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26. Jahrestagung und Mitgliederversammlung vom 23. bis 25. September 2022

Vom 23. bis 25. September 2022 fand unsere 26. Jahrestagung und die
Mitgliederversammlung unserer Vereinigung statt. Unsere Jahrestagung stand unter
dem Motto „Gemeinsam sind wir stark – von Betroffenen für Betroffene“. In
Impulsvorträgen und Bewegungsangeboten gestalteten wir gemeinsam mit 22
Referentinnen ein vielfältiges Programm.

An drei Vortragstagen sprachen die Referentinnen über Heilfasten, Somatic
Experiencing, Stressreduktion, Kompressionssyndrome, Vorurteile, Partnerschaft und
ein positives Mindset. Sie nahmen uns mit auf die Reise in ihre beruflichen Alltage,
führten uns durch Kerzen- und Gebärmuttermeditationen und ließen uns auf
Yogamatten, Teppichen und Decken entspannen.

Wir danken allen Referentinnen für dieses wunderbare Wochenende. Herzlichen Dank
für eure Mühe, euer Engagement und eure Zeit.

Vielen Dank auch an alle, die dabei waren. Wir hoffen, diese 26. Jahrestagung war für
euch/Sie genauso spannend, lehrreich und horizonterweiternd, wie für uns.
Wir freuen uns schon jetzt auf die 27. Jahrestagung im Jahr 2023.

Herzliche Grüße Euer/Ihr neuer und ehemaliger Vorstand

Sarah Kube, Maria Bambeck, Michelle Röhrig, Nicole Kabala 

und Nadja Männel
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Der Darm: Wie unser Bauchgehirn den Körper
steuert 

von Simone Möller

Erfahre, warum der Darm eine Hauptrolle in der ganzheitlichen Therapie
der Endometriose spielt und welche wertvollen Informationen eine
Stuhldiagnostik für die Behandlung liefert.

Das bin ich und deshalb spreche ich über Endometriose
Mein Name ist Simone Möller und ich lebe seit 20 Jahren mit der Diagnose
Endometriose. Hinter mir liegen sechs Operationen mit einer
Blasenteilresektion. Weil mir die Hormontherapien nicht geholfen haben,
habe ich mich vor 15 Jahren selbst auf meinen eigenen Weg gemacht.
Heute bin ich Heilpraktikerin, ärztlich geprüfte Fastenleiterin und Resilienz-
Trainerin. In meiner Praxis begleite ich andere Betroffene, die unter
Endometriose leiden. 

Bei mir dreht sich alles um die Themen Ernährung, Darmgesundheit und Heilfasten, weil
das für mich, auf meiner persönlichen Endo-Reise, die Gamechanger waren, die dazu
geführt haben, dass ich mit der Endometriose und Adenomyose heute in friedlicher Co-
Existenz lebe.
Ich bin 45 Jahre alt und wohne mit Mann und Kater in Bremen. Ich liebe Camping und die
Berge. In meiner Freizeit stehe ich gern auf dem Stand-Up-Paddle und jeden Montag am Hörer
des Beratungstelefons der Endometriose-Vereinigung Deutschland e. V. für eure Fragen rund
um die Endometriose

Einleitend zwei Punkte vorweg:

1. Wenn im Folgenden über Endometriose gesprochen wird, ist Adenomyose ebenfalls
gemeint.

2. Als Heilpraktikerin arbeite ich mit alternativmedizinischen Verfahren. Dennoch halte ich bei
Endometriose die herkömmliche Medizin mit ihren Möglichkeiten für überaus wichtig und
nötig. Beide Verfahren sollten sich meiner Meinung nach sinnvoll ergänzen. Meine Erfahrung
zeigt, dass nur ein ganzheitliches Therapiekonzept, in dem Alternativ- und Schulmedizin
ineinandergreifen, den Betroffenen helfen kann. Und welche Rolle unser Bauchgehirn dabei
spielt, werde ich hier erklären.
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• verdaut im Laufe des Lebens rund 30 Tonnen Nahrung
• sorgt für die Nährstoffaufnahme
• produziert über 20 wichtige Hormone, u. a. Bausteine des Glückshormons Serotonin
• entgiftet den Körper
• entsorgt Überflüssiges
• beherbergt gut 80 % unseres gesamten Immunsystems

Warum Bauchgehirn?

Dass wir zwei Gehirnhälften mit unterschiedlichen Aufgaben haben, weiß eigentlich jeder.
Aber, dass wir aber noch ein zweites Gehirn in uns tragen, ist wahrscheinlich vielen neu.
Tatsächlich verbirgt sich in unserem Bauch eine Schaltzentrale: Ein Nervengeflecht, das
aufgebaut ist wie das Gehirn im Kopf. Es sitzt zwischen den Muskelschichten der
Darmwand, hat ca. 100-200 Millionen Nervenzellen und arbeitet mit den gleichen
Botenstoffen wie das Kopfhirn. Zum Vergleich: Ein Hund hat in seiner Hirnrinde ca. 160
Millionen Nervenzellen und Hunde gelten als intelligent.

Das Bauchhirn ist völlig unabhängig vom Kopf, d. h. der Darm koordiniert die Verdauung
im Grunde allein. Nach dem Schlucken gibt das Gehirn die Kontrolle ab. Du kannst das
testen: Versuch mal deinem Speisebrei nach dem Runterschlucken Befehle zu erteilen –
geht nicht. Er kommt aber trotzdem irgendwann im Klo an.

Eine Kooperation mit dem Kopf gibt es über die Darm-Hirn-Achse. Hierüber laufen 90 %
des Info-Austausches vom Bauch an den Kopf – nicht umgekehrt. Die restlichen 10 % des
Informationsflusses strömen vom Kopf an den Darm und werden bei Hunger/Durst,
Schmerzen/Störungen und in Notfällen aktiv, z. B., wenn das Kopfhirn zum Erbrechen
auffordert.

Der Darm – mehr als ein Schlauch im Bauch

Der Verdauungstrakt zieht sich wie ein Schlauch durch den Körper. Er beginnt im Mund
und endet am After. Der Darm ist ein Teil davon. Er beginnt nach dem Magen mit dem
Dünndarm und geht dann in den Dickdarm über. Insgesamt misst der Darm zwischen 4-7
m – je nach Person.

Ausgebreitet und aufgefaltet füllt der Darm eine Fläche von ca. 400 m² aus – ein halbes
Handballfeld. Damit ist er die größte Kontaktfläche zur Außenwelt, die ein Mensch hat.
Zum Vergleich: die Haut hat ca. 1,75 m² Kontaktfläche. Die meisten Menschen machen
sich mehr Gedanken über ihre Gesichts- und Körperpflege als über ihre Darmpflege.

Der Darm:
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Nahrung zu verdauen,
Krankheitserreger zu eliminieren
Schleimhautpflege zu leisten

Bakterienvielfalt und -diversität
Verdauungsleistung von Dünn- und Dickdarm
Verdauungsrückstände der Makronährstoffe
Funktion von Bauchspeicheldrüse und Galle
Akute Entzündungsparameter
Aktivität des Darm-Immunsystems
Durchlässigkeit der Darmschleimhaut
Histaminabbau

Hilfe bekommt er dabei von Darmbakterien, ohne die er diese Arbeit nicht leisten könnte!
Auch bekannt als Mikrobiom oder Darmflora. Der Verdauungstrakt ist deshalb das am
dichtesten besiedelte Ökosystem der Welt. Wir sprechen von ca. 100 Billionen
verschiedenen Bakterien, die in deinem Darm leben! Das kann sich kaum einer vorstellen,
also lass es mich anders ausdrücken: Ca. 2 kg deines Körpergewichts kannst du deinen
Darmbakterien zuschreiben.

Wer jetzt denkt: „Super, schmeiß ich raus, dann habe ich 2 kg verloren!“, dem muss ich
leider sagen: Ganz schlechte Idee! Denn diese Bakterien sind nötig um: 

Zudem haben sie einen großen Einfluss auf das Scheidenmilieu, was in der
Kinderwunschzeit und bei wiederkehrenden Harnwegsinfekten eine Rolle spielt. Jedes
Mikrobiom ist so individuell wie ein Fingerabdruck. Aufschluss über das persönliche
Mikrobiom und den Zustand des Darms gibt eine Stuhldiagnostik. Achtung: Die
naturheilkundliche Stuhldiagnostik unterscheidet sich von der herkömmlichen Medizin.
Die naturheilkundliche Stuhldiagnostik ist umfangreicher und liefert Informationen u. a.
über:

HINWEIS: Eine Stuhldiagnostik mit anschließender Darmtherapie gehört in fachkundige
Hände. Von den Selbsttests, die online angeboten werden, rate ich dringend ab. Selbst
wenn diese Tests in akkreditierten Laboren durchgeführt und die Befunde von
ausgebildeten Kräften interpretiert werden, bleibst du als privater Auftraggeber am Ende
mit dem Ergebnis allein.

Eine fundierte Darmtherapie ist immer komplex und setzt sich aus verschiedenen Stufen
zusammen. Das kann nur von einem fachkundigen Therapeuten betreut werden. Ich habe
diverse Aus- und Fortbildungen auf diesem Gebiet gemacht, beschäftige mich seit über 15
Jahren mit der Mikroökologie des Darms und ich lerne jeden Tag wieder Neues dazu.

 



Der Darm: Wie unser Bauchgehirn den Körper
steuert 

von Simone Möller

Nährstoffversorgung:
Chronische Erkrankung = Erhöhter Nährstoffbedarf
Gesunder Darm = Optimale Nährstoffaufnahme

Hormonelles Gleichgewicht:
Hormonelle Dysbalancen = Irritierter Hormonhaushalt
Gesunder Darm = Wichtiger Beitrag zum Hormongleichgewicht

Entsorger:
Stuhl, Keime, Krankheiterreger, Toxine, Zelltrümmer, ...
Medikamente, Hormone, Umweltgifte
Ein gesunder Darm fördert die Entgiftung

Immunabwehr:
> Chronische Entzündungen = Überlastetes Immunsystem
Gesunder Darm = Für 80 % eines gesunden Immunsystems ist der Darm
verantwortlich – aktiviert den inneren Arzt

Schleimhaut – 400 m²

Dringende Empfehlung:
Wenn du dich für eine Stuhldiagnostik und/oder Darmtherapie interessierst, wende dich
immer an einen spezialisierten Therapeuten, der dich persönlich begleitet. Das ist
vielleicht im ersten Moment teurer, als ein Online-Angebot – aber am Ende lohnt sich die
Investition in eine individuelle Therapie weitaus mehr als das rausgeschmissene Geld für
eine Papierauswertung ohne Behandlung.

Zusammenhang Darm und Endometriose
Darum spielt der Darm eine zentrale Rolle in der ganzheitlichen Endo-Therapie:

Inzwischen habe ich für mich auf meiner ganz persönlichen Endo-Reise – aber vor allem
auch als naturheilkundlich denkende Therapeutin eins verstanden: Wenn wir bei
Endometriose über eine Krankheit sprechen, deren großes Problem fehlgeleitete
Schleimhautinseln sind, dann muss im Rahmen einer ganzheitlichen Therapie auf jeden
Fall das Organ, mit der größten Schleimhautfläche eingebunden werden.
Ergo: Regulierst du die Darmschleimhaut, regulierst du die Endometriose-Herde.

Die Darmbeschwerden im Schlepptau
Endobelly – Reizdarm – Nahrungsmittelunverträglichkeiten – Durchfall – Verstopfung
Die meisten von uns kennen das nur zu gut und sind mal mehr, mal weniger von
Darmbeschwerden geplagt. Grundsätzlich steht die Verdauung physiologisch in
Zusammenhang mit dem Zyklus und verändert sich mit diesem. Besonders wenn es auf
die Blutung zugeht, sind Verdauungsauffälligkeiten normal. Das geht von Verstopfung bis
Durchfall und ist sehr individuell. Trotzdem zeigt sich, dass Endometriose-Patientinnen
auffällig oft unter Verdauungsbeschwerden und den damit zusammenhängenden
Diagnosen (Intoleranzen, Reizdarm, SiBO, Leaky-Gut-Syndrom usw.) leiden.
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400 m² Schleimhaut
Östrogen > Wassereinlagerungen in der Darmschleimhaut > minimale Schwellung >
gestörte Nährstoffaufnahme > Unverdaute Nahrung rutscht in tiefere Darmregionen
Progesteron > entspannt die Muskulatur, auch im Darm > der wird träge > Unverdaute
Nahrung 

Naturheilkundlich betrachtet, liegen bei Endometriose zwei fehlgeleitete Körpersysteme vor:
Grenzüberschreitende, desorientierte Schleimhautzellen + hormonelles Ungleichgewicht.

In Bezug auf den Darm bedeutet dies eine Irritation von:

> Folge: Interner Komposthaufen mit Blähungen, Schmerzen bis hin zum Leaky-Gut-Syndrom
und/oder einer Dünndarmfehlbesiedelung.

Täglich 2 Liter Flüssigkeit – stilles Wasser oder Kräutertee
Verzicht auf Alkohol, Zigaretten, frittiertes, scharfes, blähendes Essen
2-3 Tage leichte Kost wie Reis mit Gemüse oder Porridge
Anis-Fenchel-Kümmeltee
Bewegung
Bauchmassage mit Rosmarinöl (erhöht die Durchblutung)

Naturheilkundliche Darmtherapie mit vorheriger Stuhldiagnostik (bitte nur in
therapeutischer Begleitung) – Dauer: 3-6 Monate
Angepasste Ernährung, je nach vorliegender Diagnostik

Erste Hilfe bei Darmbeschwerden:

Wenn die ärztlichen Untersuchungen keine Ergebnisse bringen:

 
Fazit

Der Darm wurde lange unterschätzt, aber mit den neuesten Erkenntnissen der
Forschung wird langsam klar, was für einen schlauen Verbündeten wir in unserem
Bauch haben.
Für mich ist er der Star in der ganzheitlichen Endometriose-Therapie!
Take-Home-Message: Hör auf deinen Bauch – kümmere dich um deinen Darm!

Bleib mutig!

Alles Liebe
Simone
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Antworten auf die Fragen aus dem Chat:

1. Ist es möglich, online zu dir in die Behandlung zu kommen?
Ja, kein Problem – ich arbeite auch online.

2. Welche Parameter werden beim Leaky-Gut-Syndrom herangezogen?
Labordiagnostisch wird hierfür der Marker Zonulin bewertet. Zonulin ist ein Protein,
das für die Regulation der Durchlässigkeit der Darmwand verantwortlich ist. Aber auch
Entzündungsmarker wie Alpha-1-Antitrypsin und Calprotectin geben Auskunft über
eine entzündete Darmschleimhaut, die mit einer erhöhten Durchlässigkeit der
Darmwand einhergehen kann. Die Laborwerte sollten immer in Verbindung mit den
Angaben aus der Anamnese und den Schilderungen des Beschwerdebildes betrachtet
und ausgewertet werden.
 
3. Wenn die „Endo-Schleimhaut“ mit der Darm-Schleimhaut zusammenhängt,
hängt sie dann auch mit der Schleimhaut in Nase, Nasennebenhöhlen, Hals,
Rachen ... zusammen?
Sie hängt nicht unmittelbar zusammen, aber naturheilkundlich betrachtet, haben alle
Schleimhäute im Körper denselben Ursprung. So wirkt sich eine innere
Schleimhautpflege immer auf alle Schleimhäute im Körper aus. Die Antwort ist also: Ja.

4. Welche Tipps kannst du bei Darm-Endometriose geben?
Das ist sehr individuell und hängt stark vom Beschwerdebild ab. Außerdem spielt es
eine Rolle, ob es sich um tiefinfiltrierende Herde oder Herde auf der Darmaußenfläche
handelt. In jedem Fall ist eine ausgewogene Ernährung wichtig, die zu regelmäßiger,
gesunder Verdauung und wohlgeformtem Stuhl führt. So wird der Darm nicht
zusätzlich belastet. Unter gesunder Verdauung verstehe ich einen Toilettengang am
Tag, der sich gewaltfrei gestaltet.

5. Inwieweit hat dies alles mit dem Magen und seiner Gesundheit bzw.
Beschwerden zu tun, gibt es da ähnliche Zusammenhänge?
Die kurze Antwort: Ja, Magen und Darm hängen eng zusammen. Der Magen ist ebenso
Teil der Verdauung wie der Darm. Er ist dem Darm vorgeschaltet und hat andere
Aufgaben als der Darm und kein eigenes Mikrobiom, dafür produziert er die wichtige
Magensäure. Wenn er seine Aufgabe nicht einwandfrei erledigt, muss der Darm
nachbessern und das kann zu Problemen führen.

 
 



Der Darm: Wie unser Bauchgehirn den Körper
steuert 

von Simone Möller

Was hat sie bisher beruflich gemacht?
Wie ist ihr beruflicher Background?
Wie transparent kommuniziert sie ihren Werdegang und ihre Qualifikation?
Wie bietet sie ihre Leistungen an? Gibt es eine Praxis, die ich auch persönlich
aufsuchen könnte?
Wie viel Berufserfahrung hat die Person?
Hat sie eine Zusatzausbildung als Darmtherapeut*in?
Hat sie einen persönlichen Bezug zu Endometriose?
Ist sie ggf. selbst von Endometriose betroffen und hat Erfahrungswerte?
Ist sie Mitglied in einem Berufsverband?
Könnte sie mit der Krankenkasse abrechnen (Obacht, das sagt nichts über die Qualität
aus, ist aber ein Hinweis darauf, dass die Person in ihrem Beruf offiziell zugelassen
ist)?
Gibt es eine seriöse Internetseite mit Impressum?

6. Gibt es Tipps, wie man eine gute Ernährungsberatung / Heilpraktiker*in für das
Thema findet? Auf was sollte man achten?
Grundsätzlich hilft nur Eigenrecherche, über das Internet und über Freunde und
Bekannte.
Aber auf folgende Punkte würde ich bei der Therapeut*innenwahl immer Wert legen:
Ist die Person in ihrem Beruf ausgebildet?

Die etwas längere Antwort: Grundsätzlich beginnt Verdauung immer im Mund (durch
Speichel und kauen). Hier werden die ersten Kohlenhydrate zerlegt, dann geht es in den
Magen. Durch die Magensäure und andere Enzyme wird die Denaturierung von Eiweißen
eingeleitet. Außerdem walkt der Magen als Muskelsack den Speisebrei weiter durch. Dann
wird dieser Brei portionsweise in den Dünndarm abgegeben. Hier werden über
Bauchspeicheldrüse und Galle weitere Verdauungsenzyme hinzugefügt und der
Speisebrei weiter in seine kleinsten Bestandteile zerlegt.
Im Körper stehen alle Vorgänge in einem engen Verhältnis. Wenn es Probleme im Magen
gibt, wirken sie sich unmittelbar auf die Verdauungsleistung im Darm aus, damit auch auf
seine Gesundheit und damit wieder auf das gesamte Körpersystem. Wenn eine Funktion
gestört ist, betrifft das auch alle anderen. 80 % des Immunsystems sitzen im Darm und ist
der Darm nicht gesund, funktioniert die Körperabwehr nicht mehr mit voller Kraft. Ein
gestörter Darm bringt weitere Körpersysteme ins Ungleichgewicht, z. B. den
Hormonhaushalt.
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7. Hast du auch Erfahrung mit Endometriose und Colitis Ulcerosa? Gibt es dort
deiner Meinung nach auch Zusammenhänge?
Ja, hier habe ich Erfahrungen. Viele meiner Patientinnen haben CED, u. a. auch Coliltis
Ulcerosa. Ich habe festgestellt, dass es nicht untypisch ist, dass Endometriose-Betroffene
auch unter weiteren Schleimhauterkrankungen leiden, wie z. B. Colitis. Eine Therapie
sollte beide Thematiken berücksichtigen. Oftmals verbessert sich die Endometriose, wenn
die Colitis naturheilkundlich mit einer Darmtherapie behandelt wird.

Wie sympathisch, empathisch und kompetent wirkt die Person auf mich?
Wirkt ihr Angebot seriös oder macht sie unglaubliche Versprechungen („Ich heile dich
von einer Endometriose in vier Sitzungen!“ – das ist unseriös)?
Bietet sie vorab ein unverbindliches Aufklärungsgespräch an?
Wie viel Erfahrung hat sie mit Endometriose?

Besonders der letzte Punkt ist oftmals entscheidend. Es gibt viele gute
Ernährungsberater*innen und Heilpraktiker*innen – aber die Endometriose ist eine sehr
komplexe Erkrankung. Ein*e Therapeut*in muss die Zusammenhänge durchdrungen
haben.



Gebärmuttermeditation
 
von Sarah Link

Mein Name ist Sarah Link und als Wegbegleiterin unterstütze ich
Frauen dabei, zurück in ihre weibliche Kraft zu finden. 
Als ich meine Endometriose-Diagnose erhielt, ist es mir ganz
deutlich geworden, dass es so nicht mehr weitergehen konnte. Ich
wusste, es wird nun endlich Zeit, meine eigenen Bedürfnisse an
die erste Stelle zu setzen und mich einzusetzen für die Frau, die
ich damals schon sein wollte. Glücklich, entspannt und mit mir
selbst verbunden. 
Gerade durch meinen eigenen, ganzheitlichen Weg will ich
anderen Frauen, die an Endometriose erkrankt sind, Mut machen,
sich ebenfalls auf die innere Reise zu begeben. 

Als ich in die Welt der Meditation eingetaucht bin, hat sich vieles in mir verändert. Gerade
durch die meditative Verbindung zu meiner Gebärmutter konnte ich meine
Selbstheilungskräfte aktivieren, meine weibliche Kraft stärken und habe mich Stück für
Stück immer mehr in mir zu Hause gefühlt. 
Heute möchte ich dich mit auf die Reise zu deiner Gebärmutter nehmen. Lass dich auf
diese magische Reise ein und sei offen und neugierig. Ich wünsche dir ganz viel Freude
beim Anhören.

Audio 

Von Herzen alles Liebe
Sarah 



Lesung „Endometriose und Psyche”
 
von Martina Liel im Gespräch mit Katja Materne

„Moment mal. Wieso stehe ich aufrecht? Wo sind die
Schmerzen?“. In über 20 Jahren mit Endometrioseschmerzen
gab es ein Jahr, in dem ich komplett schmerzfrei war – in
meinem Auslandsjahr in Schottland mit 25. Eine Ärztin gab mir
den Hinweis, bei einem Psychologen herauszufinden, wieso es
mir nur weit weg von Heimat und Familie gut gehen konnte.
Das war 2013. Seitdem hat sich alles verändert.
In meinem Buch betrachte ich die Wechselwirkung zwischen
Körper und Psyche im Zusammenhang mit Endometriose
(Body-Mind-Connection). Die wichtigsten Erkenntnisse sind hier
kurz zusammengefasst:

Endometriose ist nicht psychosomatisch, sie ist somatopsychisch. Unter
somatopsychischen Störungen werden seelische Belastungsstörungen in Reaktion auf
schwere und/oder chronische körperliche Erkrankungen verstanden.
Jede*r hat einen persönlichen „Schmerzmix“. Denn eine Sache ist die Weiterleitung
des Schmerzreizes von der Verletzung aus. Das eigentliche Schmerzerleben findet
aber im Gehirn statt. Hier spielen nicht nur biologische, sondern auch emotionale und
soziale Faktoren eine Rolle.
86,5 % der Betroffenen leiden an Depressionen, 87,5 % an Angsterkrankungen. Dabei
spielt nicht der Schweregrad der Endometriose eine Rolle, sondern ob Schmerzen
vorliegen.
Laut Edward Bullmore („Die entzündete Seele“) entzündet das Gehirn bei einer
Entzündungserkrankung mit. Ein Vorgang, der für Depressionen und
Angsterkrankungen verantwortlich sein könnte.
Der Zusammenhang zwischen emotionalem, psychologischem und sozialem Stress
und Endometriose ist nicht zu unterschätzen. Eine Studie stellt sogar die Frage: „Was
war zuerst da: Stress oder Endometriose?“. Stress kann Aktivität und Wachstum der
Herde fördern. 
Psychotherapie kann körperlicher wirken, als man sich vielleicht vorstellt. Selbst
Erbgutschäden können in manchen Fällen wieder rückgängig gemacht werden. Erste
Untersuchungen zeigen, dass z. B. achtsamkeitsbasierte psychologische
Interventionen mit Visualisierungstechniken sich langfristig positiv auf die Betroffenen
auswirken können.
Ein Bereich, der bisher vernachlässigt wurde: Endometriose und Trauma. Wichtig ist
hier zu wissen, dass ein Trauma im Körper sitzt (Dysregulierung des Nervensystems).
Zudem muss nicht immer schwerer Missbrauch vorliegen, um ein Trauma
auszubilden. Es können subtilere Dinge im familiären Gefüge gewesen sein, zum
Beispiel, dass man nur wahrgenommen wurde, wenn man Leistung erbracht hat. 
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Unter der Mitwirkung von Dr. Alexandra Kohl Schwartz wurde 2018 die Studie erstellt:
„Misshandlung und Vernachlässigung in der Kindheit: Risikofaktoren für die
Entwicklung einer Endometriose?“. Das Ergebnis: Vor allem sexueller Missbrauch,
emotionaler Missbrauch und Vernachlässigung in der Kindheit sind mit dem Auftreten
einer Endometriose assoziiert. Eine amerikanische Studie von 2018 zeigt ein um 79 %
erhöhtes Risiko bei Frauen, die von verschiedenen Typen schweren chronischen
Missbrauchs in der Kindheit berichteten.
Die ACE-Studie (Adverse Childhood Experiences, 1998 in den USA veröffentlicht) zeigt
einen deutlichen Zusammenhang zwischen Kindheitstraumata und der Gesundheit
von Betroffenen im Erwachsenenalter. Traumatischer Stress in der Kindheit erhöht
auch die Wahrscheinlichkeit für eine Autoimmunerkrankung im Erwachsenenalter.
Diese Ergebnisse stehen im Einklang mit neueren biologischen Studien über die
Auswirkungen von frühkindlichem Stress auf spätere Entzündungsreaktionen.
Einer der wichtigsten Experten zum Thema Trauma und chronische Krankheiten,
Gabor Maté, sagt über Endometriosebetroffene: „Diese Frauen leiden unter Stress. Er
kommt von der Unterdrückung des Selbst als Bewältigungsstrategie. Ihr Körper sagt
Nein zu Belastungen in ihrem Leben, zu denen sie selbst nicht Nein sagen konnten“. 
Für den US-amerikanischen Endometriose-Experten Dr. Andrew Cook z. B. spielt es
keine Rolle, ob ein Kindheitstrauma vorliegt oder nicht, um das Thema Trauma mit in
die Endometriosebehandlung zu integrieren. Denn spätestens die Endometriose und
der Umgang mit den Betroffenen im medizinischen System kann ihm zufolge zu einer
posttraumatischen Belastungsstörung führen.
Das medizinische Trauma ist ein sehr unterschätztes und wenig anerkanntes Thema.
Es gibt bisher eine fehlende Anerkennung der psychologischen Folgen und
Auswirkungen von medizinischen Behandlungen sowohl bei medizinischen
Dienstleister*innen als auch auf Seite der Patient*innen. Michelle und Scott Hall
haben 2016 das erste Fachbuch dazu veröffentlicht: „Managing the Psychological
Impact of Medical Trauma: A Guide for Mental Health and Health Care Professionals“
Meine Symptomatik hat sich mit Aufdeckung des Traumas verbessert. Zum ersten Mal
habe ich Selbstmitgefühl empfunden. Zum ersten Mal habe ich meinen Selbstwert
entdeckt. Ich stehe immer mehr für mich ein, ziehe Grenzen, sage Nein. Die
Endometrioseherde lösen sich so natürlich nicht wie von Zauberhand auf, aber ich bin
seitdem schmerzfrei. 
Die Regulierung des Nervensystems scheint eine entscheidende Rolle zu spielen. Wir
müssen vom „Überlebensprogramm“ ins „Lebensprogramm“, damit der Körper seine
Selbstheilungskräfte entfalten kann. Wir müssen für uns das Gefühl der Sicherheit
herstellen. Dabei können körperbasierte, traumasensitive Verfahren hilfreich sein
(Traumasensitives Yoga, Somatics, Kinesiologie), um diese Sicherheit in uns zu finden.
Wichtig ist es, sich mit anderen Menschen sicher zu fühlen. Hier ist eine gute
Beziehung zum/zur Therapeut*in sehr wichtig.
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Antworten auf die Fragen aus dem Chat

1. Kann man diese Entzündungsprozesse mit bildgebenden Verfahren sichtbar
machen?
Laut einer Textstelle, die ich gefunden habe, versucht man genau das noch
herauszufinden:
One experiment that scientists have designed to tackle these questions is to do two
functional MRI brain scans, one before and one after an inflammatory response has been
deliberately provoked by the injection of typhoid vaccine. If there’s a difference in the two
scans, that shows that bodily inflammation can cause changes in the way the brain works;
if not, that would be a problem for the theory that inflammation can cause depression.
(Quelle: https://www.theguardian.com/commentisfree/2020/jan/19/inflammation-
depression-mind-body)
Ein Experiment, das die Wissenschaftler zur Klärung dieser Fragen entwickelt haben,
besteht darin, zwei funktionelle MRT-Scans des Gehirns durchzuführen, einen vor und
einen nach einer absichtlich durch die Injektion eines Typhusimpfstoffs ausgelösten
Entzündungsreaktion. Wenn es einen Unterschied zwischen den beiden Scans gibt, zeigt
das, dass eine körperliche Entzündung Veränderungen in der Funktionsweise des Gehirns
verursachen kann; wenn nicht, wäre das ein Problem für die Theorie, dass Entzündungen
Depressionen verursachen können
Übersetzt mit www.DeepL.com/Translator (kostenlose Version)

2. Können/Dürfen Sie Psychologen empfehlen, die auf uns spezialisiert sind?
Man ist gerade erst dabei, den Behandlungsbedarf der Patient*innen herauszufinden. Es
gibt also weder Standards noch offizielle Zertifizierungen in dem Bereich, soweit ich weiß.
So kann es sich im Grunde erst einmal jede*r Psycholog*in auf die Fahne schreiben.
Daher wüsste ich nicht, nach welchen Kriterien ich gehen sollte, um jemanden zu
empfehlen. 

3. Gibt es Informationen, die darauf hinweisen, dass die Vojta-Therapie bei
Kindern/Babys zu einem Trauma führen kann?
Ich habe mich mit diesem Thema noch nie auseinandergesetzt. Nach ersten Recherchen
gibt es solche Hinweise: https://www.medizin-im-text.de/2021/56353/vojta-ach-koennten-
wir-viele-uns-doch-zusammentun/

4. ATP ist doch aber Energieträger, oder?
Richtig, bei Trauma wird zu viel davon freigesetzt.
(Bsp. https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/jnc.12321)

 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19423079
https://www.theguardian.com/commentisfree/2020/jan/19/inflammation-depression-mind-body
https://www.medizin-im-text.de/2021/56353/vojta-ach-koennten-wir-viele-uns-doch-zusammentun/
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Ich bin Endometriose-Betroffene und somatische Yogalehrerin mit
Weiterbildungen in traumasensitivem Yoga, Body-Mind Centering®
und weiteren somatischen Methoden. Ich lebe in Berlin und biete
dort Bewegungsklassen für Menschen mit Endometriose an, die
Yoga, Somatik und Embodiment-Methoden integrieren und
Betroffene auf ihrem selbstbestimmten Weg im Umgang mit ihrer
Erkrankung unterstützen. Bei der Endometriose-Tagung habe ich
eine 20-minütige Bewegungspraxis angeleitet, die die Potenziale von
somatischer Körperarbeit und Yoga für den Umgang mit
Endometriose aufzeigte. 

Vorab habe ich kurz erzählt, was Somatics sind, denn die wenigsten Menschen haben
schon mal etwas von Yoga gehört, aber seltener von Somatics und Embodiment gehört.
Somatics ist ein Sammelbegriff für ein großes und vielfältiges Feld in der Körperarbeit. Er
beschreibt verschiedene körperbasierte therapeutische und pädagogische Methoden, die
größtenteils im 20. Jahrhundert entwickelt wurden und auch heute noch weiterentwickelt
werden. Diese fußen zum Teil auf Erkenntnissen von weitaus älteren Wissenssystemen
wie Yoga oder Traditioneller Chinesischer Medizin, sodass sie in der Anwendung gut damit
verbunden werden können. Bekannte Somatische Methoden sind zum Beispiel
Feldenkrais, Alexander-Technik oder Body-Mind-Centering®. 

Auch wenn die Herangehensweise der Methoden unterschiedlich ist, haben sie alle
gemeinsam, dass sie mit Bewegung und/oder Berührung arbeiten und das
Körperbewusstsein und die Wahrnehmung des eigenen, lebendigen Körpers in den
Vordergrund stellen. „Soma“, bedeutet so viel wie „der von Innen erfahrbare Leib“. Über
„somatisches Lernen“ möchte man erforschen, wie physische und psychische Prozesse
ineinandergreifen und wie Körper, Psyche und Umwelt zusammenspielen. Die Somatik
geht davon aus, dass unsere Muster und Gewohnheiten nicht nur in unserem Kopf
bestehen, sondern sich in unserem gesamten Körper und unserer Bewegung
manifestieren. Wenn wir die Aufmerksamkeit in den Körper lenken, können wir diese
Muster körperlich erfahrbar und veränderbar machen. Das gibt uns Handlungsmacht.[1]

 
[1] Vgl.: Zur Geschichte der Somatik als Forschungsfeld: https://www.somatische-
akademie.de/de/de-home/unsere-geschichte

 

https://www.somatische-akademie.de/de/de-home/unsere-geschichte
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Was Somatics sind und zur Geschichte des Forschungsfeldes: https://www.somatische-
akademie.de/de/de-home/unsere-geschichte 
Empfehlung: Eine tolle online Body-Mind-Centering®-Klasse von Nina Wehnert zur
Verkörperung von Ovarien, Blase und Uterus:
https://ninawehnert.com/classes/bladder-heart-ground-space/ 

Für mich sind Yoga und somatisches Lernen in Bezug auf meine Endometriose
wesentliche Tools für Selbstfürsorge und Selbstregulation, für Bewusstwerdung, wo ich
wirklich stehe und was ich brauche, damit es mir besser geht. Sie ermöglichen mir,
Vertrauen in den Körper (wieder-)aufzubauen und den Körper als einen verlässlichen
Partner empfinden zu können. Neben all den positiven Effekten von achtsamer Bewegung
für den Körper bei Endometriose ist es vor allem die Neugier an körperlichen Prozessen
und das Gefühl von Lebendigkeit, das mich immer wieder dazu treibt, einen
„verkörperten“ („embodied“ = Embodiment) Weg zu wählen, mit meiner Erkrankung
umzugehen. Das hilft mir, Akzeptanz und Raum zu schaffen für das, was ist, aber auch zu
erkennen, dass mein Körper viel mehr ist, als nur meine Erkrankung. Nämlich eine Quelle
von Freude, Genuss, Wissen und Verbunden sein. 
 
Links 

Suche dir einen ruhigen, sicheren Ort.
Nimm eine angenehme Körperhaltung ein: liegend auf dem Boden, sitzend oder auch
stehend. Mach es dir gemütlich, zum Beispiel mit einer Decke unter dir. 
Erlaube dem Körper präsent, weich und durchlässig zu sein. Spür in deinen Kontakt
zum Boden. Fühle, wie der Boden das Gewicht deines Körpers trägt.
Stell dir eine Frage: Wie fühle ich mich jetzt in diesem Moment? 

 Versuche diese Frage nicht mit „gut“ oder „schlecht“, sondern wertfrei und
beschreibend zu beantworten, also beispielsweise „aufgeregt“, „ängstlich“,
„glücklich“, „ausgeruht“ oder „traurig“. Versuche dieser Empfindung ohne
Bewertung gegenüberzutreten und erlaube ihr, erstmal da zu sein. Sage dir: Alles
ist willkommen.

Praktische Übung 
Diese somatische Übung hilft dir, zu spüren, wie dein mentaler und dein körperlicher
Zustand zusammenhängen. Du kannst sie durchführen, wenn du starke Emotionen
spürst, angespannt oder gestresst bist, aber auch einfach so zwischendurch zur Schulung
von Akzeptanz, Achtsamkeit und deines Körperbewusstseins. Sie eignet sich auch zum
Einstig in eine Bewegungspraxis, wie z. B. Yoga Asana. Nimm dir dafür ca. 10 Minuten Zeit.

https://www.somatische-akademie.de/de/de-home/unsere-geschichte
https://ninawehnert.com/classes/bladder-heart-ground-space/
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Spür dann in dich hinein: Wie manifestiert sich mein emotionales Empfinden in
meinem Körper? Welche Hinweise gibt mir mein Körper über meinen aktuellen
Zustand? 

Beispiel: Wenn du dich ängstlich oder aufgeregt fühlst, könnte es sein, dass du
eine Enge im Brustkorb spürst, dass deine Atmung flach ist, dein Magen sich flau
anfühlt, dein Herz spürbar schlägt. Wenn du dich ausgeruht fühlst, könnte es sein,
dass deine Arme und Beine sich angenehm schwer anfühlen, deine Atmung
gleichmäßig und tief geht, dein Darm gluckert und verdaut. Es gibt hier keine
falsche Wahrnehmung. Schenke den körperlichen Empfindungen liebevolle
Aufmerksamkeit, ohne zu versuchen sie zu verändern.

Braucht ein Bereich deines Körpers besonders Zuwendung? Lege deine Hände intuitiv
an eine Stelle des Körpers auf, die Zuwendung braucht. Wie fühlt sich diese Berührung
an? Nimm dir hier so lange Zeit wie du möchtest, den Kontakt zu spüren. 
Führe die Aufmerksamkeit zu deiner Atmung. Vielleicht spürst du die Atembewegung
unter deinen Händen. Atme in den Bereich deines Körpers, in dem du deine Emotion
physisch wahrnimmst. Stell dir vor, dieser Emotion mit deiner Atmung Raum zu geben.
Sag dir nochmal: Alles ist willkommen.
Atme mehrmals über die Nase ein und langsam über den leicht geöffneten Mund aus.
Mache bei der Ausatmung ein zischendes Geräusch, wie wenn du aus einer
Luftmatratze die Luft rauslässt. Spüre, wie sich die Spannung in deinem Körper mit
jeder langsamen Ausatmung verringert. Spüre, wie der Körper tiefer in den Boden
sinken darf. Nimm dir mit dieser Atmung so lange Zeit, wie du möchtest. 
Vergleiche: Wie fühlt sich dein Körper jetzt an? Hat die Aufmerksamkeit, die du dir
geschenkt hast, etwas verändert?
Zum Abschluss: Wenn du das Bedürfnis nach Bewegung hast, bewege dich gerne
intuitiv. Du kannst dich räkeln, strecken, gähnen. Alles ist erlaubt! 

 



Atem- und Kerzenmeditation 

von Sarah Abdinghoff

Material:
Kerze oder Teelicht an einem bequemen Ort, gegebenenfalls mit
Decke

Referentin: 
Sarah Abdinghoff (41, Adenomyose), Entspannungspädagogin, Diplom-
Sozialarbeiterin & Systemische Beraterin

Angebot:
Live-Online-Kurse für Frauen, auch speziell bei Endometriose 
(Autogenes Training, Progressive Muskelrelaxation, Selbstfürsorge)

Einstimmung 

Nimm eine aufrechte, für dich bequeme Sitzposition ein. Wichtig dabei ist, dass du deine
Kerze später gut und sicher halten oder sie in Sichthöhe vor dir abstellen und gleichzeitig in
die Kerzenflamme sehen kannst. Ob du dabei auf einem Stuhl, einer anderen
Sitzgelegenheit oder auf dem Boden sitzt, ist dir überlassen.
Schließe nun deine Augen. Wende deine Gedanken dir selbst zu und spüre in deinen Körper
hinein. Nimm dir Zeit, bei dir selbst anzukommen.

Nimm deine Sitzposition und deine Unterlage wahr. Wenn sich etwas störend anfühlt, wenn
etwas zwickt, drückt oder juckt, wenn Teile deines Körpers angespannt sind, passe deine
Position so an, dass du ganz bequem sitzen kannst. Du kannst auch deinen Hosenknopf
öffnen oder dir eine Decke umhängen, wenn dir kalt ist.

Es gibt kein „richtig“ oder „falsch“. Weder in der Umsetzung dieser Übung noch bezogen auf
Gedanken oder Gefühle, die du dabei hast oder empfindest. Es ist normal, dass immer
wieder Gedanken in dir auftauchen. Unser Gehirn funktioniert so. Entscheidend ist, ob du
deinen Gedanken Raum gibst oder sie einfach nur zur Kenntnis nimmst und sie wie Wolken
an dir vorbeiziehen lässt.

Wir sind Stille im Alltag nicht gewohnt. Wenn sie doch auftritt, füllt unser Gehirn sie mit
Gedanken und Eindrücken. Es ist also ganz normal, wenn in den kleinen Pausen Gedanken
und Gefühle in dir auftauchen und du wahrnimmst, was um dich ist. All das bildet ab, was
diesen Moment für dich ausmacht. Das ist dein ganz persönliches Hier und Jetzt. Erlaube
dir, deine Gedanken und Gefühle wertfrei da sein zu lassen – all das bist du. 
Mach mit, was dir guttut. Wenn sich etwas nicht gut anfühlt, kannst du es für dich anpassen
oder einzelne Teile der Meditation weglassen – ganz so, wie es für dich passt. 
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Atemübung

Wende Deine Aufmerksamkeit nun ganz bewusst deinem Atem zu.
Lege – wenn du magst – eine deiner Handflächen auf deinen Brustraum und registriere,
wie dein Atem ganz von allein kommt und wie er eigenständig wieder geht. 
Genieße, wie dein Atmen ohne dein Zutun einfach passiert – du musst es nicht
kontrollieren. Lasse mit jeder Ausatmung alle Gedanken und Gefühle ein Stück weiter von
dir wegziehen.

Mit deiner nächsten Einatmung, atme dreimal tief durch deine Nase ein und durch deinen
leicht geöffneten Mund sanft wieder aus. Nach diesen 3 Atemzügen lasse deinen Atem
wieder ganz natürlich fließen, solange, bis du mit der Kerzenmeditation beginnen
möchtest.

Kerzenmeditation

Spüre noch einmal, ob du eine bequeme und sichere Sitzposition für dich gefunden hast –
wenn du etwas verändern möchtest, nimm dir die Zeit, die du dafür brauchst.
Öffne nun deine Augen und zünde deine Kerze an. Nimm dir die Zeit, die deine Augen
brauchen, um sich an das Licht der Kerze zu gewöhnen, dann schaue in das Kerzenlicht.
Alles andere ist für diesen Moment gleichgültig. Beobachte die Flamme und lasse deinen
Atem weiter fließen, während dein Blick dem Licht der Kerze folgt. Deine Kerze leuchtet
warm und hell. Betrachte den hellen Kern deiner Kerze, und die weiche Aura um den Kern
herum. Nimm das Flackern und jede kleine Bewegung der Flamme wahr.

Die Flamme deiner Kerze leuchtet mal hoch, mal tief, mal nach links und mal nach rechts.
Beobachte die Schatten und die Muster, die durch die Bewegung der Flamme entstehen. 
Beobachte das Bewegungsspiel der Flamme, die sich wie mit einer eigenen Körpersprache
durch die Luft, die dich umgibt, bewegt. 

Das Licht deiner Kerze ist ein Symbol für Geborgenheit. Es strahlt Helligkeit und Wärme
aus, Energie, Klarheit und Kraft.

Wenn du magst, dann lasse das Kerzenlicht mit deiner nächsten Einatmung wie eine
Sonne in deine Körpermitte strahlen. Mit jeder weiteren Einatmung kann ihre Strahlung
intensiver werden, wenn es für dich gut ist. Mit jedem Ausatmen kannst du dieses helle
Licht und die Wärme in einen anderen deiner Körperteile ausweiten und dort
hineinstrahlen lassen.
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Wenn es sich für dich gut anfühlt, kann das warme und helle Licht von deinem Bauch aus
in deinen ganzen Körper ausstrahlen, bis du von wärmendem Licht durchdrungen und
umgeben bist. Nimm dir die Zeit, die du dafür brauchst.

Wenn du durch auftauchende Gedanken oder durch deine Umgebung abgelenkt bist,
wende deine Aufmerksamkeit immer wieder sanft dem Licht deiner Kerze zu. Nimm dir
etwas Zeit, das Licht, die Wärme und die Ruhe, die dich erfüllen, zu genießen oder dem
Licht deiner Kerze einfach weiter zuzusehen.

Komme anschließend in deinem Tempo mit deiner Aufmerksamkeit zurück in den Raum,
der dich umgibt. Entscheide, ob du Deine Kerze nun, nachdem du dich mit ihrem Licht
verbunden hast, auspusten möchtest, oder ob es einen sicheren Ort gibt, an dem du sie
brennend abstellen kannst, während du in die Atemmeditation übergehst. 

Jedes Mal, wenn du diese oder eine andere Kerze anzündest, kannst du Dich wieder mit
deinem Atem und ihrem Licht und ihrer Wärme verbinden, wenn es sich für dich gut
anfühlt. 

Stelle die Kerze sicher zur Seite und schließe noch einmal deine Augen. 

 
Atemmeditation

Lege nun deine beiden Hände auf deinen Brustraum und komme mit deiner
Aufmerksamkeit wieder zurück zu dir und zu deinem Atem. Registriere für einen Moment,
wie dein Atem ganz von allein kommt und wieder geht. 
Wenn es sich für dich gut anfühlt, kannst du deine nächste Einatmung mit einem Wort
verbinden, das dir guttut. Vielleicht ist es das Wort Ruhe oder das Wort Entspannung,
vielleicht ist es innerer Frieden oder ein ganz anderes Wort, dass dir ein gutes Gefühl gibt. 
Mit jedem Einatmen sprichst du in Gedanken dieses Wort zu dir selbst und nimmst es in
dich auf. Atme ein, was gut für dich ist – und mit jedem Ausatmen kannst du ziehen
lassen, was du loslassen möchtest. Nimm dir Zeit, um das Wort mit deinem Gefühl zu
verbinden …

Wenn du möchtest, kannst du noch einen Schritt weiter gehen, und mit deiner nächsten
Einatmung eine positive Botschaft an dich selbst richten. Zum Beispiel Möge ich im Hier
und Jetzt mit mir verbunden sein oder Möge ich sanft mit mir umgehen. Du kannst auch
deine ganz eigene Botschaft an dich richten. Oder du spürst über deine Hände auf deinem
Brustraum, wie dein Körper ganz von allein weiteratmet. 
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Abschluss

Wenn du so weit bist, löse mit einer Ausatmung sanft deine Hände von deinem Brustraum
und komme mit deiner Aufmerksamkeit in deinem Tempo wieder zurück in deinen Raum. 
Recke und strecke zuerst sanft deine Arme und Beine, öffne dann deine Augen und recke
und strecke deinen ganzen Körper. Mache jede Bewegung, die dein Körper jetzt braucht,
bis du dich wach und angekommen fühlst im Hier und Jetzt. 

Möge das Licht einer Kerze, die Du siehst, 
Dir immer wieder einen Moment des Durchatmens schenken!

 

 



Therapeutische Frauen-Massage – ganzheitliche
Massage für ein natürliches Frausein
 
von Silke Schröder

Teil des Creative Healing nach Joseph B. Stephenson

Hinweis: Die Therapeutische Frauen-Massage ist eine Methode,
die nur zum Teil in der evidenzbasierten Medizin anerkannt ist.
Das heißt, sie ist, wie oft in der Naturheilkunde, nicht
wissenschaftlich belegt. Die getroffenen Aussagen beruhen auf
den Erfahrungswerten der Therapeut*innen und Patient*innen
und stellen kein Heilversprechen dar.

Alle Inhalte sind nach bestem Wissen und Gewissen
zusammengetragen. Auf keinen Fall ersetzen die hier
vorgetragenen Inhalte einen Besuch bei deinem*deiner  Ärzt*in
oder Heilpraktiker*in.

Heilung der OP-Wunden
Geschmeidigkeit der Narben
Lösen von Verwachsungen
Wärme im Becken 
Lösen der Anspannung – Beruhigung des Sympathikus
Hormonausgleich, z. B. bei fehlenden Ovarien, hormoneller Dysfunktion 
„Geschmeidige“ Verdauung 
Halt in den Strukturen des Beckens, z. B. beim Thema Inkontinenz und trotzdem
loslassen, zur Schmerzreduktion 
Lösen und Abtransportieren von gespeichertem Trauma aus dem Gewebe 
sich sicher und geborgen fühlen bei den Veränderungen, die die Diagnose mit sich
bringt

Der Schmerz – Auswirkung auf vielen Ebenen

Schmerzen im Zusammenhang mit Endometriose können je nach Patient*in sehr
unterschiedlich sein. Sie zeigen sich nicht nur im Unterbauch, im Rücken, Becken, ggf. mit
Ausstrahlen in die Beine, beim Stuhlgang und/oder beim Wasser lassen. Sie können auch
Folgen von OPs sein, z. B. durch Verwachsungen, Narben oder Nervenschäden.
Auch seelische Schmerzen können entstehen, weil Lebenswege sich ändern, Träume
zerplatzen, schwierige Wege zu gehen sind, sich Freundeskreise verändern und
Verständnis für die Situation gegebenenfalls fehlt. Auch traumatische Erlebnisse durch z.
B. Operationen, Untersuchungen und den oftmals anstehenden Ärztemarathon können
Schmerzen verursachen und sich im Gewebe anreichern bzw. speichern.

Was brauchen wir?

 



Therapeutische Frauen-Massage – ganzheitliche
Massage für ein natürliches Frausein
 
von Silke Schröder

Das Prinzip des Temperaturausgleichs — Schaffe eine gleichmäßige Temperatur 
Das Prinzip der Drainage — Öffne Drainagekanäle
Das Prinzip des homogenen Gewebes — Löse Kongestionen
Das Prinzip der (Neu-)Ausrichtung — Richtet Substanz, Gewebe, Organe wieder
korrekt aus

Von Joseph B. Stephenson über Dr. Gowri Motha bis Claudia A. Pfeiffer

Joseph B. Stephenson (1874-1956)  war kein Mediziner. Bereits im Kindesalter
interessierte er sich für den menschlichen Körper und wollte den Menschen helfen. Er
entwickelte seine eigene Sicht und Vorstellung vom menschlichen Körper und den
Zusammenhängen von Beschwerden, was aus heutiger Sicht seltsam erscheinen mag. Mit
49 Jahren widmete er sich ausschließlich seiner heilenden Tätigkeit. Es war ihm wichtig,
sein Wissen weiterzugeben und Hilfe zur Selbsthilfe zu leisten.

Seine Schüler*innen John Hunt und dessen Schülerin Patricia Bradley brachten die
Methode zu Papier. Dr. Gowri Motha, Gynäkologin und Geburtshelferin aus London,
lernte bei Patricia Bradley und John Hunt sowie Rebecca Jackson. Sie ist Masterausbilderin
für Creative Healing in Europa. Dr. Motha entwickelte mit medizinischen Sachverstand
und Hintergrundwissen ein Behandlungsschema für werdende Mütter, die Gentle-Birth-
Methode. Sie ist seither fester Bestandteil der komplementären Frauenheilkunde.
Claudia Pfeiffer ist die einzige von Dr. Gowri Motha persönlich ausgebildete und
zertifizierte Ausbilderin des Creative Healing im deutschsprachigen Raum. Mit diesem
Wissen entwickelte sie die Therapeutische Frauen-Massage und steht weiterhin im
Austausch mit Dr. Motha. Das Buch „Therapeutische Frauen-Massage“ stammt von ihr. Es
ist eine Handreichung für Therapeut*innen und Orientierungshilfe für betroffene Frauen.

Was ist die Therapeutische Frauen-Massage?

Sie ist Teil des Creative Healing nach Joseph B. Stephenson für den Bereich der
Frauenheilkunde. Würde man die Massagetechnik mit bekannten Methoden beschreiben,
wären dies Elemente aus der Lymphdrainage, Triggerpunktbehandlung, Akupressur,
Entspannung, Entgiftung, Arbeit an Reflexzonen, Hormonbalance, Heilarbeit und dem
strukturellem Arbeiten.

Die Behandlung erfolgt nach vier Prinzipien:
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Durch sanfte Berührung soll dem Körper Kraft für sich selbst gegeben werden, Geist und
Seele. Die Massage-Griffe berücksichtigen organische Strukturen des Körpers und
begleiten Frauen zu Themen wie Rhythmus und dessen Veränderung in den einzelnen
Lebensabschnitten. Ziel ist die Herstellung eines hormonellen Gleichgewichts mit
Linderung körperlicher Beschwerden und auftretender Symptome. Die therapeutische
Frauen-Massage ist ebenso manuelle Arbeit auf energetischer Ebene. Hier hilft die
Visualisierung des zu behandelnden Körperteils. Beispielhaft ist hier die Lotusblüte bei der
Lotusmassage.

Wie fühlt sich das an?

Die Berührung ähnelt einem Streicheln. Beim Cupping wird die Hand zur Hohlhand
geformt und ohne Berührung der Haut über das warme Areal geführt. Das kann durch
eine Luftbewegung gespürt werden. 

Wer führt die Therapeutische Frauen-Massage durch?

Jeder mit einem guten Herz und willigen Händen kann TFM und Creative Healing erlernen
und anwenden.

Es gibt über 1200 ausgebildete TFM-Praktiker*innen im deutschsprachigen Raum. Eine
Nachfrage bei Gynäkolog*innen und Hebammen lohnt sich. Zertifizierte Anwender*innen
finden sich auf der Internetseite der Therapeutischen Frauen-Massage.
www.therapeutischefrauenmassage.de/therapeutinnen.php
Nach oder während der Anwendung werden Module zur Selbstdurchführung gezeigt. Ein
Coaching zur Laienbehandlung ist ebenso möglich. Hier kann die die durchführende
Behandler*in jederzeit angesprochen werden.

Erste Einblicke und Behandlungsmodule sind bereits im Buch „Therapeutische Frauen-
Massage“ zu finden.



Somatic Experiencing 

von Katja Materne

Somatic Experiencing (SE) ist ein körperorientierter Ansatz zur
Lösung von traumatischem Stress.
Die Methode wurde von Dr. Peter Levine, einem amerikanischen
Traumaforscher, Psychologen und Biologen, auf der Grundlage
seiner neurophysiologischen Studien zu Stressreaktionen
entwickelt. 2010 wurde er von der Amerikanischen Vereinigung für
Körperpsychotherapie für sein Lebenswerk ausgezeichnet.
Mittlerweile wird Somatic Experiencing in über 45 Ländern weltweit
unterrichtet. 

Somatic Experiencing definiert Trauma nicht in erster Linie durch das Ereignis, sondern
durch die körperliche Reaktion auf das Ereignis. Peter Levines Erkenntnis ist, dass es sich
bei einem Trauma nicht allein um eine psychische, sondern um eine komplexe psycho-
physiologische Reaktion handelt. Im Unterschied zu anderen eher kognitiv und affektiv
orientierten Methoden der Traumatherapie wird beim SE mit dem somatischen Aspekt
des Traumas und dem autonomen Nervensystem gearbeitet.

Was passiert bei einem Trauma? 
In einer Bedrohungssituation läuft automatisch ein Notfallprogramm ab. Wenn die für
Kampf oder Flucht mobilisierte Überlebensenergie nicht erfolgreich eingesetzt oder
entladen werden kann, wird diese im Nervensystem gebunden und der Körper ist
weiterhin im Alarmzustand. Unser Körper entscheidet dabei selbständig und unbewusst,
was wir als Bedrohung wahrnehmen. Die im Körper blockierte überschüssige Energie
verursacht Symptome, wie zum Beispiel innere Unruhe, starke emotionale
Schwankungen, Panikattacken, depressive Verstimmungen, Schlafstörungen,
Hypersensibilität und viele andere psychische wie auch körperliche Beschwerden.

Wie arbeitet SE mit Traumata? 
Der menschliche Organismus verfügt über die Fähigkeit, im Körper gespeicherten
traumatischen Stress wieder zu entladen. Diese biologische Tatsache nutzt der
körperorientierte Ansatz von SE. Damit der Körper eine traumatische Erfahrung
abschließen und die blockierte Energie entladen kann, arbeiten SE-Praktizierende dosiert
und im individuellen Tempo ihrer Klient*innen. In einer SE-Sitzung ist es möglich, ohne
Inhalt oder Erinnerung zu arbeiten, wenn das Ereignis zu belastend ist oder nicht erinnert
werden kann. Im Mittelpunkt der Sitzung stehen weniger das Ereignis selbst als vielmehr
die Spuren, die es in den Patient*innen hinterlassen hat. Das Ziel ist es, den
ursprünglichen Rhythmus des Nervensystems wiederherzustellen, eine Fähigkeit, die
jeder Mensch hat. Weitere Ziele sind die Erfahrung von Sicherheit im Körper, eine höhere
Toleranzschwelle für Stress, eine bessere Körperwahrnehmung und Selbstregulation.
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Das Medizinische Trauma ist eine Kategorie, die beim Somatic Experiencing
berücksichtigt wird. Peter Levine hat schon früh darauf hingewiesen, dass gerade
medizinische Behandlungen in der Kindheit starke Auswirkungen auf das spätere
Leben haben können. Medizinische Behandlungen werden häufig in ihrem
traumatischen Potential unterschätzt. Viele Grenzüberschreitungen finden statt, die
weder dem medizinischen Personal noch den Patient*innen bewusst sind. Menschen
mit einer Traumavorgeschichte sind eher gefährdet, eine medizinische Versorgung als
traumatisch zu erleben. Somatic Experiencing kann Patient*innen mit Endometriose
und/oder Adenomyose im Umgang mit den vielfältigen Auswirkungen der Erkrankung
daher sehr unterstützen.

Antworten auf die Fragen aus dem Chat

1. Ist SE eine Kassen- oder Privatleistung? Übernimmt die Kasse die Kosten für SE?
Was kostet eine Stunde SE? 

SE muss selbst bezahlt werden. Eine Sitzung dauert etwa eine Stunde und kostet ca. 80
Euro. Manche private Krankenversicherungen, Zusatzversicherungen und Beihilfen zahlen
SE. Es empfiehlt sich dies im Vorfeld zu prüfen.

2. Woher weiß man, dass SE etwas für einen ist, wenn das Trauma nicht bewusst ist?
Ich weiß dann ja gar nicht, ob ich eins habe oder nicht.

SE arbeitet körperorientiert mit dem autonomen Nervensystem. Bei chronischen
Schmerzen, unerklärlichen und vielfältigen Symptomen kann SE sehr unterstützend sein,
unabhängig davon, ob ein Trauma vorliegt oder nicht. Auch hat sich SE als sehr hilfreich
bei der Vor- und Nachbereitung von Operationen erwiesen. SE hilft dabei, sich in seinem
Körper sicher, zu Hause und wohl zu fühlen.

Nach einer traumatischen Erfahrung können unerklärliche psychische und körperliche
Symptome entstehen. Eventuell zeigen sie sich erst Jahre später als Überaktivität,
Suchtverhalten, unkontrollierbare Wutausbrüche, Ängste, Panikattacken, Depressionen,
Konzentrationsstörungen, Dissoziation, Bindungsunfähigkeit, Schlafstörungen,
Erschöpfung, chronische Schmerzen, Fibromyalgie, Migräne, Nacken- und
Rückenprobleme, Probleme mit dem Immunsystem oder Burnout. Die Liste möglicher
Symptome ist lang.
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3. Welche Vorbildungen muss man haben, um selbst SE Practitioner zu werden?
Wer kann diese Ausbildung machen? 

Besonders geeignet sind Menschen mit Berufen aus dem Heil- und Sozialbereich oder
anderen Fachgebieten, die verkörpertes Erfahrungswissen über Traumabewältigung in
ihre Tätigkeit integrieren wollen. Wer eine Heilerlaubnis besitzt, z. B. ärztliches
Personal, Psychotherapeut*innen, Heilpraktiker*innen (für Psychotherapie), darf SE in
einer Therapie anwenden. Alle anderen zertifizierten SE-Praktizierenden dürfen die SE-
Methode im Rahmen ihres jeweiligen Berufes beratend und begleitend einsetzen. Die
Teilnahme an einem Intro ist Voraussetzung für die Zulassung zum SE-Training. Es wird
darauf geachtet, dass die Teilnehmenden persönlich stabil genug sind, um mit
traumatisierten Menschen zu arbeiten.

4. Haben alle Trauma-Therapeut*innen eine SE-Ausbildung oder ist dies eine
spezielle Ausrichtung? 

Nein, es gibt unterschiedliche Ausrichtungen in der Traumatherapie. SE ist eine
körperorientierte Methode der Traumatherapie, in der vor allem mit den körperlichen
Prozessen und dem autonomen Nervensystem gearbeitet wird. SE gilt als eine
besonders schonende Methode der Traumabearbeitung, die sich durch ein
schrittweises Vorgehen auszeichnet.
 
5. Wie viele Stunden sind ca. von Nöten? Sind auch schon wenige Stunden bei
bestehender PTBS (Posttraumatische Belastungsstörung) von Nutzen? 

Das ist sehr individuell und hängt u. a. auch von der Art der Traumatisierung ab. Ein
einzelnes Schocktrauma ist einfacher aufzulösen als eine Komplextraumatisierung. Um
sich selbst besser kennenzulernen, sind auch wenige Stunden nützlich. Bei frühen
Traumatisierungen ist es ein längerer Prozess. SE kann aber sehr gut in größeren
Wochenabständen genutzt werden, da das Nervensystem Zeit braucht, um Dinge zu
integrieren.

6. Sollte man neben einer SE-Therapie parallel eine reguläre Psychotherapie
machen, z. B. eine Verhaltenstherapie? Gibt es dadurch einen Synergieeffekt
oder blockiert die eine Therapie die andere? 

SE kann sehr gut ergänzend genutzt werden. In einigen Fällen ist sogar eine
kassenärztliche Therapie Bedingung. Beide Therapeut*innen sollten darüber
informiert und einverstanden sein.
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Wie Heilfasten funktioniert und warum diese Kur gerade bei
Endometriose auf körperlicher und seelischer Ebene so viel bewirkt.

Das bin ich und deshalb spreche ich über Endometriose
Mein Name ist Simone Möller und ich lebe seit 20 Jahren mit der
Diagnose Endometriose. Hinter mir liegen 6 Operationen mit einer
Blasenteilresektion. Weil mir die Hormontherapien nicht geholfen
haben, habe ich mich vor 15 Jahren selbst auf meinen eigenen Weg
gemacht. Heute bin ich Heilpraktikerin, ärztlich geprüfte
Fastenleiterin und Resilienz-Trainerin. In meiner Praxis begleite ich
andere Betroffene, die unter Endometriose leiden. 

Bei mir dreht sich alles um die Themen Ernährung, Darmgesundheit und Heilfasten, weil
das für mich, auf meiner persönlichen Endo-Reise, die Gamechanger waren, die dazu
geführt haben, dass ich mit der Endometriose und Adenomyose heute in friedlicher Co-
Existenz lebe. Ich bin 45 Jahre alt und wohne mit Mann und Kater in Bremen. Ich liebe
Camping und die Berge. In meiner Freizeit stehe ich gern auf dem Stand-Up-Paddle und
jeden Montag am Hörer des Beratungstelefons der EVD e. V. für eure Fragen rund um die
Endometriose.

Wenn ich mit anderen Personen über das Fasten spreche, höre ich von ihnen oft Worte
wie „Nulldiät“, „Abspecken“ oder „vor Hunger sterben“. Doch gerade das ist es nicht.
Klassisches Fasten ist keine Diät, es eignet sich nicht zum Abnehmen. Und wer richtig
fastet, der hungert ganz sicher nicht. Fasten ist Suchtbruch! Wer fastet, steigt aus seinen
Routinen aus und gibt dem Köper die Zeit für tiefgreifende Zellregeneration. Faszinierend
dabei: Alle Sinne werden geschärft, das Sehvermögen wird verbessert, das Riechen und
Schmecken wird intensiver. Und der Geist wird kreativ, die Seele entspannt.

In der klassischen Naturheilkunde wird Fasten als Basistherapie eingesetzt, weil diese
natürliche Methode nicht nur reinigend auf den Körper, sondern auch regulierend auf alle
Körpersysteme (u. a. auf das Hormonsystem) sowie den seelisch-geistigen Bereich wirkt.
Wer glaubt, dass er nicht fasten kann, weil er verhungern wird, der hat noch nicht
entdeckt, welche unglaubliche Kraft in seinem Körper steckt.
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Heilfasten > keine feste Nahrung > Fastenrituale                              - Kur 
Basenfasten > nur bestimmte Lebensmittel > Fastenrituale           - Kur
Intervallfasten > regulär essen > keine Fastenrituale                        - Ernährungsstil

Körperlich, geistig und seelisch zu entschlacken.

Fastenarten

Fasten ist in den letzten Jahren sehr populär geworden und es haben sich verschiedene
Formen entwickelt.

Es gilt zu unterscheiden:

Allen gemeinsam ist der freiwillige Verzicht.
Die tiefgreifende Regulation der Körpersysteme, die intensive Entgiftung und der
Ausgleich für Geist und Seele finden nur beim Heilfasten statt.

Fasten – keine Modeerscheinung

Fasten war überlebenswichtig für unsere Vorfahren, wenn sie mal kein Mammut erlegt
hatten. Gefastet wird zudem seit Jahrtausenden in den verschiedensten Kulturkreisen. Alle
Weltreligionen beschreiben Fasten als Zeit der Einkehr – als Hinwendung vom außen nach
innen mit dem Ziel:

Es diente der Vorbeugung von Krankheiten und heilte sogar bestehende Leiden.

Wie medizinisches Fasten entstand

1918 wurde der Marinearzt Otto Buchinger auf das Fasten aufmerksam. Er war gerade mit
schwerem Rheuma und einem Leberleiden als untauglich aus dem Dienst entlassen
worden. Der Rat, eine Fastenkur zu machen, erschien dem Arzt ziemlich skurril. Weil er
aber frisch entlassen und krank gerade nichts anderes zu tun hatte, beschäftigte er sich
mit dem Fasten und kombinierte es mit Hilfsmethoden aus seinem ärztlichen
Wissensfundus. Seine modifizierte Fastenkur befreite den Arzt tatsächlich von seinen
Leiden.

Inzwischen konnten die Beobachtungen von Otto Buchinger wissenschaftlich untermauert
und weiterentwickelt werden. Die Ärztegesellschaft für Heilfasten und Ernährung e.V. hat
medizinische Leitlinien für die Fastentherapie aufgestellt. Heute wird Fasten nach
Buchinger in der Naturheilkunde zu Heilzwecken eingesetzt und gilt als Basistherapie.
Man spricht auch vom Paukenschlag der Naturheilkunde, weil kein Verfahren bekannt ist,
dass die körpereigene Regeneration stärker aktiviert, als eine Heilfastenkur.
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Wer sollte fasten, wer besser nicht

2 Entlastungstage/Vorbereitung: Runterfahren, Verdauung entlasten, Verzicht auf
Zucker, Fleisch, Kaffee, Fastentage vorbereiten
5 Fastentage: Stoffwechsel aktivieren, entgiften, innerer Arzt wird aktiviert
3 Aufbautage/Chance: Behutsame Rückführung, Verdauung muss wieder anlaufen.

Heilfasten muss immer von einer heilkundigen Person wie einem Arzt, einer Ärztin oder
Heilpraktiker*in mit Zusatzausbildung begleitet werden, da es sich um eine Therapie mit
unmittelbarer Wirkung auf das Körpersystem handelt, die fachkundig angeleitet und
begleitet werden muss.

Stichwort Urlaubsfasten/Fasten-Wandern/Onlinefasten
Alle diese Angebote sind ein Selber-Fasten unter fachkundiger Anleitung (hoffentlich!). Es
handelt sich in der Regel um Fastenangebote auf eigene Verantwortung. Das heißt, dass
die Kur von einem*r ausgebildeten Fastenleiter*in begleitet und angeleitet wird, rechtlich
nimmt jedoch jede*r Teilnehmer*in daran freiwillig teil und handelt für sich selbst.
Fachlich spricht man dann vom „Fasten für Gesunde“ zu präventiven Zwecken.
Verantwortungsvolle Fastenleiter*innen klären im Vorfeld immer die gesundheitliche
Konstitution ihrer Teilnehmer*innen ab und lassen sich unter Umständen ein ärztliches
Attest vorlegen.

Fakten zur Heilfastenkur
Klassisches Fasten nach Buchinger
Gesamtdauer: 10 Tage

CHANCE: Neue Geschmackserlebnisse, Suchtbruch – Hinwendung zum neuen Lebensstil!
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Nichts kauen, nur trinken: Suppe/Saft/Wasser/Kräutertee·Max. 300 kcal pro Tag
Pause vom Alltag, Ordnung, Natürlichkeit
Tägliche Fastenrituale (fundamental für Kreislauf, aktiven Stoffwechsel und Entgiften)

1x Darmreinigung zu Beginn > gibt den Startschuss
Täglich:

Leberwickel
Bürstenmassage
Bewegung
frische Luft
Wechseldusche/Wassertreten
Darmpflege: Einläufe

Flotter Spaziergang, mind. 1 Stunde
Wandern, 5-8 km je nach Konstitution
Radfahren, 1 Stunde
Schwimmen, 30 Min.
Walken, 1-2 Stunden
Yoga, Pilates, 1-2 Stunden
Ausdauer- und Kraftsport empfehle ich für geübte Sportler in ihrer Disziplin ab dem
2.-3. Fastentag. Hier entscheiden das persönliche Befinden und der Trainingsstatus
der Person.

An den Fastentagen

Fastenrituale

Beim Fasten wichtig:

Tägliche Bewegung ist beim Fasten elementar. Zum einen wird der Stoffwechsel
angekurbelt, aber vor allem wird so dem Muskelabbau entgegengewirkt. Der Körper muss
merken, dass seine Muskulatur gebraucht wird und er diese nicht zur Energieversorgung
heranziehen kann (Eiweißabbau). Durch die tägliche Nutzung der Muskulatur wird der
Organismus auf die Energieversorgung aus den Fettreserven zurückgreifen (müssen), ein
gewünschter Effekt. Die Energieversorgung aus Fettzellen sorgt für den umfassenden
Entgiftungsprozess und Fettabbau. Gerade dieser ist für Endometriose-Betroffene
regenerativ, weil das Speicherfett einen Einfluss auf den Östrogenhaushalt hat.

Als moderate Bewegung im Fasten gilt z. B. täglich:
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Energieversorgung aus Fett macht den Verstand klarer, d. h. besser Sehen, Riechen,
Schmecken.
Es steht bis zu 40 % mehr Körperenergie zur Verfügung. Die steckt normalerweise in
der Verdauungsaktivität. Da du aber nichts Großes verdaust, ist diese Energie für dich
frei!

Fehlgeleitete Schleimhautzellen
Hormonelle Dysbalance
Chronische Entzündungen
Gestresstes Immunsystem
Überlastetes Nervensystem
Ernährung beeinflusst das Befinden: u. a. Verdauungsstörungen,
Nahrungsmittelunverträglichkeiten, Histamin-Intoleranz

Keine Nahrungsreize
Keine unnatürlichen Kontaktstoffe (Bio-Lebensmittel, natürliche Körperpflege, Natur
statt Netflix)
Geordnete Tagesabläufe
Einkehr nach Innen

Der besondere Fastenstoffwechsel
Ein Mensch kann bei entsprechender Ausgangslage bis zu 40 Tage ohne feste Nahrung
überleben! Nach ca. 28-32 Stunden Nahrungskarenz schaltet der Organismus in eine
besondere Stoffwechsellage: den Fastenstoffwechsel.
Glaub mir, dein Körper ist ein Meisterstück, er kann das!
Ich habe bisher über 100 Menschen beim Fasten begleitet: Mir ist noch keiner verhungert!

Normalerweise kriegen die Zellen ihre Energie aus der Nahrungsglucose (Zucker). Beim
Nahrungsverzicht sind die Glucose-Speicher nach ca. 24- 28 Stunden leer.
Evolutionsbedingt ist jeder Körper dann in der Lage, seine benötigte Lebensenergie aus
den Fettspeichern zu holen. Damit ihm das schneller gelingt, sind die Fastenrituale sehr
wichtig.

Interessant:

Stell dir mal eben vor, wie sich dein Tag mit 40 % mehr Energie, einem klaren Geist und
geschärften Sinnen auf einmal super anfühlt! Hier spricht man auch von einem
Fastenhoch.

Fasten und Endometriose
Aus naturheilkundlicher Sicht zeichnet sich Endometriose durch folgende Merkmale aus:

Während einer klassischen Heilfastenkur kommen Körper, Geist und Seele zur Ruhe:

Alles steht im Zeichen von: Entlasten – Entgiften – Reinigen > Suchtbruch!
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Immer wieder werden Umwelteinflüsse oder andere Belastungen in
Zusammenhang mit Endometriose diskutiert.
Das Entgiftungssystem ist bei chronischen Erkrankungen im Alltag sehr belastet mit
Schmerztabletten, Narkosemitteln, Hormoneinahmen etc.
Hormonelle Dysbalancen, angefeuert durch östrogenproduzierende Fettzellen
Stress ist immer wieder ein Thema, auch sich selbst nicht mehr zu spüren
Nahrungsumstellung fällt vielen schwer – Hinwendung zum neuen Lebensstil

Zur Endometriose

Im bewussten Verzicht nutzt der Organismus die Chance für einen Neustart, den/die
innere*n Ärzt*in zu aktivieren und tiefgreifende Zellregeneration zu veranlassen. In der
Zellregeneration und dem Fettabbau liegt bei Endometriose der große Fastenzauber.
Kurzum: Unser Körper nutzt eine Fastenkur für die tiefgreifende Zellregeneration.

Take-Home-Message

Dein Körper besteht aus über 80 Billionen Zellen. Jede einzelne davon will gesund und
kraftvoll sein! Mit einer chronischen Erkrankung gibt es Zeiten, in denen man das
Vertrauen in seinen Körper anzweifelt oder gar verliert. Beim Fasten erlebst du, wie viel
Kraft in dir und deinem wundervollen Körper steckt.

Bleib mutig!

Alles Liebe
Simone
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Antworten auf die Fragen aus dem Chat

1. Wann gilt man als untergewichtig? Gilt ein BMI von 18,5 als Untergewicht?
Ergibt es Sinn, etwas zuzunehmen, damit man Heilfasten "darf"?

Der BMI gibt grundsätzlich eine Orientierung, aber generell schließt ein niedriger BMI
eine Fastenkur nicht pauschal aus. In Bezug auf das Gewicht muss immer der gesamte
Gesundheitsstatus des*der Patient*in bewertet werden. Dazu zählen auch die
Vorgeschichte sowie Anlass und Ziel der Fastenkur. In den Fällen, in denen es
grenzwertig ist, und dazu würde ich einen BMI von 18,5 zählen, würde ich nur im
Kontext der Gesamtsituation entscheiden, ob Heilfasten das Mittel der Wahl ist oder ob
das Ziel auch über andere Therapieoptionen erreicht werden kann. So dass Heilfasten
vielleicht zu einem späteren Zeitpunkt möglich wäre.

Ein niedriges Gewicht ist nicht grundsätzlich ein Ausschlusskriterium. Ausgebildete
Fastenleiter*innen wissen, wie man eine solche Situation gesund begleitet und welche
Maßnahmen gegebenenfalls zusätzlich ergriffen werden sollten. 

2. Kann trotz der Fastenrituale der Stoffwechsel unten bleiben und der Körper
läuft weiter auf Notprogramm? Merke ich das körperlich?

Grundsätzlich kann immer alles passieren. Bisher habe ich es noch nicht erlebt, dass
die Fastenrituale den Stoffwechsel nicht aktiviert haben. Hier müsste ich eigentlich noch
mal nachfragen, was du mit „Stoffwechsel unten bleiben“ und „Notprogramm“ meinst.
Der Stoffwechsel ist etwas anderes als der Blutdruck, falls du den in Verbindung mit
unten bleiben meinst. Im Fasten ist der Blutdruck physiologisch niedriger, dass kann zu
einem Schlappheitsgefühl führen. Bei niedrigem Blutdruck ist es wichtig, die richtigen
Maßnahmen zu ergreifen, um diesen zu aktivieren. Die täglichen Fastenrituale gehören
dazu, aber auch bestimmte Tees und Wasseranwendungen können hier positiv wirken.
Wenn diese richtig angewandt werden, verschwindet das Schlappheitsgefühl.

Wenn du mit „Notprogramm“ den Fastenstoffwechsel meinst, das ist kein
Notprogramm – sondern eine besondere Stoffwechsellage, die im Fasten absichtlich
herbeigeführt wird. Sie sollte während der gesamten Fastentage aufrecht erhalten
werden, denn das ist der entscheidende Faktor im Heilfasten. Wenn du zum Beispiel
durch zu hohe Kalorienzufuhr aus dem Fastenstoffwechsel rauskommst, dann macht
sich das durch ein Hungergefühl bemerkbar.

 



Heilfasten – Vertrauen in den Körper
zurückgewinnen 

von Simone Möller

3. Macht Heilfasten auch Sinn, wenn man eine Spirale hat – zum Thema Entgiften
und zu den Hormonen?
Heilfasten macht meines Erachtens immer Sinn. Die Kur ist ja nicht dafür da, künstliche
Hormone auszuleiten. Sie ist vielmehr wie ein ordentlicher Frühjahrsputz, der den Köper
mal wieder so richtig durchfegt, um anschließend wieder kraftvoll und energetisch zu sein.
Es spricht gar nichts dagegen, mit Spirale und auch während der Einnahme anderer
Hormone eine Heilfastenkur zu machen.

4. Wie sieht es auch, wenn man täglich Pille, Morphium etc. einnehmen muss? Darf
man bei dauerhafter Schmerzmitteleinnahme Heilfasten? Darf ich Heilfasten, wenn
ich dauerhaft Medikamente einnehmen muss? Z. B. Antiepileptika?
Wenn Medikamente dauerhaft eingenommen werden (z. B. Antiepileptika,
Blutdrucksenker, Schilddrüsenhormone, u. a.), muss immer der Einzelfall betrachtet und
dann entschieden werden, ob Fasten möglich ist. Unter Umständen empfehle ich, die
behandelnden Ärzte einzubinden, wenn sie dafür offen sind. Das ist leider selten der Fall.
Bei der Pille ist es kein Problem, bei Schmerzmittel oder Morphium kommt es auf den
Grund der Einnahme und die Fastenabsicht an. Wenn das Ziel ist, von den Schmerzmittel
weg zu kommen und den Körper wieder in die Selbstregulation zu überführen, dann ist
kontrolliertes Ausschleichen während der Fastenkur sinnvoll.
Allerdings sollten die Auswirkungen eines Entzugs nicht unterschätzt werden. Das ist der
Grund, warum Heilfasten in fachkundige Hände gehört.

5. Ich bin in den künstlichen Wechseljahren – kann ich trotzdem Heilfasten?
Ja, unbedingt.

6. Kannst Du uns Tipps geben, wo bzw. mit wem wir Heilfasten machen können?
Ich biete Heilfasten an, bei mir in der Praxis und auch online. Wer Interesse hat, kann sich
gern bei mir melden und sich in einem unverbindlichen Vorgespräch ausführlich
informieren. Außerdem veranstalte ich mehrmals im Jahr Fastenkurse in Kleingruppen –
vor Ort und/oder online. 

7.Ich trau mich diese Frage jetzt einfach mal zu stellen, auch wenn’s unangenehm
ist :) Wie geht man damit um, wenn man mit Analvenenthrombose, Hämorrhoiden
und Co. immer wieder geplagt ist. Auf was muss dann beim Fasten geachtet werden
hinsichtlich Darmgesundheit, Einläufe etc.?
Eine Fastenkur kann bei diesen Beschwerden sehr entlastend und damit förderlich sein.
Es spielt sicher eine Rolle, wie akut die Beeinträchtigung zu Beginn der Fastenkur ist. Aber
grundsätzlich spricht nichts dagegen, einen regulären Fastenablauf mit den üblichen
Fastenritualen durchzuführen.
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gesundheitspolitisch: zum Beispiel medizinische Versorgung
bildungspolitisch: zum Beispiel Aufklärung und Früherkennung
(Sexualkundeunterricht an Schulen, fächerübergreifende Ausbildung von
Ärzt*innen) 
sozialpolitisch: zum Beispiel arbeitsrechtliche Versorgung und Grad der
Behinderung (GdB)
die Forschung betreffend: zum Beispiel Grundlagenforschung, Forschung zu
Prävention und verbesserte Therapien

Bundesweite Aufklärung der breiten Öffentlichkeit für Bewusstseinsschaffung,
Sensibilisierung und Früherkennung
Endometriose als Thema im Sexualkundeunterricht zur Aufklärung und
Früherkennung
Anerkennung von Endometriose als chronische Erkrankung durch den
Gemeinsamen Bundesausschuss zur Verbesserung der medizinischen Versorgung
durch strukturierte Behandlungsprogramme 

Beispiele hierfür sind Entscheidungen über die Kostenübernahme von Therapien und
Medikamenten (direkt) oder auch die Finanzierung von Endometriose-Forschung
(indirekt). Endometriose ist dabei nicht nur ein medizinisches, sondern auch ein
gesellschaftliches Problem. Beispielsweise wirkt sich die Erkrankung auf die
Erwerbs(un)fähigkeit von Betroffenen oder auch die Geburtenrate eines Landes
(Überalterung der Gesellschaft) aus. 

Handlungsbedarf besteht auf Landes- und Bundesebene sowie in verschiedenen
Politikbereichen, beispielsweise:

Politische Handlungsfelder – Beispiele

Warum ist Endometriose politisch? Was haben wir bisher
erreicht und wie geht es weiter? Wie kann jede*r selbst
politisch aktiv werden? Mit unserem Beitrag möchten wir
Denkanstöße geben und zeigen, wie einfach sich Betroffene
engagieren können – vor Ort oder bundesweit.

Warum ist Endometriose politisch?
Ist Endometriose politisch? Ja! Zahlreiche politische
Entscheidungen haben direkten und indirekten Einfluss auf
die Situation von Endometriose-Betroffenen. 
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Fortbildung der Verwaltung, insbesondere der Versorgungsämter als Teil der
Aufklärung
Aufbau eines Förderprogramms zur Erforschung von Endometriose (Prävention &
Therapie)
Kostenübernahme von hormonellen Präparaten und komplementären
Behandlungsansätzen, zum Beispiel Pille, Physiotherapie, Schmerztherapie,
alternative Behandlungsmethoden wie Akupunktur, Homöopathie etc.

Treffen mit Parteien und ihren Jugendorganisationen 
Termin mit Bundesministerin für Bildung und Forschung Bettina Stark-Watzinger
mit dem Ziel der langfristigen Zusammenarbeit (Termin vereinbart, aber noch nicht
stattgefunden)

Verbreitung eines Positionspapiers zu verschiedenen Landtagswahlen (Anschreiben
an Kandidat*innen) und in der Bundespolitik (Anschreiben an Bundeskanzler und
Gesundheitsminister)
Unterstützung der Petition von #EndEndosilence – für eine nationale Endometriose-
Strategie (auf politischen Forderungen der EVD basierend)

Alle Parteien zeigten sich bisher sehr gesprächsoffen. Wir stehen in Kontakt mit
allen demokratischen Parteien, die in Parlamenten vertreten sind. 
Die CDU/CSU hat im Bundestag mit einer Kleinen Anfrage nach Maßnahmen und
Plänen der Bundesregierung zur Behandlung, Prävention und Erforschung von
Endometriose gefragt (August 2022). Eine weitere Kleine Anfrage der Partei Die
LINKE ist in Vorbereitung. 

Wer steht hinter dem Team Endo.Politisch.Aktiv.? 
Endo.Politisch.Aktiv. wurde 2020 gegründet, um die politische Energie und Motivation
in der Endo-Community zu bündeln. Mit unserer Arbeit verfolgen wir langfristige Ziele
und Strategien, um Endometriose in Politik und Gesellschaft bekannter zu machen und
die Versorgungslage für Betroffene in Deutschland strukturell zu verbessern. Dabei
arbeiten wir natürlich eng mit der Geschäftsstelle und dem Vorstand der Endometriose-
Vereinigung Deutschland e.V. zusammen. 
Mittlerweile engagieren sich bei Endo.Politisch.Aktiv. über zehn Menschen aus ganz
Deutschland und darüber hinaus. Das gesamte Team trifft sich einmal im Monat online.
Ansonsten findet unsere Arbeit in kleinen projektbasierten Teams statt. 

Rückblick 2020-2022 – Was haben wir in den letzten zwei Jahren erreicht? 
Kontaktaufnahme mit Politiker*innen auf verschiedenen Ebenen, parteiübergreifend
und auf Kommunal-, Landes- und Bundesebene:

Politische Forderungen der EVD wurden bekannt gemacht durch:

Reaktionen aus der Politik als direkte oder indirekte Folge auf die aktuelle Debatte:
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Aktuelle Stunde zu Endometriose im Hessischen Landtag (September 2022), erste
Aktuelle Stunde zum Thema in einem deutschen Landtag
Karl Lauterbach, der sich noch im Frühjahr 2022 gegen eine nationale Endometriose-
Strategie ausgesprochen hat, sagte im Juli, er befürworte ein
Bundesforschungsprogramm.

Der Aufbau einer Social-Media-Präsenz auf Twitter hat begonnen, steckt aber noch in
den Kinderschuhen. 
Die Broschüre zur Beantragung eines GdB ist fertig. Die Veröffentlichung ist für 2023
geplant.
Nebenbei läuft die Übersetzung von Infomaterial in andere Sprachen. Die Übersetzung
ins Russische wurde 2022 fertiggestellt. 
Teilnahme an Podiumsdiskussionen (beispielsweise Medical Students for Choice im
Juni 2022, Act.ival for Future im April 2022)

„Endometriose und Arbeit“ (über 2.500 Teilnehmende) mit dem Ziel der Verbesserung
der Arbeitssituation Betroffener und der Aufklärung von Arbeitgebenden (langfristiger
Aufbau einer Initiative ähnlich dem Endometriosis-Friendly Employer Scheme in
Großbritannien).
Endometriose im Medizinstudium (über 1.000 Teilnehmende) mit dem Ziel der
Verbesserung der medizinischen Ausbildung, vor allem zwecks Früherkennung und
interdisziplinärer medizinischer Versorgung

Starterpreis der Studienstiftung des deutschen Volkes 
Clara Zetkin-Preis der Partei Die LINKE
Engagementpreis der Friedrich-Ebert-Stiftung

Preis der SPD im sächsischen Landtag
Deutscher Engagementpreis

Aufklärungsarbeit:

Umfragen:

Preise:
Die Arbeitsgruppe Endo.Politisch.Aktiv. wurde bereits mehrmals für ihr Engagement
ausgezeichnet und hat im Jahr 2022 einige öffentlichkeitswirksame Preise erhalten.

Für folgende Preise sind wir außerdem nominiert:

Dies ist ein öffentlichkeitswirksamer Teil unserer Aufklärungsarbeit. Mit den bisherigen
Preisgeldern konnte die Aufklärungskampagne „Jung & Endo“ der EVD durch die
Finanzierung der Unterrichtsmaterialien unterstützt werden.
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Am 29. September treffen wir uns mit Vertreter*innen der Bundesregierung zu einem
Koalitionsfachgespräch im Deutschen Bundestag. Die Abgeordnete Heike Engelhardt
hat uns eingeladen, zusammen mit interessierten Mitgliedern des Bundestags,
wissenschaftlichen Mitarbeiter*innen und Fachreferent*innen über die Situation von
Endometriose-Betroffenen in Deutschland zu diskutieren. 
Bis zum 19. Oktober läuft noch die Abstimmung für den Publikumspreis des
Deutschen Engagementpreises. Wer uns unterstützen möchte, kann gerne auf der
Website des Preises für uns abstimmen. Sollten wir gewinnen, werden wir das
Preisgeld von 10.000€ wieder der Aufklärungskampagne „Jung & Endo“ der EVD zur
Verfügung stellen.
Anfang Oktober 2022 findet die Klausurtagung des Teams Endo.Politisch.Aktiv. in
Leipzig statt. 
2023 finden die Bürgerschaftswahl in Bremen sowie Landtagswahlen in Bayern und
Hessen statt. Dafür werden wir wieder gezielte Landespositionspapiere erstellen.
Wir werden außerdem weiterhin beim Thema „Endo und Arbeit” sowie „Endometriose
im Medizinstudium” aktiv sein. Die Auswertung unserer Umfragen wird Ende 2022
abgeschlossen sein. Konkrete nächste Schritte sind derzeit noch in Planung. 
Unsere Broschüre für Angehörige von Endo-Betroffenen wird voraussichtlich 2023
fertiggestellt. 

Kontaktiert eure Abgeordneten auf Landes- und Bundesebene durch Anschreiben, in
Bürger*innensprechstunden oder durch Gespräche am Wahlkampfstand. Nützliche
Tipps und Ressourcen dazu findet ihr auf der Website der EVD.
Sprecht offen über das Thema Endometriose mit eurem sozialen Umfeld (zum Beispiel
Familie, Freund*innen etc.) und helft so, Endo in unserer Gesellschaft bekannter zu
machen. Auch Menschen, die nicht selbst von Endometriose betroffen sind, können
Politiker*innen zu diesem Thema kontaktieren.
Macht mit bei Endo.Politisch.Aktiv.! Ihr könnt euch gerne bestehenden Projekten
anschließen oder auch eure eigenen Ideen in unsere Arbeit einbringen. Bei Interesse
schreibt einfach eine E-Mail an Verena (v.fisch@endometriose-vereinigung.de).

Was haben wir für 2023 geplant?
Die genaue Jahresplanung für 2023 und darüber hinaus steht noch aus, da wir Details erst
bei unserer Klausurtagung im Oktober 2022 klären werden. Folgende Projekte und
Themenfelder werden wir jedoch in den kommenden Monaten weiterverfolgen:

Wie können Betroffene selbst (vor Ort) aktiv werden?
Es gibt mehrere Möglichkeiten, selbst aktiv zu werden:
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Antworten auf die Fragen aus dem Chat

1. Macht ihr auch was auf europäischer Ebene? Bzw. gibt es eine Vernetzung mit
anderen Ländern?
Wir sind in Kontakt mit einigen Betroffenen-Verbänden anderer Länder in Europa und
darüber hinaus (zum Beispiel Österreich, Großbritannien, Kanada und Australien), um uns
über Erfahrungen und Ideen auszutauschen. Auch mit der Europäischen Endometriose-
Liga haben wir Kontakt. Im Hinblick auf die Europawahl 2024 werden wir unsere
europäischen Kontakte in den kommenden Monaten weiter intensivieren. 

2. Kann man auch aktiv auf der Ebene Landesarbeitsgemeinschaft NRW werden? Bin
im Arbeitskreis Gesundheit. 
Leider fehlen unserem Team momentan noch die Ressourcen, um in allen Bundesländern
in der Landespolitik aktiv zu werden und Kontakte zu knüpfen. Grundsätzlich können
Betroffene das Thema Endometriose aber natürlich unabhängig von Endo.Politisch.Aktiv.
in verschiedenen Gremien ansprechen und bearbeiten. Wir stellen dazu gern Infomaterial
zur Verfügung. Für einen detaillierten Austausch zur Arbeit auf Landesebene könnt ihr
euch gern bei Verena Fisch (v.fisch@endometriose-vereinigung.de) melden. 

3. Seid ihr alle selbst parteipolitisch aktiv?
Um bei Endo.Politisch.Aktiv. mitzumachen, muss man nicht parteipolitisch aktiv sein und
auch keinerlei Vorwissen über politische Strukturen und Vorgänge mitbringen. Zwar
engagieren sich einige unserer Team-Mitglieder privat in verschiedenen Parteien,
allerdings ist unsere Arbeit für die EVD parteipolitisch neutral. Wir agieren als
Interessenvertretung für Betroffene und sind daher nicht an parteiliche Interessen
gebunden. Für eine Verbesserung der Situation von Betroffenen sprechen wir mit allen
demokratischen Parteien und unterstützen politische Bestrebungen, solange sie im Sinne
der Betroffenen gestaltet werden. 

4. Findet die Arbeit von Endo.Politisch.Aktiv. online statt?
Ja. Wir treffen uns circa einmal im Monat online, in Projektgruppen manchmal auch
darüber hinaus. Das Online-Arbeiten ermöglicht es Mitgliedern aus ganz Deutschland an
der Arbeitsgruppe teilzunehmen. Sogar aus anderen Ländern ist die Teilnahme so
möglich, denn einige von uns leben im Ausland. Im Oktober 2022 treffen wir uns alle zum
ersten Mal persönlich bei einer Klausurtagung für drei Tage in Leipzig. Wir hoffen, dass
solche Präsenz-Treffen auch in Zukunft gelegentlich stattfinden können.

 
 

mailto:v.fisch@endometriose-vereinigung.de
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5. Gibt es schon Verbindungen mit Gewerkschaften?
Mit Gewerkschaften in Kontakt zu treten ist ein wichtiger nächster Schritt in unserem
Projekt zu „Endo und Arbeit”. Bisher gab es noch keinen direkten Kontakt zu einer
Gewerkschaft, da wir dafür noch auf die vollständige Auswertung unserer Umfrage zu
Endometriose am Arbeitsplatz warten. Allerdings haben einige unserer Team-Mitglieder
bereits durch anderweitige Projekte oder durch ihren Beruf Ansprechpartner*innen in
verschiedenen Gewerkschaften, die wir in den kommenden Monaten kontaktieren
werden. Über Unterstützung bei der Kontaktaufnahme freuen wir uns sehr! 

6. Macht so etwas auch auf kommunaler Ebene Sinn?
Selbstverständlich! Politik beginnt auf kommunaler Ebene und die Arbeit „an der Basis” ist
ein wichtiger Grundstein zur Aufklärung der breiten Öffentlichkeit. Für die kommunale
Arbeit sind wir besonders auf die Unterstützung aller EVD-Mitglieder angewiesen. Um das
Thema Endometriose in der Politik bekannter zu machen, kontaktiert doch einfach mal die
Bundes- oder Landtagsabgeordneten aus eurem Wahlkreis, sprecht mit Mitgliedern eures
Stadtrats oder startet selbst eine Selbsthilfegruppe. Auch Projekte an Schulen und/oder
Jugendeinrichtungen lassen sich häufig durch lokale Kontakte schneller und reibungsloser
realisieren als durch groß angelegte Kampagnen. Falls ihr Interesse am Projekt „Jung und
Endo” der EVD habt, meldet euch gern bei Pamela Geißler (schule@endometriose-
vereinigung.de).
                                                                                                                                Stand: 24.09.2022



Du hast doch immer
die Endometriose als
Ausrede.
  

  … dann muss ich
das eben (wieder)
übernehmen,
  wenn Du nicht
kannst.
  

Du musst Dich schonen! Das
kannst Du Dir nicht
zumuten!

  

Es  kann doch nicht
immer alles
Endometriose sein!
Regelschmerzen
gehören dazu.

  

Immer noch …?
Du wurdest doch
operiert.

  

Du musst Dich doch mal
freuen! Wenn Du ständig an
Deine Erkrankung denkst,
kann es auch nicht besser
werden.

  

Ich kriege das schon
irgendwie hin … muss
ich ja.
  

  Jetzt ist er/sie
  wieder sauer auf
mich, weil ich
nicht kann.
  

Ich kann die
Verabredung nicht schon
wieder absagen, sonst
verliere ich sie/ihn.
  

Das Bullshit-Bingo der Endometriose – Ein
mehrdeutiger Blick für an Endometriose-
Erkrankte und ihre Angehörigen 

von Svenja Puschner und Kim Wendeler

Bestimmt kennst du das: Deine Endometriose macht dir zu schaffen
und du musst deshalb Verabredung absagen oder kannst deinen
Pflichten nicht nachkommen. Das fühlt sich nicht gut an. Erst recht,
wenn dein Umfeld mit Unverständnis reagiert.
In der Grafik siehst du einige Beispiele an Kommentaren, die sicherlich
die ein oder andere Betroffene schon einmal gehört hat.
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Umgang mit Schmerzen
Selbstfürsorge aller im Familiensystem ≠ Egozentrismus
Gleichberechtigung in der Partnerschaft
Kommunikation schafft die Chance, sich gegenseitig zu entlasten und zu
unterstützen

Kommunikation untereinander auf unterschiedlichen Ebenen
(psychisch/physisch/Gedanken/Verhaltensweisen)
Akzeptanz von Dingen, die ich für den Moment nicht verändern kann
Auseinandersetzung mit Glaubenssätzen
Klärung von Erwartungshaltungen
Reflexion

 Worum geht es bei Endometriose als systematischer Erkrankung

Was bedeutet das für uns als Betroffene und Angehörige?

 
Listen-Communicate-Reflect-Repeat

 



Einführung

Zur besseren Abgrenzung und zum gelassenen Umgang mit „Störenfrieden“ lohnt es sich,
einmal den Ablauf einer emotionalen Reaktion anzuschauen (siehe Abb. 1). Es gibt einen
externen oder internen Auslöser (jemand sagt etwas wie: „Endometriose hat ja jetzt auch
jeder“). Das löst eine emotionale Reaktion aus, die sich auf verschiedenen Ebenen in uns
abspielt: Es gibt eine körperliche Reaktion (Anspannung). Dazu gehört ebenfalls ein
Gedanke („Was soll das jetzt aussagen?!“). Zudem bewerten wir diesen Auslöser und die
dazugehörige Reaktion auf eine bestimmte Weise („Warum muss ich mir immer so etwas
anhören?“). Die Emotion, die in meinem Beispiel entsteht, ist Wut. Die dazugehörige
Handlungstendenz (also der Sinn und Zweck, warum wir eine Emotion in der jeweiligen
Situation verspüren) ist: Grenzen setzen bzw. unseren Bedürfnissen nochmal deutlich
Ausdruck verleihen. Die Emotion ist also etwas, dem ich nicht ausgeliefert bin. Im
Gegenteil: Mit ein wenig Training kann ich lernen, bei dem letzten Punkt, der
Handlungstendenz, eine ganz bewusste Entscheidung zu treffen. Und das bringt
Gelassenheit! 

Wie gehe ich mit Vorurteilen gegenüber meiner
Endometriose um? 

von Katja Kunert

Leider haben wir es bei dieser Erkrankung ja nicht nur mit
unqualifizierten und übergriffigen Kommentaren von
anderen zu tun, sondern auch mit eigenen negativen
Gedanken, die sehr belastend sein können. Ich würde euch
gern ein paar verhaltenstherapeutische Techniken zeigen,
um sich dagegen besser abzugrenzen und so gelassener
durch den Alltag zu gehen.

 

Abbildung 1: Emotion
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Übungen

1. Körperorientierte Übungen
a. Atemübungen
Über den Atem können wir uns, mit etwas Übung, sehr gut runterregulieren und die
körperliche Seite der emotionalen Reaktion beeinflussen. Dafür kann man entweder den
Atem zählen: Einatmen (1-2-3), Luft anhalten (1-2-3-4) und Ausatmen (1-2-3-4-5). Wichtig
ist bei Anspannung oder Angst länger aus- als einzuatmen, da wir in diesen Zuständen
ohnehin zu viel Sauerstoff aufnehmen. Eine andere gute Übung ist die tiefe Bauchatmung:
Lege dabei deine Hände auf deinen Bauch und versuche, möglichst tief in den Bauch
hinein zu atmen, so dass er sich richtig aufbläht und deine Hände sich heben. 

b. Körperhaltung
Durch Veränderung der Körperhaltung können wir ebenfalls einen Einfluss auf unsere
Emotionen nehmen. Wenn ich mich gerade hinsetze/hinstelle, meine Schultern
zurücknehme, den Kopf aufrichte und mit fester Stimme spreche, dann fühle ich mich
selbstsicherer und wirke auch so. Wohingegen eine zusammengezogene Körperhaltung
eher gedrücktere Stimmung unterstützt.

2. Imaginationsübungen
In meinen Gedanken darf ich alles machen und oftmals können Imaginationen uns helfen,
Distanz zu übergriffigen Kommentaren oder eigenen negativen Gedanken zu bekommen.
Außerdem können wir unsere Vorstellungskraft auch für uns nutzen, statt uns immer nur
Katastrophen auszumalen.

a. Abstempeln
Wenn jemand von außen, etwas Unangemessenes sagt, was mich sehr berührt, kann ich
ihm einfach einen Stempel mit nicht abwaschbarer Farbe auf die Stirn drücken: „Idiot“,
„lästig“ oder „unnütz“. Ich kann auch gerne Symbole nutzen – alles, was amüsiert, ist
hilfreich.

b. Ruhebilder
Ruhebilder dienen zur Aktivierung angenehmer Emotionen und zur Veränderung des
Aufmerksamkeitsfokus. Ich kann dafür einen Ort nutzen, den ich real kenne oder mir
einfach den perfekten Ort selbst kreieren. Hilfreich kann es auch sein, dieses Bild mit
einer Körperstelle zu verankern (zum Beispiel einer typischen Handbewegung). 
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c. Glasscheiben-Imagination
Stell dir vor, du befindest dich hinter einer Glasscheibe. Dort ist alles so, wie du es magst:
deine Lieblingsgerüche, es ist gemütlich und angenehm, du fühlst dich rundum wohl. Das
Beste daran: nichts von außen, kann darin eindringen. Stell dir vor, eine Person, die etwas
Unnützes sagt oder sich unangemessen verhält, kann diese Glasscheibe nicht sehen. Sie
will also zu dir eindringen, rennt los und knallt dann voller Wucht gegen diese
Glasscheibe. Es gibt ein klatschendes Geräusch und während er/sie an der Glasscheibe
runterrutscht, kannst du den fettigen Gesichtsabdruck an der Scheibe sehen.

3. Übung mit eigenen Gedanken und Bewertungen
Es ist ein Irrglaube, dass wir unsere Gedanken kontrollieren können. Das ist unmöglich. Es
ist also nur verschwendete Energie, wenn ich versuche, meine Gedanken zu kontrollieren.
Das schwierige an Gedanken ist: Ist ein Gedanke mit einer Emotion verknüpft, wird der
Gedanke bedeutsam. Das unterscheidet zum Beispiel den Begriff „Endometriose“ (mit
dem wir alle ja ganz viel verbinden) und den Einkaufszettel (der in der Regel wenig
emotional besetzt ist). 

a. Distanzierungstechniken
Um die Emotion von dem Gedanken zu entkoppeln, kann es hilfreich sein, sich spielerisch
mit den eigenen Gedanken auseinanderzusetzen. Das schafft Distanz. Das kann ich
erreichen, in dem ich meine Gedanken auf eine Leinwand projiziere und deren Farbe,
Geschwindigkeit, Größe etc. verändere oder einfach auf Pause drücke. Wenn ich mag,
kann ich mir das für später abspeichern oder in den Papierkorb verschieben. Ich kann mir
meine Gedanken auch mit einer Stimme vorstellen, die ich richtig schrecklich finde. Die
Möglichkeiten sind unbegrenzt. 

b. Verantwortung
Es kann zudem auch hilfreich sein, einmal zu überlegen, ob das, was mich gerade
emotional bewegt, wirklich in meiner Verantwortung liegt. Oftmals geht sehr viel Energie
und damit auch Gelassenheit verloren, wenn ich versuche, Dinge zu verändern, die ich
nicht verändern kann, weil sie nicht in meiner Verantwortung liegen (siehe Abb. 2).
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Abbildung 2: Verantwortung
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Nährstoffmangel, Blut- und Hormonwerte prüfen lassen und bei Bedarf mit fachlicher
Hilfe optimieren.
Schlafe 7-8 Stunden pro Nacht, vorzugsweise immer zur selben Zeit.
Genug trinken, mindestens zwei Liter pro Tag plus 300-500 ml an Trainingstagen und
während Blutungen/Periode.
Kein Kaloriendefizit innerhalb der ersten 4 bis 8 Wochen. Stattdessen an
Trainingstagen und während Blutungen/Periode sogar zusätzlich zur gewohnten
Ernährung (direkt nach dem Training oder abends) Proteine extra essen.
Steigere vor deiner Rückkehr zum Sport die Bewegung im Alltag: Treppe statt Lift,
erledige Besorgungen zu Fuß, parke weiter weg oder steig eine Haltestelle früher aus
etc. und gehe mindestens drei Mal pro Woche für circa 30 Minuten spazieren.

Wichtig ist hier die richtige Reihenfolge: Unser Körper, unser Bewegungsapparat braucht
für Bewegung Energie und diese wird vor allem durch gute Nährstoffversorgung
(Ernährung) bereitgestellt. Müdigkeit, schlechtes Körpergefühl oder Kopfschmerzen etc.
sind oft eher ein Symptom, eine Folge von Nährstoffmangel und/oder schlechter
Nährstoffversorgung. Am besten erst einmal beim Arzt die Blut- und Hormonwerteprüfen
lassen, dann die Ernährung, Schlaf, Stressmanagement oder etwaige Nährstoffmängel
optimieren. Dann geht es ans Training. Leider versucht man oft alles auf einmal zu ändern
oder macht den Fehler, dass man gleichzeitig mit Diät und Sport anfängt. Das sollte man
mit chronischer Krankheit generell vermeiden, da dies den Körper sonst zusätzlich
belastet und in Stress ausartet. Außerdem muss man sein eigenes Tempo akzeptieren
und langsam steigern, auch wenn das über Social Media oft indirekt vorgegeben wird.
Beispielsweise: Man fängt nicht an, direkt viermal pro Woche zu trainieren, sondern ein
bis zwei Mal. Man fängt auch nicht mit Trainingseinheiten an, die länger als 30 Minuten
gehen und wo der Schweiß in Strömen fließt; usw.

Grober Fahrplan zum leichten Einstieg:
1.

2.
3.

4.

5.

und dann ...

 

Antworten auf die Fragen aus dem Chat

1. Hast du Tipps, wie man von der Passivität bezüglich Sport
wegkommt und wieder durchstartet? Die Müdigkeit, das
schlechte Körpergefühl und die ständigen Schmerzen sind
eine totale Barriere. Ich habe Probleme wieder Anschluss zu
finden oder auch eine Routine.

Schritt für Schritt & Jeder Anfang ist schwer.
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 1-2 mal pro Woche maximal 30 Minuten leichtes/r Training/Sport, das dir Spaß macht
und keine exzessiven Cardio-Einheiten, schwere, high intense Workouts (hoher Puls),
Einheiten mit starken Erschütterungen oder Sport auf nüchternen Magen.
 Bestimme feste Tage/Zeiten für den Sport. Betrachte diese nicht als „Verpflichtung“,
sondern als deine kleine, persönliche Auszeit
 Vielleicht suchst du dir eine*n Freund*in oder sprichst mit deinem*r Partner*in über
einen gemeinsamen Anfang bezüglich Sport oder engagierst eine*n Trainer*in/Coach,
der*die individuell auf dich eingeht und dir hilft, deinen Weg zu finden. Dafür ist
Fachpersonal da.

1.

2.

3.

2. Wenn man unter Chronischer Erschöpfung (CFS) leidet und man merkt, dass sich
die Erschöpfung nach einer längeren Phase der Bewegung/Sport verschlimmert, was
gibt es da für Empfehlungen oder soll man trotzdem sein Pensum durchziehen? 

Das Pensum, der Umfang, die Intensität, die Dauer usw. sollte auf dich und deine
Möglichkeiten abgestimmt sein. Sport soll Gesundheit fördern und diese nicht zusätzlich
belasten. Hier muss man immer seinen eigenen, individuellen Mittelweg finden, der vor
allem auch im eigenen Alltag langfristig umsetzbar ist.

Man trainiert niemals „gegen“ Schmerz oder Erschöpfung, sondern nur, um die eigenen
Grenzen und die Belastbarkeit zu erweitern. Wenn es dir nach deinem Training
schlecht(er) geht, dann passt das Training (Pensum) oder die Regeneration (Ernährung,
Schlaf, Stress) nicht.

Am besten das Trainings-Pensum halbieren und schauen, ob es besser wird. Falls ja, dann
kann man über Wochen hinweg und in kleinen Schritten (ca. 5-10 % innerhalb von zwei bis
vier Wochen) dieses wieder steigern. Falls nein, dann das Pensum nochmal um 30 %
reduzieren und zuerst die Stellschrauben für die Regeneration anpassen.
Zur Erinnerung: Chronische Krankheiten, Dauermedikationen, hormonelle Dysbalancen
und Stress benötigen meist zusätzlich Nährstoffe bzw. verbrauchen diese zusätzlich,
deswegen funktionieren 08-15 Diätpläne (von und für gesunde Menschen) für uns meist
nicht, sondern verschlimmern unsere Symptome!

Das ist nicht unsere Schuld. Es ist okay, wenn jeder sein eigenes Tempo bestimmt und
einhält. Die Kontinuität ist der Schlüssel zum persönlichen Fortschritt.
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3. Wie sieht es aus bei Endometriose und Migräne? Sport löst bei mir oft Migräne
aus, ich finde nicht den „richtigen“ Sport, der keine Migräne auslöst.

Nicht jede Sportart ist für jede Krankheit oder individuelle Kombinationen dieser geeignet.
Auch die Intensität, Dauer und Häufigkeit der Workouts und die Nährstoffversorgung
spielen hier eine große Rolle. Bei Migräne kann man sehr gut und viel mit der Ernährung
unterstützen, das könnte auch die sportlichen Hürden mindern. Meine Trainer*innen
haben hier gute Erfahrungen mit High Protein, Magnesium und Ashwagandha gemacht
sowie mit einer Kombination aus lockerem Krafttraining und anschließenden Dehn-
Einheiten mit Fokus auf Rücken, Nacken und Schulter.
 
4. Wann habt ihr ca. wieder angefangen mit vorsichtigem Training nach einer OP?
Wirklich vier Wochen warten?

Das ist sehr individuell und davon abhängig, wie die OP selbst verlief, wo wurde was
gemacht, wie sieht deine Wundheilung und Ernährung hierfür aus, welche Medikamente
musst du einnehmen etc.

Allgemein kann man in den ersten Tagen vorsichtig spazieren gehen und wieder mehr
Bewegung in den Alltag einfließen lassen. Nach ein bis zwei Wochen kann man vorsichtig
anfangen den Oberkörper locker zu dehnen und nach sechs bis acht Wochen kann man
dann leichte (Oberkörper-)Workouts mit dem eigenen Körpergewicht oder geführte
Maschinen im Fitnessstudio mit leichtem Gewicht versuchen. Hier kann man sich auch
etwas an alltäglichen Situationen orientieren wie beispielsweise Wäschekorb tragen,
Wäsche aufhängen oder Staubsaugen. Das zeigt oft schon ganz gut, wie belastbar und
leistungsfähig wir wieder sind.

Wichtig ist, dass man stets in sich hinein und auf seinen Körper hört, ehrlich zu sich selbst
ist und sich klarmacht, dass eine Bauchspiegelung/eine OP ein ernstzunehmender Eingriff
ist. Jede Bewegung (weniger ist hier am Anfang oft mehr!), jeder Schritt danach ist ein
Erfolg und geht in die richtige Richtung. Man sollte sich hier niemals an anderen
orientieren oder gegen Schmerz antrainieren und schon gar nicht, wenn man starke
Schmerzmittel einnimmt.

Sportarten, die stark belasten, wie beispielsweise schwere Gewichte, starke
Erschütterungen oder auch High lntensity Workouts, sollte man erst langsam und
schrittweise nach 6-12 Monaten versuchen.

5. Ich habe leider auch oft das Problem, dass meine Schmerzen nach dem Sport
schlimmer sind. Was kann man dagegen machen?

Sportart/-übungen wechseln, Intensität ändern oder die Regeneration in Bezug auf
Ernährung, Schlaf und Stressmanagement anpassen. Leider weiß ich auch aus eigener
(Trainer-)Erfahrung, dass oft nicht der Sport/die Übung selbst das Problem ist, das
Schmerzen verursacht, sondern die falsche Ausführung der jeweiligen Bewegungsabläufe
und die falsche Atmung währenddessen.

Das ist nicht böse gemeint oder unsere Schuld, aber das ist oft eine Folge der
Endometriose, der starken und anhaltenden Schmerzen sowie der damit einhergehenden
Schon-/Fehlhaltungen. Eine individuelle und ganzheitliche Betrachtung sind hier
entscheidend.
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6. Hast du Tipps für Sportmuffel, um eine passende Sportart für sich zu finden (bzw.
den inneren Schweinehund zu überwinden), die einem Spaß macht und wie man es
dann schafft, die hart erkämpfte Routine in den Endo-Phasen nicht abbrechen zu
lassen?

Ausprobieren, Unterstützung oder Sportpartner*in suchen.
Allem voran musst du dir aber folgendes klarmachen und das am besten jeden Tag in
Erinnerung rufen: Es geht um dich, um deinen Körper und deine Lebensqualität. Diese
kannst du mit Sport steigern und unterstützen.
Du bist mehr und stärker als die Endometriose. Wie schade und verschwendet wäre es
denn, wenn du hier nicht versuchst, dich frei zu entfalten, die beste Version aus dir und
deinem Leben zu machen?

Außerdem ist ein Umdenken wichtig: 
Gute Tage schließen keine schlechten aus und umgekehrt. Aber wenn du eine Sportart
gefunden hast, die dir Spaß macht und die durch die Regelmäßigkeit (garantiert!) zu mehr
Lebensqualität und Belastbarkeit führt, dann musst du dich nach „schlechten Phasen“
nicht „überwinden“, sondern du freust dich darauf. Es wird ein Teil von dir und deinem
Leben.

Du lernst mit Sport deinen Körper viel besser kennen und wie du ihn unterstützen kannst,
du lernst ihm zu vertrauen, weil du beim Sport durch Zahlen (Gewichte, Dauer, Distanz
etc.) sehen kannst, wie viel er wirklich kann. Wenn du denkst, es geht nicht mehr weiter,
aber doch noch etwas Luft nach oben ist und wenn du dieses Gefühl, diese Verbundenheit
und Freiheit gekostet hast, dann willst du das immer wieder, egal wie lange oder schwer
der Ausfall war. Du musst immer nur daran denken, dass der erste Schritt immer wieder
der schwierigste ist, für jeden von uns.

Du schaffst das, immer wieder und du wächst daran. Mit der Zeit wird es auch irgendwie
leichter, weil du weißt, wie es für dich am besten funktioniert.
 
7. Sport ist mittlerweile ein Trigger für mich. Weißt du wie man das überwinden
kann und wie ich die Angst vor den Schmerzen auflösen kann?

Angst ist ein Schutzmechanismus und etwas vollkommen Natürliches. Unser Körper will
einfach überleben und das allein macht uns die Endometriose oft schon ziemlich schwer.
Sie ist nicht nur anstrengend für uns, sondern vor allem für unseren Organismus.
Auch ich habe nach jeder OP, nach jedem längeren Ausfall (bspw. nach einer Erkältung)
wieder Angst vor dem erneuten Anfang, vor wiederkehrenden Schmerzen.
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Handhabe es wie mit dem Fahrradfahren: Sichere dich ab, aber eben nicht durch
Stützräder, sondern durch geführte Fitness-Geräte und/oder jemanden, der dir zeigt, wie
es geht, dir die Hand reicht und dich bei Bedarf gegebenenfalls auch „auffängt“. Das
Wichtigste ist, dass du den ersten Schritt machst, auch wenn es schwer ist. Denn Angst ist
nur in unserem Kopf und meist stellt sich diese immer nur die schlimmsten Szenarien vor,
die ohnehin niemals eintreten werden. Je länger du wartest, je mehr Raum du dieser
Angst gibst, desto mehr wächst sie.

Mach den ersten Schritt und fang klein an. Kein ganzes Workout, sondern ein bis zwei
leichte Übungen und diese ein bis zwei Mal pro Woche. Am besten immer erst mit dem
Oberkörper anfangen und dann bezüglich der Muskulatur langsam abwärts arbeiten in
Richtung Beine.

Oder gewöhne dir fürs Erste eine sanfte Stretch-Routine an. Die kannst du auch zuhause
machen. Auch hier lernst du deinen Körper langsam spüren und kennen.
Das Schwierigste mit Endometriose ist meiner Meinung nach nicht, den Umgang damit zu
lernen oder „wieder fit“ werden, sondern wieder das Vertrauen und den Glauben in und
an sich selbst zu erlangen. Hierfür muss jeder selbst den ersten Schritt machen.
Unsere Körper können oft so viel mehr als wir ihnen zutrauen, weil uns die Endometriose
und die zugehörigen Schmerzen auf Dauer das Vertrauen in sie rauben und uns das
Gefühl vermitteln, schwach zu sein. Aber das Gegenteil ist der Fall!

Die stärksten Menschen, die ich bis jetzt kennengelernt habe – und ich habe viel mit
Leistungs- und Profisportlern zu tun - sind und bleiben immer wieder Menschen mit
gesundheitlichen Hürden, wie etwa Endometriose.

8. Hast du auch noch Schmerzphasen, in denen du pausierst oder ziehst du durch
mit angepasstem Trainingsplan?

Ja, leider. Auch wenn man es mir meist nicht ansieht, gehöre ich leider zu den wenigen
Betroffenen, die wirklich jeden Tag Schmerzen haben. Mein Hauptproblem ist tatsächlich
die Adenomyose und die (sehr wahrscheinliche) Endometriose an den Beckennerven. Ich
habe auch einzelne Tage, an denen ich nicht allein laufen oder zur gehen Toilette kann.
Tatsächlich muss ich gerade beim Schreiben dieser Zeilen etwas schmunzeln, weil es sich
auch für mich immer wieder paradox anhört. An manchen Tagen stemme ich mit meinen
Beinen bis zu 380 kg im Fitnessstudio, an anderen Tagen schaffe ich mit viel Mühe und
Konzentration nur 10 kg und an wieder anderen Tagen stürze ich im Wohnzimmer (vor
Schmerz und/oder weil mein linkes Bein „nachgibt“). Ich bleibe dann oft einfach liegen, bis 
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der Schmerz mir meinen Atem zurückgibt, das Taubheitsgefühl in meinem linken Bein
nachlässt und sehe im Augenwinkel meine Bodybuilding-Pokale. Aber das ist okay. Es ist
ein Teil von mir und ich weiß, dass ich immer stärker sein werde als meine schlimmsten
Schmerzen, denn erst durch diese habe ich jeden Schritt, jedes Training zu schätzen
gelernt und habe eine viel intensivere Bindung zu meinem Körper als so viele gesunde
Menschen.

Durch individuellen Sport und angepasste Ernährung habe ich es geschafft, mein
(Dauer‑)Schmerzlevel von acht auf eine drei bis vier zu senken und zu halten – ohne
Schmerzmittel. Das ist für mich Freiheit!

An schlechten oder schmerzhafteren Tagen stelle ich mein Ego hinten an und setze sehr
sorgfältig meine Prioritäten. So kann es auch vorkommen, dass ich mal ein paar Tage
Pause, nur Yoga oder die Hälfte des Plans / der Gewichte mache. Ich trainiere aber
niemals auf starken Schmerzmitteln oder gegen den Schmerz. Wenn sich mal wieder das
Staubsaugen als Herausforderung entpuppt, dann betrachte ich eben das als Workout
und meinen persönlichen Tageserfolg.

9.Kannst du deine Lieblingsübungen nennen, die bei dir keine zusätzlichen
Schmerzen verursachen?

Generell mache ich keine Übungen, die mir Schmerzen verursachen und da gibt es auch
nur noch ganz wenige. Was bei mir fast immer ohne Probleme machbar ist, auch wenn ich
mal einen schmerzhafteren Tag habe, sind leichte Übungen für den Oberkörper mit Fokus
auf sanfte, richtige Ausführung und eine kontrollierte Atmung.
Zum Beispiel Übungen für die Arme, Schultern oder auch (vorsichtig) den oberen Rücken
Am aller liebsten trainiere ich tatsächlich Schultern mit Schulterdrücken & Seitheben in
verschiedenen Variationen (Kurzhantel, Seilzug).
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10. Eine Frage: Nach einer sehr umfangreichen OP / tief infiltrierender
Endometriose, Adenomyose, Entfernung der Gebärmutter gibt es da im Personal
Training mit TRX (Total-body Resistance Exercise) etwas zu beachten, insbesondere
was das Trainieren mit Gewichten betrifft?

Personal Training mit qualifiziertem Personal (bitte mit echter Erfahrung und nicht nur
einer Onlinelizenz!) ist für den Wiedereinstieg nach so einem Eingriff die beste
Entscheidung. Es kommt natürlich darauf an, wie lange die OP her ist und wie deine
Wundheilung aussieht, aber direkt mit TRX-Training einzusteigen, würde ich nicht
empfehlen.

Gerade beim Training mit TRX ist sehr viel Körperspannung und Koordination gefragt.
Beides müssen wir nach so einem Eingriff oft erst wieder langsam aufbauen. Hier ist die
Wahrscheinlichkeit sehr hoch, dass man verkrampft, die Atmung nicht kontrolliert oder
durch „Gewalt“ zu viel Druck auf Bauch, etwaige innere Wunden und den Beckenboden
bringt. Das kann die Wundheilung stören und neue Probleme oder Schmerzen
verursachen.

Außerdem bin ich von der Fragestellung etwas irritiert, da TRX-Training eigentlich keine
zusätzlichen Gewichte beinhaltet. Ich gehen daher nun davon aus, dass die Frage sich
generell auf Krafttraining bzw. Training mit Gewichten beschränkt:
Sanft und leicht einsteigen, die Kontinuität ist der Schlüssel.

Gerade am Anfang ist weniger mehr. Wir sollten nicht direkt an unsere Grenzen gehen,
sondern erst wieder die Bewegungsabläufe lernen und die Atmung gezielt steuern
können. Das geht am Anfang am besten mit geführten Maschinen (Fitnessgeräten).
Vor allem die Atmung und kontrollierte Bewegung spielen eine tragende Rolle bei
Kraftsport mit Endometriose, aber beides hilft einem auch besser mit Schmerzschüben
und im Alltag klarzukommen.

Ich fange hier nach jeder OP immer wieder mit den kleinstmöglichen Gewichten und zwei
bis drei Oberkörper-Übungen (ein- bis zweimal pro Woche) an. Ich mache hier jeweils drei
bis fünf Sätze mit 10-15 Wiederholungen. Zwischen jedem Satz ein bis zwei Minuten
Pause, danach dehne ich meinen Oberkörper sanft durch. Das dauert meist insgesamt 20-
30 Minuten.
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Das mache ich meist für drei bis vier Wochen, dann kommt ca. alle zwei Wochen eine
weitere Übung dazu oder ich tausche einzelne aus. So arbeite ich mich langsam über
Wochen hinweg abwärts durch meine gesamte Muskulatur bis hin zu den Beinen, in
Richtung (für mich!) „normaler“ Trainingsplan mit sieben bis neun Übungen, der dann am
Ende wieder 60-90 Minuten dauert.

Meine Gewichte erhöhe ich bis dahin pro Trainingseinheit immer nur bei maximal ein bis
zwei Übungen um die jeweils kleinstmögliche Stufe.

Bitte beachtet auch hier: So wie Körper und Geist eine Einheit sind, gehören auch
Bewegung und Regeneration zusammen, d. h. dass euer Körper genug Nährstoffe braucht
– egal ob ihr abnehmen wollt oder nicht. Denn euer Körper muss bis zu 12 Monate die
Wundheilung und Genesung gewährleisten. Wenn ihr dann noch Sport macht, verbraucht
er ja zusätzlich Energie und dann kann es schwierig werden, wenn er sich hier in die Enge
gedrängt fühlt! 

11. Ich mache sehr gerne Sport (v. a. Klettern/Bergsport/Fahrradfahren). Sobald ich
an meine Leistungsgrenze gehe, ist es oft zu viel und ich bin im Nachhinein richtig
erledigt oder werde krank. Hast du hier Tipps wie man das richtige Maß besser
finden kann?

Wenn es dir im Nachhinein so schlecht geht, hast du deine Leistungsgrenze überschritten.
Egal ob es jetzt einfach zu viel war oder gegebenenfalls (auch) die passenden Nährstoffe
zum Kompensieren fehlen.
Wir Betroffenen sollten nicht (mit Gewalt) ans äußerste Limit gehen, sondern bewusst und
zielorientiert dieses erweitern. Das krank werden danach ist ein Schutzmechanismus des
Körpers.

Wir müssen immer unser Ego hinten anstellen und ehrlich zu uns sein:
Passt die Sportart zu uns? Die Übungen? Das Gewicht? Die Dauer? Die Intensität? Der
Plan? Die Distanz?

Mein bester und wertvollster Rat und Tipp ist immer: reduzieren. Am besten um die Hälfte
und dann vorsichtig und konzentriert über Wochen (!) hinweg langsam steigern.
Beispiel: Ich steigere meine Gewichte im Training nicht immer dann, wenn ich merke, dass
da mehr gehen würde, sondern erst, wenn ich mir bei derselben Übung bei vier bis fünf
Trainingseinheiten dasselbe gedacht habe. Außerdem steigere ich pro Workout nur für
maximal zwei Übungen das Gewicht und da auch nur in kleinem Schritten das Gewicht für 
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die jeweilige Übung um wenige Kilogramm (1,25-5 kg, je nach Muskelgruppe) – egal ob da
noch mehr gehen würde. Es ist besser, stetig kleine Schritte zu machen als zu große und
dann zu stolpern.
Außerdem solltest du mal ausprobieren, ob es vielleicht gar nicht an dem Pensum an sich
liegt, sondern an der Sportart. Die von dir aufgelisteten Tätigkeiten gehen oft mit sehr viel
Körperspannung und/oder Erschütterungen einher. Beides kann die Schmerzen im
Unterleib oder auch den Beckenboden triggern, daher am besten mal andere Sportarten
testen und vergleichen.

 



Tapen – Die Macht der bunten Streifen 

von Susanne Hafner

K-Therapie, was ist das?

Ein Kinesio-Tape (Physio-Tape, Muskel-Tape) ist eine Art
hochelastisches Pflaster aus Stoff. Es dient bei Verletzungen oder
Entzündungen von Muskeln, Bändern oder Gelenken als
Stabilisierung, ohne die Beweglichkeit einzuschränken. Die
Hauptaufgabe beim Kinesio-Tape besteht darin, die
Selbstheilungskräfte des Körpers zu aktivieren und zu
unterstützen.

Und wer hat’s erfunden?

Das Tapen geht auf Kenzo Kase, einen japanischen Chiropraktiker, zurück, der Anfang der
70er Jahre mit dehnbaren Verbandsmaterialien schmerzende Gelenke und Muskeln
behandelte.

Wirkungsmechanismus?

Dadurch, dass das Kinesio-Tape an der Haut fixiert ist, wird bei Bewegung die Haut gegen
das darunterliegende Gewebe verschoben. Dieser ständige Reiz soll durch die Aktivierung
verschiedener Rezeptoren die Muskelspannung regulieren (Tonisierung) und eine
Signalübertragung an das zentrale Nervensystem auslösen. Zu diesen Rezeptoren zählen
neben Berührungsrezeptoren auch Schmerzrezeptoren, Temperaturrezeptoren und
Rezeptoren, die dem Körper sagen, wo sich beispielsweise die Extremitäten im Raum
befinden (Propriorezeptoren).

Die Reizung durch das Kinesio-Tape soll außerdem eine Schmerzreduktion bewirken und
den Blutfluss verbessern. Außerdem stützt und entlastet das Tape den geschädigten
Muskel, das Band oder Gelenk.

Aku-Tape oder Cross-Tape

Kenzo Kase ging zusätzlich davon aus, dass das Kinesio-Tape auch in der Lage ist[LB1] ,
verschiedene Akupunkturpunkte zu reizen. Dadurch sollten Störungen der
Energieleitbahnen (Meridiane), die laut Traditioneller Chinesischer Medizin unseren
Körper durchziehen, aufgehoben werden. Jedoch konnte keine der oben genannten
Wirkmechanismen bislang experimentell bewiesen werden. Ziel einer jeden Behandlung
mittels Kinesio-Tape ist letztlich die Aktivierung und Unterstützung der
Selbstheilungskräfte des Körpers.
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Knochen und Gelenke
Haltungskorrektur
Lagerungskorrektur
Unterstützung der Schmerztherapie
Reduzierung der Schmerzmedikation
Urologische Probleme: Blase und Harnleiter 

Nach Bauchoperationen
Schnellere Heilung durch schnelleren Abtransport von zerstörten Zellen,
Prostaglandine, Gewebswasser
weniger Bauch- und Rückenschmerzen durch Aufrichtungs-Tape
für Gebärmutter und Blase
Inkontinenz nach der Geburt/OP wird verbessert oder geheilt
Harnverhalten wird korrigiert
Haltungskorrekturen
Rectus-Diasthase kann korrigiert werden
Nabelbrüche können verbessert werden
Narbenbildung wird positiv unterstützt
Ableitung von Schmerz-Symptomen (Narbenzug oder Schmerzleitung)
Narbenpflege

Wärme
Stabilisierung
Bewegungsunterstützung
Lösen von Blockaden
Einschränkung der Bewegungsmöglichkeit und damit Schonung
permanente Körpererinnerung/Haltungserinnerung
die Zuwendung zur*zum Patient*in schafft Empathie

Einsatzbereiche

Wo unterstützt das Tape die Schmerztherapie?

Wie wird das Tape wahrgenommen?
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Optimal sieben bis zehn Tage
abrollende Stücke können abgeschnitten werden
Duschen ist möglich, Trockenrubbeln muss vermieden werden
Baden und Schwimmen nur für kurze Zeit, ca. 30 min
kein Trockenföhnen!
bei weiterem Therapiebedarf ca. 2-tägige Pause einlegen zur Erholung der Haut oder
anderen Klebebereich nutzen, falls möglich

Pflaster-Allergie
Rötungen
Reibeblasen, mit eventueller Narbenbildung
Haarverlust
Klebereste
Kribbeln, Juckreiz
Durchblutungsstörungen bis zum Kompartement-Syndrom
Schwellungen
Bewegungseinschränkung

Welche Kosten kommen auf mich zu?

Diese Methode ist schulmedizinisch nicht anerkannt und wird von gesetzlichen Kassen
nicht bezahlt. Auch wenn die Methode bereits in vielen Reha-Einrichtungen angewandt
wird, ist die Wirkung bisher durch valide wissenschaftliche Studien nicht verifiziert
worden. 

In verschiedenen Reha-Kliniken, Hebammen- und Physio-Praxen kommen die Tapes zum
Einsatz.

Wenn man es sich zeigen lässt und fotografiert, kann durchaus auch ein Laie das Tape
aufkleben, so reduzieren sich die Kosten auf ca. 15 € Material plus Zeit. Da die Tapes oft
durchschlagenden Erfolg haben, muss man das Prozedere nicht so häufig wiederholen.

Wie lange sollen die Tapes kleben bleiben?

Nebenwirkungen
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Haben die Farben eine Bedeutung?

Zu Beginn arbeitete Kenzo Kase nur mit einfarbigen Tapes. Später verwendete er dunkle
Farben, wenn die Temperatur unter dem Kinesio-Tape erhöht werden sollte, und helle
Farben, wenn die Temperatur unter dem Tape verringert werden sollte. Heute gibt es
ganz unterschiedliche Kinesio-Tape-Farben. Bedeutung und Wirkweise scheinen sich
dabei an der chinesischen Farbenlehre zu orientieren. Die meisten Hersteller sprechen
blauem Kinesio-Tape eine kühlende und schmerzlindernde Wirkung zu, während rotes
Kinesio-Tape den Stoffwechsel anregt. Generell gilt, dass Sie sich für die Farbe
entscheiden sollten, bei der Sie den besten Effekt verspüren.

Zudem möchten nicht alle Patient*innen mit einem leuchtenden Tape auf Ihr Problem
aufmerksam machen. Deshalb gibt es zwischenzeitlich Tapes in allen Hautfarben.

Ich danke den ENDO LADIES SHG für das Probieren, Vertrauen und die ehrlichen
Rückmeldungen zur Wirksamkeit meiner Tape-Anlagen.

Antworten auf die Fragen aus dem Chat

1. Kann man bei einer Allergie auf Pflaster auch tapen? Was kann man machen,
wenn man auf Tapen immer mit einem Ausschlag reagiert?

Es gibt Hypersensitive Tapes, zum Beispiel K-Tape. Alternativ nur Cross-Tapes benutzen,
die haben wenig Klebefläche und halten nicht so gut, man muss sie regelmäßig
austauschen.

2. Wie heißt die Apotheke in Stuttgart, die sich damit auskennt?

Stadt-Apotheke Mache, Kirchheimer Str. 27, 73760 Ostfildern. Herr Dr. Bauer ist immer
mittwochs im Haus für persönliche Beratung. 

3. Wie lange kann man die Gittertapes am Stück auf Narben tragen? Muss
irgendwann eine Pause eingelegt werden?

Solange man sie verträgt, in der Regel sieben bis zehn Tage, dann wechselt die
Hautschicht und sie gehen ab.
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4. Macht es einen Unterschied, wo ich das Tape kaufe? (Original Kinesio Tape aus
der Apotheke vs. DM oder Rossmann?)
Ja, macht es. Sehr häufig kleben die billigen Tapes nicht so gut, ebenfalls mangelt es an
der Zugkraft. Zum Ausprobieren oder zum Zeigen okay, aber nicht zur Therapie. Ebenso
würde ich nur Tapes verwenden, die medizinisch getestet wurden. Gerade in der
Schwangerschaft, bei Babys oder bei Dauertherapie, wie es gerade Endometriose-
Patient*innen brauchen.

5. Nach welcher Zeit gelten Narben als vollständig verheilt?
In der Regel ein Jahr nach dem Trauma, trotzdem kann man noch Verbesserungen
erzielen.

6. Kann ich meine Narbe auch jetzt noch tapen, auch wenn die OP schon 10 Jahre
her ist?
Man kann es versuchen, alternativ wäre eine Empfehlung von mir, es noch mit Micro-
Needling zu probieren.

7. Kann man das Tapen selbst anwenden bzw. es lernen?
Man kann sich selbst tapen, allerdings kann man anatomisch manche Tapes nicht
anbringen. Frontseite geht, Rückseite nicht.

8. Wie tape ich genau/korrekt Schmerzen im linken Becken/Eierstockbereich? 
Eierstock kann man gut tapen, nähere Infos bei mir.

9. Wo kann man die Tape-Zusatzausbildung machen?
Meine Ausbildung war bei: K-Taping Academy GmbH, Hagener Str. 428, 44229 Dortmund,
Deutschland. Sie bieten bundesweit Fortbildungen zu speziellen Themen an: Gynäkologie
und Geburtshilfe. Man muss aber Fachfrau sein (Physiotherapeut*in, Hebamme,
Logopäd*in etc.). Es bieten aber zwischenzeitlich noch mehr Einrichtungen Tape-
Ausbildungen an, teilweise online. Die Basics sollten aber in Präsenz stattfinden.

10. Kann man ambulant einen Termin mit Ihnen vereinbaren? Wieviel kostet ein
Termin?
Ich zeige online, wie man sich selbst oder mithilfe einer zweiten Person tapen kann. Dies
wird vorab verabredet. Man kann per E-Mail Termine vor Ort oder online vereinbaren. 
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11. Gibt es vielleicht bei YouTube gute Anleitungen?
Olav Kandt macht gute Anleitungen auf YouTube. Man sucht sich das betroffene
Organ/Gelenk/Bereich aus und kann dann das Video schauen.

12. Welche Kurse/Lehrgänge haben Sie bezüglich Tapen besucht bzw. auf welchem
Weg haben Sie sich Ihr Wissen angeeignet und was können Sie empfehlen?
Verschiedene Bücher von Birgit Kumbrink, Ausbildung vor Ort bei Roger Ehrenreich,
YouTube, und vor allem üben, üben, üben mit freiwilligen Probanden.
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Was ist ein Kompressionssyndrom?

Als Kompressionssyndrom (hier auf Gefäße bezogen, es gibt
auch andere) bezeichnet man die Kompression einer Vene oder
Arterie. Diese wird zusammengedrückt, also komprimiert,
wodurch der Blutfluss gestört oder verändert wird. 

Welche Kompressionssyndrome kommen als
Differentialdiagnose in Frage?

Primär sollte man May Thurner, Nussknacker und Dunbar sowie
das Pelvic Congestion Syndrom im Auge haben. Die Symptome 

May Thurner Syndrom: Unterbauchschmerzen, Schmerzen im Sitzen, Schmerzen in
Bein & Leiste, Probleme mit Blase & Darm, geschwollenes Bein, schmerzhafte
Verdauung & Darmentleerung
Nussknacker-Syndrom: Unterbauchschmerzen, Blut- und erhöhter Proteingehalt im
Urin, Blasenprobleme und häufiger Harndrang, Schmerzen in Blase und Darm,
Schmerzen im Bein, Darmprobleme und Hämorrhoiden, Krämpfe bei Periode und Sex
Pelvic Congestion Syndrom: Unterbauchschmerzen, Druckgefühl im Unterleib,
verstärkte Periode/Ausfluss, Schmerzen im unteren Rücken, Schmerzen im Stehen &
Sitzen, schmerzhafter Sex, Blasen- und Darmprobleme
Dunbar Syndrom: starke Bauchschmerzen, Magen- und Darmprobleme, aufgeblähter
Bauch, Schwindel, kaum körperlich belastbar, Übelkeit und Erbrechen, Symptome
verstärkt nach dem Essen, schmerzhafte Verdauung und Darmentleerung, Durchfall
und/oder Verstopfung, Symptome einer Panikattacke ohne Panik, Atemprobleme,
Herzrasen

dieser Kompressionssyndrome sind ähnlich oder identisch zu vielen typischen
Endometriose- oder Adenomyose-Symptomen. Vor allem May Thurner wird gern mit
Endometriose an den Beckennerven verwechselt. Viele Gynäkolog*innen deuten zudem
die Veränderungen durch das Pelvic Congestion Syndrom als Adenomyose. Behandelt
man die Kompressionssyndrome nicht und stattdessen eine vermeintliche Endometriose
oder Adenomyose, kann das zu einer massiven Verschlechterung und/oder Schäden
führen.

Welche Symptome sind typisch für die Kompressionssyndrome?
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May Thurner: Die (meist) linke Beckenvene wird durch Arterie und Wirbelsäule
komprimiert. Dadurch entsteht ein Rückstau des nach oben zum Herzen abfließenden
Bluts in Unterbauch und Becken. Als Umgehungskreislauf bilden sich dadurch
Krampfadern und „wilde“ Gefäße im Unterbauch.
Nussknacker-Syndrom: Die Nierenvene wird zwischen Aorta und Arteria mesenterica
komprimiert. Dies führt zu einem Rückstau in den Unterbauch und ebenfalls zur
Bildung von Umgehungskreisläufen.
Pelvic Congestion Syndrom: Bildung von Krampfadern und „wilden“ Gefäßen im
Unterbauch, beispielsweise als Folge von May Thurner oder Nussknacker. Außerdem
häufig erweiterte Eierstockvenen/Insuffizienz (auch anderer Gefäße) möglich, mit
Rückfluss des Bluts. Abgesehen von Kompressionssyndromen kann ein Pelvic
Congestion Syndrom auch nach/durch Schwangerschaft auftreten.
Dunbar Syndrom: Die Oberbaucharterie, die in die Bauchaorta führt und für die
Durchblutung der Bauchorgane zuständig ist, wird durch körpereigene Strukturen
(Ligamentum, Zwerchfell, Nervengeflecht, Faszien etc.) komprimiert. Dadurch können
Gefäße, Nerven und auch Organe geschädigt werden.

Keine Verbesserung der Symptome und Beschwerden ohne Behandlung!
May Thurner: jede OP verschlimmert Schmerzen und Probleme, sehr hohes Risiko von
Thrombose (vor allem, wenn Gefäße oder Organe entfernt oder verschlossen werden),
Entstehung des Pelvic Congestion Syndrom
Nussknacker: erhöhtes Thromboserisiko, wie bei May Thurner, Entstehung des Pelvic
Congestion Syndrom
Pelvic Congestion: Behandelt man das Pelvic Congestion Syndrom ohne Behebung der
Ursache, kann es zu einer Verschlechterung und zu erhöhter Thrombosegefahr
kommen.
Dunbar Syndrom: Nerven und Gefäße können irreversibel geschädigt werden, häufig
starke Gewichtsabnahme (da Essen die Symptome verschlechtert).

Was genau ist das jeweilige Syndrom?

Welche Risiken gibt es, wenn man die Kompressionssyndrome nicht behandelt?
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Körperhaltung: Eine mögliche Ursache ist die evolutionsbedingte Körperhaltung.
Durch den aufrechten Gang entsteht eine mehr oder weniger starke
Lordose/Hohlkreuz, die eine Kompression begünstigen kann.
Physiologisch angeboren: durch den allgemeinen Körperbau oder auch durch
genetisch bedingte Bindegewebsschwächen (z. B. Ehlers-Danlos-Syndrom)
Narbengewebe: Vor allem beim Dunbar Syndrom ist häufig natürliches Gewebe
und/oder verhärtetes Narbengewebe ursächlich. Ob sich dies einfach bildet oder Folge
von anderen OPs oder Entzündungen ist, kann dabei nicht immer klar gesagt werden.

May Thurner: Cockett-Syndrom, Vena-iliaca-Kompressionssyndrom, MTS, IVCS
(englisch)
Nussknacker-Syndrom: Nutcracker
Pelvic Congestion Syndrom: Beckenvenensyndrom, PCS, Ovarialveneninsuffizienz (bei
Fokus auf Eierstockvene)
Dunbar-Syndrom: MALS (Median Arcuate Ligament Syndrom), Truncus coeliacus
Kompressionssyndrom, Ligamentum arcuarum Syndrom, Harjola-Marable Syndrom

Woher kommen Kompressionssyndrome?

Welche anderen Bezeichnungen gibt es?

Antworten auf die Fragen aus dem Chat

1. Bei welcher Fachrichtung abklären?
Grundsätzlich sind Gefäßkompressionen in den Händen von Angiolog*innen und
Gefäßchirurg*innen am besten aufgehoben. Allerdings kennen sich nicht alle diese
Fachärzt*innen auch damit aus, weil sie zu den eher selteneren Erkrankungen gehören.

2. Da ich immer Schulterschmerzen einen Tag vor meiner Periode habe, wird
vermutet, dass es Endometriose am Zwerchfell ist. Kann es sein, dass das auch das
Dunbar Syndrom ist?
Theoretisch ist das möglich. Durch die totale Abhängigkeit vom Zyklus ist Endometriose
am Zwerchfell allerdings wahrscheinlicher. Kompressionssyndrome sind nicht
zyklusabhängig, können zyklusbedingte Probleme aber verstärken.
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3. Sind die Symptome also zyklusunabhängig?
Ja. Kompressionssyndrome sind nicht zyklusabhängig, können zyklusbedingte Probleme
aber verstärken.

4. Kann Dunbar auch den Magen so beeinflussen, dass er kaum arbeitet und man
monatelang nix essen kann bzw. drin behält? 
Ja, tatsächlich ist das sogar bei den meisten Betroffenen eines der absoluten
Hauptsymptome beim Dunbar Syndrom. Das Dunbar Syndrom selbst ist nicht
„gefährlich“, aber der häufig damit einhergehende Gewichtsverlust und die
Unterversorgung durchaus.

5. Zählen zu den Symptomen auch Taubheit, also taube Beine / taubes Becken?
Jein. Es ist kein Hauptsymptom, allerdings kann durch den Blutrückstau neben Schmerzen
(eher Hauptsymptom) auch eine Taubheit entstehen. Das ist immer individuell und hängt
damit zusammen, wo sich das Blut einen Weg sucht oder wo sich Krampfadern bilden und
worauf diese möglicherweise drücken können.

6. Wie wird denn diese Diagnose gestellt? Bildgebende Verfahren oder nur durch
OP?
Primär durch bildgebende Verfahren. Für die erste Diagnose reicht normal ein Farb-
Doppler-Ultraschall. Ein Angio-MRT oder Angio-CT kann dann weiter Aufschluss geben.
Reinbek hat z. B. ein Video-MRT entwickelt zur Diagnose von Dunbar. Wenn man dann die
genaue Durchflussleistung messen will, macht man das in einer Angiografie mit einem
Katheter im Gefäß. Hier kann dann theoretisch auch direkt ein Stent gesetzt werden.
Nichts davon ist eine wirkliche OP.

7. Wie kann man die jeweiligen Kompressionssyndrome behandeln? Welche
Fachrichtung ist für einen ersten Check die richtige?
Behandeln kann man es nur, wenn man die Gefäße durch einen Stent öffnet (May
Thurner, Nussknacker) oder operativ freilegt (Dunbar). Beim Pelvic Congestion Syndrom
wartet man nach Behandlung der Ursache erst einmal ab, ob sich die Beschwerden mit
der Zeit verringern. Falls nicht, kann man Krampfadern entfernen, verschließen oder
Gefäße (z. B. Eierstockvene bei Insuffizienz) verschließen. Das sollte jedoch immer erst
nach Behandlung der anderen Kompressionssyndrome geschehen.
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Eine Verbesserung kann (selten) durch die Verbesserung der Körperhaltung erzielt
werden. Manche Ärzt*innen versuchen, durch die Gabe von Blutverdünnern eine
Linderung zu schaffen. Das vermindert aber in erster Linie das gesteigerte
Thromboserisiko. Ich habe sogar schon gehört, dass ein Arzt (kein Angiologe) auf die Idee
kam, ein Blutdruck steigerndes Medikament zu verordnen – ganz schlechte Idee! 
Stellt man sich ein komprimiertes Gefäß wie einen Gartenschlauch vor, auf dem ein Auto
steht, wird klar, wieso diese Behandlungen keine Wirkung haben: Der Durchfluss durch
den Schlauch wird nicht besser, wenn das Wasser flüssiger wird oder man den Hahn
weiter aufdreht und den Druck erhöht.

8. Kann das May Thurner Syndrom auch durch eine OP ausgelöst werden?
Nein, das ist nicht möglich, da es physiologisch bedingt ist. Allerdings können die
Beschwerden erstmals nach einer OP spürbar auftreten, weil jede OP im Bauch/Unterleib
die Gefäßsysteme „verändert“. Teilweise betrifft das dann Gefäße, die der
Umgehungskreislauf braucht. (Hat man Stau auf der Autobahn und sperrt dann die
Umleitungsstrecken, wird der Stau schlimmer).

9. Wie häufig sind Kompressionssyndrome? Wie häufig sind diese
Kompressionssyndrome im Allgemeinen und bei Endometriose-Betroffenen?
Zur Häufigkeit gibt es keine konkreten Zahlen. Beispielsweise haben nur ein Prozent
derjenigen Patient*innen, bei denen das Ligamentum über dem Truncus coeliacus kreuzt,
ein Dunbar Syndrom mit Kompression. Aber nicht bei jedem Menschen kreuzt es
überhaupt an der Stelle. 

Bei May Thurner weiß man, dass rund 20 % aller tiefen Beinvenenthrombosen darauf
zurückzuführen sind. Bis vor einiger Zeit wurde es auch fast ausschließlich in diesem
Zusammenhang diagnostiziert, weil die Symptomatik so unbekannt war, dass niemand
zum Angiologen ging, um es abklären zu lassen. 

Zu Nussknacker gibt es gar keine Zahlen, weil es noch seltener ist. 

Ein Pelciv Congestion Syndrom ist fast immer die Folge eines anderen
Kompressionssyndroms (besonders May Thurner) oder seltener einer Schwangerschaft.
Vor allem symptomatisch ist es eher Folge anderer Kompressionssyndrome.

Bei Endometriose-Betroffenen sind vor allem May Thurner, Nussknacker und das Pelvic
Congestion Syndrom häufiger zu finden, was aber nicht an einem direkten
Zusammenhang liegt, sondern vermutlich eher daherkommt, dass die Patient*innen
besser untersucht werden und durch die Informationen der Community proaktiv solche
Dinge abklären lassen. Dass die schmerzbedingte Schonhaltung ein May Thurner
Syndrom begünstigt, ist ebenfalls denkbar. Aber nicht auslösend, sondern verstärkend.
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May Thurner und Nussknacker: Dr. Lichtenberg in Arnsberg, Uniklinik Heidelberg,
Uniklinik Rostock
Dunbar: Dr. Sommerfeld in Reinbek, Dr. Schneider in Ratzeburg, Dr. Reith in Kassel, Dr.
Klimas in Erfurt.

10. Bei welcher Klinik waren Sie?
Ich habe bei Dr. Lichtenberg in Arnsberg May Thurner und Nussknacker abklären lassen.
May Thurner hat sich bestätigt und wurde dann dort auch behandelt. Für Dunbar war ich
in Reinbek bei Frau Dr. Sommerfeld. Diese wurde mir auch von Dr. Lichtenberg
empfohlen. Die erste Diagnose von May Thurner und des Pelvic Congestion Syndrom
sowie den Nussknacker-Verdacht habe ich von Prof. Possover in der Schweiz bekommen.

11. Haben Sie eine deutschlandweite Arztliste mit Ärzt*innen, die darauf
spezialisiert sind?
Keine komplette Liste, nur persönliche Empfehlungen:

12. Können May Turner und dessen Symptome nach einer Dunbar-OP schlimmer
werden?
Theoretisch denkbar. Man sollte nach Möglichkeit mit Dunbar anfangen, um den
Rückfluss zum Herzen zu sichern, bevor man mehr Blut in den Bauch schickt, das auch
wieder zurück muss.

13. Muss man zu unterschiedlichen Angiolog*innen?
Ja, sollte man unbedingt, da sich die wirklichen Spezialisten auf eines oder zwei ähnliche
der seltenen Syndrome spezialisiert haben. Daher sollte man immer zur*zum jeweiligen
Spezialist*in gehen, denn niemand kann alles gleich gut können. Und wer das erkennt
und sich spezialisiert und fokussiert, ist dann in seinem Bereich auch wirklich gut.
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Ich bin Isabell, Yogalehrerin (Female Health Teacher Training),
Entspannungskursleiterin und Endometriose-Patientin. Ich lebe in
Berlin und unterrichte zwei Mal die Woche Endometriose und
Zyklus-Yoga-Klassen, auch online.
Ich mache schon seit circa 20 Jahren Yoga. Meine Yoga-Workouts
haben sich mit meiner Endometriose-Diagnose 2011 enorm
intensiviert und ich kann heute sagen, dass Yoga meine
Lebensqualität enorm verbessert hat und einen großen Teil
meines Heilungsprozesses ausgemacht hat.

 Wenn ich sage, dass ich meine Yoga-Praxis mit Yoga intensiviert habe, dann meine ich
nicht, dass ich mir im Handstand die Beine um meinen Hals wickeln kann, sondern dass
ich sanfte Übungen und Entspannungen gefunden habe, die bestimmte Problematiken
oder Themen von Endometriose angehen.

Welche Themen sind das?
1. Festigkeit im Bauch und Beckenboden: Frauen mit Endometriose sind tendenziell eher
unbeweglicher und fester im unteren Rücken und im Beckenboden auf Grund von
Krämpfen, Schmerzen und Verklebungen im Gewebe.

2. Schmerzen und Krämpfe: Ich selbst hatte oft sehr starke Schmerzen im Bauch und im
unterem Rücken. Oft kämpfen wir dagegen an, durch Wut, durch Trauer, durch
Schmerzmedikamente, durch Ablenkung. 

3. Stress: Die Auswirkungen von Stress auf unser Hormonsystem sind nicht zu
unterschätzen. Stress bringt dich in einen Flucht-Kampf- oder Überlebensmodus und
führt zur Ausschüttung von Hormonen wie Cortisol und Adrenalin. Diese bringen dein
natürliches weibliches Hormonsystem in ein Ungleichgewicht, was die Endometriose oft
verschlimmert. Ein gängiges Problem ist zum Beispiel der Östrogenüberschuss, den
Endometriose-Betroffene typischerweise haben.

4. Bedürfnisse erkennen: Eine Heilpraktikerin sagte mal zu mir: „Frauen mit Endometriose
kümmern sich oft zuerst um die Bedürfnisse und Probleme anderer, bevor sie sich um die
eigenen Bedürfnisse kümmern. Sowohl die körperlichen als auch die seelischen
Bedürfnisse.“
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Mit etwas Zeit und Übung kann Yoga helfen, all diese Themen und Probleme zu
lösen. Wie genau?
1. Mehr Beweglichkeit in den festen Bauchraum und Beckenboden bringen. Gerade
Übungen für die Hüfte, das Becken und den unteren Rücken sorgen für mehr Mobilität
und eine bessere Durchblutung des Bauchraumes. Das fördert die Zellerneuerung und
Heilung.

2. Bewusste Atmung und Entspannungsübungen für den Beckenboden. Diese helfen, den
Bereich wieder weicher werden zu lassen. Ich leite immer bewusste Atmung in den Bauch
an, damit du deinem Bauch „Raum“ gibst.

3. Schmerzen: Ich leite Schmerzmeditationen an, in denen wir uns ganz bewusst dem
Schmerz zuwenden, anstatt gegen ihn anzukämpfen. Das weckt vielleicht erst einmal
Widerstände, aber es gibt Forschungsergebnisse, die zeigen, dass Schmerzachtsamkeit,
Akzeptanz und Zuwendung den Effekt haben können, dass wir Schmerzen weniger stark
empfinden.

4. Stress: Auch hier ist wissenschaftlich erwiesen, dass du dich proaktiv durch
Tiefenentspannungen, Atemübungen und anderen Tricks für dein Nervensystem aus dem
Überlebensmodus rausholen kannst. In meinen Stunden zeige ich dir, welche Übungen es
dafür gibt und leite dich durch lange Tiefenentspannungen, die dein Hormonsystem
ausbalancieren können.

5. Bedürfnisse erkennen: Zum einen helfen dir alle Entspannungsübungen und
Atemübungen an sich schon dabei, deine Bedürfnisse besser zu verstehen, denn du
nimmst dir Zeit für dich! Zum anderen lernst du durch Yoga deinen Körper besser kennen
und schaffst auch so Raum für deine körperlichen Bedürfnisse. Welche Bewegungen tun
mir gut, welche nicht? Vielleicht kannst du das auf dein Leben übertragen: Welche
Menschen tun mir gut, welche nicht? Was kann ich abschaffen, was nehme ich in mein
Leben auf?

6 .Last, but not least: Ich bringe in meine Praxis Achtsamkeit und Wissen über den
weiblichen Zyklus ein, den man heute in vier Phasen unterteilt: Winter, Frühling, Sommer
und Herbst. Jede Phase bringt eigene Bedürfnisse mit sich, zum Beispiel durch hormonelle
Schwankungen. Es ist wichtig, diese zu ehren und zu achten. Ich passe meine Yogapraxis
an deine jeweilige Phase an. Wenn du gerade blutest, dann zeige ich dir Haltungen, die dir
Ruhe schenken. Wenn du deine Ovulation hast, biete ich dir eher kraftgebende Haltungen
an und solche, die deinen Eisprung unterstützen. 
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Antwort auf die Frage aus dem Chat

Wie kann ich meine Körperhaltung verbessern? Gibt es Empfehlungen für Videos bei
YouTube?

Zu der Frage mit der Körperhaltung Folgendes: Auf YouTube kann ich speziell nichts
empfehlen, aber da gibt es natürlich jede Menge Videos, die du ausprobieren kannst.
Wichtig ist, darauf zu achten, dass die Übungen gut erklärt sind, du also die Anweisungen
verstehst und nicht denkst „Hä? Wie meint er/sie das?“. Wenn das der Fall ist, lieber ein
neues Video suchen. Dann ist auch wichtig, dass dir die Übungen nicht weh tun und du
auch gut in dich und deinen Körper spürst, wie es dir am nächsten Tag damit geht.
Muskelkater ist in Ordnung, aber stechende Rückenschmerzen nicht. Wichtig ist auch,
dass du mit leichten, sanften Übungen anfängst und dich später steigerst. Grundsätzlich
hilft jede Form von Yoga und Gymnastik zur Verbesserung der Körperhaltung. Du kannst
auch viele Kurse auf Plattformen wie „Eversport“ oder „Fyndery“ finden. 



Stressreduktion durch Vagusnerv-Aktivierung 
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Ich bin Nina Svenja Lehmann – oder ganz einfach Nina 😊. Ich
bin zertifizierte neurozentrierte Gesundheitsberaterin. Nach
meiner eigenen Endometriose-Diagnose 2017 kam das Tool
„Neurotraining” 2020 zu mir und begleitet mich seitdem täglich
auf meinem Weg.
Ich zeige dir hier, was mir hilft, was für mich funktioniert. Das
muss weder zu dir passen, noch musst du das für dich nutzen,
wenn es sich nicht richtig für dich anfühlt.

 

Bauchraum und Verdauungstrakt
Herz 
Lunge 
Mund und Rachen 
Kopfhaut 
Ohren 

siehst
riechst
hörst
schmeckst
fühlst

ist die Situation unsicher/unvorhersehbar, landen wir im Stress-Modus
ist die Situation sicher/vorhersehbar, landen wir im Entspannungs-Modus

Stressreduktion durch Vagusnerv-Aktivierung mit Neurotraining
„Vagus“, das ist das latinische Wort für „wandern“. Dein Vagusnerv ist ein Wandernerv
und sammelt Informationen aus deinem Körperinneren, genau genommen aus:

Neben dem Vagusnerv, dem längsten Hirnnerv von insgesamt 12 Hirnnerven, werden
zusätzlich noch Informationen deiner Sinne mit Hilfe der anderen Hirnnerven
gesammelt. 
Was du:

wird an dein Gehirn gesendet und dort interpretiert.

Danach entscheidet dein Gehirn:
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 Hinten im Kopf, über deinem Nacken, befindet sich der Hirnstamm (Vagusnerv und
Sinnesnerven sind Teil davon), der älteste Teil des Gehirns. Hier werden spontane,
automatisierte Entscheidungen getroffen. Zum Beispiel die Flucht vor dem Tiger: da
denken wir nicht nach, sondern machen instinktiv das, was zum Überleben notwendig
ist.
 Vorne im Kopf, hinter deiner Stirn, befindet sich der Frontallappen, der Teil, der
nachdenkt und logische Entscheidungen trifft.

Ist gerade viel in unserem Körperinneren los, wie zum Beispiel durch Unverträglichkeiten
oder auch die Endometriose, kann es sein, dass unser Stresslevel allein dadurch erhöht
ist, selbst wenn du von außen gesehen nur auf dem Sofa liegst. 
Übungen des Vagusnervs und auch der anderen Hirnnerven, können unseren Körper
dabei unterstützen, unser Stresslevel zu reduzieren und uns helfen, öfter in den
Entspannungs-Modus zu gelangen.

Wenn du noch ein kleines bisschen tiefer gehen möchtest, ist der nächste Abschnitt für
dich, ansonsten springe gleich zum Stress-Test.
Dein Gehirn hat vereinfacht gesagt zwei Stationen, an denen es eingehende
Informationen interpretiert.

1.

2.

Sind wir gestresst bzw. ist unser Körper gestresst, werden „Entscheidungen” hauptsächlich
im Hirnstamm getroffen. Das sind oft impulsive Reaktionen, wo wir uns am Ende vielleicht
sogar manchmal ärgern, sie so getroffen zu haben.

Die Regulation unserer Hirnstammnerven und damit die Regulation des Vagusnervs (weil
es der größte Hirnnerv ist), kann uns helfen, unser allgemeines Stresslevel zu reduzieren.
Und zwar so weit, dass die Informationen nicht nur bis zum Hirnstamm vordringen,
sondern von da aus auch in den Frontallappen weitergeleitet werden, wodurch wir dann
ganz bewusste Entscheidungen treffen können.

So genug zur Theorie, lass uns zur Praxis übergehen:
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Winkel deinen rechten Arm im 90°-Winkel an, strecke deine Hand gerade nach oben
aus und rotiere mit deinem Unterarm nach vorn
Wie weit kommst du mit deinem Unterarm nach unten?
Das gibt dir jetzt eine Baseline für die Übungen, die wir machen werden 

Geht nach den Übungen dein Arm weiter runter, entspannt dich die Übung
Geht nach den Übungen dein Arm weniger weit runter, stresst dich die Übung

Stresslevel messen, zum Beispiel: Armtest
Jetzt kommen wir zur eigentlichen Übung:

Rechts vom Bauchnabel
Auf dem Bauchnabel
Links vom Bauchnabel

Der Stress-Test (subjektiver Test)

Im Optimalfall stellst du dich jetzt hin und machst den Stress-Test im Stehen. Wenn es dir
grade nicht gut geht, kannst du aber auch sitzen bleiben. Es funktioniert – wenn vielleicht
auch nicht ganz zuverlässig.

Ein alternativer Stress-Test wäre zum Beispiel auch eine einfache Vorbeuge deines
Oberkörpers oder eine Rotation deines Oberkörpers. Auch hier gilt: Kannst du dich nach
der Übung weiter nach vorn beugen / weiter rotieren, entspannt dich die Übung. Kannst
du dich nach der Übung weniger weit nach vorne beugen / rotieren, stresst dich die
Übung.

Mach den Stress-Test einmal, wenn du die Schulter hochziehst. „Schultern hochziehen” ist
ein Schutzreflex, der unseren Kopf und Kehlkopf schützen soll. Du wirst sehen, dass du
viel unbeweglicher bist.

Merke: Je angespannter dein Körper ist, desto weniger beweglich ist dein Körper.

Übung 1 – Vagusnerv-Aktivierung
Achtung! Wir wollen auf gar keinen Fall Übungen machen, die uns weh tun oder bei denen
wir uns nicht wohl fühlen!

1.
2.

Nimm 3 Finger deiner rechten Hand (Zeige-, Mittel- und Ringfinger), klopfe jeweils
a.
b.
c.

und atme dabei jeweils tief ein und aus. Das ist die Grundklopfübung.
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mit dem Zeigefinger hinter dem rechten Ohrläppchen
mit dem Zeigefinger hinter dem linken Ohrläppchen
mit drei Fingern auf die Fontanelle (hinterer Kopf)
mit drei Fingern in der Mitte des Kopfes
mit drei Fingern am Haaransatz
mit zwei Fingern zwischen den Augen.

du musst gähnen
dir wird warm
du wirst beweglicher
du wirst präsenter

 Stresslevel messen, zum Beispiel Armtest
 Übung

Lege deine linke Hand auf deinen Solarplexus
Klopfe mit deiner rechten Hand entlang des linken Rippenbogens von vorne vom
Solarplexus bis auf deinen Rücken
Mache die Übung für drei bis fünf Atemzüge
Lege nun die linke Hand über deine Stirn und deine geschlossenen Augen
Klopfe erneut mit deiner rechten Hand entlang des linken Rippenbogens

Parallel nimmst du die linke Hand und legst sie an die folgenden Positionen:

a.
b.
c.
d.
e.
f.

In Kombination sieht das so aus: Du legst den linken Zeigefinger hinter dein rechtes
Ohrläppchen und klopfst mit der rechten Hand zuerst rechts vom Bauchnabel, dann auf
dem Bauchnabel und anschließend links vom Bauchnabel. Bei jeder Position deiner
rechten Hand atmest du tief ein und aus.

3. Abschließend machst du jetzt erneut den Stress-Test, um zu überprüfen, ob die Übung
deinen Körper entspannt oder gestresst hat.

Symptome, die dafürsprechen, dass sich dein Körper entspannt:

Übung 2 – Vagusnerv-Aktivierung 2

1.
2.

a.
b.

c.
d.
e.

Stresslevel messen, um festzustellen, ob dich die Übung entspannt oder gestresst hat.

Ich habe die Theorie und vor allem die praktischen Übungen für euch in einem kleinen
Online-Kurs zur Vagusnerv-Aktivierung zusammengefasst.
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Antworten auf die Fragen aus dem Chat

1. Wie oft sollte man die Übungen machen? Helfen die auch nachhaltig?
Die Übungen macht man im Optimalfall anfangs bis zu dreimal am Tag, zum Beispiel
morgens nach dem Aufstehen, mittags in der Mittagspause und abends vor dem
Schlafengehen.
Irgendwann kommt dann der Punkt, wo du sie eventuell mehr nach Gefühl machst, weil
sich dein Stresslevel schon stärker gesenkt hat. Ich mache einige meiner Übungen einfach,
weil sie mir guttun. Meist immer noch einmal pro Tag.

2. Ist es auch empfehlenswert, die Übungen bei akuten Schmerzen anzuwenden?
Wenn eine Übung deinen Körper entspannt und dir guttut, kannst du sie auch bei
Schmerzen anwenden und schauen, wie dein Körper darauf reagiert. Mir persönlich
helfen sie sehr bei der Schmerzreduktion.

3. Ich habe auch mal gehört, dass kaltes Wasser im Gesicht den Vagusnerv
stimuliert – stimmt das?
Ja, das stimmt, die Übungen, die ich dir gezeigt habe, basieren auf dem Neurotraining,
dass ich in meiner Zertifizierung bei „z-Health Performance Coach“ gelernt habe. Im
Internet findet ihr vor allem für den Vagusnerv, der aufgrund seiner Größe so einen
großen Effekt auf unseren Körper hat, noch viele weitere Übungen. Nutze gern den Stress-
Test, um herauszufinden, welche Übungen bei dir den größten Effekt haben.

4. Hat das was mit EFT (Emotional Freedom Techniques) zu tun? Ist das dasselbe wie
die Klopfübungen dazu?
Nach meiner Recherche werden bei EFT bestimmte Meridianpunkte aktiviert, wodurch
sich Stress, Ängste oder Wut lindern lassen.
Die von mir vorgestellten Übungen basieren auf dem Neurotraining von „z-Health“, bei
dem hier zum Beispiel unsere Hirnstammnerven bzw. der Vagusnerv aktiviert werden.

5. Ist es normal, dass einem während der Übungen schwindelig oder übel wird?
Ich bin kein Arzt und kenne dich nicht, deshalb kann ich hier leider keine Antwort geben.
Ich bin immer ein Fan davon, auf den eigenen Körper zu hören. Wenn du danach ein
schlechtes Gefühl hast, mache die Übung nicht mehr! Wenn du danach ein gutes Gefühl
hast und der Stress-Test auch positiv ausfällt, probiere die Übung gegebenenfalls
nochmal. Vielleicht auch im Sitzen oder Liegen, und schau, ob sich was verändert.
Wir aktivieren mit der Übung deinen Vagusnerv. Je nachdem, wie eingeschränkt dieser
vorher arbeitet, kann das dazu führen, dass dein Nervensystem darauf reagiert.

 



Stressreduktion durch Vagusnerv-Aktivierung 

von Nina Lehmann

6. Die Stellen, die in der Übung berührt werden, sind genau die Stellen, die mir
immer Schmerzen bereiten. Hat das was zu sagen?
Da ich kein Arzt bin und dich nicht kenne, kann ich dazu leider keine Aussage machen.
Eventuell sind das Stellen, die durch die Bauchspiegelung betroffen sind? 

 



Chronisch krank und selbstständig 
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Ich bin Marie, von Endometriose betroffen, lebe und arbeite in
Hamburg und bin mit meinem Unternehmen „köstlicht“ seit
September 2020 als Fotografin selbstständig. Chronisch krank
und selbstständig? Geht das denn überhaupt?
Ich war
- 12, als ich meine Leidenschaft für die Fotografie entdeckte,
- 15, als ich fest entschlossen war, Fotografin zu werden
- und 17, als ich mein erstes eigenes Unternehmen gründete.

 
Ich studierte Fotografie an der FH Dortmund, an der ich 2018 meinen Bachelor of Arts
abschloss. Jetzt bin ich 27 und habe vor zwei Jahren erfolgreich mein zweites
Unternehmen gegründet. Mit meinem Vortrag möchte ich Betroffene dazu inspirieren und
motivieren, über die Selbstständigkeit nachzudenken. Zu Beginn des Vortrags gab es
zunächst eine kleine Umfrage:

Wer von den Zuschauer*innen ist festangestellt und wer ist selbstständig? Wer ist
glücklich mit seiner aktuellen Arbeitssituation? Wer hat schon einmal über die
Selbstständigkeit nachgedacht?

In einer weiteren Studie aus Dänemark wurden erhebliche Einschränkungen für
Endometriose-Patient*innen im Arbeitsleben festgestellt. Obwohl sich Endometriose-
Patient*innen erst bei stärkeren Schmerzen krankmeldeten, hatten sie mehr
Krankheitstage als die gesunde Vergleichsgruppe. Hinzu kamen vermehrte Störungen des
Arbeitsalltags durch die Endometriose-Symptome, Schuldgefühle, Sorgen aufgrund von
Fehlzeiten und das Gefühl einer geringen Arbeitsfähigkeit.

Die Frage ist also: Wie kannst du deine Arbeitssituation so verändern und gestalten, dass
es dir damit gut geht? Deshalb stelle ich im Folgenden die Vor- und Nachteile einer
Festanstellung mit chronischer Erkrankung sowie die Vor- und Nachteile der
Selbstständigkeit mit chronischer Erkrankung einander gegenüber. Es gilt herauszufinden,
was für dich persönlich das Richtige ist. 
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Bei der Festanstellung sehe ich persönlich Vorteile in den geregelten Arbeitszeiten, die
einem Struktur im Alltag bieten, sowie in dem geregelten Einkommen, das einem
finanzielle Sicherheit bietet. Außerdem hat man in der Festanstellung Anspruch auf
Krankengeld, man hat (in der Regel) eine bessere Altersvorsorge und die Trennung
zwischen Freizeit und Arbeitszeit fällt womöglich leichter als bei der Selbstständigkeit.
Nachteile sehe ich im Druck durch die Anwesenheitspflicht und möglicherweise viele
Fehlzeiten. Außerdem kann es gegebenenfalls zu Mobbing und/oder Unverständnis in
Bezug auf die chronische Erkrankung kommen und man muss sich unter Umständen vor
seiner*m Arbeitgeber*in und Kolleg*innen rechtfertigen. Arzttermine sind mit den festen
Arbeitszeiten in der Regel auch schwerer wahrnehmbar. 

Bei der Selbstständigkeit stehen in meinen Augen die Leidenschaft und der Spaß an erster
Stelle – was nicht automatisch heißen muss, dass man das nicht auch bei einer
Festanstellung haben kann. Wenn man das tut, was man wirklich liebt, geht es einem auch
mental gut. Das kann sich in meinen Augen positiv auf die chronische Erkrankung
auswirken. Vorteile sehe ich bei der Selbstständigkeit in der zeitlichen und örtlichen
Flexibilität (was natürlich berufsabhängig ist). Außerdem ist man möglicherweise auch
flexibel in Bezug auf die Kleidung und „Hilfsmittel“, wie zum Beispiel eine Wärmflasche.
Man ist sein eigener Boss und stellt sich immer wieder neuen Herausforderungen, wie
zum Beispiel Buchhaltung, Kundenbetreuung und Marketing. Dadurch hat man immer die
Möglichkeit sich weiterzuentwickeln. Nachteile sehe ich darin, dass man in der
Selbstständigkeit wirklich Disziplin haben muss – denn man selbst ist allein dafür
verantwortlich, dass das eigene Business läuft. Man hat außerdem Druck (den man sich
auch oft selbst macht), vor allem in Bezug auf die finanzielle Sicherheit. Dazu kommen
Ängste und Zweifel, vor allem, wenn es einmal phasenweise zu Flauten kommt. Viele
Betroffene sorgen sich auch um das Krankengeld. Dafür gibt es aber mittlerweile von
vielen Krankenkassen eine erschwingliche Zusatzversicherung. Informiere dich dazu doch
mal bei deiner eigenen Krankenversicherung.

Für eine Selbstständigkeit braucht es Leidenschaft
Du hast bis jetzt gelesen und hättest Lust dich selbstständig zu machen? Aber wie fängt
man denn eigentlich an? Man sollte aber auch finanzielle Rücklagen haben, falls es mal zu
Flauten kommt – die im Übrigen völlig normal sind. Man sollte außerdem eine
Leidenschaft für eine Tätigkeit hegen oder ein besonderes Talent haben. Aber woher weiß
man, wofür man eine Leidenschaft hat? Für manche ist das offensichtlich, aber es gibt
auch einige Menschen, denen das nicht so ganz klar ist, oder die zu viele Möglichkeiten im
Kopf haben. Dafür habe ich mir ein kleines Gedankenexperiment überlegt:
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Schließe deine Augen. Stell dir vor, du liegst im Bett. Es ist noch früh und dunkel draußen.
Es ist kuschelig warm im Bett und es bräuchte schon zehn Pferde, um dich da
rauszubekommen. Kennst du das? Gut! Und jetzt klingelt dein Wecker. Welcher Job bzw.
welche Tätigkeit würde dich jetzt hier – abgesehen von besagten zehn Pferden – aus dem
Bett bekommen? Bei welchem Job würdest du sogar richtig gern aufstehen, weil du dich
total darauf freust? Und? Hast du was im Kopf?

Wie man sich selbstständig macht
Weiter geht’s: Bei manchen funktioniert die Selbstständigkeit mit Sicherheit auch gut als
Autodidakt. Aber überlege dir, ob du gegebenenfalls noch eine Ausbildung, Fortbildung
oder was auch immer in dem gewünschten Bereich machen kannst und willst – wenn das
nicht sogar schon geschehen ist. Wenn man jetzt vielleicht keine Lust hat, nochmal vier
Jahre lang eine Ausbildung oder ein Studium zu absolvieren, kann man sich vielleicht
stattdessen für eine dreimonatige Fortbildung oder ähnliches entscheiden. Es gibt immer
viele Wege, die zum Ziel führen. Unter bestimmten Voraussetzungen kann das Arbeitsamt
eure Selbstständigkeit finanziell mit einem Gründungszuschuss unterstützen. Man hat
aber keinen Rechtsanspruch darauf. Wichtig ist, dass man die Selbstständigkeit
hauptberuflich ausübt und man noch mindestens 150 Tage Anspruch auf
Arbeitslosengeld hat. Den Gründungszuschuss erhält man zunächst für sechs Monate.
Danach kann man weitere neun Monate lang 300 Euro erhalten. Der Betrag der
Unterstützung hängt von der Höhe eures Arbeitslosengeldes ab. Informiert euch da am
besten mal bei der Agentur für Arbeit oder, falls ihr schon einen habt, bei eurem
zuständigen Sachbearbeiter.

Einer der ersten Schritte in die Selbstständigkeit ist der Businessplan. Zum Businessplan
gehören unter anderem eine Wettbewerbsanalyse, eine Zielgruppenanalyse und ein
Finanzplan. Die Erstellung des Businessplans kann hilfreich für deine Strategieentwicklung
sein. Du benötigst ihn aber auch für die Beantragung des Gründungszuschusses.
Gegebenenfalls kannst du bei der Agentur für Arbeit ein kostenloses Coaching (z. B. bei
„FounderFox“) beantragen, bei dem du unter anderem Unterstützung bei der Erstellung
des Businessplans erhältst. Je nach Unternehmensform erfolgt dann im nächsten Schritt
die Anmeldung beim Finanzamt oder beim Gewerbeamt. Vergiss nicht, wichtige
Versicherungen, wie zum Beispiel Berufshaftpflicht, Unfallversicherung oder eben die
Krankengeld-Zusatzversicherung abzuschließen. Außerdem musst du dich mit deinem
Branding beschäftigen und dir eine Website aufbauen (lassen), Visitenkarten drucken
lassen, Social-Media-Accounts erstellen und bespielen und vieles mehr. Denen, die diesen
großen Schritt nun wagen möchten, wünsche ich ganz viel Glück.
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Antworten auf die Fragen aus dem Chat

1.Wie klappt die Selbstständigkeit mit gegebenenfalls langen krankheitsbedingten
Ausfallzeiten?
Du kannst – wie oben bereits erwähnt – zum Beispiel eine Krankengeld-
Zusatzversicherung für dich abschließen. Ich habe außerdem eine
Krankenzusatzversicherung für Krankenhausaufenthalte und Zahnbehandlungen. Die
übernehmen teilweise auch andere Heilbehandlungen. Informier dich am besten einmal
bei einem Versicherungsexperten. 

2.Wenn du feste Kundentermine hast und es geht dir nicht gut, wie handhabst du
das?
Die meisten meiner Meetings finden online statt, sodass ich das meistens sehr gut
durchziehen kann. Wenn ich aber wirklich krank bin, dann verschiebe ich die Termine
einfach und kommuniziere das ganz ehrlich – denn auch die Kunden sind mal krank. Man
muss da auch nicht ins Detail gehen. Es reicht, wenn man schreibt/sagt: „Es geht mir nicht
gut, daher bin ich heute nicht im Büro.“

3.Wie sorgst du für deine Rente als Selbstständige vor?
Das ist eine gute und wichtige Frage. Aktuell zahle ich in eine Rentenversicherung ein und
investiere in ETFs (engl. Exchange Traded Funds). Aber das Thema ist für mich auch noch
nicht erledigt und ich ziehe auch noch andere Möglichkeiten in Erwägung.

4. Wie groß sollte ein finanzielles Polster sein, um die Lebenshaltungskosten zu
stemmen?
Das kann ich dir nicht direkt beantworten, weil ich deine Kosten nicht kenne. Am besten
erstellst du dir einfach mal eine Tabelle und schreibst dir alle Posten auf, die im Monat
anfallen. Also sowohl Miete als auch Essen, Kleidung, Freizeit, Hobbys, Reisen,
Versicherungen. Natürlich auch Kosten, die für dein Unternehmen anfallen würden, wie
zum Beispiel die Website, Domain, Werkzeuge, Farben, Laptop, Kamera, etc. Wenn du das
alles zusammenrechnest, weißt du in etwa, was du im Monat benötigst. Dann kannst du
dir genügend Geld zurücklegen, um ein paar Monate überbrücken zu können. Hilfreich ist
dafür übrigens auch der Gründungszuschuss, der das finanzielle Polster aber nicht
ersetzt.



Chronisch krank und selbstständig 

von Marie Möller

5. Würdest du am Anfang während des Einstiegs noch gleichzeitig einen Nebenjob
suchen oder wie hält man den Anfang aus, wenn am Anfang eine lange Flaute ist?
Natürlich ist das eine Option, wenn man keinen Gründungszuschuss bekommt. Allerdings
sollte einem bewusst sein, dass man dann nicht seine ganze Energie in das neue Business
stecken kann. Daher finde ich es empfehlenswerter, genügend Rücklagen zu haben, um
diese Zeit überbrücken zu können. Mir ist bewusst, dass das für manche fast unmöglich
ist. In dem Fall wäre es natürlich ratsam, einen Nebenjob anzunehmen.

6. Stress, Ängste und Unsicherheit, die durch Selbstständigkeit entstehen, ist das
nicht negativ für die Erkrankung?
Ich finde, dass das Positive – nämlich der Spaß an der Arbeit, zufriedene Kunden sowie
kleine und große Erfolge – die negativen Gefühle überwiegt. Falls das bei dir am Anfang
ausbleibt, kann ich dir sehr empfehlen, zu meditieren und jeden Tag darauf zu achten,
wofür du dankbar bist.

7. Wie hast Du Dich bekannter gemacht mit Deinem Unternehmen?
Um diese Frage zu beantworten, könnte man ein ganzes Studium belegen. Einfach gesagt:
Klinken putzen, E-Mails schreiben, potenzielle Kunden anrufen, sich vorstellen, Messen
besuchen, Visitenkarten verteilen, eine aussagekräftige Website erstellen und SEO, Social
Media, Netzwerktreffen, Mund-zu-Mund-Propaganda etc. Wichtig ist, dass du nicht aus
den Augen verlierst, was dein Alleinstellungsmerkmal ist und wer deine Zielgruppe ist.
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Ich bin Ramona, 33 Jahre alt und seit über 10 Jahren im
Vertrieb tätig, seit 7 Jahren in leitenden Funktionen in großen
Unternehmen, aber auch in Start-Ups. Auf den nächsten Seiten
werde ich also vorwiegend auf Bürojobs eingehen bzw. auf
sitzende Tätigkeiten. Ich habe Teams mit über 15
Mitarbeitenden geführt und kenne beide Seiten – die der
Angestellten und die der Führungsperson.

Ich habe außerdem seit über 20 Jahren Endometriose. Ich habe
mich viele Wochen meines Lebens nur mit starken
Schmerzmitteln zur Arbeit schleppen können. 

Niemand wusste, wie sehr ich mich quälte – weder Freunde, Führungspersonen noch
Familie. Seit zwei Jahren ist nun Schluss damit. Der Weg war lang, hart und steinig. Aber
ich glaube daran, dass wir Aufklärung betreiben müssen, um auch am Arbeitsplatz
Verständnis für Endometriose zu schaffen.

Tipps für Endo im Job

Auf den nächsten Seiten wirst du wahrscheinlich nicht die Antwort für dich finden. Vieles
wird dir vielleicht bekannt oder bewusst sein. Manches erscheint dir vielleicht hilfreich
und du kannst es verwenden. Manches findest du vielleicht doof. Das ist okay. Es gibt
nicht die eine Lösung für uns alle.

Mein Ziel ist es vor allem, dich zu ermutigen. Für dich einzustehen. Dich zu motivieren,
mutig zu sein und aufzustehen, wenn die Endo mal wieder zu schlägt und du eigentlich
arbeiten solltest, aber einfach nicht kannst. Jede*r von uns arbeitet in einem anderen
Umfeld. Die eine körperlich, die andere sitzend, eine im Schichtdienst, eine im
konservativen Umfeld und die andere wiederum kreativ. 

Wir haben alle eins gemeinsam: Wir arbeiten, um Geld für unseren Lebensunterhalt zu
verdienen, aber wir fallen ab und zu aus wegen einer chronischen, nicht heilbaren
Schmerzkrankheit, die kaum jemand kennt oder versteht.
Lasst uns das gemeinsam ändern. Für uns und alle Betroffenen da draußen.
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Generell gilt: Du stehst im Fokus, nicht deine Führungsperson, Kolleg*innen oder
Kund*innen
wenn du dich krankmeldest und dein Team deswegen unterbesetzt ist, ist das nicht
deine Schuld
es ist die Aufgabe der Führungsperson, für dich Ersatz zu finden bzw. dafür zu sorgen,
dass generell genügend Personal da ist
Du verdienst es, zu Hause zu bleiben, wenn du dich krank fühlst (egal ob Schnupfen,
Migräne oder Endo!)
dabei ein schlechtes Gewissen zu haben, ist einerseits verständlich, verschlimmert
andererseits aber oft unsere Symptome
lass dich nicht diskriminieren aufgrund häufiger Fehltage (und wenn doch, schalte den
Betriebsrat ein, falls vorhanden)
viele Menschen reagieren auf Krankheiten, die sie nie gehört haben, erstmal
skeptisch/verurteilend – lass sie nicht in Dummheit sterben 😊

Himbeerblüten-Tee, Wärmflasche/-kissen, Tens-Gerät und Schmerzmittel (bspw.
Naproxen) in Reichweite
bestenfalls kannst du dich zehn Minuten auf die rechte Seite legen – Schmerzmittel
wirken so schneller

höhenverstellbarer Schreibtisch oder Schreibtischaufsätze, sodass du regelmäßig
stehen kannst
flexible Arbeitszeiten und –orte, wenn möglich (bei remote work sind qualitative
Ruhepausen eher möglich)

Du, dein Körper und deine Gesundheit

Dein Arbeitsplatz-Upgrade

Kleine Dinge, die mir bei starken Schmerzen geholfen haben
Kurzfristiger Quick-Fix (leider muss das manchmal sein):

Dauerhaft (hier besprichst du dich bestenfalls mit deiner Führungsperson & deiner
Krankenkasse):
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sprich mit einer Person aus der Personalabteilung: Gibt es die Möglichkeit,
unternehmensseitig das Thema anzusprechen/aufzuklären (beispielsweise
gesundheitliche Aufklärungstage, Newsletter, Awareness-Monate)? Viele Firmen klären
regelmäßig über Themen wie Rückenprobleme, Diabetes oder Asthma auf – warum
nicht Endometriose vorschlagen?
finde eine Person im Team, der du vertrauen kannst, die eine laute Stimme hat und
eventuell für dich sprechen kann und möchte. Vielleicht kann sie dir helfen, das Thema
im Team anzusprechen?
finde eine weitere betroffene Person. Wir wissen, dass jede zehnte Frau betroffen ist.
Wie viele wären das in deinem Unternehmen? Vielleicht gibt es die Möglichkeit, sich zu
connecten und auszutauschen – geteiltes Leid ist halbes Leid!

Deine Aufklärungsstrategie

Durch meine eigene Erfahrung glaube ich an Aufklärung, was genau Endometriose ist und
was es mit uns macht. Und hier kommt der harte Part: sich zu öffnen. Darüber zu
sprechen. Auch über „unangenehme/stigmatisierte“ Themen wie die Periode. Bei anderen
chronischen Krankheiten, wie beispielsweise Diabetes, geht es eben nicht um sensible
Inhalte wie Gebärmutter, schmerzhafte Perioden, Blutungen, mögliche Unfruchtbarkeit
etc. Aber das ist nicht unsere Schuld! 

Aus meiner Perspektive gibt es keine andere Möglichkeit, als die Menschen in unserem
Umfeld aufzuklären und zu sensibilisieren.

Ich habe einige Tipps aufgeschrieben, wie du erstens deinen Arbeitsplatz besser gestalten
kannst und zweitens vielleicht deine Strategie finden kannst, über Endometriose
aufzuklären.

Ich wünsche mir, dass auch für dich etwas dabei ist.

Du möchtest dich nicht direkt deiner Führungsperson / deinem Team öffnen: Finde
Verbündete 

Sobald das Thema im Unternehmen bekannt ist, fällt es dir vielleicht leichter, zu sagen, dass du
auch betroffen bist und deswegen öfters ausfällst (um nicht diejenige zu sein, die „wieder wegen
ihrer Periode ausfällt“)
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stelle deiner Führungsperson / deinem Team einen Termin in ihren Kalender dafür ein
oder bitte um ein paar Minuten vor/nach einem Teammeeting. Bereite geeignete
Unterlagen vor bzw. einen Text, in dem du auf folgende Punkte eingehst:

Was ist Endometriose? (hier empfiehlt sich natürlich die Webseite der EVD)
Von welchen Symptomen bist du selbst häufig betroffen? Wie kann dich dein Team
unterstützen?
Was wünschst du dir von den Führungspersonen und deinem Team? (Verständnis?
Mitgefühl?)
Gib WWW-Feedback (Wahrnehmung/Wirkung/Wunsch: Ich nehme wahr, dass es
Euch stört, dass ich so oft ausfalle. Es wirkt auf mich, als ob ihr sauer seid oder
denkt, dass ich mit Absicht fehle. Ich wünsche mir, dass ich in Zukunft offen
darüber sprechen kann, ohne mich zu schämen und dass ihr versteht, dass es eine
chronische Schmerzkrankheit ist, die ich mir nicht ausgesucht habe.)
Jede zehnte Frau bedeutet, dass die meisten mindestens eine weitere Frau in
ihrem Umfeld haben, die von Endometriose betroffen ist. Das ist oft ein starkes
Argument für Männer, die meist selbst Väter, Söhne, Brüder etc. sind, sich mit dem
Thema schmerzhafte Periode bzw. Frauengesundheit im Allgemeinen
auseinanderzusetzen

2. Du möchtest es direkt ansprechen: Übernimm die Gesprächsführung anhand klarer
Aussagen

Du wirst überrascht sein, wie viel positive Reaktionen und Verständnis die Menschen in
deinem Umfeld zeigen werden, wenn sie erstmal verstehen, wie schlimm Endometriose
tatsächlich ist (natürlich gibt es keine Garantie!)
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Resilienz und positives Mindset können hilfreich sein bei der
Bewältigung alltäglicher Endometriose bedingter
Herausforderungen. 

1. Akzeptanz

Affirmation: Ich bin in meinem Leben genau da, wo ich gerade sein
soll.

Sicherheit = Illusion. Häufig geht es uns nur um das Gefühl von Sicherheit!
Vergangenes lässt sich nicht ändern – es geht also um das innere Ja zu einer Situation,
die nicht veränderbar ist.
Die Zukunft lässt sich nicht vorhersagen – besser ist es!
Andere Menschen werden über dich urteilen, dich nicht verstehen, dich belächeln.
Akzeptiere, was du sowieso nicht ändern kannst, und verändere Bereiche, auf die du
einen Einfluss hast.
Jeder hat seine Wahrheit, es gibt nicht die eine Wahrheit.
Akzeptanz ist nicht das Gleiche wie Resignation, Akzeptanz ist ein aktiver Vorgang,
Resignation ein passiver Vorgang.

Wie würdest du dich einer*m Freund*in gegenüber verhalten, der die gleiche
Geschichte ihres/seines ,Scheiterns’ oder seiner Schwierigkeiten erzählt?
Selbstmitgefühl umfasst unter anderem: In den Momenten, in denen wir leiden, für
uns selbst so zu sorgen, wie wir es für einen geliebten Menschen tun würden.
Umfangreiche Studiendaten zeigen, dass größeres Selbstmitgefühl mit einer Zunahme
des seelischen Wohlbefindens korreliert.
Darüber hinaus können Personen mit viel Selbstmitgefühl besser zufriedenstellende
Beziehungen sowie eine gesunde Lebensweise aufrechterhalten.

Selbstmitgefühl

Tipp: „Liebende-Güte-Meditation“ von Laura Seiler.

Buchtipp: Kristin Neff „Selbstmitgefühl“
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Bedeutet nicht, mit einer rosaroten Brille durch die Welt zu laufen oder toxische
Positivität zu leben.
Optimismus ist die Entscheidung, selbst in schwierigen Situationen noch positive
Ergebnisse zu erwarten.

Sorgen und Ängste sind evolutionsbedingt immer lauter als Positives.
Deswegen ist es nicht naiv, sich einmal am Tag auf das Positive zu besinnen.
Positivität kann man tatsächlich lernen.
Es ist auch wichtig, Vertrauen in das Leben und in den eigenen Körper
wiederzugewinnen.

Verantwortung zu übernehmen, kann einen selbstbestimmter, freier und
unabhängiger leben lassen.
Verantwortung ist nicht zu verwechseln mit Schuld.
Diese Krankheit ist nicht deine Schuld, aber deine alleinige Verantwortung!

2. Gesunder Optimismus

Affirmation: Ich vertraue darauf, dass es besser wird.

Übung: Halbvolles oder halbleeres Glas? Wie denkst du?

3. Selbstwirksamkeit

Affirmation: Ich bin überzeugt, dass ich Einfluss nehmen kann.

Übung: Dankbarkeitsjournal führen.

Meditationstipp: Urvertrauen

4. Verantwortung

Affirmation: Ich sorge dafür, dass ich glücklich/gesund bin und übertrage diese
Verantwortung niemand anderem.
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Auch das Umfeld freut sich, weil es letztlich auch hilflos ist.
Wenn du gerne anderen hilfst, weil es dir ein gutes Gefühl gibt, dir aber nie helfen
lässt, verwehrst du deinem Umfeld den Zugang zu diesem guten Gefühl. Menschen
helfen sehr gerne ihren Liebsten, nimm ihnen das nicht weg!

Vom Ende her denken, was wünsche ich mir, wo möchte ich hin.
Den Elefanten in Scheiben schneiden und ein Thema nach dem anderen angehen.

Solide und vor allem umsichtige Zukunftsplanung.
Was ist realistisch? Umschulung, Homeoffice, Stunden reduzieren, GdB beantragen
etc.

5. Beziehungsorientierung

Affirmation: Ich traue mich, andere um Hilfe zu bitten und Hilfe anzunehmen.

Übung: Umfeld beleuchten – welche Menschen geben mir Kraft, welche Menschen sind
Krafträuber?

Nährende Beziehungen pflegen, von anderen Abstand nehmen, so hart es auch ist.

6. Lösungsorientierung

Affirmation: Ich gehe die Dinge an und werde aktiv.

Für (fast) jedes Problem gibt es eine Lösung.

7. Zukunftsorientierung

Affirmation: Ich plane meine Zukunft und sorge für mich.

 



Meditation und Yoga

von Ann-Katrin Klabe

Ich heiße Anka, bin Yogalehrerin und Sozialarbeiterin. Als ich 2016
meine erste Yogastunde besucht habe, war es "Liebe auf den
ersten herab-schauenden Hund", sodass bald eine Yogalehrer-
Ausbildung folgte. Durch Yoga habe ich gelernt, meine Bedürfnisse
und Grenzen zu spüren und mehr Selbstakzeptanz gegenüber
meinem Körper und der Endometriose zu erfahren. Daher ist es
für mich eine Herzensangelegenheit Yoga und Endometriose
zusammen zu bringen. 

Zur Jahrestagung führte Ann-Katrin eine Yoga- und
Mediationssession mit den Teilnehmenden durch
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