organen in den angrenzenden Organen wie Blase und Darm oder gar am Zwerchfell,
Bauchwand oder Lunge.

Endometrioseldsionen wachsen oberfléchlich und/oder tief infiltrierend mit Zerstérung
von angrenzenden Organen, wie z. B. Darm-, Blasen- und Harnleiterinfiltrationen. Die rek-
tovaginale Endometriose stellt dabei eine Sonderform dar, sie ist typischerweise zwischen
Gebédrmutter/Scheide und Darm lokalisiert und die haufigste Form der tief infiltrierenden
Endometriose. Hier erfolgt wiederum eine Stadieneinteilung nach dem ENZIAN Score. (der
Score wurde im Enzian-Hotel am Weissensee in Osterreich erarbeitet)

Endometriose-assoziierte Schmerzen

Die Endometriose ist oftmals mit einem komplexen Beschwerdebild assoziiert. Zu den
Leitsymptomen gehoren Schmerzen, die unterschieden werden
in Regelschmerzen (Dysmenorrhoe),
starke Blutungen (Hypermenorrhoe)
chronisch wiederkehrende regelmafige (zyklisch) und unregelmallige (azyklische) Un-
terbauchschmerzen,
Schmerzen beim Geschlechtsverkehr (Dyspareunie)
Schmerzen beim Stuhlgang (Dyschezie) und/oder Schmerzen beim Wasserlassen (Dys-
urie), dies aber typischerweise zyklisch (wahrend der Blutung), hier auch zyklische Blu-
tungen moglich

Die Regelschmerzen treten meist schon recht friih nach Einsetzen der Periode ein und neh-
men meist Uber die Zeit noch zu. Oft sind diese auch mit starken sogenannten vegetativen
Begleitsymptomen kombiniert. Damit ist eine Mitreaktion des autonomen Nervensystems
gemeint. Das autonome Nervensystem versorgt die inneren Organe mit Nervenreizen, bei
starken Schmerzen kann es zu Wechselwirkungen kommen und der Korper reagiert mit
Kreislaufschwankungen, Ubelkeit, Erbrechen bis hin zu Regel-assoziierten Durchféllen. Re-
gelschmerzen, die zu Schul- oder Arbeitsunfahigkeit fihren sind nicht normal und soll-
ten an Endometriose denken lassen. Oft werden aufgrund der starken Regelschmerzen,
die nicht selten auch mit sehr starken Blutungen (Hypermenorrohoe) einhergehen, Hor-
monprdparate verschrieben. Bei den meisten Frauen mit der spdteren Diagnose Endome-
triose fuhrt die reguldre Einnahme der Pille (3 Wochen nehmen, 1 Woche Pause) zu einer
Abbruchblutung die ebenso oder nur geringgradig weniger schmerzhaft ist, als ohne Pil-
le. Das ist ein weiterer wichtiger Hinweis auf Endometriose. Bei manchen Frauen kann die
Einnahme der Pille auch zu einer Verringerung der Schmerzen fihren, dies kann jedoch
nicht als Ausschlusskriterium verwendet werden. Andere Frauen hingegen entwickeln erst



in spateren Jahren, manchmal sogar erst nach erfolgten Geburten, Regelschmerzen. Dann
kann eine Endometriose/Adenomyosis uteri dahinter stecken.

Unterbauchschmerzen, die die Regelblutung schon mehrere Tage vorher ankindigen,
sind bei der Mehrheit der betroffenen Frauen der Fall, muss aber nicht sein. Im Verlauf der
Erkrankung koénnen sich die Unterbauchschmerzen ausdehnen und zu den regelmaliig
wiederkehrenden Schmerzen z. B. vor/wahrend oder nach der Blutung noch andere un-
regelméafige Unterbauchschmerzen auftreten. Dies kann auch der Fall sein, wenn Frauen
die Pille nehmen. Dann ist der Zyklus unterdriickt, weswegen die Unterbauchschmerzen
dann eher unregelmafig auftreten. Die unregelméligen Unterbauchschmerzen verwirren
manchmal und erschweren das Erfassen der Symptome als Endometriose. Aber sie sind
ein typisches Zeichen: Unterbauchschmerzen, die sich unter einer Pilleneinnahme entwi-
ckeln, kdnnen auf Endometriose hindeuten.

Schmerzen beim Stuhlgang oder Wasserlassen wéahrend der Regelblutung kénnen auf En-
dometriose hindeuten, insbesondere wenn dies mit Blutungen aus Darm oder Blase kom-
biniert ist.

Die Schmerzen beim Geschlechtsverkehr hingegen sind oft eher nicht zyklisch, sondern
unregelmaBig, teilweise auch abhdngig von der Stellung. Die Schmerzen sind dabei typi-
scherweise in der Tiefe lokalisiert und weniger am Scheideneingang.

Die verschiedenen Schmerztypen kdnnen isoliert oder in Kombination auftreten.

Tab.1 Leitsymptome der Endometriose

Schmerzen (meist zyklisch) Unerfillter Kinderwunsch

+ Dysmenorrhoe (Regelschmerzen)

+ Chronische Unterbauchschmerzen

+ Dyspareunie (Schmerzen beim Ge-
schlechtsverkehr)

+ Dyschezie (Probleme/Schmerzen beim
Stuhlgang)

+ Dysurie (Schmerzen beim Wasserlassen)

Der Schmerz steht nicht in Zusammenhang | Die Infertilitat steht in Zusammen-
mit dem rASRM Stadium hang mit dem rASRM Stadium

Weiterhin gibt es eine Reihe von unspezifischen Begleitsymptomen, die die Diagnose-
stellung und das klare klinische Bild (Gesamtheit der Symptome) oft erschweren. Dazu
gehoren insbesondere unspezifische Darm- und Blasenfunktionsstérungen wie Blah-
bauch und Bauchschmerzen, Stuhlgangs-assoziierte Beschwerden. Auch eine Schmer-
zausstrahlung in den Rucken und/oder die Beine wird haufig beschrieben. Gelegentlich
kann es auch zu zyklischen Schulterschmerzen z. B. bei einer Zwerchfell-Endometriose

kommen. Wiederkehrende Unterbauchschmerzen, Ubelkeit und Erbrechen, Erschép-
fung sowie Infektneigung gehoren ebenfalls dazu (Tabelle 2).

Tab. 2 unspezifische Begleitsymptome

+ Blasenbeschwerden

+ Unspezifische Darmbeschwerden

*+ Schmierblutungen, starke Blutungen

+ Vegetative Begleiterscheinungen: Ubelkeit, Erbrechen
+ Magenbeschwerden

+ Kopfschmerzen, Schwindel

+ Schmerzen um den Eisprung

+ UnregelmaBige Unterbauchschmerzen

+ RUckenschmerzen

+ Ausstrahlung der Schmerzen in die Beine
+ Chronische Erschépfung

+ Alle Schmerztypen

Bisher ist die Schmerzentstehung bei Endometriose ein in weiten Bereichen unverstande-
nes Gebiet. Die Symptome sind komplex, konnen isoliert oder in Kombination auftreten
und scheinen multifaktoriell bedingt zu sein.

Interessant ist insbesondere die Tatsache, dass kein klinischer Zusammenhang zwischen
dem Ausmal’ der Erkrankung und der Intensitdt der Schmerzen besteht. So kommt es
auch vor, dass eine Endometriose als Zufallsbefund dokumentiert wird, die betroffenen Pa-
tientinnen aber keinerlei typischen Beschwerden aufweisen. Oder anders herum, die Pati-
entinnen extrem starke Beschwerden haben, aber nur minimale Endometriose gefunden
wird.

Es kdnnen zwar Ruckschlusse hinsichtlich der Art der Schmerzen auf die Endometriose-
Manifestation gezogen werden, doch Gberlappen sich die Symptome der einzelnen For-
men auch. So haben z. B. Patientinnen mit einer Endometriose der Gebarmutterwand
(Adenomyosis uteri) meist Regelschmerzen, aber auch zyklische Unterbauchschmerzen.
Diese Beschwerden kdnnen aber auch bei alleiniger Endometriosis des Bauchfells vorlie-
gen (Tabelle 3).

Je nach Endometrioselokalisation kdnnen die Schmerzen von der Beckenwand und
den Muskeln ausgehen sowie von den inneren Genitalien, Blase und Darm. Somatische
Schmerzen, die eher von Beckenwand, Muskeln und Gelenken ausgehen, kénnen meist
gut lokalisiert werden und werden eher als scharf/spitz beschrieben. Organschmer-
zen sind oftmals schlecht lokalisierbar, werden als dumpf und krampfartig bezeichnet
und kénnen Uber mehrere Hautareale ausstrahlen. Aufgrund bestehender Interaktionen
zwischen Nervenfasern kénnen die haufig auftretenden vegetativen Begleitsymptome



Tab.3 Beschwerden - Endometriosemanifestation

Symptome Lokalisation der Endometriose
Regelschmerzen Adenomyose (Gebarmuttermuskelwand)
Bauchfell

Tief infiltrierende Endometriose

Unterbauchschmerzen Bauchfell und Eierstocke
Verwachsungen
Adenomyose

Schmerzen beim Geschlechtsverkehr Rektovaginale Endometriose Douglas

Sacrouterin Ligamente
(hinteres Gebarmutterband)

Adenomyose
Schmerzen beim Stuhlgang/Wasser- Organbefall von Darm u./o. Blase
lassen
Blut im Stuhl/Urin
Sterilitat Adenomyose/Endometriose
Endometriome
Verwachsungen

Verschluss der Eileiter

wie Ubelkeit und Erbrechen oder zyklische Diarrhoe (Durchfall) erklart werden. Es beste-
hen weiterhin komplexe Interaktionen zwischen den Geschlechtsorganen, dem Urogeni-
taltrakt und dem Darm, so dass eine Unterscheidung oft sehr schwer ist, vor allem wenn
der Schmerz chronifiziert ist.

Das Bauchfell der Beckenwand ist reich mit sensiblen Nerven ausgestattet. Hier verlaufen
die Nervenfasern mit den somatischen Nerven, die den entsprechenden Bereich (Mus-
keln) innervieren. So kommt es, dass bei Bauchfellreizung auch die entsprechend zuge-
horigen Muskelgruppen mit aktiviert werden kénnen, was zu Verspannung insbesondere
der Bauchwand und des Beckenbodens flihren und Beckenbodenschmerzen verursachen
kann.

Weiterhin erschwerend koénnen im Verlauf der Erkrankung verwachsungsbedingte
Schmerzen hinzukommen, die dann durch einen Ubergang der zundchst zyklischen in
azyklische Unterbauchschmerzen charakterisiert sind. Aufgrund der chronischen Schmer-
zen entwickeln die Patientinnen nicht selten eine Depression sowie damit zusammenhan-
gende Schmerzstérungen, die das Krankheitsbild noch komplexer erscheinen lassen.

Entstehung der Endometriose-assoziierten Schmerzen

Die Entstehung der Endometriose-assoziierten chronischen UBS ist in weiten Bereichen
ungeklart. Es wird angenommen, dass die Bildung von Schmerzmediatoren durch die En-
dometrioseldsion selber, die Anzahl der Lasionen, deren Aktivitat und Infiltrationstiefe ei-
nen Einfluss auf die Schmerzentwicklung haben. Dabei werden kérpereigene Stoffe im
Gewebe, sogenannte Schmerzmediatoren, frei gesetzt, die Nervenendigungen im Unter-
bauch aktivieren. Wie bei der Gebarmutterschleimhaut scheinen Endometrioseldsionen
des Bauchfells zyklische Verdnderungen zu durchlaufen und geben die entsprechenden
Mediatoren ab. Dies spiegelt die entziindliche Schmerzkomponente wider und begriindet
den therapeutischen Einsatz von nicht-steroidalen Antiphlogistika, wie z. B. Iouprofen, die
die Bildung dieser Botenstoffe hemmen.

Die Auspragung der Schmerzen steht jedoch in keinem Zusammenhang zum rASRM
Stadium der Erkrankung. Lasionen und Entziindungen des Bauchfells kdnnen prinzipi-
ell Schmerzen verursachen (auch bei anderen entziindlichen Erkrankungen (Blinddarm-
entzlindung oder Genitalinfektionen), wahrend ovarielle Lasionen oftmals keine Schmer-
zen verursachen. Das Ovar ist hinsichtlich der Schmerzentwicklung ein relativ unsensibles
Organ, welches enorme Ausmalle annehmen kann, bevor es Schmerzen verursacht und
ebenfalls eher Uber eine Bauchfellreizung zu Symptomen fihrt. Dennoch ist es verwun-
derlich, dass peritoneale Endometrioseldsionen oftmals so ausgedehnte Schmerzen ver-
ursachen kdnnen.

Die tief infiltrierenden Lésionen des Septum rektovaginale (bindegewebige Trennwand
zwischen der Scheide und dem Mastdarm), hingegen wachsen in reich mit Nerven ver-
sehenes Gewebe und fiihren tber eine neuronale Irritation zu Schmerzen. Dennoch gibt
es auch hier gelegentlich Lasionen, die enorme Ausmalie haben und erstaunlicherwei-
se zu keinerlei Beschwerden fuhren. Als weitere Ursache der Schmerzentstehung werden
Verklebungen (Adhdsionen) diskutiert, die sich mit fortschreitender Erkrankung zuneh-
mend ausbilden kénnen und moglicherweise einen Ubergang der zyklischen Schmerzen
in azyklische Schmerzen widerspiegeln. Der Stellenwert von Adhdsionen, z. B. auch post-
operativer Adhasionen, als Ursache fur chronische Unterbauchschmerzen wird aber seit
vielen Jahren kritisch diskutiert. In einer prospektiven Studie wurde gezeigt, dass durch
die Losung der Verklebung keine signifikant verbesserte Schmerzreduktion im Vergleich
zur alleinigen diagnostischen Bauchspiegelung erzielt werden kann. Nur wenn sehr dich-
te, gefdlreiche Adhdsionen gel®st werden, kann ein therapeutischer Effekt erzielt werden.
Dennoch ist die Datenlage hinsichtlich der Schmerzentwicklung unzureichend.

Da die Gebdrmutter selbst oftmals von Adenomyose betroffen ist, scheint sie auch ein zen-
traler Faktor im Schmerzgeschehen zu sein. Weltweit wird das Vorliegen einer Adenomyo-
sis uteri unterschatzt. Aus der klinischen Erfahrung heraus muss aber davon ausgegangen
werden, dass diese bereits sehr frih vorliegen kann, méglicherweise sogar der Beginn der
Erkrankung ist. Bereits bei jugendlichen Madchen mit starksten Regelschmerzen konnten
entsprechende Verdanderungen in der Gebarmutter per Ultraschall nachgewiesen werden.



Neurogene Faktoren als Schmerzursache

Zunehmend haufiger werden insbesondere bei andauernden Unterbauchschmerzen
auch neurogene Faktoren als Mechanismus der Schmerzentwicklung diskutiert. Dabei
werden komplexe Zusammenhdnge durch das Zusammenspiel von Endometriose-
Lasionen, Nervenfasern und Immunzellen vermutet, die entziindlichen Prozesse an Ner-
ven in Gang setzen oder diese unterhalten. So setzen die Endometriose-Ldsionen selber
eine Reihe von Schmerz- und Entzindungsbotenstoffe sowie Wachstumsfaktoren frei.
Woraufhin Immunzellen einwandern, die wiederum eine Reihe von Botenstoffe frei-
setzen und die lokale Entziindung fordern. Als Reaktion kénnen die sensiblen Nervenfa-
sern wiederum die Immunzellen weiter stimulieren. Es erfolgt die weitere Einwanderung
von Immunzellen und die Gefaneubildung. Daraus resultiert eine neurogene entziind-
liche Reaktion und die Interaktionen der Endometriose-Komponenten (Lasion, Immun-
zellen und Nervenfasern) fihren zu Schmerzen und zum Einwachsen von Nerven in die-
se Areale.

Tatsachlich besteht eine enge raumliche Beziehung zwischen den Nervenfasern und den
Endometrioseldsionen des Bauchfells. Es kdnnte also neben der allgemein angenomme-
nen entziindlichen, schmerzempfindlichen Schmerzkomponente auch ein Schmerzcha-
rakter vorliegen, der durch eine Fehlfunktion des Nervensystems hervorgerufen wird, sowie
durch das Nervensystem bedingte Entziindungsprozesse. Insbesondere dann, wenn die
zundchst zyklischen Unterbauchschmerzen in azyklische und/oder chronische Schmerzen
Ubergehen, die oftmals als brennend und spitz beschrieben werden und gegeniber hor-
monellen Therapien und nicht-steroidalen Antiphlogistika unempfindlich sind.

Dyspareunie im Zusammenhang mit rektovaginaler Endometriose

In tief infiltrierenden rektovaginalen Endometrioseldsionen konnten in einer Studie aus
dem Jahr 2000 erstmals Nervenfasern in groler Menge nachgewiesen werden. Interes-
sant war, dass mit zunehmender Anzahl der Nervenfasern auch eine zunehmende Hyper-
algesie (Ubermdlige Schmerzempfindlichkeit), die durch Druck auf die Léasion auslésbar
war, beobachtet werden konnte. Dies war ein erster Hinweis auf eine Nervenbeteiligung
der Schmerzentwicklung insbesondere bei diesen tastbaren Lasionen. Aktuelle Daten be-
statigen, dass sich insbesondere in tief infiltrierenden Lédsionen eine enorme Anzahl an En-
dometriose-assoziierten Nervenfasern finden, die einen direkten Bezug zur Schmerzinten-
sitdt haben.

Regelschmerz

Ein weiteres schwerwiegendes Symptom der Endometriose und Adenomyosis uteri ist
der Regelschmerz. Dieser kann enorme Ausmafle annehmen und bis zur Arbeitsunfahig-
keit und Bettldgerigkeit wahrend der Menstruation fuhren. Erste Untersuchungen zu Ent-
stehung und Entwicklung der Menstruationsbeschwerden stammen aus den 80er Jahren.
Eine schwedische Arbeitsgruppe hatte sich eingehend mit den Ursachen der primdren
Dysmenorrhoe (Schmerzen, die mit der ersten Regel und ohne erkennbare organische Er-

krankung auftreten) beschéftigt und konnte zeigen, dass diese durch ein Ungleichgewicht
zwischen Gebarmuttermuskulatur aktivierenden Substanzen und gefél3erweiternden Sub-
stanzen vorliegt. So kommt es durch das Zusammenziehen der Muskulatur zur Verengung
der Gefdl3e, was den Schmerz dann auslést. Besonders die Peptidhormone Oxytocin und
Vasopression spielen bei der Koordination der Gebarmutterkontraktion eine Rolle. Die Bin-
dungsstellen der Hormone sind an der Gebarmutter vorhanden. Daher kann man auch die
Wirksamkeit von Pillen erklaren, die bei der Einnahme zu einer verminderten Freisetzung
dieser Hormone fithren und diese dann nur vermindert ins Blut und an die Gebdrmut-
ter gelangen. Dadurch wird die Gebarmutterverkrampfung verringert und die Schmerzen
sind nicht so ausgepragt.

Untersuchungen, die speziell die Entstehung und Entwicklung der Endometriose/Ade-
nomyose-assoziierten Regelschmerzen beleuchten gibt es nur wenige. Eine wichtige Er-
kenntnis, gewonnen durch neuere MRT-gestitzte Untersuchungen, besteht darin, dass
bei Frauen mit Endometriosis genitalis externa in bis zu 90 Prozent der Falle auch eine Ade-
nomyosis uteri vorliegt. Es gibt Hinweise darauf, dass im Gebarmutterbereich kleinste Ver-
letzungen (Mikrotraumatisierungen) vorliegen. Zum einen wurden Verdanderungen der
Architektur der Gebarmutter nachgewiesen, die durch eine Adenomyose-assoziierte Ver-
mehrung der Muskelzellen entsteht. Zum anderen konnte beobachtet werden, dass der
Ubergang der angrenzenden Schleimhautschicht an die Gebarmuttermuskulatur bei Pa-
tientinnen mit Adenomyose sehr unregelméafig im Vergleich zu Patientinnen ohne Ade-
nomyose war. Diese Beobachtungen unterstitzen die Theorie der Mikrotraumatisierung in
diesem Bereich infolge einer verstarkten Gebarmutterbewegung. Sehr wahrscheinlich ist,
dass sowohl die beobachtete Gbermalige als auch die funktionsgestdrte Bewegung der
Gebarmuttermuskulatur die Regelschmerzen mit verursachen.

Schmerz ist ein komplexes Geschehen. Er ist abhédngig von Schmerzreizen, der Ubertra-
gung und der zentralen Verarbeitung, welche beeinflusst wird durch die subjektive Wahr-
nehmung des Schmerzes. Neben den lokalen Lasionen ist die Sensitivierung von umlie-
genden freien Nervenendigungen des Bauchfells von entscheidender Bedeutung bei der
Schmerzweiterleitung. Ruhende Schmerzfasern werden dabei in einen aktiven Zustand
Uberfthrt und kdnnen dann dauerhaft stimuliert sein.

Zudem scheinen zentrale Sensitivierungsmechanismen (das Ausmaf3 der Schmerzwahr-
nehmung auf allen Ebenen des zentralen Nervensystems (Riickenmark und Gehirn)) der
Schltssel zum individuellen Schmerzerleben zu sein. Diese Mechanismen sind in anderen
chronischen Schmerzerkrankungen wie Fibromyalgie oder rheumatoider Arthritis bereits
sehr gut untersucht, doch im Bereich der Endometrioseforschung kaum.

Sehr hdufig entwickeln Frauen mit zunehmend chronischen Schmerzen auch eine Becken-
bodenverspannung. Durch Schonhaltung kommt es zu Muskelverspannungen, die auch
zu Fehlstellungen des Bewegungsapparates flihren. Damit geht dann eine Schmerzstei-
gerung einher. Eine dauerhafte Aktivierung der Beckennerven fihrt zu Storungen in der
Schmerzwahrnehmung. Haufig kommt es zu einer sogenannten Hyperalgesie im Becken-
bereich, dabei werden an sich normale Berlihrungen bereits als starke Schmerzen empfun-



den. Dies wird z. B. bei der gynékologischen Untersuchung deutlich, wenn der Beckenbo-
den abgetastet wird und dies extrem schmerzhaft empfunden wird, auch die Bewegung
der Genitalorgane und die Bewegungen der Gebdrmutter sind dann sehr schmerzhaft.
Dies ist ein sehr wichtiger Punkt im Schmerzverstandnis, denn dann sollte dringend eine
multimodale Schmerztherapie empfohlen werden, sonst entwickelt die Patientin ein chro-
nisches Schmerzsyndrom, das irgendwann kaum noch therapeutisch zugéanglich ist. Multi-
modale Schmerztherapie umfasst neben der Einleitung einer Schmerztherapie auch phy-
siotherapeutische Malinahmen wie z. B. Beckenbodenentspannungstechniken, manuelle
Therapien, Osteopathie, Neuraltherapie, Erlernung von Schmerzbewadltigungsstrategien,
Yoga, Sport, Erndhrungsumstellung und vieles mehr. Dringend sind weitere Erklarungsme-
chanismen erforderlich, insbesondere, da ein Teil der Patientinnen weder von operativen
und hormonellen Therapien noch rein schmerzlindernder Therapie profitieren und weiter-
hin chronische Unterbauchschmerzen aufweisen und auf der anderen Seite doch auch ein
Grol3teil der Patientinnen keinerlei Symptome zeigen.

Sylvia Mechsner, Klinik fiir Gyndkologie, Endometriosezentrum Charité Berlin

Chronische Schmerzen bei Endometriose
und wie ihnen begegnet werden kann

Ein multimodaler Ansatz sollte biologische,
psychologische und soziale Aspekte aufgreifen.

Der Verlauf der Endometrioseerkrankung kann sehr unterschiedlich sein. Manchmal
kommt es schon frih zu schwerwiegenden Beschwerden, manchmal entwickelt sich ein
eher schleichender Verlauf, ohne groRere Probleme. Von Chronischen Schmerzen spricht
man, wenn die Schmerzen Uber einen ldngeren Zeitraum, mindestens sechs Monate, zu-
rickverfolgt werden kénnen.

Je nach Lokalisation der Endometrioseherde ist ein naturlicher Abfluss, der sich zyklisch
aufbauenden Schleimhaut, nicht immer gegeben. Es kénnen Flussigkeitsansammlun-
gen, Zystenbildungen und Entzindungsreaktionen entstehen. Die dadurch bedingten
Schmerzen und Beschwerden sind zu Beginn der Erkrankung oft zyklusabhdngig. Im wei-
teren Verlauf kann es durch Verwachsungen und Vernarbungen, als Folgeschaden der En-
dometriose, zu standigen Krampfen und Schmerzen kommen, die nicht mehr zyklus- und
hormonabhangig sind. Es werden Schmerzen und Beschwerden empfunden, obwohl kei-
ne Endometriose mehr nachgewiesen werden kann. Eine Hormontherapie ist dann nicht
mehr wirksam. Bei jeder Operation geht man das Risiko ein, dass es durch den Eingriff sel-

ber zu neuen Verwachsungen und dadurch bedingt zu einer Zunahme der Beschwerden
kommen kann.

Zur Schmerzbewaltigung ist es wichtig eigene Wege flr einen besseren Umgang mit chro-
nischen Schmerzen zu finden. Uber die Operation, Hormontherapie und Schmerzthera-
pie hinaus, besteht die Moglichkeit durch das Erlernen von Verhaltensanderungen die
Schmerzen und die dadurch bedingten Beeintrachtigungen zu mindern und die Lebens-
qualitat zu verbessern.

Nach dem bio-psycho-sozialen Modell werden biologische, psychische und soziale Fakto-
ren bei der Entstehung von chronischen Schmerzen berticksichtigt. Diese sind sowohl al-
leine, als auch in ihrer komplexen Wechselwirkung untereinander von Bedeutung.
Biologische Einflusse, wie Endometrioseherde, Entzindungen, Narben/Verwachsungen
und Infiltrate kénnen Schmerzen verursachen. Schmerzen kénnen wiederum weitere bio-
logische Auswirkungen haben, wie Verspannung/ Fehlhaltung, Inaktivitdt/Schonhaltung,
Schonung/Uberlastung, und Ausbildung eines Schmerzgedachtnisses.

Psychische Einflisse, wie negative Gefiihle (Niedergeschlagenheit, Hilflosigkeit Depressivi-
tat, Angste, Arger), stresserzeugende Einstellungen, pessimistische Gedanken kénnen die
Schmerzempfindung und das Sozialverhalten beeinflussen. Schmerzen kénnen wiederum
zu psychischen Auswirkungen wie negativen Gefuhlen, Reizbarkeit /Aggressivitat, Hilflo-
sigkeit /Depression, Mangel an Selbstvertrauen und Angsten fihren.

Soziale Einfliisse, wie wiederkehrende Konflikte in Familie und Beruf, Uberlastung durch zu
viele Rollen und Aufgaben, Verlusterlebnisse beeinflussen die Psyche und das Schmerz-
empfinden. Schmerzen kénnen wiederum soziale Auswirkungen, wie sozialer Riickzug, re-
duzierte Aktivitat in Familie, Beruf und Freizeit haben.

Nach diesem Modell ergeben sich folgende Therapieansatze:

Die positiven Einfliisse von Sport und Bewegung auf den Kérper sollten unbedingt genutzt
werden. Bei korperlicher Betatigung werden Endorphine ausgeschdttet, die die Stimmung
aufhellen und schmerzlindernd wirken. Durch regelmaRige korperliche Aktivitat kommt es
zum Muskelaufbau, zur Entkrampfung, zur Starkung des Immunsystems und Aktivierung
des Stoffwechsels. Fir welche Art der Bewegung man sich entscheidet ist nebensachlich,
es sollte Spall machen und man sollte Freude daran haben. Zu empfehlen sind Sportarten
wie Walking, Tanzen, Radfahren, Wandern, Schwimmen oder Spazierengehen.

Durch Physiotherapie kdnnen Muskeln gezielt aufgebaut werden, die Haltung kann sta-
bilisiert werden, Beweglichkeit und Koordination geférdert werden, Sehnen und Bénder
(auch im Beckenbereich) gekréftigt werden und die Durchblutung von Muskulatur, Haut
und Organen gesteigert werden. Es kommt zur Entkrampfung, Starkung des Immunsys-
tems, Verbesserung des Lymphabflusses, Ausschiittung von Glickshormonen, Stressab-
bau. Geeignet sind beispielsweise spezielle Krankengymnastik, Wirbelsdulengymnastik,
Beckenbodengymnastik, Atemtherapie und Wassergymnastik.

Bei bestimmten Massagetherapien wird versucht durch dufere Handgriffe innere Orga-
ne, wie Gebdrmutter, Eierstdcke, Blase und Darm zu regulieren und Verwachsungen zu 16-
sen. Ziel ist es durch die Lockerung verspannter Muskeln, durch Mobilisation von Narben



und durch die Verbesserung der Durchblutung eine Schmerzreduktion zu erreichen. Eine
reflektorische Schmerzlinderung kann durch die gezielte Stimulierung bestimmter Rezep-
toren in der Haut erreicht werden und gegebenenfalls auch durch physikalische Reize wie
(Warme, Kalte, Druck, Strahlung, Elektrizitdt) erganzt werden. Geeignet sind z. B. Bindege-
websmassage, FuBreflexzonenmassage, Colonmassage, Lymphdrainage, Fango, Massage/
Heille Rolle, Ultraschalltherapie, Transkutane elektrische Nervenstimulation (Tens-Thera-
pie) und Wassertreten nach Kneipp.

Das psychische Wohlbefinden kann durch Psychotherapie, Entspannungsverfahren, be-
wusste Ablenkung, Konfliktbewdltigung in Familie und Beruf verbessert werden, was
schmerzlindernd wirkt.

Auch Entspannungsaktivitdten und Entspannungstbungen kénnen Schmerzen mindern.
Die Tiefenmuskulatur in Bauch und Becken entspannt sich, die Organe werden positiv be-
einflusst, es werden weniger Stresshormone ausgeschittet und somit die Schmerzen re-
duziert. Zur Entspannung eignet sich zum Beispiel autogenes Training, progressive Mus-
kelentspannung nach Jacobson, Yoga, Imaginationsverfahren, Meditation oder Qi Gong.
Ein weiterer Baustein in der Schmerzbewaltigung ist die soziale Unterstlitzung sowohl
durch die Familie und Freunde, als auch durch Arbeitgeber und Kollegen. Bei wiederhol-
ter oder ldngerer Krankmeldung, sowie einer starkeren Leistungsminderung im Beruf soll-
te nach einer fUr alle Beteiligten befriedigenden Lésung gesucht werden. Dies kdnnte bei-
spielsweise eine Reduzierung der Arbeitszeit sein, die Umsetzung am Arbeitsplatz, oder
ggf. sogar eine Umschulung zu einer anderen Tatigkeit.

Im Rahmen einer Rehabilitation kénnen in all diesen Bereichen Anregungen zur Krank-
heits- und Schmerzbewaltigung gegeben werden. Es kénnen die verschiedensten Aktivi-
taten, Therapien und Behandlungen ausprobiert werden und bei sozialmedizinischen Fra-
gen und Antragen kann professionell beraten und unterstitzt werden. Die Frauen kénnen
sich in einem geschiitzten Rahmen untereinander, mit Arztinnen, Psychologinnen, Sozial-
arbeitern und Physiotherapeuten austauschen. Durch diesen ganzheitlichen Therapiean-
satz kann die Endometriose mit all ihren Folgen besser verstanden und in das eigene Le-
ben integriert werden.

Die Motivation, eine bestimmte Aktivitat regelméafBig auszuliben oder eine Behandlung/
Therapie anzunehmen ist am groften, wenn man am eigenen Korper die Erfahrung ge-
macht hat, dass der erwiinschte Erfolg auch wirklich eintritt.

So kann man selber aktiv werden fur seine Gesundheit und den eigenen Korper.

Dr. med. Birgit Donau, Cheférztin der Gyndkologie, MEDIAN Klinik Schlangenbad

Schmerz und Schmerzbewdltigung
bei Endometriose aus psychologischer Sicht

Schmerzen und insbesondere chronische Schmerzen wirken sich grundsatzlich auch auf
das psychische Befinden aus. Sowohl die Stimmung, der Antrieb, der Schlaf und die Kon-
zentration sowie das Verhalten und die allgemeine Lebensfreude werden beeintréchtigt.
Gleichzeitig kann sich der Schmerz mit seinen Folgeproblemen auch negativ auf die Leis-
tungsfahigkeit auswirken und damit zu berufsbezogenen Konflikten beitragen. Es entste-
hen Angst, Wut, Niedergeschlagenheit und Hilflosigkeit. Besonders schwierig ist die psy-
chische Situation, wenn die Schmerzsymptomatik nicht durch eine medizinische Ursache
erkldrbar ist und das soziale Umfeld im beruflichen und privaten Kontext entsprechend
wenig Verstandnis aufbringt. Diese Problematik charakterisiert jedoch in vielen Féllen den
Alltag von an Endometriose erkrankten Frauen, zumindest vor der Diagnosestellung. Hau-
fig vergehen, trotz massiver Schmerzsymptomatik und hohem Leidensdruck, bis zur Di-
agnose ,Endometriose” mehrere Jahre, in denen sich die Frauen mit der Problematik ir-
gendwie arrangiert haben, ohne dass ihnen geholfen werden kann. Nachdem medizinisch,
unter Einbeziehung der unterschiedlichen Fachrichtungen, keine Erkldrung und entspre-
chende wirksame Behandlung der Symptomatik gefunden werden kann, verschlechtert
sich auch das psychische Befinden zunehmend, im Sinne einer Teufelskreisproblematik.
Somit kann entsprechend nach und nach die gesamte Lebensqualitat negativ beeinflusst
werden, indem beispielsweise positive Freizeitaktivitditen wegen der Schmerzen immer
seltener stattfinden. Neben der Leistungsfahigkeit im Beruf, wird zudem die Partnerschaft
schwer belastet, wenn es durch die Symptomatik zu sexuellen Problemen kommt und der
Partner oder die Partnerin eine Zurlickweisung auf sich selbst bezieht. Im Beruf kann die
krankheitsbedingt eventuell zumindest phasenweise reduzierte Leistungsfahigkeit erheb-
liche Probleme und Konflikte mit sich bringen.

Insgesamt kann ein allgemeines Rickzugsverhalten, auf der kérperlichen und sozialen
Ebene die Folge sein. Betroffene Frauen erfillen lediglich noch die erforderlichen Pflichten
und ziehen sich in sich selbst zurlick. Der Entwicklung einer depressiven Stérung oder an-
derer seelischer Probleme ist damit Vorschub geleistet. Problematisch ist es, wenn Schmer-
zen ausschlielich auf die angeschlagene Psyche zurlickgefihrt werden und eine weiter-
fihrende medizinische Diagnostik unterbleibt. Aufgrund der seelischen Belastung durch
das ,Nicht-Verstanden-Werden’, ist es einerseits emotional entlastend, wenn das Krank-
heitsbild ,Endometriose” diagnostiziert wird. Andererseits ist die Konfrontation mit der Er-
krankung wiederum belastend sowie die Erkenntnis, jahrelang,unnétig” gelitten zu haben,
bzw. schlecht beraten gewesen zu sein.

Wichtig ist es, vorhandene Teufelskreisproblematiken bei sich selbst zu erkennen und so
weit moglich aufzulésen, so dass die Lebensqualitat wieder gesteigert werden kann. In-
aktivitdt miundet in chronischen Verspannungen, Fehlhaltungen bis zum Muskelabbau
und ist damit schmerzverstarkend. Dazu muss jedoch erst einmal herausgefunden werden,



was gut tut und zum eigenen Beschwerdebild auch passt. Wichtige Aspekte von Schmerz-
bewadltigung, neben der medizinischen und ggf. medikamentésen Behandlung, sind:

Aufbau hilfreicher Gedanken

Wahrnehmungslenkung, weg vom Schmerz

Einbau von Erholungsphasen in den Alltag

Soziale Kontakte pflegen

Entspannungstraining erlernen

Sport/Bewegung

Kalte-/Wdrmeanwendung

Wesentlich ist sich selbst als kompetent wahrzunehmen, indem man Einflussmaoglichkei-
ten erkennt, die man im Laufe der Auseinandersetzung mit seiner Erkrankung immer wei-
ter verfeinern kann.

Positiv auf die psychische Situation wirkt sich zudem eine vertrauensvolle Arzt-Patient-
Beziehung aus, wenn betroffene Frauen sich mit den vorhandenen Beschwerden ernst
genommen und verstanden fihlen. Darlber hinaus ist es hilfreich, den Umgang mit der
eigenen Erkrankung durch gute Informiertheit selbstbewusst gestalten zu kénnen. Hier
konnen Selbsthilfeverbdnde und der Austausch mit gleichbetroffenen Frauen eine wert-
volle Hilfe darstellen.

Manuela Fuhrmann, Dipl.-Psychologin, Fortbildung in systemischer Therapie und Beratung, seit 10 Jahren in der
Rehaklinik Schlangenbad, Bereich Gynékologie tétig, Psychoonkologin.

Sexualitat leben mit Endometriose

Was wissen wir?

Obwohl der Schmerz beim Geschlechtsverkehr (medizinisch Dyspareunie genannt), eines
der wichtigsten Leitsymptome der Endometriose und ein wichtiger klinischer Hinweis fur
die Diagnosestellung ist, wird in der Begleitung, Beratung und Behandlung von Patien-
tinnen mit Endometriose die Sexualitét allzu hdufig Ubergangen. Wahrscheinlich sind es
insbesondere Beriihrungsangste sowohl der Arzt*innen wie Patientinnen, die dazu fihren,
dass sexuelle Funktionsstorungen schon im Erstgesprach nicht besprochen oder oft ledig-
lich die Schmerzen beim Geschlechtsverkehr erfragt werden.

Dabeiist der sich aus den Symptome ergebende Leidensdruck der Patientin entscheidend
fur die Therapie. Doch eine gute Therapieentscheidung kann nur erfolgen, wenn alle Be-
schwerden bekannt sind — auch Stérungen des sexuellen Erlebens. Das sexuelle Erleben
wird wiederum durch eine Vielzahl von Faktoren beeinflusst — sozialen, psychologischen,
hormonellen, biologischen und kérperlichen Faktoren. Endometriose kann also immer nur
ein Faktor im sexuellen Erleben sein — wenn auch ein mitunter sehr pragender. Sexuel-

le Funktionsstérungen kénnen wiederum nicht nur das sexuelle Erleben beeintrachtigen,
sondern auch das allgemeine Erleben sowie das Selbstwertgefiihl.

Systematische Befragungen belegen klar, dass sexuelle Funktionsstérungen bei Endome-
triosepatientinnen nicht nur haufig sind, sondern alle Formen sexueller Funktionsstorun-
gen betreffen: der Verlust an Lust, Erregungs- und Orgasmusstérungen sowie Schmerzer-
leben beim Geschlechtsverkehr und Vaginismus (Verkrampfungen des Beckenbodens
und der Scheide). Der Schmerz beim Geschlechtsverkehr kann ohne Frage andere sexuel-
ler Funktionsstérungen nach sich ziehen, ist aber nicht immer als einziger Verursacher der-
selben anzusehen.”

In Studienbefragungen geben 11 bis 57 Prozent der Endometriose-Patientinnen an,
Schmerzen beim Geschlechtsverkehr zu haben, etwa 7mal haufiger als bei gesunden Frau-
en. Die Halfte der betroffenen Frauen erleben infolge der Schmerzen eine deutliche Ein-
schréankung ihrer Sexualitdt. Schmerzen finden sich haufiger bei Endometrioseherden im
Bereich des Douglas (hinter der Gebarmutter) am Darm oder der Scheide, seltener bei En-
dometrioseherden im Blasenbereich oder an den Eierstdcken (Ovarien). Daneben scheint
bei der Dyspareunie auch eine Hyperalgesie, also ein gesteigertes Schmerzempfinden, ei-
ne wichtige Rolle bei Endometriosepatientinnen zu spielen.?

In einer deutschen Studie gaben bis zu 78 Prozent der Frauen an unter Schmerzen, Orgas-
mus oder Lubrikationsstérungen (Scheidentrockenheit) zu leiden. Das Risiko fir sexuelle
Funktionsstorungen korrelierte dabei mit dem Stadium der Erkrankung. Betroffene Frauen
gaben an, seltener Geschlechtsverkehr und haufiger Angst vor einer Trennung zu haben.®
Vollig unverstandlich ist daher, dass sexuelle Funktionsstérungen auf dem letzten Endo-
metriose-Weltkongress weiterhin nicht in Liste der ,wichtigen” Forschungsthemen aufge-
nommen wurde.

Das partnerschaftliche Zusammenleben ist infolge der Endometriose direkt wie indirekt
betroffen: Uber 60 Prozent der Endometriose-Betroffenen geben an, dass Partnerschafts-
probleme infolge der Endometriose aufgetreten sind. Frauen nennen hier die einge-
schrénkte Sexualitdt, das eingeschrankte Sozialleben, die ungewollte Kinderlosigkeit aber
auch die Dauerbelastung durch die chronische Erkrankung als Ursache partnerschaftlicher
Konflikte. Fast 20 Prozent nennen Endometriose als einen wesentlichen Trennungsgrund.?

Was konnen wir tun?

Die beiden Séaulen der Endometriosetherapie — chirurgische und medikament&se Therapi-
en - sind auch die wesentlichen schulmedizinischen Therapieansdtze Endometriose-asso-
Ziierter Schmerzen beim Geschlechtsverkehr.

Die chirurgische Entfernung von Endometrioseherden am Darm und Scheide fihrt zu ei-
ner spiirbaren Schmerzreduktion bei der Penetration. Nicht so eindeutig ist dies nach der
Entfernung peritonealer Herde. Die Schmerzreduktion fihrt wiederum zu einer Verbesse-
rung der Sexualitét, allerdings meist nur fir eine begrenzte Zeit. Interessanterweise be-
werten viele Frauen ihre Sexualitdt als weiterhin eingeschrénkt, auch wenn eine deutliche
Schmerzreduktion erreicht werden konnte.



Die hormonelle Therapie vermag ebenfalls die Dyspareunie zu reduzieren, aber das mitt-
lere Schmerzniveau bleibt weiterhin meist unakzeptabel hoch. Des Weiteren kénnen
Nebenwirkungen der hormonellen Therapien selbst wiederum zu sexuellen Funktions-
einschrankungen fihren, wie Wechseljahrbeschwerden oder Scheidentrockenheit insbe-
sondere unter der GnRHa- aber auch unter einer Gestagentherapie.?

Besteht ein unerfullter Kinderwunsch kann dieser selbst schon die Sexualitdt massiv beein-
trachtigen. Es vollzieht sich dann ein oft unbemerkter Wechsel von einer beziehungsori-
entierten kommunikativen Bedeutung der Sexualitdt zu einer reproduktiven Bedeutung.
Nicht das ,Wie war es fur dich?” ist entscheidend, sondern das ,Hat es geklappt?” Ist eine
Kinderwunschbehandlung notwendig, stort diese unweigerlich die Intimitdt des Paares,
der Geschlechtsverkehr muss dann an einigen Tagen vermieden werden, an anderen Ta-
gen aber erfolgen. Das Paar bewegt sich also zwischen Sex-Verbot und Sex-Befehl. Geht
ein Paar mit bereits bestehender sexueller Funktionsstérungen in diese Behandlung, ist ei-
ne weitere Verschlechterung des sexuellen Erlebens fast vorprogrammiert.®

Was sollte getan werden?

Eine erfullte Sexualitat setzt keineswegs eine Beschwerdefreiheit voraus. Auch mit sexuel-
len Funktionsstérungen kann ein erfllltes sexuelles Erleben bestehen. Eine sexualmedizi-
nische Paartherapie kann hier eine hilfreiche Hilfestellung bieten, diese Erfullung — wieder
- zu erfahren.®

Die Dyspareunie ist oft ein, Endzustand” eines langen Prozesses, in dem wichtige Grundbe-
dirfnisse, die Erfahrung von Nahe, Wérme, Sicherheit, Geborgenheit und Akzeptanz verlo-
ren gegangen sind, was auf Dauer zu einer Verunsicherung im partnerschaftlichen Zusam-
menspiel fihren muss.

Eine mogliche Losung bietet hier die Verbesserung der partnerschaftlichen Kommunika-
tion durch eine verbesserte sexuelle Kommunikation. Sexualitat ist fir uns Menschen die
intimste und intensivste Kommunikationsform, die wir haben. Sie vermittelt uns die ge-
nannten wichtigen Grundbedurfnisse von Nahe, Warme, Sicherheit, Geborgenheit und Ak-
zeptanz. Dies setzt eine Penetration keineswegs voraus, im Gegenteil, Sexualitat wird allzu
hédufig ,reduziert” auf das penetrative Erleben. Wird der Fokus auf die Kommunikation in
der Sexualitat gelegt, dann kann die Intimitat als erfullt erfahren werden, auch oder gerade
wenn auf schmerzhafte Interaktionen, wie die Penetration, verzichtet wird.®

Julia Bartley, Gyndkologin und Sexualmedizinerin, leitete viele Jahre das Endometriosezentrum
der Charité und arbeitet jetzt in einer Kinderwunschpraxis in Berlin.
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Endotopia

Ein anderer Alltag ist moglich

Frau Pein leidet an chronischen Schmerzen durch Endometriose. Nach jahrelangem
Kampf, in dieser Gesellschaft mit den Folgen der Schmerzen irgendwie fertig zu werden,
hat sie beschlossen auszuwandern — nach Endotopia. Hier ist man voll und ganz auf Endo-
metriosepatientinnen eingestellt. Aber lest selbst. In einem Land - weit, weit entfernt ...

9 Uhr

,Schon, dass Sie es punktlich zum Vorstellungsgesprach geschafft haben, Frau Pein.
Es wadre aber auch kein Problem gewesen, wenn Sie was verspdtet gekommen wéren.
Manchmal ist morgens ja erst mal eine Darmspulung noétig, um sich Erleichterung zu
verschaffen, damit die Schmerzen an manchen Stellen wenigstens ein bisschen nach-
lassen. Das muss man dann sozusagen erst aussitzen, nicht wahr! Méchten Sie etwas
trinken? Wasser ohne Kohlensdure, Kaffee mit laktosefreier Milch oder einen Fenchel-
tee? Gut. Dann legen wir los: Wie sieht es denn mit Ihrer Leistungsfahigkeit aus? Nicht,
dass Sie mich falsch verstehen. Ich meine natirlich in den Zeiten, in denen es Ihnen
gut geht. Sie wissen ja, sollte es mal wieder eine schlimmere Phase bei Ihnen geben,
kdnnen Sie die Arbeit von Zuhause aus erledigen und sich einteilen. Und sollten Sie
hier bei uns im Buro arbeiten, machen Sie sich keine Sorgen wegen der Lieferungen
des Druckerpapiers und der Wasserkasten. Daftir haben wir hier unsere Leute. Nein, das
nimmt Ihnen dann auch keiner tibel, wenn Sie dann mal nicht anpacken. Da glaubt nie-
mand, Sie seien sich zu fein. Und sollten Sie doch mal eine langere Zeit krankgeschrie-
ben werden, machen Sie sich keine Gedanken. Sie haben sich das ja dann nicht aus-
gesucht. Unserer Firma liegt daran, dass hier niemand Angst haben muss, ein Sozialfall
zu werden. Das ist fur die Mitarbeiter nur demotivierend und schadet der Konzentrati-
onsfahigkeit. Gerade unter dieser Anspannung passieren Fehler. Ein Teufelskreis. Nein,
nein, Frau Pein, da machen Sie sich mal keinen Kopf. Es kann uns ja allen passieren. Auch
mich als Chef kann eine chronische Krankheit treffen. Da kann ich ja nicht auf einmal
eine andere Maxime meines Handelns ansetzen, nur weil es mich auf einmal selbst er-
wischt. Das wdre ja im hochsten Mal3e unethisch. So ticken wir hier nicht. Da hatte der
alte Kant schon Recht.

Und jetzt stelle ich Ihnen Ihre neuen Kollegen vor. Wenn Sie mir dann bitte folgen wur-
den. Das ist Gbrigens unser Ruheraum. Die Damen dieser Firma nennen ihn auch den ,K.O.-
Raum’, wenn sie mal wieder von den Schmerzen ausgeknockt werden sozusagen. Sie se-
hen dort Wasserkocher, Warmepads, sollte Ihnen Gbel werden, haben wir in dem Spender
dort driiben Notfalltiten, ach, und fir den Schmerztropf sprechen Sie dann bitte Schwes-
ter Muller an. Und bitte, benutzen Sie die Toilette so oft Sie wollen. Da schaut niemand
drauf. Ist ja manchmal so, mit den Schmerzen kann man da nicht richtig Druck auf die Lei-
tungen geben und dann die Sache mit dem Restharn, tja ... — So, guten Tag meine Herren.
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Darfich Ihnen Frau Pein vorstellen, die neue Kollegin! Eine ganz tapfere Frau, die mit Endo-
metriose lebt und mit heftigsten Schmerzen kdmpfen muss!

,Oh, das ist nicht einfach. Im letzten Urlaub war ich mit meiner Frau in den Niederlanden
und hab mich an so einen Menstruationsschmerz-Simulator hdngen lassen. Und das waren
nur die ,normalen” Menstruationsschmerzen, die da mit Stromsté3en in meinem Bauch
ausgeldst wurden. Mensch, das hat mir schon gereicht! Meinen Respekt! Echt, Hochach-
tung, dass Sie es damit soweit geschafft haben, Schule und Ausbildung abgeschlossen ha-
ben. Das war bestimmt nicht einfach!”

,Wir stellen in keinstem Fall Ihre intellektuellen Fahigkeiten in Frage, nur weil Ihr Hirn wah-
rend der Schmerzattacke mal benebelt sein sollte oder Sie noch unter einer Migrane-Atta-
cke leiden. Wir wissen ja, dass da gerade eine Ausnahmesituation in Ihrem Korper herrscht.
Da wird niemand Uber Sie lachen oder tber Sie hinweggehen. Schon, Sie in der Firma be-
grillen zu kénnen!”

11 Uhr

,50, Frau Pein! Das wdre dann das Badezimmer. Wie Sie sehen, Tageslichtbad, Dusche, Wan-
ne ... und hier neben der Toilette ist direkt der Notfallknopf, falls es bei der Entleerung
dann doch mal zu heftigen Schmerzen kommt oder sie merken, dass Sie davor sind, das
Bewusstsein zu verlieren. In diesem Zustand kdnnen Sie unmoglich losziehen und sich
selbst Schmerztabletten aus der Apotheke holen, geschweige denn sonstige Besorgun-
gen erledigen oder Essen zubereiten. Naja, Sie kennen das ja. Ach, und machen Sie sich
keine Sorgen, der Vermieter verlangt nicht die letzten drei Gehaltsabrechnungen von Ih-
nen. Er weild ja, wie das mit den Krankschreibungen und dem Krankengeld ist. Er mochte
Ihnen die lastigen Fragen ersparen. Wenn ich Sie dann hinausbegleiten darf. Ja, ja, stltzen
Sie sich ruhig auf mirab .. "

12 Uhr

,Dinkelnudeln, ja nattrlich haben wir die in unserem Sortiment. Ich zeige Ihnen das Regal.
Wie bitte? — Ach, die kleine gepolsterte Plattform am Griff des Einkaufswagens. Ja, da kon-
nen Sie sich dann nach vorne Uberbeugen und ihre Stirn darauf ablegen. Nein, nein, da
schaut Sie keiner komisch an. Sehen Sie, den Gang dort hinten mit dem gedampften Licht?
Ja, schauen Sie ruhig mal rein. Da haben wir Ruhe-Parkplatze fur die Einkaufswagen. Sie se-
hen da auch schon eine Reihe an Frauen, die mit der Stirn auf dem Einkaufswagen hangen.
Da mussen Sie sich keine Gedanken machen, dass Sie jemand fur verrtickt halt. Sehen Sie
die Dame auf Parkplatz drei, die sich noch zusatzlich mit der Hand auf der Packung Klopa-
pier abstltzt? Das ist unsere Frau Blrgermeisterin. Da waren wir auch schon bei den Din-
kelnudeln”

13 Uhr

,Sehr geehrte Frau Pein, wir freuen uns Ihnen mitteilen zu kénnen, dass wir Ihnen einen
Grad der Behinderung von 50 Prozent anerkennen. Durch unsere Endometriose-Expertise
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wissen wir, dass kein Fall ist wie der andere und der Grad der Schmerzen nicht zwingend
mit den sichtbaren Befunden durch bildgebende Verfahren korreliert. Durch Ermanglung
an evidenzbasierten Plausibilitdtsprifungen vertrauen wir daher den subjektiven Anga-
ben der Patientinnen in Kombination mit der Beurteilung Ihres Hausarztes, der sich aus
Interesse an lhrem Fall weitergebildet hat, um Endometriosepatientinnen, die keinen un-
erheblichen Anteil an der Gesamtpatientenzahl seiner Praxis bilden, bestmdglich unter-
sttzen zu kdnnen. Mit freundlichen GriiBen! Ein Sachbearbeiter mit Sachverstand”.

14 Uhr

,GutenTag, Frau Pein! Schén, Sie zu sehen! Wie erging es Ihnen denn so in der letzten Zeit?
So, dann machen Sie sich mal unten rum frei. Nein, nein, den Ultraschall missen Sie nicht
selbst zahlen — bei Ihrer Indikation! Das ware ja noch schoner! Ja, das deutet doch alles auf
eine Adenomyose hin. Ich habe in dem Bereich erst ein Seminar besucht. Es ist wichtig,
dass erste Hinweise schon von uns niedergelassenen Gynadkologen erkannt werden kon-
nen. Vor allem, bei solch einer Schmerzsymptomatik. Das muss man ja ernst nehmen. Da
kann ich ja nicht einfach blind Hormone und Schmerzmedikamente draufhauen und Ih-
nen erzahlen, es kdme alles von der Psyche. Wenn es darum ginge, misste man die Regie-
rungschefs dieser Welt mit Hormonen behandeln, was? Aber Scherz beiseite. Ich schreibe
Ihnen gleich noch eine Uberweisung an ein Endometriose-Zentrum. Auch wenn Sie erst
vor einem Jahr saniert wurden, bei den heftigen Schmerzen muss man es nochmal abkla-
ren. Es kann durchaus sein, dass wieder ein ausgepragter Endometriosebefund vorliegt. Da
ist nichts unmaglich. Ich méchte Threm Kérper auch nicht ewig die Nebenwirkungen der
Hormone zumuten. Doch, lhre Depressionen kénnen durchaus von dem Praparat kom-
men. Das macht Ihre Gesamtsituation unterm Strich ja auch nicht besser. Keine Sorge, ich
verschreibe Ihnen nur, was ich auch meiner eigenen Tochter verschreiben wurde. Nein,
Endometrioseschmerzen kommen nicht nur wéhrend der Periode vor. Natdrlich kénnen
sie sich auch erst danach einstellen. Herrje, wer hat ihnen denn den Béren aufgebunden!
Manche Kollegen waren besser Praparatoren geworden, sage ich immer. Da kénnen Sie
nichts mehr falsch machen ... Nein, solche Schmerzen bilden Sie sich nicht ein! Aber zum
Psychologen sollten Sie trotzdem gehen. Es ist nicht einfach, diese Prozedur tber sich er-
gehen zu lassen. Da sollte Sie jemand begleiten und Ihre psychischen Ressourcen starken.
Die Untersuchungen, die Eingriffe, alleine schon die Schmerzen kénnen sehr traumatisie-
rend sein. Ich habe es zwar noch nie selbst erlebt als Mann, aber ich bin ja kein Unmensch.
Spiegelneuronen befahigen mich der Empathie, wenn ich jemanden in Schmerzen vor mir
sehe. Das hat die Natur so eingerichtet, damit wir als Gesellschaft funktionieren und uns
das Leben nicht gegenseitig zur Holle machen. Ich wirde ja auch nicht gerne ausgestoflen
und isoliert werden, wenn ich an einer chronischen Hodenentziindung leiden wiirde. Wa-
re auch unangenehm driiber zu reden, muss ich ganz ehrlich zugeben. Gerade wenn ich
zu einer weiblichen Kollegin musste. Aber es gibt nichts, wofUr Sie sich schdmen mussten.
Das wollte ich Ihnen noch sagen. Und wenn lhnen irgendetwas komisch vorkommt, und
sollten es Schmerzen im kleinen Zeh sein, die zyklisch auftreten, bitte erzdhlen Sie es mir.
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Wir mussen schauen, dass wir uns ein Gesamtbild lhrer Erkrankung machen kénnen. Ja, ja,
doch, das ist schon alles vorgekommen. Eigentlich gibt es kaum einen Teil des Korpers, in
dem Endometriose noch nicht gefunden wurde. Und Sie sind ja 24/7 mit Ihrem Korper zu-
sammen. Wer kdnnte Ihn da besser beobachten und beurteilen als Sie selbst?”

15 Uhr

,Sie werden sofort mit einer Mitarbeiterin der Erbarmen Ersatzkasse verbunden. - Guten
Tag! Wie kann ich Ihnen behilflich sein? Aber natirlich Gbernehmen wir sdmtliche Kos-
ten naturheilkundlicher und alternativmedizinischer Anwendungen. Ihnen geht es damit
doch besser. Die Schmerzsymptomatik verbessere sich subjektiv, haben Sie uns mitge-
teilt. Ja, da gibt es ja keinen Grund, dies nicht zu fordern! Viele Patienten mit chronischen
Schmerzen kénnen sich das ja auch sonst nicht leisten, da sie gerade wegen der Schmer-
zen oft auf der Arbeit ausfallen oder gar ihren Job verlieren. Stellen Sie sich das mal vor!
Wie soll man denn aus der Spirale wieder rausfinden ohne Unterstlitzung? Wenn es lhnen
subjektiv bessergeht, sind Sie auch wieder leistungsféhiger. Damit zahlen Sie dann wieder
mehr bei uns ein. Da profitieren alle von. Ja, Frau Pein, ich habe eine weiterfihrende Schu-
le besucht, auf sowas komme ich ganz allein. Na, Hauptsache, es geht Ihnen besser! Daftr
wurden Krankenkassen ja eingerichtet. Fiir uns Menschen, die wir alle krank werden kon-
nen. Gern geschehen! Und viel Erfolg mit der TCM!"

16 Uhr

,Sehr geehrte Frau Pein, danke fir Ihre Anfrage. Die endotopische Rentenversicherung
Bund gesteht jedem Burger/jeder Burgerin mit chronischer Erkrankung eine Grundversor-
gungsrente zu, die die wichtigsten Lebenshaltungskosten abdeckt. Chronische Krankheit
fallt fir uns in die Kategorie ,Bedingt abanderbar bis nicht abénderbare Kérperzustande’,
die von begrenzt kontrollierbaren, multifaktoriellen Bedingungen und dem Aspekt des
Zufalls abhangig sind, genauso wie z.B. Haarfarbe, Hautfarbe, oder Augenfarbe. Ein men-
schenwurdiger Ruhestand muss daher dringend unabhéngig von dieser Kategorie ermdg-
licht werden. Wir bestrafen ja auch niemanden fiir seine Haarfarbe. Eine solche Gesinnung
wirde nicht mit §1 des Grundgesetzes unseres Staates Ubereinstimmen.’

17 Uhr

,Hallo, mein Kind. Kannst du wieder nicht ans Telefon gehen? Kein Problem, spreche ich
auf den AB: Ich wollte dir nur sagen, setz dich nicht unter Druck! Niemand hat Erwartun-
gen an dich! Kimmere dich einfach nur um dich und dass es dir gut geht! Wir kommen
schon alleine zurecht, sind ja erwachsen. Und du brauchst doch keine Selbsthilfegruppe!
Woflr denn? Wir verstehen dich doch und kénnen uns in dich hineinversetzen. Du kannst
uns wirklich alles sagen! Wir recherchieren viel und kénnen dir Tipps geben, was man ge-
gen die Schmerzen ausprobieren kédnnte. Wir wollen wirklich verstehen, was da in dir vor-
geht! Dafiir brauchst du doch keine anderen Betroffenen! Wir sind doch deine Familie! Und
wenn die dich nicht verstehen kann, wer denn dann ...? Wir lieben dich, wie du bist. Du
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musst niemanden etwas beweisen. Wir sind doch nicht enttduscht, nur weil du keine Kar-
riere machst. Also nur, weil du nicht immer arbeiten kannst. Also nur, weil du die meiste
Zeit nur dchzend auf der Couch liegen kannst. Da denkt keiner, du seist nutzlos oder es sei
schade um alles, was wir in deine Bildung und Ausbildung investiert haben. Nein, so den-
ken wir doch nicht. Die Gesellschaft hat auch so was von dir, durch dein warmes und net-
tes Wesen. Du hast zwar hier kaum in die Sozialversicherung gezahlt, aber dann treten Pa-
pa und ich im Alter halt auch was kirzer. Du musstest ja auch auf vieles verzichten, und das
schoninjungen Jahren ..."

18 Uhr

,Das ist auch mein erstes Blind Date. Gut sehen Sie, oh, sollen wir uns duzen? Gut siehst du
aus! Ich mag so eine vornehme Blasse. Ja, ich bin der spontane Typ. Ja, auch wenn es um
spontane Absagen von Verabredungen oder Urlauben geht. N6, hab ich kein Problem mit.
Bringt ja auch so einen gewissen Nervenkitzel: Gehen wir heute Abend zur Grillparty, ge-
hen wir nicht ...? N&, ich bin auch nicht der Typ jetzt so flr regelmafigen Sport. Ich denke
auch, viele Hobbies sind einfach tGberbewertet. Da sollte man keinen falschen Ehrgeiz an
den Tag legen. Verschnaufpausen? Finde ich geill Kann man sich schon mal so aufs Alter
vorbereiten. Durchaus, so ein bisschen Humpeln ab und an ist doch sexy. Ich sehe schon,
das mit uns beiden das passt!”

1 Jahr spdter

,Hallo Schatz! Was, heute geht es dir nicht so gut? Ach, mach dir keine Gedanken. Birgit
und Mark haben gesagt, es sei nicht so schlimm, wenn wir wieder absagen wurden. Wah-
re Freundschaft halt das aus. Och bitte, Schatz, du weilSt, dass Sex nicht das Wichtigste in
unserer Beziehung ist. Muss jetzt auch nicht. Ich liebe dich dafir, dass du eine starke, weise
Frau bist, die mich nie fallen lassen wirde und der ich vertrauen kann. Ich habe dich ein-
fach gerne um mich herum. Du musst auch gar nicht viel sagen oder machen, wenn es dir
nicht gut geht. Deine reine Prasenz erflllt mich. An allen anderem kann man arbeiten oder
sich langsam wieder herantasten, wenn die Zeit denn daftr gekommen ist. Nein, nein, du
siehst ganz bezaubernd aus in deinen ausgeleierten Jogginghosen und dem Fleece-Shirt.
Deine warmen Socken hole ich dir eben auch noch. Wie ware es mit der Warmflasche?
Warte, die mache ich dir eben heild und dann setze ich mich neben dich. Dann kannst du
dich eine Weile an meine Schulter lehnen. Ja, den Jungs sage ich fir heute ab. Das Spiel
kann ich mir auch hier zuhause angucken. Werden ja auch mal wieder Zeiten kommen,
wo es dir bessergeht und ich dich wieder alleine lassen kann. Du kannst ja nichts dafur. Ja,
ich liebe dich auch mit deinen Augenringen. Wirklich! Hach, dann bugle ich halt mal. Und
mach dir keine Sorgen, wir kdnnen eine Weile auch von einem Einkommen leben. Wir krie-
gen das schon hin! Hauptsache, wir sind zusammen!”

Martina Liel ist Autorin und hat das Buch ,Nicht ohne meine Warmflasche” herausgegeben.
Sie bloggt auf endobay.de.
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Wie Kaltetherapie bei Endometriose helfen kann

Die Kaltekammer ist eine Besonderheit der Schlangenbader Reha-Klinik, sie wird zur
Schmerztherapie eingesetzt. Ein wenige Minuten dauernder Aufenthalt bei Temperaturen
zwischen —70 und —110 Grad Celsius fordert die Durchblutung, kann schmerzlindernd wir-
ken und entziindungshemmende Mechanismen in Gang setzen.

Durch den Kaltereizzwischen =70 und =110 Grad in einer Kaltekammer kommt es zu einem
Zusammenziehen der Gefédl3e im Bereich der Peripherie also Armen und Beinen und damit
zu einer Blutvolumenerhdéhung der Kérperstammgefal3e (genannt Vasokonstrikition).

Die Durchblutung des Schleimhautgewebes, der gro3en Kérperstammgefalle und des
Urogenitaltraktes wird verbessert und sorgt somit fiir eine Lymphsytemdrainage.

Durch Druck-Dehnung der Gefél3e, dort wo sonst durch schmerzverkrampfte Haltung kei-
ne Stimulation mehr stattfindet, entspannt die Patientin.

Der ,trockene” Kaltereiz meldet dem Gehirn einen sehr dominanten Reiz und beeinflusst
die Schmerzwahrnehmung dadurch positiv (Schmerzgedachtnis).

Der starke Kalteeinfluss wirkt auf den Atemrhythmus, es kommt zu einer starkeren Einat-
mung und damit zu einer Zwerchfelldehnung. Mechanisch sorgt er fiir eine Wirbelsaulen-
aufrichtung. In der Wirbelsdule entsteht eine Streckreaktion durch die Kélte, so dass die
aufrichtende Rickenmuskulatur positiv verstarkt wird.

In der therapeutischen Kaltekammer entsteht abdominaler Unterdruck, der eine Sogwir-
kung auf den urogenital Trakt (Gebarmutter, Eierstocke, Blase, Mastdarm) austbt und da-
mit auch die Beckenbodenmuskulatur unwillkirlich mit beeinflusst.

Inka B. Hammerschmidt, Leitung Physiotherapie/Ergotherapie/Sporttherapie in der MEDIAN Klinik Schlangenbad

Tiefenstimulation als Selbstbehandlung
bei Endometriose-Narben

Die Operation ist Uberstanden, das Krankenhaus ist verlassen, die Wundheilung beginnt.
Und mit der Zeit, die vergeht, kommt die Frage auf: Was kann ich selbst tun? Wie kann ich
die Wundheilung unterstitzen? Wie eventuellen Verwachsungen vorbeugen? Geht das
Uberhaupt?

Naturlich steht nach einer Operation die Genesung an erster Stelle. Grade bei Endometrio-
se, einem Chamaleon unter den gyndkologischen Erkrankungen, sind wiederaufflammen-
de Herde leider nicht selten. Oftmals kommt es auch zu Verwachsungen, also Narben, die
im Bauchinneren daflr sorgen, dass die Organe sich nicht mehr so frei bewegen kénnen,
wie sie es normalerweise sollten. Dies kann zu verschiedenen Problemen fihren; Verdau-

26

ungsstorungen sind nur als eines der hdufigen Beispiele zu nennen. Unschone und teilwei-
se schmerzhafte Einziehungen der Narben kénnen ein Anzeichen fir Verwachsungen, so-
genannten Adhdsionen, sein.

Mit der Tiefenstimulation soll von au3en ein Reiz gesetzt werden, der den Kérper anregt,
die Gewebeverschieblichkeit zu verbessern, die Durchblutung und Néhrstoffversorgung
im betroffenen Gebiet anzuregen und die Optik der Narbe zum Positiven zu beeinflussen.
Patientinnen, die die spezielle Schulung besucht haben, sind spéter selbst in der Lage, die
Behandlung am eigenen Kérper im Sinne einer Selbstbehandlung durchzufthren.

Ein zentraler Bestandteil der Eigenbehandlung ist eine gute und tiefe Bauchatmung. Durch
die tiefe Einatmung dehnt sich das Zwerchfell bis in den Bauchraum aus und verdrangt so-
mit die darunter liegenden Organe — der Bauch wolbt sich nach au3en. Bei der Ausatmung
hebt sich das Zwerchfell wieder an, die Organe kénnen wieder an ihre Position zurickkeh-
ren und der Bauch wird wieder flacher. Diese Gleitfahigkeit der Organe wird genutzt, um
Reibung im Bauchraum zu erzeugen. Es handelt sich nicht um eine Reibung im eigentli-
chen Sinne, sondern eher um ein ,aneinander vorbei gleiten” der Organe und des Gewe-
bes, da im Bauchraum ein Unterdruck herrscht und die Organe von einer Flussigkeit um-
geben sind, damit sie beweglich sind. Gebettet sind die Bauchorgane aulSerdem in einer
dicken Fettschicht, die dem Schutz des Gewebes und der Polsterung dient.

Nach einer Operation im Bauchraum ist die Bauchatmung oft erschwert und mit Schmer-
zen verbunden. Trotzdem ist es wichtig, von Anfang an in den Bauch zu atmen — allei-
ne um die Durchblutung in dem operierten Gebiet zu verbessern und die Gase aus dem
Gewebe zu beférdern. Die Wunden im Bauch sorgen jedoch dafir, dass die Organe nicht
von Anfang an so gut gleiten kénnen, wie zuvor. Wird hier jetzt die tiefe Bauchatmung
vermieden - z. B. aufgrund von Schmerzen - kann es zu Verklebungen im Gewebe fiih-
ren, die spater miteinander verwachsen. Dauerhaft wenig Beweglichkeit und Gleitfahigkeit
des Gewebes bildet dann die beschriebenen Verwachsungen, die oft zu Problemen fiihren
kénnen. Man stelle sich nur vor, dass der Darm verwachst” und der Inhalt nicht richtig vor-
an gepresst werden kann.

Ist eine Bauchatmung vorhanden, kann auch schon mit der Eigenbehandlung begonnen
werden. Diese besteht zundchst einmal darin, die Narbe von auf3en zu erspuren: Kann ich
die Haut um die Narbe verschieben? Kann ich einen Finger auf die Narbe legen und diese
hin und her bewegen? Tut mir dabei etwas weh? Gibt es eine Richtung, in die ich schmerz-
arm schieben kann? Macht es mir mehr Schmerzen, wenn ich in eine andere Richtung
schiebe? Detektivarbeit ist gefragt. Bei kleinen Narben geht das relativ problemlos. GroRe-
re Narben erfordern stlickchenweises Vorgehen. Eventuell dauert es eine Zeit, bis man ein
Geflhl dafir gewonnen hat. Grade dann, wenn man das erste Mal Narbenarbeit leistet. Es
bietet sich an, es anfangs mit dem Eincremen zu verbinden, um ein besseres Gespir fir die
Haut im Bauchbereich zu erlangen.

Ist dann eine Richtung spurbar, in die die Narbe sich weniger gut oder nur unter leichten
Schmerzen bewegen ldsst, so ist die zweite Grundlage zur Eigenbehandlung gelegt. Und
damit kann es dann auch schon direkt losgehen.
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Es sollte eine ruhige Atmosphdre vorhanden sein. Als Behandlungsposition bietet sich die
Rickenlage mit angestellten Beinen oder eine angelehnt sitzende Haltung an. Wichtig ist
zudem, dass die Bauchdecke entspannt ist, also die Haut nicht zu stark gedehnt ist. Dann
wird die zu behandelnde Narbe so bewegt, dass man sich langsam an die unangenehme
Position herantastet, diese Position mit dem Finger fixiert und dort dann die Bauchatmung
nutzt, um das Gewebe zu mobilisieren. Anfangs reichen einige lockere Atemztige, um das
Geflihl der Dehnung kennenzulernen. Spater kdnnen die Atemzlge gerne vertieft werde
um die Gewebespannung im Bauchinneren zu beeinflussen. Die nun bei der Atmung ent-
stehende Organreibung sorgt fur eine Tiefenstimulation des heilenden Gewebes, nimmt
storenden Fasern ihren Zug und lockert das einschrankende Narbengewebe.

Ein Effekt ist meist sofort spurbar. Jedoch variieren die Eindricke von schmerzhaftem Zie-
hen wie bei der Menstruation tber ein Druckgefihl bis hin zu einem Stechen oder schlicht:
keiner spurbaren Wirkung. Nichts desto trotz wird die Bauchinnensituation bei jeder An-
wendung renoviert” und optimiert. Es kann dazu kommen, dass im Bauch selbst nichts
spUrbar ist, jedoch der untere Rucken, speziell die lliosakralgelenke (die Verbindung zwi-
schen Kreuzbein und Darmbein), plétzlich schmerzen. Das ist ein Nebeneffekt der Stimula-
tion und auf die Verbindung der Beckenorgane mit der Muskulatur, den Sehnen und somit
dem knochernen Beckenring zurlickzuftihren.

Abschlielend gebe ich Patientinnen mit auf den Weg, dass sie sich trotz aller dul3eren Um-
stande Zeit fur die Wundheilung geben sollten. In dieser Zeit kann schon mit der Behand-
lung begonnen werden, sofern kein Nahtmaterial mehr vorhanden ist. An dieser Stelle sei
auch an die Neugierde der Patientinnen appelliert, den eigenen Korper auf dieser Reise
neu kennenzulernen. Es braucht Zeit um die Schulung des eigenen Kérpergefiihls zu er-
reichen und zu spuren, wie sich die Narben und das Gewebe verdndern. Ebenso wie die
Wundheilung mehrere Phasen durchlduft, verandert sich auch bei der Tiefenstimulation
die Empfindung des Gewebes. Klar ist aulerdem, dass nach anfanglicher Unsicherheit
ein besseres Gefuihl fiir den eigenen Korper entwickelt werden kann; was eine Steigerung
der Intensitat der Eigenbehandlung mit sich bringen darf, aber nicht muss. Genau wie die
Wundheilung manchmal ziepen und zwicken kann, ist es auch maglich, dass die Tiefensti-
mulation einen danach kurzzeitig mit einem ,ungewohnten Bauchgefuhl” zurtick lasst. Je-
doch fordert jede Veranderung, die im Korper einher geht ihre Anpassungsprozesse. Und
wenn der Kérper nach einer Operation nicht die Méglichkeit bekommen sollte, sich an die
neue Situation anzupassen, wann sollte er es sonst?

Barbara Rohs ist Physiotherapeutin und selbst an Endometriose erkrankt und mehrfach operiert. Sie arbeitet in
der MEDIAN Rehaklinik Schlangenbad und berét unter anderem mit Patientinnen nach gynakologischen Opera-
tionen hinsichtlich der physiotherapeutischen Nachbehandlung, dem Umgang mit Narben und das Verhalten im
Alltag. Durch lhre eigenen Erfahrungen ist es Ihr eine Herzensangelegenheit, die Patientinnen im Narbenmana-
gement zu schulen und somit den Verlauf der Wundheilung zu verbessern und den Alltag mit Endometriose zu er-
leichtern, sowie Verwachsungen vorzubeugen.
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Naturheilkundliche und komplementarmedizinische
Verfahren zur Behandlung der Endometriose

Eine mit krampfartigen und langandauernden Schmerzzustanden einhergehende Menst-
ruation ist das Hauptsymptom der Endometriose. Aber auch die Tatsache, dass 15 Prozent
der an Endometriose erkrankten Frauen, trotz medikamentdser und operativer Behand-
lung, unter starken Schmerzen leiden, macht deutlich, wie wichtig es ist, dass sich die For-
schung naturheilkundlichen und komplementarmedizinischen Behandlungsansatzen der
Endometriose zuwendet. Und die daraus resultierenden Ergebnisse konsequenten Einzug
in die Versorgung der Betroffenen finden.

Um einen Uberblick dariiber zu erhalten, welche naturheilkundlichen und komplementar-
medizinischen Verfahren bereits zu Behandlung der Endometriose angewendet werden,
wurde im Jahre 2015 und 2016 eine deutschlandweite, anonyme Querschnittsbefragung
durchgefiihrt. Die Befragung wollte Antworten finden darauf, ob die Anwendungen zu ei-
ner Verbesserung der Lebensqualitdt der Betroffenen fiihren, ob durch diese Therapien ein
Symptomverbesserung erzielt werden kann, aus welchen Grinden sich die Patientinnen
zu der Anwendung dieser Verfahren entschieden haben und ob sie bewusst auf die An-
wendung eines konventionellen Behandlungsverfahrens (operative Therapie, hormonelle
Therapie) der Endometriose verzichtet haben,

An der Befragung nahmen 133 Endometriose-Patientinnen, im Alter zwischen 17 und
52 Jahren, teil. 86 Prozent der befragten Frauen gaben an, bereits ein oder mehrere natur-
heilkundliche und komplementarmedizinische Verfahren zu Behandlung ihrer Endometri-
ose angewendet zu haben. Die finf hdufigsten Behandlungsverfahren waren: Akupunktur,
Traditionelle Chinesische Medizin, Systemische Autoregulationstherapie (SART), Hom&o-
pathie und Osteopathie.

Wobei wiederum die meisten Frauen angaben, durch die Anwendung dieser Verfahren ei-
ne Verbesserung ihrer Lebensqualitdt erfahren zu haben. In diesem Zusammengang soll
darauf hingewiesen werden, dass die Beeintrachtigung der Lebensqualitat, hervorgerufen
durch die Belastungen auf korperlicher und seelischer Ebene, gemeinhin erheblich unter-
schatzt wird.

Die Frauen, die angaben, naturheilkundliche und/oder komplementérmedizinische Ver-
fahren zur Behandlung der Endometriose anzuwenden, wurden nach den Symptomen
gefragt, die sich durch Behandlung verbesserten. 61 Prozent dieser Frauen gaben an, dass
sich,Schmerzen und Krampfe wahrend der Menstruation” verbesserten, auch konnten die
Symptome ,starke und/oder unregelmaBige Blutungen’, ,Rickenschmerzen’, ,Schmerzen
bei Blasen- und Darmentleerung” und ,Schmerzen beim Geschlechtsverkehr” durch die
Anwendung gelindert werden. Die naturheilkundliche und/oder komplementdrmedizini-
sche Therapie verbessert in den seltensten Fallen das Endometriose-Symptom ,Zwischen-
blutungen”.
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Die meisten Teilnehmerinnen begriindeten ihre Entscheidung fiir die Behandlung mit na-
turheilkundlichen und/ oder komplementarmedizinischen Therapieverfahren damit, dass
sie mit den konventionellen Behandlungsverfahren unzufrieden waren. Besonders die teil-
weise massiven Nebenwirkungen der Hormontherapie bewegten die Frauen zu einem
Verzicht.

Die meisten Frauen, die noch kein naturheilkundliches und/oder komplementdrmedizini-
sches Behandlungsverfahren angewendet haben, begriindeten dies damit, dass seitens
ihres behandelnden Arztes keine Beratung zu diesem Thema stattgefunden hat.

Die durchgefiihrte Querschnittsbefragung stellt nur eine Momentaufnahme der aktuellen
Situation der Endometriose-Patientinnen dar. Doch sie liefert erste deutliche Hinweise da-
rauf, dass der Bedarf fur naturheilkundliche und komplementdrmedizinische Behandlung
bei Frauen mit Endometriose gegeben ist und dass diese von der Anwendung dieser meist
nebenwirkungsarmen Behandlungsverfahren profitieren, besonders in Bezug auf die Ver-
besserung der Lebensqualitdt und die Schmerzreduktion wahrend der Menstruation. Wei-
ter zeigt die Befragung deutlich, dass die naturheilkundliche und komplementérmedizini-
sche Versorgung der Patientinnen in Deutschland erheblich verbessert werden muss.

Noélle Grzanna, M.Sc. Naturheilkunde und komplementére Medizin, mit dem Forschungsschwerpunkt: naturheil-
kundliche und komplementarmedizinische Behandlungsverfahren der Endometriose. Mit Fragen, Anregungen
oder Kritik kann sich an die Autorin gewendet werden: noelle.grzanna@yahoo.de

Die 5 Phasen der Krankheitsbewdltigung und welche
Rolle die Selbsthilfegruppe dabei fiir mich spielte

Hinter jeder Endometriose steckt nicht nur ein Mensch, sondern auch eine Geschichte. Fur
mich ist sie mittlerweile nicht mehr nur eine Krankheit. Sie ist zu meiner Biografie gewor-
den. Sie ist ein Teil meines Lebens, den ich langsam akzeptiere. Jedes Rezidiv reifst mich er-
neut aus meinem Leben. So wie jetzt gerade auch. Nach so vielen Jahren mit der Krankheit
kenne ich meinen Kérper wirklich gut und wusste auch, dass ich ein Rezidiv habe. Aller-
dings hat mich die GroRe des Befunds schockiert und Gberrascht. Denn schlielich dachte
ich, dass ich erst einmal nach meiner letzten OP, die gerade ein Jahr her ist, etwas Ruhe ein-
gekehrt waére. Nun stehe ich wieder an einem Abgrund, der auf den ersten Blick so tief er-
scheint, dass ein Uberqueren kaum maglich ist. In solchen Momenten frage ich mich, was
kann ich tun, damit dieser Abgrund nicht ganz so tief erscheint? Welche Menschen moch-
te ich um mich haben? Wer kann mir helfen, den so genannten Silberstreifen am Horizont
zu sehen? Meine Familie und meine engsten Freunde konnen fir mich da sein und mir ei-
nen Teil dieser Last abnehmen. Nichtsdestotrotz kommen sie in dieser Situation genauso
an ihre Grenzen und leiden mit. Das fihrt ein Stiick weit dazu, dass ich mich verschliel3e,
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denn ich méchte ihnen nicht noch mehr Kummer bereiten. Das sind die Momente, in de-
nen ich froh bin, meine Madels aus der Selbsthilfe-Gruppe zu haben. Bei den Treffen muss
ich mich nicht verstellen und sagen:,Es geht mir gut’, nur damit mein Gegentber sich kei-
ne Sorgen machen muss. Ich kann meinen Geflhlen freien Lauf lassen und mir Wut, Trauer,
Verzweiflung und Frust von der Seele reden. Sie verstehen mich und kénnen mein Leid tei-
len. Manchmal braucht es nicht viele Worte — oftmals reicht es schon, wenn sie einfach nur
zuhéren und fur mich da sind.

1. Phase: Schock/Verleugnung

Im Oktober 2011 wurde die Diagnose Endometriose nach einer Not-OP gestellt. Damals
stand ich zuerst unter Schock und wusste nicht, wo oben und unten ist. Nach einiger Zeit
war ich mir sicher, dass ich wieder gesund werden wiirde.

2. Phase: Verdrangung/Verleugnung

Es ging mir gut und schlieBlich hatten die Arzte gesagt, dass die Krankheit bei den meisten
Patientinnen nicht wiederkdme. Warum sollte dann ausgerechnet ich wieder Endometrio-
se bekommen? In den 3% Jahren, in denen ich keine Probleme hatte, war ich zu 100 Pro-
zent Uberzeugt, dass ich nie wieder mit Endometriose zu tun haben wiurde. Ich spiirte die
Krankheit nicht, also existierte sie auch fir mich nicht.

3. Phase: Emotionen

Als ich im Sommer 2015 mein erstes Rezidiv hatte, war ich mit meinen Geflihlen véllig
Uberfordert und wusste tberhaupt nicht, wo mir der Kopf stand. Eine Welt brach zu-
sammen, denn schliel3lich war ich 3%: Jahre davon Uberzeugt gewesen, dass ich wieder
gesund bin. Dieses Loch, das sich vor mir auftat, war riesig und es war klar, dass ich mir
Hilfe suchen musste. So fiihrte mich mein Weg zur Selbsthilfegruppe. Zu Beginn war es
fUr mich wichtig, mich auszutauschen und Menschen um mich herumzuhaben, die mir
Verstandnis entgegenbringen kénnen. Mit der Zeit war eigentlich alles erzahlt und ge-
sagt. Ich hatte das Gefuhl, ich befinde mich in einer Endlosschleife, weil ich meine Ge-
schichte immer wieder erzdhlen wollte. Irgendwie war es auch komfortabel fur mich,
mich der Opferrolle und den Geflihlen hinzugeben. Trotz Allem, und ich glaube ich war
in dieser Zeit richtig anstrengend, horte die Gruppe geduldig zu und fing mich auf.

4. Phase: Handeln/Verhandeln

Irgendwann wollte ich nicht mehr nur ein Opfer sein und mein Schicksal selbst in die Hand
nehmen. Ich hatte schlieSlich lange genug gejammert. Es war an der Zeit, mein Leben um-
zukrempeln. Also begann ich Fachliteratur und Biicher Gber Endometriose zu lesen. Ich
wollte die Krankheit verstehen. Wie entsteht sie? Warum ist es so schwierig Endometriose
zu behandeln? Welche anderen Behandlungsmaglichkeiten gibt es? Meine Familie war der
Meinung, ich wirde mich viel zu sehr auf die Krankheit fixieren. Sie konnten einfach nicht
sehen, dass ich gerade in einem Prozess steckte, fiir den dieser Schritt absolut notwendig
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war. In dieser Phase war die Selbsthilfegruppe ebenfalls sehr wichtig fur mich. Denn fast
jede Patientin hat die unterschiedlichsten Behandlungsmethoden ausprobiert und ihre Er-
fahrungen damit gemacht. Das weckte in mir auch die Frage Wieso funktionieren manche
Verfahren wie z. B. Naturheilkunde bei manchen Frauen besser als bei anderen?” Ich ar-
beitete mich immer tiefer in das Thema ein und auf einmal stand ich mitten in Phase 5 der
Krankheitsbewdltigung.

5. Phase: Akzeptanz/Normalisierung

Seit ungefdhr einem Jahr befinde ich mich in der Phase der Akzeptanz. So langsam norma-
lisiert sich mein Leben und ich komme zur Ruhe. Natdrlich hat mich mein letztes Rezidiv
wieder ordentlich aus der Bahn geworfen, aber ich merke, dass es fir mich einfacher wird,
wieder zu mir zu finden. Was noch vor ein bis zwei Jahren Wochen, zum Teil Monate ge-
dauert hat, hat diesmal nur wenige Tage in Anspruch genommen. Ich habe meinen Weg
gefunden, mit der Endometriose umzugehen. Doch dieser Prozess hat gute funf Jahre ge-
dauert und ich bin mir sicher, dass ich ohne die Selbsthilfegruppe, die mir immer den letz-
ten Schubs gegeben hat, nie so schnell an diesen Punkt gekommen ware. Aus anfanglich
Fremden wurden Uber die Zeit sehr enge Freundinnen. Ich bin glticklich, dass ich Martina
Liel zu einer meiner engsten Freundinnen zdhlen kann und sie immer ein offenes Ohr fur
mich hatte und hat. Sie hat einen grolen Teil dazu beigetragen, dass ich endlich wieder
richtig im Leben stehe.

Das Leben mit Endometriose ist nicht immer einfach, aber wenn man es schafft, die Krank-
heit zu akzeptieren, kann man mit ihr sehr gut leben. Der Weg dorthin ist definitiv steinig,
aber es lohnt sich ihn zu gehen. Denn ich stelle immer wieder fest, dass das Leben sehr viel
zu bieten hat, fUr das es sich lohnt aus dem Teufelskreis und der Opferrolle auszubrechen
und zu kampfen.

Sarah, 28, Endometriose seit 2011

32

Fordermoglichkeiten fiir Selbsthilfegruppen

Grundsatzlich kénnen Selbsthilfegruppen durch die 6ffentliche Hand (also z. B. stadtische
Forderung), durch Krankenkassen, durch Sponsoren oder auch privat geférdert werden.
Die finanzielle Férderung durch Krankenkassen und die Unterstitzung durch Stadte und
Kommunen oder durch Krankenh&user (z. B. in Form von Bereitstellung von Rdumen, kos-
tenlose Nutzung von Kopiergerdten) sind die verbreiteten Formen.

Auf diesem Infoblatt stellen wir Informationen zusammen, die nach unserer Erfahrung
auch oder besonders fur Endometriose-Selbsthilfegruppen interessant sein kénnen. Da
sich Forderbedingungen regelméafig andern, ist es wichtig vor der Beantragung immer die
jeweils aktuellen Ausschreibungen und Anforderungen zu lesen. Wir erheben keinen An-
spruch auf Vollstandigkeit, es lohnt sich immer auch selbst nach Fordermoglichkeiten ins-
besondere vor Ort zu recherchieren. Lokale Einrichtungen, wie z. B. die Sparkasse, helfen
zum Beispiel gelegentlich mit Sachspenden. Zertifizierte Endometriose Zentren kénnen
ebenfalls bereit sein, die lokale Selbsthilfegruppe zu unterstitzen.

Krankenkassenférderung

Fur die Forderung einer Selbsthilfegruppe sind die Krankenkassen im jeweiligen Bundes-
land zustandig. Da sich die Férderungen, Abgabetermine und Unterlagen unterscheiden,
ist es notwendig auf den zustandigen Landesseiten nachzuschauen. Die Linkliste dazu fin-
det sich hier: https://www.vdek.com/vertragspartner/Selbsthilfe/foerderung_land.html
Grundsétzlich unterscheidet man zwischen Pauschalférderung (auch Kassenartentber-
greifende Gemeinschaftsférderung genannt) und Projektférderung (auch kassenindividu-
elle Foérderung genannt).

Die Pauschalférderung umfasst die Forderung notwendiger Ausgaben, damit es die SHG
geben kann. Das kénnen z. B. sein: Raumkosten, Offentlichkeitsarbeit, Pflege einer Home-
page, Blromaterial.

TIPP: In vielen Bundesléndern gelten vereinfachte Antrags- und Abrechnungswege fir
kleinere Betrdge unter 500 €. Manchmal muss eine SHG dafur gar nicht viel machen, es
lohnt also wirklich mal nachzuschauen.

Projektforderung bedeutet, ein bestimmtes Vorhaben, das zeitlich begrenzt ist, soll finan-
ziert werden. Da zdhlen zum Beispiel Organisation eines Vortrags oder Selbsthilfetages,
spezifische Infomaterialien etc. dazu. Nicht gefordert werden Freizeitaktivitaten, wie Aus-
flige oder der Besuch eines Konzerts. In der Regel diirfen die Projekte noch nicht begon-
nen haben, wenn sie beantragt werden. Es ist also ratsam sich erst einen Zeitplan inklusive
Finanzplan zu machen, bevor begonnen wird. Zum Beispiel ist man meist verpflichtet das
Logo der Krankenkasse auf dem Flyer zu veroffentlichen. Aber da hat jede Krankenkasse ei-
gene Bestimmungen.
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Forderbedingungen

Meist mussen beide Arten der Forderung zum Anfang des Kalenderjahrs beantragt
werden. Manche Krankenkassen bieten auch innerhalb des Jahres an, Projektantrage
zu stellen.

Sowohl fur Projekt- wie fur Pauschalférderung gibt es bestimmte Bedingungen (z. B. bedarf
es manchmal eines eigenen Kontos flr die SHG), die man den Ausschreibungen entneh-
men kann. Es ist wichtig sich die Antrége und Hinweise genau durchzulesen.

Wie gesagt: Die genauen Modalitaten und die Antragsformulare finden sich beim Verband
der Ersatzkassen (vdek) auf den Seiten des jeweiligen Bundeslandes.

Es lohnt sich den Leitfaden zur Selbsthilfeférderung des Krankenkassenverbandes anzu-
schauen. In ihm werden die Férdermaglichkeiten genauer erldutert. Den Leitfaden gibt es
als PDF hier: www.vdek.com/vertragspartner/Selbsthilfe.ntml

Selbsthilfekontaktstellen

Diese lokalen Einrichtungen heif3en in jeder Stadt unterschiedlich, verbreitet sind die Ab-
ktrzungen KISS (Kontakt- und Informationsstelle), SEKIS (Selbsthilfekontakt- und informati-
onsstelle) oder auch Selbsthilfeburos.

Die Kontaktstellen unterstitzen Selbsthilfegruppen, z. B. bieten sie oft kostenlos Rdume
fur Gruppentreffen an, haben viele Informationen Uber lokale und Uberregionale For-
dermdglichkeiten und kénnen auch bei der Grindung von Gruppen helfen. Es gibt Gber
300 solcher Einrichtungen in Deutschland, die meisten haben eine Homepage, die Uber
die lokalen Forderbedingungen informiert. Die Seite der DAG SHG (Deutsche Arbeits-
gemeinschaft Selbsthilfegruppen e. V.) kldrt Gber das Angebot der Kontaktstellen fir
SHG'en auf: www.dag-shg.de

Weitere hilfreiche Seiten:

NAKOS (Nationale Kontakt- und Informationsstelle zur Anregung und Unterstiitzung von
Selbsthilfegruppen): www.nakos.de
Wahrscheinlich die informativste Seite zum Thema Selbsthilfe in Deutschland
Forderinformationen fur SHG'en: www.nakos.de/informationen/foerderung/
NAKOS gibt eigenes Infomaterial heraus, die unter der Uberschrift ,Service” zu finden
sind. Die Materialsammlung,Basiswissen” ist besonders bei Neugriindung einer Gruppe
zu empfehlen.
Die Broschuire,Gemeinschaftliche Selbsthilfe fordern” kann heruntergeladen werden.

BAG Selbsthilfe (Bundesarbeitsgemeinschaft Selbsthilfe von Menschen mit Behinderung
und chronischer Erkrankung und ihren Angehérigen): www.bag-selbsthilfe.de
Die Endometriose-Vereinigung ist Mitglied in der BAG
Auf den Seiten finden sich allgemeine Tipps zur Férderung und aktuelle Beitrage zum
Thema Selbsthilfe
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Endometriose-Vereinigung Deutschland e. V.: Als bundesweite Vereinigung der Endo-
metriose-Selbsthilfe unterstitzen wir die Endo-Selbsthilfegruppen. Wir helfen SHG'en, die
sich Uber uns organisieren, zum Beispiel bei ihrer Grindung, verschicken kostenloses In-
fomaterial, laden zu Weiterbildungen ein, bieten erméafSigte Teilnahme an der Jahresta-
gung fur die Gruppenleiterinnen und auch telefonische Beratungen, wenn es Probleme
in der Gruppe gibt. Zusatzlich beférdern wir den Austausch von Gruppen untereinander,
7. B. in Form von Chats fir SHG-Leiterinnen. Unsere Homepage und unser Facebook-Auf-
tritt informieren Uber Grundsatzliches und Aktuelles rund um Endometriose und Selbst-
hilfe: www.endometriose-vereinigung.de
www.facebook.com/EndometrioseVereinigungDeutschland/

Katharina Hamann, Geschaftsfiihrerin der Endometriose-Vereinigung Deutschland e. V. und u. a. zustandig fiir
die Beantragung von Férdermitteln.

Zertifizierung von Endometriose-Zentren

Seit 2005 zertifiziert die Endometriose-Vereinigung Deutschland e.V. gemeinsam mit der
Stiftung Endometrioseforschung (SEF) und der Europdischen Endometriose-Liga (EEL) Kli-
niken und Praxen als Endometriosezentren. 2016 wurde die EuroEndoCert GmbH (EEC) ge-
grindet, die die Zertifizierungen im Auftrag der SEF und EEL organisatorisch und inhaltlich
betreut. Mittlerweile kdnnen wir auf ber 90 zertifizierte Endometriosezentren bundesweit
verweisen, wenn Betroffene eine qualitativ gute Endometriosebehandlung in ihrer Nahe
suchen.

Zertifizierung heilt, dass sowohl die EVD als auch die EEC eine gynékologische Praxis oder
Klinik nach bestimmten Kriterien priifen und bei erfolgreicher Uberpriifung ein gemeinsa-
mes Zertifikat verleihen, das in der Regel drei Jahre giltig ist. Fr eine Zertifizierung einer
Klinik/Praxis spielen sowohl medizinische als auch Kriterien aus Patientinnenperspektive
eine Rolle. Die medizinische Seite beschéftigt sich z. B. mit der leitliniengerechten Behand-
lung, die Endometriose-Vereinigung achtet zum Beispiel auf die Ausstattung der Behand-
lungsrdume, die Weitergabe von Informationen tber die Selbsthilfe und auf die Zusam-
menarbeit mit dem Sozialdienst. Ziel der Zertifizierung ist ein Qualitdtsnachweis fir die
Behandlung von Endometriose. Dazu gehéren umfassende Kenntnisse des Krankheitsbil-
des und der schulmedizinischen und nach Méglichkeit komplementérmedizinischen Be-
handlungsmaoglichkeiten.
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Von Antragsstellung bis Zertifikatsvergabe

Zu Anfang des Zertifizierungsverfahrens wird ein Erhebungsbogen der Klinik/ Praxis ein-
gereicht. Ist dieser vollstandig, wird bei einer Erstzertifizierung einer Klinik ein Audit (Bege-
hung der Rdumlichkeiten und persénliche Gesprache mit der Zentrumsleitung) durchge-
fuhrt. Die arztlichen Auditoren sind Mitglieder der SEF oder EEL. Die Auditorinnen der EVD
sind ehrenamtliche Vertreterinnen der Endometriose-Vereinigung, z. T. leiten sie Selbsthil-
fegruppen. Ihre Aufgabe ist es im Audit die Sicht aller Patientinnen zu vertreten. Es wird
versucht ein gemeinsames Audit mit der EEC durchzufiihren, was aus organisatorischen
und inhaltlichen Grinden sinnvoll ist. Bei der Zertifizierung einer gynakologischen Praxis
verzichtet die EEC nach Kontrolle des Erhebungsbogens in der Regel auf ein Audit. Wir ver-
suchen auch bei Praxen ein Audit zu ermdglichen, da unsere Kriterien besser vor Ort und
im gemeinsamen Gesprach Uberprift werden kdnnen.Im gemeinsamen Auditbericht von
EEC und EVD wird das Zentrum abschlieBend beurteilt und die Entscheidung zur Zertifizie-
rung gefallt. Nach Ablauf des Zertifikats kann ein Antrag auf Rezertifizierung gestellt und
das Procedere von neuem durchlaufen werden.

Kriterien der Endometriose-Vereinigung

Die Zertifizierung weist Patientinnen auf eine umfassende gynakologische und therapeu-
tische Behandlung im Endometriosezentrum hin. Die gemeinsame Zertifizierung mit der
EEC ist ein gelungenes Zusammentragen von drztlichen Kriterien und Kriterien aus Pati-
entinnensicht. Mindestanforderungen bei der Zertifizierung an ein Endometriosezentrum
sind, dass es Teil eines Endometriosenetzwerkes ist, Kernpartner in Gynakologie, Patholo-
gie und Radiologie hat und an Qualitétszirkeln teilnimmt. Offenheit fur ergdnzende The-
rapieansatze (Schmerztherapie, Akupunktur) sollte vorhanden sein sowie die Moglichkeit
die Patientin bei administrativen MaBhahmen wie Beantragung von Rehabilitationsmal-
nahmen und Anschlussheilbehandlungen zu unterstitzen. Fur jede hohere Stufe (klini-
sches oder klinisches und wissenschaftliches Endometriosezentrum) kommen noch wei-
tere Kriterien hinzu.
Die von der EVD angelegten Kriterien decken im Audit ab, was von arztlicher Seite nicht
vorrangig gepruft wird: die Behandlung der Patientinnen abgesehen von der medizini-
schen Infrastruktur der Klinik. Dazu gehort die Aufbereitung und Weitergabe von Informa-
tionen Uber Endometriose an die Patientinnen, der Ablauf von Sprechstunde bis zur OP,
Informationsweitergabe durch OP- Berichte und Arztbriefe. Zu jeder Zertifizierung gehort
ein personliches Gesprach mit mindestens einer Patientin der Praxis oder Klinik. Weitere
Kriterien sind:

Ausschilderung und Weg zum Endometriosezentrum, Internetprasenz

Sprechstundenzeiten und eingeplante Gesprachsdauer, Wartezeiten

Aufnahmeprozedere, Aufklarung und Abschlussgesprach

Ausstattung der Klinik/Praxis, Ausstattung der Untersuchungszimmer

Kenntnisstand des Sozialdienstes Uber Rehabilitation und Anschlussheilbehandlungen

Zusammenarbeit im Netzwerk, psychosomatische Mitbetreuung
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Zugang zu Angeboten im komplementérmedizinischen Bereich
Informationen Uber Selbsthilfemoglichkeiten
Behandlungen von Patientinnen mit und ohne Kinderwunsch

Vorteile zertifizierter Zentren fiir Patientinnen

Fur Betroffene bieten zertifizierte Zentren viele Vorteile. Ganz alltagspraktisch liegt ein
Vorteil im schnelleren Finden einer qualitativ guten Einrichtung, da die Zentren z. B.
auf unserer Homepage aufgelistet sind. Therapeutisch haben die Zentren eine hohe
schulmedizinische Kompetenz. Dies wird auch durch den Netzwerkcharakter ermdg-
licht. Die Zusammenarbeit mit angrenzenden Fachrichtungen wie Schmerztherapie,
Psychotherapie, Physiotherapie sorgt fir eine umfangreiche Behandlung. Auch ge-
genlber den immer mehr nachgefragten komplementér-therapeutischen Behand-
lungsansdtzen wie z. B. Akupunktur oder Homd&opathie sind die meisten Zentren
aufgeschlossen. Die leitliniengerechte Diagnostik und Behandlung ist eine Grundvo-
raussetzung fur die Zertifikatsvergabe. Endometriosezentren kénnen durch die Zu-
sammenarbeit mit dem Sozialdienst ihre Patientinnen bei der Beantragung einer An-
schlussheilbehandlung unterstitzen. Der Kontakt zu ortlichen Selbsthilfegruppen soll
Patientinnen beim weiteren Umgang mit der Erkrankung behilflich sein. Zertifizierte
Zentren sind darauf geprift, wie die Behandlung aus Patientinnensicht ist und was es
aus dieser Perspektive noch fir Verbesserungen geben konnte. Ein weiterer Vorteil ist
der Austausch mit Kliniken und Praxen, beispielsweise durch gegenseitiges Bewerben
von Informationsveranstaltungen und damit einer groBeren Reichweite und einer en-
geren Zusammenarbeit.

Grenzen der Zertifizierung

Die Kriterien von EVD und EEC werden im Zertifizierungsprozess arbeitsteilig kontrolliert.
Unsere Bewertung aus Patientinnensicht der Betreuung in der Klinik/Praxis, Ausstattung
und der patientenrelevanten Abldufe flielSt in das Votum zur Zertifizierung ein. Die EEC ist
zustandig fUr die Beurteilung der Qualitét der medizinischen Behandlung und der klini-
schen Prozesse vor Ort.

Die Zertifizierung kann immer nur eine Momentaufnahme sein. Die Betreuung der Pati-
entinnen ist auch personalabhdngig und wir kénnen nur einen zeitlich begrenzten Aus-
schnitt priifen. Die Gesprache mit vor Ort behandelten Patientinnen geben jedoch einen
guten Einblick in die Versorgungssituation im Zentrum.

Da wir gern wissen mochten, wie sich die Versorgung in den jeweiligen Zentren gestaltet,
sammeln wir Riickmeldungen von Patientinnen, ein Formular daftr findet sich auf unserer
Internetseite. Im Rahmen einer Rezertifizierung kénnen dadurch Kritik und Verbesserungs-
vorschldge an das Zentrum herangetragen werden.
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L~Endometriosezentrum” ist kein geschiitzter Begriff

Da der Begriff ,Endometriosezentrum” nicht geschitzt ist, gibt es Kliniken und Praxen die
sich Endometriosezentrum nennen, jedoch nicht zertifiziert wurden. Das verhélt sich dhn-
lich wie bei einigen Berufsbezeichnungen, gerade neueren, die nicht geschitzt sind (bei-
spielsweise die Bezeichnung,Coach’, fiir die es keine gesetzliche Regelung gibt). Alle von
uns zertifizierten Zentren sind auf unserer Homepage einsehbar. Zusétzlich lohnt sich ein
genauer Blick auf die Homepage des betreffenden Zentrums, denn in den meisten Fallen
ist dort das Zertifikat abgebildet.

Anna Kubus ist bei der Endometriose-Vereinigung Deutschland e. V. u. a. fiir die Zertifizierungen zustandig.

Unser Rezept gegen Hilflosigkeit: Austausch

Das Beratungsangebot der Endometriose-Vereinigung Deutschland e. V.

Wer sind wir

Wir sind aktuell ein Team aus funf ehrenamtlichen und drei hauptamtlichen Beraterinnen
in Teilzeit. Seine Urspriinge hat unser Beratungsangebot in der reinen Peer-to-Peer Bera-
tung. Daraus hat sich Uber die Zeit ein Team aus betroffenen und nicht betroffenen Frauen
gebildet. Die Mehrheit unseres Beratungsteams ist selbst an Endometriose erkrankt.

Wir kommen aus unterschiedlichen Berufen. Diese reichen von Juristin tber Verwaltungs-
fachangestellte bis hin zur Sozialpddagoginnen und Kommunikationspsychologin.

Wir arbeiten deutschlandweit und haben gelegentlich auch Anfragen aus anderen Lan-
dern. Fast alle Beratungen finden telefonisch statt. Wir bieten momentan wochentlich et-
wa 25 allgemeine Beratungstermine an, die fiir alle Betroffenen kostenlos und unabhéngig
von einer Mitgliedschaft vergeben werden. Zusatzlich gibt es vier Termine in der Woche
speziell fir unsere Mitglieder zu sozialrechtlichen Fragen.

Gelegentlich kommen Frauen aus der Region Leipzig nach Absprache zu einer personli-
chen Beratung in unsere Geschéftsstelle. Es besteht auch die Mdglichkeit der Onlinebera-
tung Uber die Seite www.regelschmerzen-info.de kénnen Anfragen online gestellt werden.

Was bieten wir in der Beratung an?

Wir héren zu und nehmen uns Zeit fur die Sorgen und Fragen der Betroffenen. Die meis-
ten Frauen, mit denen wir sprechen, quellen tber vor Dingen, die sie erlebt haben. Viele
Frauen suchen in der Beratung nach einer verstandnisvollen Zuhorerin, mit der sie ihre
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Geschichte teilen konnen. Manche haben auch ganz konkrete Fragen und Informations-
bedarf. In der Endometriose-Beratung geht es um ganz unterschiedliche Fragen, zum Bei-
spiel:
Wie finde ich heraus, ob ich Endometriose habe?
Ich wurde gerade operiert und habe schon wieder Schmerzen ... Wie kann das sein?
Wie finde ich eine spezialisierte Arztin oder einen Arzt fir mich?
Kann ich aufgrund von Endometriose eine Reha bekommen und wer bietet spezielle
Endometriose-Reha an?
Was passiert bei einer Bauchspiegelung und worauf sollte ich im Krankenhaus achten?
Welche Erfahrungen mit schulmedizinischen oder naturheilkundlichen Therapiefor-
men haben andere Betroffene gemacht?
Was kann ich selbst beitragen, um mit der Endometriose in meinem Alltag umzuge-
hen?

Die Anliegen beantworten wir mit einem Angebot von Erfahrungswissen passend zu der
Geschichte und Situation der Unterstiitzung suchenden Frau.

Was bieten wir nicht an?

Selbstverstandlich hat unser Informations- und Beratungsangebot klare Grenzen. Wir sind
keine Arztinnen oder Therapeutinnen: Wir stellen keine Diagnosen, weder bestétigen,
noch verwerfen wir Therapieempfehlungen und wir geben keine Prognosen zur Entwick-
lung der Erkrankung ab. Unsere Uberwiegend ehrenamtlichen Beraterinnen werden regel-
malig weitergebildet und kennen ihre rechtlichen und persénlichen Grenzen. Auch wenn
Betroffene sich das gelegentlich erhoffen, sprechen wir keinerlei Therapieempfehlungen
aus, auch nicht in Bezug auf komplementére Heilungsmethoden. Selbstversténdlich ist,
dass wir keine Arzte oder Kliniken empfehlen. Im persénlichen Gespréch werden Erfah-
rungen von anderen Betroffenen weitergegeben, jedoch immer mit dem Wissen, dass fur
jede Frau unterschiedliche Kriterien wichtig sind. Unsere Vision ist, die Frauen in ihrer Mo-
tivation zu starken, Verantwortung fur die eigene Krankheit/ Gesundheit zu Gbernehmen
und mit Hilfe des eigenen Beschwerdebildes zu erforschen, welchen Weg sie als ndchstes
einschlagen mochte.

Was sollte eine Beraterin mitbringen?

Wir suchen immer nach Unterstltzung unseres Beratungsteams. Der Bedarf an Beratun-
gen wachst bestandig und wir wiirden uns freuen, noch mehr Betroffenen helfen zu kon-
nen. Wer sich fir die Beratungstatigkeit interessiert, sollte in der Auseinandersetzung mit
der eigenen Krankheitsgeschichte fortgeschritten sein. Eine Beraterin muss ihre eige-
ne Geschichte zurlick nehmen kénnen, denn im Mittelpunkt der Beratung steht die Frau,
die anruft. AuBBerdem sollte sie korperlich so fit sein, dass es ihr moglich ist regelmalige
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Beratungstermine anzubieten und an Weiterbildungen teilzunehmen. Auch psychisch
kann es belastend sein, mit den oft schweren Schicksalsschldgen der Anruferinnen um-
zugehen und auszuhalten, dass Frauen Entscheidungen treffen und Therapiewege gehen,
die nicht mit den eigenen Ubereinstimmen. Verschwiegenheit, Empathie und Interesse
sich Uber Endometriose fortzubilden sind ebenfalls Eigenschaften, die eine Beraterin mit-
bringen sollte.

Selbstverstandlich unterstiitzt die Endometriose-Vereinigung das Beratungsteam. Es gibt
einen regelmafigen Austausch untereinander und fachliche Hilfe durch die Leiterin der
Beratungsstelle. Die Vereinigung organisiert zudem zwei kostenfreie Weiterbildungs-Wo-
chenenden im Jahr, die Uber schul- und komplementarmedizinische Ansétze informieren
sowie dem Austausch unter den Beraterinnen dienen. Wir sind ein gemischtes Team mit
unterschiedlichen Charakteren. Als Beraterinnen wiinschen wir uns eine Kollegin, die Freu-
de an diesen Unterschieden findet und die sich mit Respekt in unser Team eingliedern
mochte.

Wenn Sie Interesse haben, unser Beratungsteam zu unterstitzen, kontaktieren Sie die Ge-
schéftsstelle unter info@endometriose-vereinigung.de.

Andrea Franke, Leiterin der Beratungsstelle.

Beratungstermine

Um einen Termin fir eine persénliche Telefonberatung zu vereinbaren,

rufen Sie uns gerne an unter 0341/3065304.

Termine werden Montag, Dienstag, Donnerstag und Freitag

zwischen10:00 und 12:00 Uhr vergeben sowie mittwochs von 12:30 bis 14:30 Uhr.
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ENDOMETRIOSE-VEREINIGUNG
DEUTSCHLAND E.V.

Bernhard-Goring-Stral3e 152 - 04277 Leipzig
Fax: 0341-3065303 - info@endometriose-vereinigung.de

Antrag auf Mitgliedschaft

als ordentliches Mitglied als auBerordentliches Mitglied

(Ich bin an Endometriose erkrankt.) (z. B. Partner/innen und andere Unterstitzer/innen)

als forderndes Mitglied (Institutionen oder Personen, z. B: Endometriosezentren und Gynékolog/innen; eine

Fordermitgliedschaft beinhaltet die Nennung auf der Homepage des Vereins.)

Vorname*: Nachname*:
Stralle, Nr.*: PLZ, Wohnort*:
E-Mail: Telefonnr.:

Angabe notwendig fiir den Erhalt des Newsletters

Geb.-Datum: Institution/Beruf:

Angabe bei Fordermitgliedschaft erforderlich

Wodurch sind Sie auf uns aufmerksam geworden?

Ich bin Partner/in oder Angehérige/r von:

Vorname, Name, Mitgl.-Nr.

*erforderliche Angabe
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Datenschutz

Die Endometriose-Vereinigung Deutschland e. V. verarbeitet und nutzt meine Daten fiur die Mit-
gliederverwaltung und vereinsinterne Kommunikation. Eine Weitergabe der Daten an Dritte er-
folgt nicht. Mit meiner Unterschrift stimme ich der satzungsgemal3en Verarbeitung und Nutzung
meiner Daten zu.

Mitgliedsbeitrag

Der Beitrag fur ordentliche/auf3erordentliche Mitglieder betrégt mindestens 60 € pro Kalenderjahr.
Bei Angehdrigen, Ehe- oder Lebenspartner/innen von bestehenden Mitgliedern betrégt der Beitrag
mindestens 30 € pro Kalenderjahr.

Der Beitrag fur fordernde Mitglieder betrdgt mindestens 250 € pro Kalenderjahr.

Nach eigenem Ermessen kann sich jedes Mitglied fur einen hoheren Mitgliedsbeitrag entscheiden.

Ich zahle einen Mitgliedsbeitrag von ... € proKalenderjahr durch:

Lastschriftverfahren

IBAN D

Kontoinhaber/in:

Ich berechtige die Endometriose-Vereinigung Deutschland e. V., den Jahresbeitrag von meinem
Konto bis zum 31. Mérz jeden Jahres mittels Lastschrift einzuziehen.
Im ersten Jahr wird der Betrag innerhalb von vier Wochen nach Eingang dieses Antrags abgebucht.

Uberweisung
auf das Konto der Endometriose-Vereinigung Deutschland e. V. bis zum 31. Mdrz jeden Jahres. Im
ersten Jahr spatestens zwei Wochen nach Erhalt einer Rechnung.
Bank furr Sozialwirtschaft IBAN: DE29 8602 0500 0003 5588 00

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung der Endometriose-Vereinigung Deutschland e. V. an.

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller/in und ggf. Kontoinhaber/In

*erforderliche Angabe
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Endometriose-Vereinigung Deutschland e.V.
IBAN: DEO2 860 205 000 003 558 801

BIC. BFSWDE33LPZ

Bank fur Sozialwirtschaft

Stichwort: Spende
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Starke Regelschmerzen,
Erschopfung,
unerfiillter Kinderwunsch?

Es kann Endometriose sein.

www.endometriose-vereinigung.de
Beratung - Selbsthilfe - Offentlichkeitsarbeit
Endometriose-Vereinigung Deutschland e. V.



