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Liebe Leserinnen und Leser,

bitte stofsen Sie mit uns im Jubildumsjahr an und feiern Sie die ,, 10. Endo- . \ . \\
Info . Wenn wir mit einem gewissen Stolz zuriickblicken, so konnen wir Ny )
feststellen, dass unsere Vereins-Zeitschrift mit der Zeit dicker und in der .

Gestaltung aufwdndiger geworden ist. Den Umfang der ,, Endo-Info** haben . \-\ 2

wir auch Ihnen, liebe Leserinnen und Leser, zu verdanken. Mit

zahlreichen Beitrdgen, Erfahrungsberichten und Buchtipps unterstiitzen Sie
unsere redaktionelle Arbeit, so dass wir uns auch in Zukunft ein derartiges Engagement und
viele Aktivitdten unserer Mitglieder wiinschen. Natiirlich wollen wir die ,, Endo-Info*, welche
zukiinftig vierteljdhrlich erscheinen soll, immer professioneller und damit ansprechender
gestalten. Aufmerksamen Lesern ist sicherlich nicht entgangen, dass sich immer mehr
konstant fortgefiihrte Rubriken etabliert haben. Neben den bereits vertrauten Rubriken

., Selbsthilfearbeit*, ,, Buchtipp “, ,, Termine ", ,, Leserbriefe“ und ,, Pinnwand *“ werden Sie
heute unsere neuen Rubriken ,, Ratgeber-Erndhrung* und eine ,, Alternativecke * finden. Dort
wollen wir Sie intensiver tiber eine gesunde und, wenn moglich, eine auf unsere Erkrankung
zugeschnittene Erndhrung informieren, Tipps, Rezepte, Tees u.d. weitergeben, auf3erdem viele
alternative Heilansdtze einbringen. Dies ist auch letztendlich Ihnen geschuldet, da Sie uns
tagtdaglich mit konkreten Fragen und Hinweisen fiir diese Themen sensibilisiert haben. Und
[hre Meinung ist uns besonders wichtig!

Viel Spaf3 beim Lesen!

lhr Redaktionsteam
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Endometriose - ein Krankheitsbild mit vielen Gesichtern

Die Endometriose ist durch Progression, haufige Rezidive und ungewollte Kinderlosigkeit gekenn-
zeichnet, erklarte Prof. Dr. B. Runnebaum, Heidelberg, auf dem Ill. Deutschen Endometriose Kon-
gress in Kiel. Da alle medikamentésen Bemihungen bisher nicht den erhofften Durchbruch erbracht
haben und in den letzten Jahren operative therapeutische Verfahren in den Vordergrund gertickt sind,
sollte eine Verstarkung der Grundlagenforschung zur Atiologie und Pathogenese in den Mittelpunkt
zuklnftiger Bemuhungen treten.

Obwohl die zugrunde liegenden Prinzipien der Entstehung einer Endometriose noch nicht vollstéandig
bekannt sind, scheint der stimulierende Effekt von Steroidhormonen - im besonderen Estradiol - eine
Schlisselrolle bei der Krankheitsentwicklung zu spielen, erklarte Dr. W. Klpker, Libeck.

Viele Studien der letzten Jahre haben gezeigt, dass der Hypo Estrogenismus nach Anwendung von
GnRH-Agonisten die Endometrioseherde gtinstig beeinflusst. Die therapeutischen Effekte der GnRH-
Agonisten fiihren bei Sterilitat zur Besserung der Befruchtungsraten in spontanen Zyklen und einer
positiven Beeinflussung bei klnstlicher Befruchtung wie auch zur Besserung der Endometriosesymp-
tomatik. Kontrovers diskutiert wird das Vorgehen bei leichter und minimaler Endometriose, insbeson-
dere hinsichtlich der Fruchtbarkeit bei einem asymptomatischen Krankheitsbild. Wahrend einige Auto-
ren eher ein abwartendes Verhalten propagieren, sprechen sich andere Experten fir chirurgische
Interventionen durch eine Eliminierung jeglicher Endometriose-Lasionen aus.

Ist die frithe Behandlung der Endometriose sinnvoll?

Das Spektrum einer Endometriosebehandlung reicht von der Molekularbiologie bis zu operativen
Techniken, von endokrinen Therapien bis zur Psychosomatik und ganzheitlichen Therapieansatzen.
Die Suppression der ovariellen Sexualsteroid-Sekretion kann nach wie vor als entscheidendes Prinzip
im Management der Endometriose angesehen werden. In den letzten Jahren haben sich die GnRH-
Analoga als "Goldstandard" zur pra- oder postoperativen Therapie der Endometriose etabliert, (Prof.
Dr. A. E. Schindler, Universitatsklinikum Essen).

Eine an 112 Patientinnen mit histologisch nachgewiesener, rezidivierender Endometriose durchge-
fihrte Ostrogensuppressive Therapie erfolgte im Rahmen einer Drei-Stufen-Behandlung Uber eine
Studiendauer von 33 Monaten nach laparoskopischer Entfernung von Endometrioseherden mit an-
schliellender sechsmonatiger Therapie mit 3,75 mg Leuprorelinacetat-Depot als monatliche Injektion.
Eine second-look Laparoskopie mit Entfernung von restlichen Herden hat gezeigt, dass bei etwa der
Halfte der Patientinnen bezogen auf die Zeit vor der Behandlung positive Effekte und eine verbesserte
Lebensqualitat erzielt werden konnten. Die pra- bzw. postoperative Therapie mit einem GnRH-Ago-
nisten flhrte zu einer deutlichen Reduktion des r-AFS-Scores, so dass haufig erst hierdurch die kom-
plette chirurgische Exstirpation aller sichtbaren Implantate moglich war. Im Vergleich zum Ausgangs-
wert konnte eine 34%ige Reduktion des r-AFS-Scores durch die chirurgische Intervention wahrend der
first-look Laparoskopie erreicht werden, wohingegen sich nach kombinierter Therapie wahrend der
second-look Laparoskopie der r-AFS-Score um 66 % reduzierte.

Die Ergebnisse bestatigen, dass bei Patientinnen mit symptomatischer, rezidivierender Endometriose
die rezidivfreie Zeit von dem posttherapeutischen r-AFS Stadium abhangig ist. Unter Zugrundelegung
gleicher Therapieansatze bietet ein frihzeitiges aggressives Vorgehen die besten Voraussetzungen
fur eine erfolgreiche Therapie. Bei rund 30 % der Betroffenen kann durch eine optimierte Primarbe-
handlung ein bleibender Behandlungseffekt auch im Hinblick auf eine verbesserte Fertilitat erzielt wer-
den. Nach Ansicht Schindlers liefert die kombinierte medikamentds-chirurgische Behandlung der En-
dometriose die besten Voraussetzungen fiir eine langfristige Beschwerdefreiheit und eine hohe
Schwangerschaftsrate bei infertiien Endometriose-Patientinnen.

Durch die neuen Mdglichkeiten der operativen Laparoskopie werden vermehrt zunachst sanierende
Operationen der Endometriose durchgefihrt. So wurde es nach Aussagen von Prof. K. Neis,
Saarbrilicken, mit zunehmender Erfahrung moglich, in filtrierende Endometriosen in den Bereichen zu
resezieren, die friher aus Sorge vor Komplikationen im gleichen Zustand belassen blieben oder deren
Entfernung in jedem Fall eine Laparotomie erforderlich gemacht hatte. Durch Erfahrungen bei der
kombinierten laparoskopischen und vaginalen Operationstechnik ist es mdglich, auch bei schwerer
Endometriose, insbesondere bei Endometriomen im Bereich des Septum rectovaginale, operativ zu
behandeln.

Auszug aus dem Sonderdruck zum lll. Deutschen Endometriose-Kongress, mit freundlicher Genehmigung von
Takeda Pharma GmbH Aachen, Juni 1999



Das Beratungsbiiro in Leipzig — fiir Sie die wichtigste Kontaktstelle im Verein

Fir die Beratungsstelle hat der Verein im Haus der Demokratie in Leipzig einen 22 m? groRen Raum
im 3. Stockwerk angemietet.

Dort arbeiten Frau Heider, Frau Bagemihl und Frau Kiebler-Thalheim, deren Lohnkosten Uber das
Arbeitsamt Leipzig finanziert werden. Wer ofter in unserer Beratungsstelle anruft, dem sind diese
Namen mittlerweile nicht unbekannt.

Die grofte Aufgabe unserer drei Mitarbeiterinnen besteht in der bundesweiten Betreuung der
Mitglieder und Interessierten. Neben der telefonischen Beratung, werden Kontakte der inzwischen
1200 Mitglieder untereinander hergestellt und Briefe beantwortet. Wochentlich erreichen ca. 50
telefonische, schriftiche und Online-Anfragen die Beratungsstelle. Aulerdem besteht standig ein
direkter Draht zu den vielen aktiven Mitgliedern im Verein. Wer nun denkt, dass damit die Aufgaben
der Drei aufhoren, der irrt. Eine Unmenge weiterer Aufgaben wollen zusatzlich ebenfalls erfillt werden.
Neben einer Reihe von Offentlichkeitsarbeiten wie z.B. der

- Organisation und Teilnahme an Veranstaltungen wie Patientenforen, Messen, Seminaren,
Symposien etc.

- Kontaktaufnahme und -pflege zu Arzten, sozialen Entscheidungstragern, Krankenkassen und
potenziellen Sponsoren

- Pressearbeit (Zuarbeit zu Artikeln in Zeitungen etc.)

mussen weitere Kontakte zu Politik und Gesundheitswesen hergestellt, Termine vereinbart und
wahrgenommen werden.

Zusétzlich erfolgt die Erstellung einer Datenbank, einerseits mit Listen von Arzten und Therapeuten,
und andererseits mit nach bestimmten Themenstellungen aufbereiteten Informationen. Nebenbei wird
eine Bibliothek aufgebaut und nach und nach eine umfassende Pressemappe erstellt. Zusatzlich
beantragen die Mitarbeiterinnen Férdermittel fur bestimmte Projekte, bereiten diese vor und begleiten
danach deren Realisierung. Bestimmte Aufgabengebiete sind unter den Mitarbeiterinnen aufgeteilt.
Wahrend sich Frau Heider derzeit umfassend mit der geplanten Regionalisierung beschaftigt, halt
Frau Kiebler-Thalheim die Kontakte zu den Behdrden aufrecht (nebenbei macht Sie sich auch in allen
anderen Bilroangelegenheiten fit, da sie erst am 01.12.2000 ihre Tatigkeit im Beratungsbiro
begonnen hat). Frau Bagemihl ist die ,Technik-Fee®, da ihr die Verantwortung flr die Wartung und
Pflege der (Computer-) Technik obliegt. Uber die Vereins-E-Mail erledigt sie dort sémtliche Anfragen
online.

Hier fiir Sie die Aufgaben der Mitarbeiterinnen im Uberblick:
Frau Heider: - Ansprechpartnerin und Kontaktperson fir die Leiter der SHG und
grindungswillige Mitglieder
- Koordinierung und Vernetzung der SHG-Arbeit in den Regionen
- Unterstutzung der aktiven Mitglieder bei deren Beratungstatigkeit

- Hilfestellung bei der regionalen Offentlichkeitsarbeit

Frau Bagemihl: - Beantwortung von umfassenden, komplexen Anfragen
- Ausarbeitung und Aktualisierung von Informationsmaterial
- Beantragung von Projekten in Zusammenarbeit mit dem Vorstand

- Betreuung der Datenbanken

Frau Kiebler-Thalheim: - Beantwortung von Anfragen, insbes. bei behordlichen Problemen
- regulare Schreibarbeiten, Versand von Informationsmaterial
- projektbegleitende Arbeiten und Unterstiitzung der Offentlichkeitsarbeit.

Sie merken selbst, die Arbeit im Buro ist sehr vielfaltig und verlangt dem Dreier-Team sehr viel
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Flexibilitat und Einfihlungsvermdgen ab, wobei die technische Ausrustung eher spartanisch ist und
aufgerustet werden musste. Bitte beachten Sie dazu auch den Spendenaufruf auf Seite 18.

Fur Ihre aktuellen gesundheitlichen Belange haben selbstverstandlich alle drei Mitarbeiterinnen ein

offenes Ohr.

Zitat der drei Frauen: ,Wir freuen uns sehr, wenn wir betroffene Frauen ermutigen, Hilfe anzufordern
und auch anzunehmen, wenn es notwendig ist und sie erleben lassen, dass sie daraus auch fir sich
zusatzlich Kraft schopfen und ihr Leidensweg verkdrzt und erleichtert werden kann.

Wir sind mit dem Herzen bei der Arbeit und werden es auch bleiben.” (MZ)

Die Endo-Info wird herausgegeben von der Endometriose-Vereinigung Deutschland
e.V. Wir sind eine Selbsthilfeorganisation, die Informationen und Erfahrungen von
Frauen und Arzten anderen Frauen, deren Familien und Freunden zur Verfiigung stelit.
Wir em

fehlen ausdrlicklich keine Medikamente und Therapien und libernehmen keine

Verantwortung bei der Erprobung hier vorgestellter Medikamente oder Therapien.
Bitte lassen Sie sich von lhrer Arztin oder lhrem Arzt beraten.

Meine Geschichte mit der Endometriose
von Ulrike Bilz

Monatliche Schmerzen, die zum Grofteil nur
mit Schmerzmitteln aushaltbar waren, quéalten
mich, als ich 16 oder 17 war. Mit 23 Jahren
bekam ich meinen (an Taubheit grenzend
schwerhorigen) Sohn (,nach einer Schwanger-
schaft sind die Regelschmerzen nicht mehr so
schlimm® — Hinweise wie diesen bekam ich
oft). Doch weit gefehlt: Danach ging es erst
richtig los. Nun nicht nur wahrend der Blutung,
auch sonst. Es entwickelte sich zum Dauer-
schmerz. Mal mehr mal minder, aber immer
da. Hinzu kamen Zyklusschwankungen und die
erste Adnexitis, die chronisch wurde. Im Mai
1999 erlitt ich den ersten Spontanpneu-
mothorax (nachfolgend Pneu genannt). Da
reidt die Lunge, und durch diesen Riss ent-
weicht bei jedem Atemzug Luft in den Pleura-
raum (Pleura = Brustfell), die die Lunge immer
mehr verdrangt, was zum teilweisen oder kom-
pletten Zusammenfall des betroffenen Lungen-
fligels fuhrt. Dies auRert sich mit massiven
Schmerzen im Brustkorb sowie zunehmender
Luftnot, insbesondere bei Belastungen. Je
nach Ausmaf} des Zusammenfalls wird entwe-
der im Krankenhaus ein Schlauch zwischen
zwei Rippen gebracht und mittels Unterdruck
die Luft wieder abgeleitet oder versucht, mit
relativ strenger Ruhe eine Spontanheilung zu
erwirken. Das war so ein Schockerlebnis (bis
dahin war ich noch nie im Krankenhaus), dass
ich meine Bauchschmerzen verschwieg. Da-
nach wechselte ich den Frauenarzt. Trotz der
inzwischen massiven Zyklusschwankungen sei

'bericht(e)

alles in Ordnung. Anfang Mai 2000 folgte der
2. Pneu. Mitte Mai, funf Tage nach Entlassung
aus dem Krankenhaus, der dritte. So langsam
dammerte mir ein Zusammenhang. Nicht so
direkt, aber es kann doch nicht normal sein,
dass ich solche Bauchschmerzen habe und die
Lunge wiederholt reif3t? Alle Fragen nach ei-
nem potenziellen Zusammenhang wurden so-
wohl vom Lungenarzt als auch von der Frau-
enarztin verneint — wie sollte das denn zu-
sammenhangen? Im Juni 2000 hatte ich dann
wieder so akute Bauchschmerzen wahrend
einer Besuchsreise, dass ich notfallmafRig
kurzstationar aufgenommen wurde. Dort diag-
nostizierten die Arzte eine subakute Adnexitis
sowie eine groRe Zyste und gaben die drin-
gende Empfehlung einer Laparoskopie. Meine
Frauenarztin belachelte den Arztbrief: Ach,
alles in Ordnung, keine Laparoskopie notig.
Die Schmerzzustande ignorierte sie vollig.
Mitte Juli der vierte Pneu. Dieses Mal wurde
eine Thorakoskopie gemacht. Auch nach der
OP fiel die Lunge wieder zusammen... So
langsam ging das alles an meine Substanz.
Denn immer noch hatte ich zusatzlich diese
Bauchschmerzen, die mich manchmal nahezu
verruckt werden lief3en.

Mein Lungenarzt gab mir einen Artikel Uber
rezidivierende Spontanpneumothoraces aus
einer englischen medizinischen Fachzeitschrift.
Das Ubersetzte sich recht schwierig. Bei der
oberflachlichen Ubersetzung fiel das Wort En-
dometriose ins Auge, ich kombinierte: Bauch-
schmerzen, vielleicht Endometriose??? Ich
befragte meinen Lungenarzt. Er meinte nur,



dass bei der Thorakoskopie dann ja Endo-
metrioseherde zu sehen gewesen waren. Im
Oktober erfuhr ich jedoch, dass man zum da-
maligen Zeitpunkt danach gar nicht gesucht
hatte und diese — wie allen bekannt — auch
nicht so offensichtlich zu sehen sind. Also gut,
dachte ich, kommt dies wohl doch nicht als
Ursache meiner Lungenrisse in Betracht; und
nach der OP reillt die Lunge hoffentlich nie
wieder.

Wegen meiner Bauchschmerzen Uberwies
mich meine Hausarztin zum Frauenarzt, auf-
grund meiner Erfahrungen wechselte ich noch
einmal. Schon bei der ersten Konsultation au-
Rerte dieser Arzt den Verdacht auf Endometri-
ose. Die Behandlung begann mit Orgametril.
Ende September hatte ich wieder einen Pneu.
Ich holte mir noch einmal den englischen Arti-
kel hervor und Ubersetzte den Abschnitt tber
Endometriose genauer. Wenige Zeilen veran-
derten die Sachlage: ,... Frauen zwischen 30
und 40 (ich bin 28)... Vorgeschichte der abdo-
minellen Endometriose... betrifft nur die rechte
Lunge (Aha-Erlebnis: das trifft zu!!!)... Pneu tritt
innerhalb von 72 Stunden nach Einsetzen der
Menstruation auf...“ daraufhin suchte ich mei-
nen weniger gut gefuhrten ,Regel‘kalender —
tatsachlich: Da erst stellte ich fest, dass drei
von vier Rissen durchaus im Zusammenhang
mit der Blutung auftraten. Fur mich gab es
keinen Zweifel mehr: Das musste es sein! Ich
war glicklich, endlich die Ursache meiner
Risse gefunden zu haben, endlich ein Anhalts-
punkt! Nun schickte ich meinem Frauenarzt
den Artikel und bat um seine Meinung. Ihm war
ein derartiger Fall bekannt. Anfang Oktober
kam meine nachste Blutung und... das war
langsam der echte Horror... wieder ein
Lungenriss. Mit besagtem Artikel ging ich ins
Krankenhaus und verwies auf diesen
moglichen Zusammenhang. Unglaublich, aber
es durfte offensichtlich nicht sein, dass eine
Patientin die Diagnose gleich mitbringt. Man
wollte all das Ubliche machen (sog.
Pleuradrainage etc.). Fast zwei Stunden
diskutierte ich in der Notaufnahme Uber den
weiteren Verlauf. Gott sei Dank liel3 ich nicht
mehr locker. Am nachsten Tag zur
Untersuchung in der Gynakologie teilten sie
mir mit, dass der Verdacht auf Endometriose
tatsachlich nahe liege (ach), aber dass es auch
Endometriose an der Lunge sei, nein, das
gabe es viel zu selten, das kdnne nicht sein.

Auf meinen Wunsch hin wurden eine Thora-
koskopie und eine Laparoskopie in einer
Anasthesie gemacht. Und tatsachlich: Zwei
winzige Endometrioseherde sind auf der
Pleura (Brustfell) gesichtet (da sie aber so
klein waren, war eine Biopsie unter Wahrung
der  Gewebequalitdt zur  histologischen
Beurteilung nicht maoglich) und verkocht
worden. Spater fragte ich noch einmal den

Mitoperateur: Er sei Uberzeugt davon, dass es
Endometrioseherde waren. Ein Gynakologe —
der ofter so etwas sieht — sei auch zu Rate
gezogen worden und hatte dies so bestatigt.
Weiterhin zeigt sich in der Lunge ,,nur“Fibro-
se.

Unter  www.unijena.de/ufk/cd/endomose.htm
lese ich spater Ubrigens, dass ,eine
fortgeschrittene, invasive Endometriose immer
mit Begleitentzindungen und Fibrosierung
einhergeht). Die Laparoskopie bestatigt auch
Endometriose im Bauchraum. Aus der Narkose
erwacht denke ich  nun: Toll, die
Bauchschmerzen sind endlich weg, was unter
starker Schmerzmedikation auch so war,
spater stellten sich die Schmerzen jedoch
wieder ein. Die Lunge war sehr angegriffen,
nach der OP fiel sie immer wieder zusammen.
Klar, nach dem, was sie alles mitgemacht hatte
im letzten halben Jahr kein Wunder.
Wiederholt fragte ich, ob nicht sofort mit der
Hormonbehandlung (Zoladex gyn.) begonnen
werden musse, um die nachste Blutung zu
verhindern. Es geschah diesbezuglich nichts,
zuerst musse die Lunge halten. AuRerdem lag
ich auf der Chirurgie und da hatte sich ja ein
Gynakologe herbemiihen mussen, was
logistisch  offensichtlich sehr barrierenreich
innerhalb eines Klinikums ist.

Im weiteren Verlauf war noch schwierig, dass
ich um die Diagnose fast kampfen musste, da
sie histologisch nicht gesichert werden konnte.
Das empfand ich als unglaublich. Oft hatte ich
den Eindruck, dass es eben daran lag, weil ich
selbst DIESE Diagnose forciert hatte. Warum
ist da eine Zusammenarbeit zwischen Arzten
und Patient nicht méglich? Um wen oder was
geht es da eigentlich? Einen Tag vor meiner
Entlassung (da konnte ich dann selbst wieder
zur Gynakologie gebracht werden) fragte ich
dort, ob es nicht wichtig gewesen ware, sofort
mit der Zoladex-Therapie zu beginnen. Ant-
wort: Ja, eigentlich schon. Die nachste Blutung
lieRe sich jedenfalls nicht mehr verhindern. Auf
die Frage, was denn wohl sei, wenn bei der
nachsten Blutung die Lunge wieder reisse be-
komme ich ein stilles Schulterzucken zur Ant-
wort.

Drei Tage spater erhielt ich von meinem Frau-
enarzt ambulant die erste Zoladex. Tatsachlich
blutete ich nochmals, aber schon abge-
schwacht und ohne erneuten Lungenriss. In-
zwischen habe ich 6 x Zoladex hinter mir.
Meine Lunge ist seither nicht mehr gerissen.
Die Folgen der Lungenrisse sind noch erheb-
lich. Aber ich habe kaum noch Bauchschmer-
zen! So kann ich nur hoffen, dass die Endo-
metriose nie wieder bis zur Lunge kommt, um
dort nicht mehr solchen Schaden anrichten zu
kénnen.

Vielleicht mache ich manchmal zu viel Wirbel



um die Krankheit. Aber es ist mir wichtig, dass
viele Frauen auch von dieser Moglichkeit der
Endometriose erfahren. Selbst wenn es wirk-
lich selten ist, das gibt es! Denn: Ein oder, ich
sage mal, zwei Lungenrisse hatten mir auch
wirklich gereicht. Wenn ich eher hiervon
gewusst hatte, waren mir viele Schmerzen und

In diesem Sinne wunsche ich allen Betroffenen
viel Kraft und Mut, mit Arzten als kompetente
Partner zu sprechen, sich auch beraten zu
lassen, aber selbst zu entscheiden und nicht
lockerzulassen, wenn man meint, auf ein flur
seine Person wichtiges Detail gestoRen zu
sein.

viel Leid erspart geblieben.

»Die Krankheit gehort einfach zu mir*
ein Bericht von Sandra Becker

Wegen eines schlechten Pap-Abstriches kam ich 1995 ins Krankenhaus. Als Nebenbefund (bzw.
Hauptbefund) wurde schwere Endometriose festgestellt. Da ich die Einwilligung einer unvorhergese-
henen notgedrungenen Organentfernung nicht unterschrieben hatte, haben die Arzte damals in der
OP meinen Bauch in ihrer Ratlosigkeit gleich wieder zugemacht, wie sie mir spater berichteten.
Trotzdem empfand ich den Eingriff als einen Akt auerer Gewalt, weshalb ich mich danach zum ersten
Mal in meinem Leben richtig krank flhlte. Als Therapie wurden mir Hormone genannt, die mich in die
Wechseljahre versetzen sollten, dann eine erneute Bauchspiegelung mit Zystenentfernung und direkt
im Anschluss eine Schwangerschaft. Irgendwie erschien mir das alles sehr merkwurdig, als ware mein
Korper eine Maschine, der zunachst die Produktionsfahigkeit abgesprochen wird, um sie im Anschluss
auf 300% hochzufahren. AuRerdem stellte ich fest, dass eine Hormonbehandlung meinen geistigen
Zustand beeinflussen wiirde, was meiner Lebenseinstellung vollkommen widersprach.

Also suchte ich nach Alternativen. Das war nicht einfach, da ich mich mit der Medizin damals gar nicht
auskannte und auch nicht wusste, wo ich suchen konnte. Ich sprach mit sehr vielen Bekannten und
Uber mehrere Umwege bin ich dann beim Frauengesundheitszentrum Berlin gelandet, wo Beratungen
zum Thema Endometriose durchgefuhrt werden. Dort bin ich auf die Homdopathie hingewiesen wor-
den und bin seitdem in klassisch homoopathischer Behandlung. Insgesamt geht es mir ziemlich gut.
Ich weil} ja schliefllich auch nicht, wie mein Leben ohne Endo aussehen wirde. Wahrscheinlich ware
ich dann ein ganz anderer Mensch. Die Krankheit gehort einfach zu mir. Und wie neulich mein Arzt
sagte, andere bekommen eine Erkaltung, ich bekomme Zysten. Ich forsche fur mich weiter. Zusatzlich
zur Homoopathie. Und zusatzlich zu meiner Ernahrungsumstellung. Ich habe begonnen, mich mit
meinem Hormonkreislauf zu beschaftigen. Dabei bin ich auf sehr interessante Zusammenhange
gestoRen. Zwischen korperlichen Schmerzen und seelischer Depression gibt es eine enge
Verbindung. Wenn ich Schmerzen habe, komme ich schlecht drauf. Und wenn ich schiecht drauf bin,
habe ich Schmerzen. Also, muss ich diesen Kreislauf immer wieder bewusst durchbrechen, um mich
gesund zu fuhlen.

Ein anderer Punkt, der mir sehr deutlich wurde, ist der Zusammenhang zwischen Endo und Sexualitat,
bzw. selbstbestimmter Sexualitat. Die in unserer Gesellschaft Ubliche fremdbestimmte Sexualitat der
Frauen flhrt schlicht und einfach zu kérperlichen und seelischen Schmerzen. Marilyn Monroe, die als
das Sexmodell schlechthin gilt, hatte schwere Endometriose (wie in der Endo-Info berichtet wurde —
eine vertrauliche Information). Die Sexualitat ist eben immer noch mannlich gepragt, wie auch alles
andere in unserer Gesellschaft. Obwohl unser Koérperrhythmus ein zyklischer ist, leben wir in linearen
Zusammenhangen. Das hat einfach Folgen auf der korperlichen Ebene und zwar nicht bloR fiir die
Frauen, sondern fiir unsere gesamte Gesellschaft. Ich nenne nun ein personliches Beispiel. Mit
Kollegen meines Mannes waren wir essen. Einer fing an, Witze zu erzahlen. Am spaten Abend
wurden diese Witze chauvinistisch. Ich fihlte mich wehrlos und dieser Kultur ausgeliefert. Ein paar
Tage spater war ich beim Arzt und im Ultraschall wurde eine neue Zyste diagnostiziert. Inzwischen bin
ich ziemlich sicher, dass ich in einer matriarchalen Kultur Gberdurchschnittich gesund wéare. Vor
Kurzem habe ich das neue Buch von Alice Schwarzer ,Der groe Unterschied" gelesen. Es hat eine
enorme Kraft in mir freigesetzt. Mir ist deutlich geworden, dass die Verniedlichung des weiblichen
Geschlechts eine Art extremer Diskriminierung ist. Alles ist sif und hibsch. So auch Endo-
metriosezysten, die medizinisch als Schokoladenzysten bezeichnet werden. Uber die angebliche
Ahnlichkeit von Blut und Schokolade hatte ich mich schon immer gewundert... solange das weibliche
Geschlecht dermaRen verniedlicht wird, muss schliellich der Korper reagieren und Prasenz zeigen.
Inzwischen habe ich den Eindruck, mein Inneres ist wie meine auf’ere Umgebung: ‘mal zersplittert, in
sich ruhend, geliebt oder verletzt. Ich begreife meine Krankheit immer starker als Wegweiser.
Dort, wo ich mich von innen heraus wohlfuhle, kann ich gesunden. Und dort, wo sich meine aufiere
Umgebung krankhaft anfiihlt, bekomme ich sofort eine neue Zyste. Oder ich verliere meinen Embryo,
wie zweimal erlebt. Medizinisch lieRen sich meine zwei kurzen Schwangerschaften nicht erklaren,
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doch auf ‘rein menschlicher Ebene weil} ich, dass meine mannlich dominierten Arbeitssituationen in
beiden Fallen unertraglich waren. Fur meine Gesundung musste ich die Konsequenz ziehen, kiindigen
und mir eine neue Arbeit suchen. Manchmal bin ich sehr glticklich Gber meine Krankheit. Mein Korper
spiegelt so dermalen klar wider, was aul3en los ist. Dadurch kann (und muss) ich mich schitzen und
mein Leben so einrichten, dass es mir gefallt und ich mich wohlfuhle. Es gibt keine Kompromisse. Und
wenn ich mich gesund fihle, geht es mir so richtig gut, von ganz tief innen heraus... Ich habe dann

sehr viel Kraft und bin enorm leistungsfahig.

Bericht iiber das zweite Endometriose-Symposium vom 6.4.01 im

Universititskrankenhaus Benjamin Franklin in Berlin
von Violetta Sudmann

Eingangs betonte Dr. Ebert die Wichtigkeit des
Endometriosezentrums  einschliefllich  aller
forschungsorientierten Bereiche.

Immerhin haben 5 von 1.000 Frauen mit einer

Krankenhauseinweisung eine Endometriose.

Jahrlich ist mit 42.000 Neuerkrankungen zu

rechnen. Allein diese Zahlen sprechen flr die

Dringlichkeit nach Forschung und Aufklarung

der Krankheitsursache.

Das Zentrum bekam einen Zuschuss von 1,5

Millionen DM, um seine Tatigkeiten ausfihren

zu kénnen.

Dr. Ebert sprach von einem ,Virtuellen For-

schungszentrum®, d. h. Forschungsarbeit an

mehreren Standorten (z. B. Leitung und Durch-
fihrung molekularbiologischer Tatigkeiten bei

Frau Prof. Dr. Starzinski-Powitz in Frank-

furt/Main, Leitung des Zentrums in Berlin durch

Dr. Ebert, Berlin).

Dr. Ebert fuhrte folgende Problemstellungen

auf:

1. Momentan ist kaum eine substanzielle
Grundlagenforschung vorhanden

2. Die Forschung ist schwach entwickelt

3. Es besteht eine mangelhafte Kooperation
zwischen Klinik und Forschung

4. Die vorhandene Biotech Kompetenz ist
ebenfalls mangelhaft.

Das Endometriosezentrum hat das Ziel, die

praklinische und klinische Forschung zu

verbessern, die Kooperation zwischen Kilinik,

Biotech und Pharma-Industrie zu optimieren

und die Sensibilitdt von Betroffenen, Arzten,

Wissenschaftlern und Politikern zu erhdhen.

Das 3. Endometriose-Symposium findet im

November statt und hat folgende Themen zum

Inhalt:

e Zivilisationskrankheit Endometriose, Ge-
schichte der Endometriose (Dr. Ebert, Ber-
lin)

e Immunologische Aspekte der Endometri-
ose (Dr. Mettler, Kiel)

e Endometriose und Ostrogenrezeptor (Dr.
Schiilen, Freiburg)

e Angiogenese und Endometriose (Dr. Ebert,
Berlin)

e Gibt es eine Endometriosepersonlichkeit?
(N.N.)

e Grundlagen der Rehabilitation (Dr. Ehret-

Wagner, Bad Salzuflen).

Prof. Foss setzte sich mit der Morphologie
(Lehre von der Organform und -struktur) der
Endometriose auseinander.
Momentan existieren drei Entstehungstheorien:
- Transplantationstheorie (diese Theorie
wird am meisten vertreten)
- Metaplasie (Gewebeveranderung)
Abkommlingen des Colonepithels
- Genetische Faktoren.
Die Endometriose ist selten lokalisiert in der
Lunge, Pleura (Brustfell), Knochen, Niere und
dem Gehirn.
Haufig sind dagegen betroffen die Haut, Nar-
ben, Dick- und Dinndarm, Appendix, Vagina
und die Tuben (Eileiter).
Die Endometriose zeichnet sich durch ein
breites Spektrum histologischer Veranderun-
gen aus. Diese fuhren haufig zu Blutungen und
Nekrosen (Zell- und Gewebeveranderungen).
Dadurch werden entzindliche Prozesse in
Gang gesetzt und es folgen Fibrose (Vermeh-
rung von Bindegewebe), Stenosen (Verengun-
gen) und Verwachsungen.
Zu den Komplikationen einer Endometriose
gehoren Ascites (Ansammlung von Flissigkeit
in der Bauchhdhle), Infektionen, Hamoperito-
neum (Blutansammlung in der freien Bauch-
hohle), Ruptur (Durchriss) einer ovariellen
Endocyste mit akutem Abdomen (Unterleib,
Polypen, Karzinom, Hyperplasie [GroRenzu-
nahme von Gewebe]).

von

In einer Follow-up - Studie (Seidmann, 1996)
konnte nach ca. 8 Jahren keine Entartung der
Endometriose zum Krebs gezeigt werden.

Prof. Foss bewertete das Entartungsrisiko als
aulerst gering.

Priv. Doz. Dr. Possover berichtete tber die
operative Versorgung von Endometriosepa-
tientinnen mit einem schweren Darmbefall.

Die Patientinnen wurden laparoskopisch Uber
eine retero-vaginale Therapie, ohne Blutungen
operiert.

Wichtig ist, die sympathischen Nerven wah-
rend der Operation so gut wie moglich zu
schonen. Diese Nerven sind besonders ent-
scheidend flur eine problemlose Blasen- und



Stuhlentleerung.

Durch das Vorfihren von verschiedenen Ope-
rationsvideos wurde die vorgestellte Operati-
onstechnik sehr anschaulich dargestellt. Es ist
aulierordentlich wichtig, den befallenen Darm
von allen Seiten zu sichten, und dazu muss
der Operateur das Organ in die Hand nehmen
koénnen.

Dr. Possover vertritt die Meinung, radikal aber
nervenschonend zu operieren und untermau-
erte seinen Vortrag mit folgenden Zahlen:
Patientenzahl: n=81, OP-Dauer: 179,4 min,
Patientenalter: @ 25 Jahre

Blut-Transfusion n=2

Blasenteilresektion n=3

Ureteranastomose n= 3

Hysterektomie (Entfernung der Gebarmutter)
n=2

Fertilitatsrate 65 %

Mucosabefall (Schleimhautbefall) 61 %.

Blasen- und Stuhlentleerungen sowie Schmer-
zen in den Beinen und im Ricken, Schmerzen
wahrend des Geschlechtverkehrs und Schmer-
zen wahrend der Regel konnten durch die OP
deutlich verbessert werden.

Prof. Schweppe berichtete Uber die Moglich-
keiten einer chirurgisches und medikamento-
sen Therapie.

Es ist sehr wichtig, friihzeitig die Endometriose
medikamentos zu blocken und die Schmerzen
gut zu behandeln.

Zur Auswahl stehen die Kontrazeptiva, niedrig
dosierte Gestagene und Spasmolytika (Mittel
gegen Krampfe).

Die Medikation sollte fur jede Patientin indivi-
duell unter Berlcksichtigung vom Alter, von
vorausgegangenen Voroperationen und von
der Zeit zur Menopause ausgewahlt werden.
Je junger die Patientin ist, desto friiher be-
kommt sie Rezidive und muss mit einer Re-
duktion der Fruchtbarkeit um 50 % rechnen.
Weiterhin soll auch der Wachstumstyp der
Herde berlcksichtigt werden.

Es ist zu unterscheiden zwischen Ovarial-
cysten, diffusen peritonealen Implantaten und
tief infiltrierenden tumordésen Herden. Auf alle
Falle soll eine Uber- und Untertherapie verhin-
dert werden.

Ein weiterer Punkt ist die Stadienberlicksichti-
gung. Hierbei muss zwischen pelviskopischer
Sanierung, medikamentoser Therapie und
Rezidivtherapie (OP, Medikamente) unter-
schieden werden.

Fir den Therapieplan ist die Stadieneinteilung
und Friherkennung von grof3er Bedeutung.
Die Altersbreite der Betroffenen liegt zwischen
dem 20. — 50. Lebensjahr.

Auf die Frage, warum Frauen mit einer Endo-
metriose im Stadium | und Il oft schon mit Ste-

rilititsproblemen zu tun haben, konnte die
Forschung bisher keine Antwort geben.

In jedem Fall einer Operation ist es wichtig,
schonend zu operieren.

Problematisch sind tief infiltrierte Herde, da
diese oft Ubersehen werden.

Endozysten in den Ovarien (Eierstocke) sind
immer oberflachlich, so dass die Ovarien bei
der Operation erhalten bleiben kénnen. Emp-
fehlenswert ist hierbei eine medikamentose
Vortherapie.

Eine GnRH-Therapie ist nur sinnvoll um aktive
Herde zu behandeln.

Zur Beurteilung der Aktivitat (Aufschluss Uber
aktive und inaktiven Herde) ist die Zusammen-
arbeit und der Anspruch an die Pathologie
bedeutungsvoll.

Nach dem heutigen Wissensstand ist bekannt,
dass Analogieschlisse zwischen gesundem
Endometrium und der Endometriose nicht er-
laubt sind.

Die Bestimmung der TNF-a-Konzentration
bietet einen guten Marker, bei aktiven Herden
ist diese Konzentration erhoht.

Inaktive Endometriose braucht nicht therapiert
zu werden.

Wenn nach mehren symptomfreien Jahren
Beschwerden auftreten, soll vor einer erneuten
Therapie eine Laparoskopie durchgefihrt wer-
den.

Dr. Ebert berichtete Uber erste klinische Er-
gebnisse einer neuen Therapie (Aromatase-
Inhibitor). Es handelt sich hier um das Letrozol
(2,5 mg/d). Im Fallbeispiel wurde eine Patientin
seit Oktober 2000 mit dieser Substanz behan-
delt. Nach einer Befundverschlimmerung
konnte nach weitergefiihrter Therapie im Marz
2001 sonografisch kein aktiver Herd nachge-
wiesen werden.

Ausschluss fiir den Einsatz von Aromatase-
Inhibitoren sind:

- Kinderwunsch

Laborauffalligkeit

Malignitat

Hypersensibilitat

- Infarkte.

Zu den Einschlusskriterien zahlen:

- Histologisch nachgewiesene Endometriose
- Sichere Kontrazeption

- Einverstandnis

- Zurechnungsfahigkeit

- Endometriose ab Stadium 2.

Weitere Studien sollen ab August/September
2001 beginnen.

Prof. Liibbert sprach Uber die verschiedenen
Sterilitatsursachen.

(Fortsetzung auf Seite 13)



Einladung zur Mitgliederversammlung
und Vortragsveranstaltung

der Endometriose-Vereinigung Deutschland e.V.

Liebe Mitgliedsfrauen und Mitglieder,

hiermit laden wir Sie gemal} § 8 Ziffer 1 unserer Satzung herzlich zur diesjahrigen Mitglieder-
versammlung fiir Samstag, den 22. September 2001 um 13.00 Uhr nach Bad Hersfeld ein.
Tagungsort: BUK Tagungs- und Bildungszentrum,

Seilerweg 54, 36251 Bad Hersfeld, Telefon: (0 66 21) 40 50

Tagesordnung:

1 Begriilung
. N \ 4 IR
2 Bericht liber die Vorstandstétigkeit £ 1A ) G !
3 Bericht der Kassenrevisorin N C:V@ " " - (f? 3t L~ /C’ g s
4 Entlastung der Schatzmeisterin DA N
5 Entlastung des Vorstandes AT by ==
6 Bericht und Diskussion tiber die Ergebnisse des Workshops Regionalisierung LD MU A
7 Beschlussfassung zu folgenden Beschlussvorlagen: A~ » /10
a) Der Mitgliedsbeitrag wird ab dem 01.01.2002 auf 40,00 EUR erhoht. \\\,\4 G N R
b) § 11 Ziffer 1 der Satzung wird unter Wegfall der bisherigen Regelung wie folgt ersetzt:
,Der Vorstand kann auf Vorschlag eines Mitglieds fiir die Dauer von 3 Jahren je eine Landes-
beauftragte pro Bundesland der Bundesrepublik Deutschland ernennen und jederzeit wieder
abberufen. Die Landesbeauftragten miissen ordentliche Mitglieder sein. Ndheres regelt eine - Y
vom Vorstand zu beschlieende Geschéftsordnung.* 1 b ey /6
8 Bericht und Diskussion iiber die zukiinftige Arbeit des Vereins und des Vorstandes A V\SC\ ) [> 20
9 Beschlussfassung zu folgender Beschlussvorlage: :
a) § 7 Ziffer 3a Satz 2 der Satzung wird wie folgt ergénzt: ,, ... , die auch aus Mitgliedern des
Vorstandes bestehen kann.* . P
b) § 7 Ziffer 3a Satz 3 wird unter Wegfall des bisherigen Wortlaut wie folgt umformuliert: 0L
»Der Vorstand gibt sich eine Geschiftsordnung.*
10 Wahl des Vorstandes Lt 5 Y
11 GruBworte zum 5-jahrigen Bestehen der Endometriose-Vereinigung Deutschland e. V.

12 Bekanntgabe der Wahlergebnisse

13 Schlussworte
gegen 18.00 Uhr Abendessen
19.00 — 21.00 Uhr Podiumsdiskussion mit den Mitgliedern des fachlichen Beirats

Wir bitten, § 8 Ziffer 3 der Satzung zu beachten: ,,Antrige der Mitglieder fiir die Mitgliederversamm-
lung konnen nur auf die Tagesordnung gesetzt werden, wenn sie dem Vorstand spétestens vierzehn
Tage vorher schriftlich eingereicht werden.*

Leipzig, den 10. Juni 2001

gez. Anja Lampe gez. Silke Fichtler
(Vorstandsvorsitzende) (1. stellv. Vorsitzende)



Wahl des Vorstandes

Aufgrund der berufs- und gesundheitsbedingten Amtsniederlegungen von Frau Silke Fichtler
(1. stellv. Vorsitzende), Frau Dana Krenz (2. stellv. Vorsitzende) und Frau Barbara Vogt
(Schriftfiihrerin) macht sich die Wahl des Vorstandes vor Ablauf der 3-jdhrigen Amtszeit
erforderlich.

GemiB § 8 Ziffer 4 der Satzung kann jedes ordentliche Mitglied in den Vorstand gewahlt
werden.

Alle Kandidatinnen werden gebeten, ihre Kandidaturabsicht bis zum 01.08.2001 dem
Vorstand unter Angabe, fiir welche Vorstandsfunktion kandidiert wird, schriftlich bekannt zu
geben. Der Vorstand wird danach gemal3 § 9 Punkt 1 der Satzung die Kandidatenliste
erstellen.

Es ist beabsichtigt, die Kandidatinnen in der ndchsten Endo-Info vorzustellen. Deshalb wird
mit Bekanntgabe der Kandidaturabsicht um eine Selbstvorstellung der Kandidatinnen in
Kurzform gebeten (u.a. Geburtsdatum, Wohnort, Beruf, Tétigkeit, bisherige Mitarbeit und
Zukunftsvorstellung fiir die Arbeit im Verein, evtl. Hobbies usw.).

Die konstituierende Sitzung des neuen Vorstandes wird am Sonntag, dem 23.09.2001, 13.00
Uhr in Bad Hersfeld stattfinden.

Vortragsveranstaltung am Sonntag, 23.09.2001:

9.00 — 10.00 Uhr
,,Endometriose und was sonst noch Schmerzen bereitet*

Herr Dr. med. Martin Sillem

Frauenklinik der Eberhard-Karl-Universitit Tiibingen
Schleichstral3e 4

72076 Tiibingen

10.15—-11.15 Uhr
»Schmerzbehandlung mit der systemischen Autoregulationstherapie (SART)*

Frau Dr. Annemarie Schweizer-Arau

Fachirztin fiir Psychotherapeutische Medizin, Homdopathie
Herrenstral3e 7

86911 Diessen

11.30 — 12.30 Uhr

,Unterdriickung der Endometrioseschmerzen durch Hormone ODER Erfiillung des
Kinderwunsches — wofiir soll ich mich entscheiden??*

Herr Dr. med. Klaus Biihler

Gemeinschaftspraxis Miiseler-Albers/Arendt/Biihler
Ostpassage 9

30853 Langenhagen

BITTE MELDEN SIE IHRE TEILNAHME UND IHRE UBERNACHTUNG MIT DEN
NEBENSTEHENDEN ANMELDEFORMULAREN AN.

EINE WEG- UND TAGUNGSHAUSBESCHREIBUNG KANN DIREKT BEIM BUK-
TAGUNGSZENTRUM ANGEFORDERT WERDEN.

HERR KLINGER, TELEFON: (0 66 21) 40 50

- 10 -



Anmeldung zur Jahrestagung am 22./ 23. September 2001 in Bad Hersfeld
Diesen Abschnitt bitte bis spétestens 31. August 2001 einsenden an:
Endometriose-Vereinigung Deutschland e.V., Bernhard-Goring-Str. 152, 04277 Leipzig

o Ich nehme an der Mitgliederversammlung am Samstag, dem 22. September 2001,
nachmittags teil (nur fiir Mitglieder der Endometriose-Vereinigung Deutschland e.V.).

o Ich buche eine Ubernachtung im Tagungshaus (dazu bitte den untenstehenden Abschnitt ausfiillen und
direkt an das BUK-Tagungszentrum senden).

o Ich nehme an der Vortragsveranstaltung am Sonntag, dem 23. September 2001, teil.

o Mich begleitet mein Partner/eine andere Person.

Die Teilnahmegebiihr fiir die Vortragsveranstaltung betrégt fiir:
Mitglieder und ihre Lebenspartner: p. P. 10,- DM
andere Teilnehmer: p. P. 30,- DM
o Die Gebiihr fiir die Vortragsveranstaltung i. H. v. ................... DM habe ich
auf das Konto 3 55 88 00 bei der Bank fiir Sozialwirtschaft BLZ 860 205 00
unter Angabe der Mitgliedsnummer und dem Stichwort "Vortrige 2001" iberwiesen.
o Verrechnungsscheck i. H. v. ....cccceee. DM liegt bei.

Absender: (bitte deutlich in Druckbuchstaben schreiben)

Name, Vorname Mitgliedsnummer
Strafle, Hausnummer PLZ, Wohnort
Ort, Datum Unterschrift

< XK

Ubernachtung zur Jahrestagung der Endometriose-Vereinigung Deutschland e.V. am 22./23. September 2001

in Bad Hersfeld
Sie haben die Moglichkeit, Ihre Ubernachtung direkt im BUK Tagungs- und Bildungszentrum zu buchen.

Komfortable Einzelzimmer mit Du/WC stehen im neuerrichteten Tagungszentrum zur Verfiigung,
Doppelzimmer werden in nahe gelegenen Hotels tiber das BUK gebucht.

Kosten: = EZ: 99,00 DM (incl. Kaffee & Kuchen sowie Abendbuffet am Samstag und Friihstiicks-
buffet am Sonntag)

= DZ: ca. 160,00 - 180,00 DM (incl. Friihstiick fiir zwei Personen und aller Leistungen
vom BUK).

Bei Bedarf schicken Sie bitte diesen Abschnitt an folgende Adresse:
BUK Tagungs- und Bildungszentrum, Herr Klinger, Seilerweg 54, 36251 Bad Hersfeld

Sie erhalten dann eine Bestitigung durch das BUK Tagungs- und Bildungszentrum.
Die Bezahlung der Ubernachtungskosten erfolgt personlich vor Ort.

Anmeldeschluss: 31. August 2001
Ich mochte buchen:

O Einzelzimmer im Haus

O Doppelzimmer im Hotel

Name, Vorname:

Stralle:

PLZ — Ort:

Telefon:

211 -
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o,

30% aller Sterilitdtspatientinnen haben eine

Endometriose. Zu den Sterilitdtsursachen bei

der Endometriose zahlen:

1. Mechanische (,Tubenfaktor®)

2. Gestorter Spermientransport (d.h. Sper-
mien sind auf dem falschen Weg)

3. Gestortes utero-ovarielles Gegenstromsys-
tem

4. ,Feindliches” Endometrium

Es liegt die Vermutung nahe, dass sich im
Menstruationsblut von Frauen mit Endometri-
ose andere Zellen befinden als bei gesunden
Frauen. Diese Beobachtung unterstutzt eine
frihzeitige therapeutische Behandlung, um das
Ausbreiten der Endometriose zu verhindern.
Es ist deshalb sehr wichtig frihzeitig Mikro-
traumen (kleinste Verletzungen) zu verhindern.
Die Dysmenorrhoe (schmerzhafte Regelblu-
tung) ist als Alarmzeichen zu werten und
zwingt zur Wachsamekeit.

Einen guten Schutz bieten orale Kontrazeptiva
oder das medizinische Pressar® Mirena.

Frau Dr. Lange beschéftigte sich mit der En-
dometriose bei jungen Madchen.

Sie betonte, dass die Dysmenorrhoe ein Hin-
weis flir eine beginnende Endometriose sein

/ Anfragen\
v v

Zum Bericht der "Endomé&use Heidelberg" aus
der ,Endo-Info 9" erhielten wir folgende E-Mail:

Das Engagement der sogenannten ,Endo-
mause“ (Frau Rosi Batzler): in allen
Ehren - aber allein die Bezeichnung "Endo-
mause" finden wir von der Selbsthilfegruppe
Siegen einfach total lacherlich, um nicht zu
sagen diskriminierend. Wie konnen sich Be-
troffene selbst so benennen?! Das geht ein-
fach Uber unser Verstandnis. Mit der Wahl
dieses Namens signalisieren diese Frauen
nicht nur eine Verniedlichung des Krankheits-
bildes Endometriose - sie setzen sich selbst
herab als "kleine Mauschen", die zwar agieren,
aber einem Mauschen braucht man ja nicht
soviel Aufmerksamkeit zu schenken und dem-
zufolge dem Krankheitsbild erst recht nicht.
Sind sich diese Frauen den Assoziationen
denn nicht bewusst??!! Wir kennen die Mitglie-
der der Gruppe nicht, stellen uns aber allein
aufgrund des Namens vor, hier gibt es nur 2
Arten von Frauen:

- einmal die "kleine Hausfrau", die sich nicht
allzu viel mucken darf und

unserer

kann und somit einer eindeutige Abklarung
bedarf.

Von 2.161 Patientinnen waren 104 unter 20
und eine Patientin unter 13,5 Jahren mit erst
zwei vorausgegangenen Menstruationen.
Frauen in deren Verwandtschaft 1. Grades
eine Endometrioseerkrankung bekannt ist,
haben ein 7fach erhdhtes Risiko an Endo-
metriose zu erkranken.

Wenn junge Madchen unter starken schmerz-
haften Regelblutungen und haufigen Harn-
weginfektionen zu leiden haben, ist ein Kon-
sultation bei einem Frauenarzt mit Kinder- und
Jugenderfahrung dringend anzuraten.

Bei entsprechender Diagnose wird den Mad-
chen unter 16 Jahren die Pille empfohlen und
ab dem 16. Lebensjahr kann eine GnRH-The-
rapie vertreten werden.

Ich finde die Veranstaltungen im Rahmen der
Symposien sehr interessant und aufschluss-
reich, nicht zuletzt um aktuell den ,Stand der
Dinge*“ zu erfahren.

Meine Empfehlung fur den November 2001
(genauer Termin folgt noch):

,Berlin ist eine Reise wert.”

Mitglieder

- einmal sogenannte "Weibchen", die nicht
berufstatig sind, sondern sich nur ihren
Hobbys z.B. Tennis, Shoppen und Kos-
metik widmen.

Wir greifen das nicht ganz aus der Luft, da ja
die Offentlichkeitsarbeit auf dem "Lifestyle and
Anti-Aging-Kongress" stattfand und ausge-
rechnet hier war man ein "Endomauschen".
Wenn man dann noch Bemerkungen hort wie
"dass so eine Organisation vonnoten sei, da es
doch kaum Patientinnen mit dieser Erkrankung
gabe!l......" und auch hier ist man wieder ein
"Endomauschen".

Wie kann man mit der Wahl eines solchen
Namens an die Offentlichkeit gehen und sich
den Assoziationen aussetzen????!!! Abschlie-
Rend mochten wir nochmals betonen, dass wir
das geleistete Engagement sehr wohl zu
schatzen wissen und uns nur bedanken kon-
nen fir die ja immer ehrenamtliche Tatigkeit.
Gerne wurden wir uns mit der Gruppe Uber die
geleistete Arbeit und die verwendeten Materia-
lien unterhalten, da wir immer auf der Suche
nach geeigneten Informationen sind, um in
unserer Region die Offentlichkeit und die orts-



anséassigen Arzte fir dieses Krankheitsbild zu
sensibilisieren. (Mitgl. Nr. 526 und 1028)

Hierzu liegt uns bereits die Antwort von Herrn
Batzler vor:

Hallo, ich schreibe an Sie, weil meine Frau zzt.
nicht antworten kann. Wenn es ihr wieder
besser geht, wird sie hdchstwahrscheinlich
ebenfalls antworten.

Ilhre E-Mail wurde an uns von Frau Bagemihl
weitergeleitet.

Da muss ich als Gatte von Rosi von den "En-
domausen" mal Dampf ablassen:

Also bei allem Verstandnis, aber dass man
sich tber einen Namen so aufregen kann, das
versteh ich nicht. Natirlich mag das alles
stimmen mit der Verniedlichung, Assoziierung
mit "kleinen Mauschen"..., aber genauso
stimmt m.E., dass damit trotz aller Schwierig-
keiten mit der Endometriose (meine Frau ist
Rentnerin, hat zig OPs hinter sich, Totalopera-
tion, Fibromyalgie und und und...) eine positive
Grundhaltung zum Ausdruck kommt, die bei
Ihnen  moglicherweise  nicht  vorherrscht.
Aber ich will mich jetzt nicht, wie Sie, in Ver-
mutungen ergehen.

Ihre Vermutungen entsprechen wirklich nicht
den Tatsachen. Wer uns, insbesondere Rosi
kennt, kann dies bestatigen.

Ihr Brief zeigt aber, wie schnell man mit Ein-
schatzungen, zumal nur aufgrund eines Na-
mens, daneben liegen kann.

Ich will auch nicht weiter kritisieren, entschei-
dend ist doch, dass die Sache der Endometri-
ose weiter voran gebracht wird, und nicht jedes
Wort auf die Goldwaage gelegt, Vermutungen
angestellt werden; man sollte seine (sowieso
nicht in verschwenderischem Male vorhande-
nen) Energien auf die Sache konzentrieren.

Vielleicht kritisieren Sie ja jetzt noch die url des
Servers, auf dem die Webseiten der SHG ab-
gelegt sind: was fallt lnnen denn alles an Ne-
gativem zu dem Begriff "popsofa" ein?

Hoffentlich nehmen Sie den vorangegangen
Satz nicht wieder so tierisch ernst, denn wir
sind doch Menschen, die trotz allem Schreckli-
chem, was die Endometriose den Frauen (und,
zugegeben, in sehr viel geringerem Male auch
uns Ehemannern) antut, nicht nur heulen, uns
argern und verbittert sein wollen.

Vielleicht ware es auch hilfreich, diese Diffe-
renzen in einem personlichen Gesprach zu
klaren, vielleicht in Saarbriicken oder in Bad
Hersfeld oder Sie rufen einfach mal an:
Tel. (0 72 53) 2 45 29.

Ich nehme Sie mal in unseren Newsletter-
Verteiler auf, ich denke, Sie haben nichts da-
gegen.

Mit freundlichen GriRRen

Siegfried Batzler

Ich habe bereits jetzt Angst vor meiner nachsten Periode, wie stark sie wohl ohne Hormone werden
wird (mein Arzt meinte, dass sich eine ostrogenhaltige Pille nicht mit blutdrucksenkenden Medika-
menten vertragt). Hat jemand Erfahrungen mit der sogenannten 3-Monats-Spritze? Enthalt sie viel

Ostrogen?

Kdénnte davon der Blutdruck steigen? Ich nehme zur Zeit Atacand 16 mg zur Behandlung des essen-

ziellen Bluthochdrucks.

Antworten bitte an die Endometriose-Vereinigung in Leipzig unter Hinweis 0586
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Neues von der Selbsthilfearbeit

Selbsthilfe-
Gruppen
suchen
Verstirkung

Aachen
Aschaffenburg
Augsburg/Stadtberge
Bautzen
Berlin
Bielefeld
Bruggen
Binde
Chemnitz
Coburg
Cottbus
Dresden
(Dusseldorf)
Eisenach
Essen
Frankfurt/M.
Freiburg
Gifforn
(Halle)
Hamburg
Hamm
Hannover
Heidelberg
(Hof)

Kassel

KélIn
Lampertheim
Leipzig
Lubeck
Mannheim
Minden
Minchen
Munster
Nirnberg
(Oldenburg)
Oranienburg
Ravensburg

S o

(&

Ein Konzept zum Selbsthilfegruppen-Ablauf

von Marianne Ciupka

Regeln fiir den Ablauf innerhalb der Gruppe:

,Blitzlicht“. jede Teilnehmerin berichtet kurz (max. 5 Min.) Uber ihre
Befindlichkeit zu Beginn und zum Ende in zwei bis drei Satzen Uber ihre
Wahrnehmungen/Empfindungen lber das Gruppentreffen und gibt dadurch
der Gruppe wichtige Rickmeldungen. Somit wird zu Beginn des jeweiligen
Treffens gewahrleistet, dass jede ihr personliches Anliegen anmelden
kann. Zum Ende des Treffens kann die Diskussionsfuhrung
zusammenfassen, was positiv/negativ gelaufen ist/empfunden wurde,
welche Themen fir den nachsten Termin festgelegt wurden.

Diskussionsfiihrung: um einen geordneten Ablauf des Gruppentreffens
sicherstellen zu konnen, sollten 1 — 2 Mitglieder die Gesprachsfihrung
Ubernehmen. Jeweils zum Ende des Treffens werden zwei neue Mitglieder
fur die Diskussionsflihrung bestimmt.

Aufgabenverteilung: Aufgaben, die sich im Laufe des Treffens ergeben,
sollten abwechselnd tbernommen werden!

Schweigepflicht. Was in der Gruppe besprochen wird, bleibt in der Gruppe
und dringt nicht nach aul3en!

Verantwortlichkeit. Jede Teilnehmerin ist flr sich selbst verantwortlich, was
sie sagt oder tut, bestimmt sie selbst.

Stérungen: Tritt ein unvorhergesehenes Problem auf, sollte dies unbedingt
zuerst geklart werden, bevor die Gruppe zum eigentlichen Ablauf Gbergeht.

Was bei den Gespriachen zu beachten ist:

Um das Gruppengesprach personlich und konkret zu gestalten, spricht
jede Teilnehmerin von den eigenen Erfahrungen und von sich selbst in
der Ich-Form; ,man...” - Aussagen sollten vermieden werden.

Es redet immer nur ein Gruppenmitglied, die anderen hdren zu und
versuchen, sich in die sprechende Person einzufiihlen, um sie zu
verstehen.

Wenn eine Frau nicht sprechen will, ist sie auch nicht zum Reden
verpflichtet.

Da die Aussage jedes Gruppenmitgliedes gleich wichtig ist, sollten die

Beitrage der Einzelnen nicht unterbrochen oder bewertet werden, evtl.
Verstandnisfragen mussen direkt gestellt werden.
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Regensburg
Saarbriicken
(Salzgitter)
Schweinfurt
Siegen
Stuttgart
(Sulingen)
Troisdorf
(Villingen-
Schwenningen)
Waiblingen
Westerstede
Wiesbaden
(Witten)
Wirzburg
Wuppertal
CH-Schaffhausen,
CH-Zdrich,
A-Dornbern,
A-Salzburg,
A-Wien,
I-Milano,
B-Jette

- Tipps: Was fur die eine gut ist, muss fur die andere noch lange nicht das
Richtige sein, daher sollten ,gute” Tipps und Ratschlage gegeben werden.
Mitglieder koénnen sich an der Vielzahl der Erfahrungen innerhalb der
Gruppe orientieren und so ihre eigene Losung finden.

Rahmenbedingungen:

- 6 — 12 Personen sind fur eine Gruppe die optimale GroRenordnung

- Die Treffen sollten plinktlich beginnen und enden

- Erstellung einer Telefonliste

- Eine Verhinderung der Teilnahme wird durch Abmeldung bekannt gegeben
(Telefonkette)

- Verbindlichkeit: eine regelmalige Teilnahme ist wichtig

- Die optimale Dauer eines Gruppentreffens sind 2 Stunden.

In den in Klammern gesetzten Stadten gibt es griindungswillige Mitglieder bzw.
Mitglieder, die an Kontakten interessiert sind oder Institutionen, die regelmafig
Endometriose-Informationsabende veranstalten. Genaueres erfahren Sie in
unserer Beratungsstelle. Wir sind auch weiterhin auf Ihre Mithilfe angewiesen, um
diese Informationen aktuell zu halten. Bitte teilen Sie uns neue Gruppen oder
Auflésungen mit. Kontaktieren Sie uns auch gern, falls Sie eine neue Gruppe ins
Leben rufen wollen und nicht wissen wie. Wir helfen Ilhnen!

Die Ansprechpartnerinnen der einzelnen Gruppen bzw. der Kontaktstellen kbnnen
Sie Uber die Beratungsstelle in Leipzig erfahren.

Hinweis in eigener Sache: Bitte teilen auch Sie uns die Aktivitaten lhrer
Selbsthilfegruppe mit!

Ich suche dringend Mitstreiter fiir unsere SHG in Oranienburg. Bitte meldet euch bei Sandy Bischof,

Tel. (0 33 04) 3 23 89 oder E-Mail an sandyundhappy(@hotmail.com

www.Endometriose-Vereinigung.de

Ab sofort besteht fiir alle Interessierten auf unserer Homepage die Mdglichkeit zum
direkten Austausch im ,ENDOchat*. Viel SpaBl beim Chatten!

In eigener Sache: Die in der Endo-Info veroffentlichten personlichen
Berichte und Leserbriefe geben lediglich die personliche Meinung und

Erfahrung der entsprechenden Mitglieder wieder. Diese stimmen nicht in
jedem Fall mit der Meinung der Endometriose-Vereinigung Deutschland

e.V. iiberein.

-16 -



Buchtipp — Buchtipp — Buchtipp - Buchtipp — Buchtipp — Buchtipp - Buchtipp

Vatermanner

Von Julia Onken, C.H. Beck'sche Verlagsbuchhandlung
ISBN 3 406 459927 17,90 DM

Es ist viel Uber die psychische Komponente bei Endometriose diskutiert worden.

Ich glaube, dass die Psyche bei jeder Erkrankung eine Rolle spielt, auch bei der Heilung. Daher ma-
che ich neben der Suche nach einer fiir mich geeigneten Therapie der Erkrankung eine Gesprachsthe-
rapie. Dabei habe ich keine besondere Geschichte. Ich bin die Alteste von 3 Kindern, meine Eltern
sind (leidlich) gliicklich verheiratet. Es gab keine sexuelle Belastigung, keine wirkliche Gewalt... also
alles in allem eine ganz normale Familie.

Trotzdem brennt in meinem Innern etwas. Es ist teilweise richtig schmerzhaft. Eifersucht gegentber
meinen Geschwistern? Sehnsucht nach eigenen Kindern? Angst vorm Alterwerden? Suche nach dem
Sinn des Lebens?

Ein ganz schmerzliches Thema ist die Beziehung zu meinen Eltern. Dabei bin ich auf oben genanntes
Buch gestof3en, dass mich sehr betroffen machte. Ich habe mich selbst darin wiedergefunden und,
was noch viel wichtiger fuir mich war, eine Méglichkeit gefunden, meinen inneren Konflikt zu I16sen.

Die Autorin stellt die Frage, warum es so vielen Frauen — auch den scheinbar erfolgreichen — an
Selbstvertrauen mangelt. Als ihre eigene Liebesbeziehung zerbricht, sucht sie in einem fiktiven Brief-
wechsel nach den Ursachen und landet plotzlich bei der Beziehung zu ihrem Vater. Da ist wieder das
kleine Madchen und versucht die Liebe des Vaters zu erringen. Dabei geht es nicht etwa um eine
Abrechnung mit dem Vater oder anderen Mannern, sondern um das Verstehen, wie das Madchen und
auch spater die Frau diese Defizite verarbeitet, was dabei vielleicht verloren ging und welche Auswir-
kungen es auf das weitere Leben gab.

Ich habe mich in der ,Leistungstochter” wieder erkannt. Ich war gut in der Schule, bin jetzt erfolgreich
im Beruf. Eigentlich geht's mir sehr gut. Dennoch bin ich nicht glicklich. Ich flhle eine grolRe Leere in
mir. Ich kann mich kaum uber meine Erfolge freuen, ich zeige nie, wenn es mir nicht gut geht, Zahne
zusammenbeien und dann durch... und dann kam die Endometriose.

Ich musste lernen, dass ich auch mal schwach sein darf. Und dass Schwache kein Makel ist. Mit die-
sem Buch habe ich ein wenig gelernt, wo vielleicht einige Ursachen sind. Ich hoffe, damit den Weg zu
finden, der mich dazu bringt, innerlich gelassener zu werden. Und das wird auch ein Weg sein, besser
mit der Krankheit zu leben und den Kampf aufzunehmen. (Frauke Busdorf)

Die Beratungsstelle in Leipzig informiert:

Wer kann helfen?
Die Zeit ist sehr schnelllebig — besonders auf dem Gebiet der Computertechnik.

Brandneue Technik von heute ist schon morgen veraltet. Dann werden immer 6fter Computer, Lap-
tops, Drucker usw. ausgetauscht, obwohl sie noch gut funktionieren.

In vielen kleinen Blros dagegen wird mit Geraten gearbeitet, welche technisch gesehen von vorges-
tern sind. Wirde hier die Technik von gestern zum Einsatz kommen, ware das eine echte Verbesse-
rung!
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Liebe Mitglieder, so geht es auch unserer Beratungsstelle.

Die technische Ausstattung arbeitet zwar noch, ist aber zum einen nicht besonders leistungsfahig und
zum anderen sehr stéranfallig.

Jungstes Beispiel: im Januar fiel urplétzlich der von der Pharmafirma ,Ferring® gespendete Laptop
aus. Eine Reparatur hatte annahernd soviel wie ein neuer gekostet. Was nun — unsere drei Mitarbeite-
rinnen standen Schlange am einzigen Computer, den wir noch hatten!

Zwei Tage spater fragte unser Mitglied Frau Fischer aus Leipzig bei uns an, ob wir Verwendung fur
einen Laptop hatten. Ihr Mann hatte sich ein neues Gerat zugelegt, deshalb hatte sie diesen Laptop zu
vergeben.

Flr uns kam das wie gerufen! Wir mochten uns noch einmal ganz herzlich flr diese Sachspende be-
danken!

---------------------- Spendenaufruf-----ccecammeenecnanann

An dieser Stelle bitten wir Sie, liebe Mitglieder, an die Beratungsstelle in Leipzig zu denken, wenn in
Ihrem Umfeld Technik erneuert wird. Ob Computer, Bildschirm, Drucker, Kopierer, Scanner, Fax oder
Telefon — alle diese Gerate bendétigen dringend eine Frischzellenkur!

Im Moment bendtigen wir ganz dringend ein analoges Telefon, wer kann helfen?
Selbstverstandlich kann eine Spendenquittung ausgestellt werden.

Ein Anruf in der Beratungsstelle genligt, um die Einzelheiten zu besprechen.

---Termine---Termine---Termine---Termine---

28.06. — 30.06.2001 IV. Deutscher Endometriose-Kongress in Saarbricken

22.09. - 23.09.2001 Mitgliederversammlung und Vortragsveranstaltung anlasslich
unseres 5-jahrigen Jubildums in Bad Hersfeld

-E
owebe' 'nahp,

Q Von Claudia Taubert (Habeebee) 0

zum Enddarm entfernt wurde
zur Bekampfung dieser fir

Nachdem bei mir 1997 Endometriose an der Wand
und man mir sagte, dass ich nur zwei Moglichkeiten
mich bis dahin unbekannten Krankheit hatte (Operationen und Hor-
mone), war ich ziemlich verzweifelt. Ich verlie® mich damals auf diese
Aussage, lieR 4 Operationen uUber mich ergehen und nahm 6 Monate Enantone und insgesamt 14
Monate Orgametril. Danach wurde Uber einen Zeitraum von 9 Monaten keine Endometriose mehr
festgestellt und Probleme hatte ich auch nicht.

Bei einer Kontrolluntersuchung wurde dann eine Zyste am rechten Eierstock entdeckt, die auch nach 4
Wochen nicht verschwunden war. Ich hatte mittlerweile meine Gynakologin gewechselt, da ich
umgezogen war. Die neue Gynakologin arbeitet auch mit Naturheilkunde, was ich als sehr wichtig
empfand.

Auf meine Frage, was ich aul3er Hormonen noch tun kénnte, gab sie mir diverse Ratschlage zu meiner
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Ernahrungsumstellung. Die wichtigsten moéchte ich hier mal zusammenfassen:

e Taglich 3 Mandeln zur Unterstitzung des Lymphsystems, welches flr den Abtransport von
Giftstoffen im Korper zustandig ist

e Taglich mindestens 2 Liter Wasser, moglichst warm

e Volliger Verzicht auf Fleisch und Wurstwaren, da Tiere zum Teil mit Hormonen und Antibiotika
behandelt werden, was bei Endometriose sehr nachteilig ist. Ein weiterer Grund ist die
Tatsache, dass sich ein totes Tier innerhalb einer Stunde beginnt zu zersetzen. Das heil3t,
dass man dann Aas verzehrt und das begunstigt die Endometriose.

e Zusatzliche Einnahme von Vitaminen und Mineralstoffen.
e Vermeidung geharteter Fette. Diese Fette sind in vielen Nahrungsmitteln enthalten.

e Viel Obst und Gemise (moglichst dunkelgrines Gemduse), moglichst 70 % der taglichen
Nahrungsaufnahme.

e Vermeidung von Alkohol, Kaffee, Zigaretten, Stress, Fleisch, WeiRmehlprodukten.

e Ab 16 Uhr keine Aufnahme von Rohkost (auch kein Obst), Nissen und Kérnern. Der Grund
dafir ist, dass der Korper im Schlaf normalerweise Killerzellen aussendet, um erkrankte Zellen
zu bekampfen. Ist der Korper jedoch mit der Verdauung zu sehr beschaftigt, ist fur die
Killerzellen nicht mehr ausreichend Energie vorhanden.

Nach der erneuten Diagnosestellung habe ich versucht, die o.g. Vorschlage meiner Gynakologin
umzusetzen. Das war nicht so ganz einfach, man sollte aber auch nicht alles zu eng sehen, da sonst
irgendwann die Disziplin dabei auf der Strecke bleibt. Zusatzlich nahm ich nattrlich auch noch
Hormone, die ich sehr gut vertrug.

Nach 4 Wochen war die Zyste bereits um die Halfte geschrumpft, was mich in der Einhaltung meiner
Ernahrungsumstellung noch bestarkte. Nach weiteren 5 Monaten war die Zyste dann komplett
verschwunden!

Ich muss dazu erklaren, dass auch mein Mann diese Ernahrungsumstellung mitmachte. Kurz nach
Beginn unseres vegetarischen Lebens begann die BSE-Krise, was uns naturlich auch wieder die
Richtigkeit unserer MalRnahmen bestatigte. Wir haben beide festgestellt, dass wir uns nach kurzer Zeit
gesund und fit fihlten und auch nicht mehr so ein ,Pappsatt-Gefiihl* nach dem Essen hatten. Wobei
man naturlich einkalkulieren muss, dass bis zu 4 Monate vergehen kénnen, bevor man die
Auswirkungen einer vegetarischen Ernahrung bemerkt. AufRerdem haben wir beide im letzten Herbst/
Winter keinerlei Erkaltungen gehabt und das ist fir mich eine Menge wert.

Wichtig ist, dass man sich mit dieser Erndhrungsumstellung nicht unter Druck setzt. Man sollte
versuchen, nach und nach diese Regeln umzusetzen. Jeder noch so kleine Schritt ist ein Schritt in die
richtige Richtung!

AuRerdem sollte man bei einer vegetarischen Ernahrung darauf achten, ausreichend Eisen und
Vitamin B zu sich zu nehmen und eventuell auch einmal ein entsprechendes Blutbild machen lassen.
Eisen und Vitamin B ist in GemUse sowie in Nissen und Milchprodukten vorhanden.

Ich wlinsche jedem, der seine Ernahrung umstellen mochte, viel Erfolg.

Spinatsalat mit gebratenem
Paprika

Zutaten

¢ 1 mittelgroRRe rote oder gelbe Paprikaschote, gebraten, gehautet und in schmale Streifen
geschnitten

6 EL Olivendol

Salz

Pfeffer

a rote Zwiebel, in diinne Ringe geschnitten

8-10 Baguettescheiben, fur Croutons, diinn geschnitten

300 g Wurzelspinat
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e 2 Handvoll Endiviensalat (bzw. Friséesalat)
o 3 EL Balsamessig
¢ 1 Knoblauchzehe, sehr fein hacken
e 30 g Parmesan, gerieben
Zubereitung

Den Ofen auf 190 Grad vorheizen.

Die Paprika wird mit 2 EL Olivendl bestrichen, mit Salz und Pfeffer gewlrzt. Dann stellt man sie erst
mal zur Seite und lasst sie durchziehen.

Die Baguettescheiben werden auf ein Backblech gelegt und mit ungefahr 1 %2 EL Olivendl leicht be-
pinselt. Dann werden sie ca. 8 Minuten im Backofen gerdstet, bis die Scheiben goldbraun und kross
sind.

Der Spinat wird geputzt, die Stangel abgeknipst und die Blatter bleiben ganz. Das Strunkende am
Salat wird abgetrennt und die groben Blatter weggeworfen. Man verwendet nur die zarten inneren
Blatter. Alles wird sorgféltig gewaschen und dann in einer Salatschleuder getrocknet.

Die Zwiebel wird erst unmittelbar vor der Zubereitung des Salates aufgeschnitten. In eine Schiissel
wird Essig, 2 TL Salz, etwas Pfeffer und die fein gehackte Knoblauchzehe gegeben. Dann werden die
Blattsalate, die Zwiebelringe und Paprikastreifen und bei Bedarf auch noch Oliven untergemischt.
Auch der Saft, in welchem die Paprika gelegen hat, wird dazu gegeben, weil dieser dem Salat ein
zusatzliches Aroma gibt. Die restlichen 4 EL Olivendl werden in einer Pfanne so stark erhitzt, dass es
fast raucht. Dann die Pfanne sofort vom Herd nehmen und das Ol (iber den Salat gieRen. Schnell alles
durchmischen, damit alle Blatter von dem heiRen Ol liberzogen werden und durch die Hitze leicht
zusammenfallen. Dabei auch den Parmesankase und die Croutons hinzugeben und sofort servieren.

Man kann einen Teil der Blattsalate auch durch Radicchio ersetzen.

Alternative Therapieansitze

Sehr geehrte Damen!

Nachdem ich seit Jahren vielfach erfolgreich Endometriose-patientinnen naturheilkundlich
behandelt und kuriert habe und zzt. in engerem Kontakt mit der Selbsthilfegruppe in Hamburg stehe,
mdochte ich Thnen einen Hinweis auf meine alternativen Therapieansitze geben.

Diese haben sich nicht zuletzt aus meiner gyndkologischen Titigkeit in der Uni-Frauenklinik Kiel ent-
wickelt, wo ich erleben musste, wie Frauen abgefertigt wurden mit den Schmerzproblemen und Hor-
monstorungen, die sich als "therapieresistent” darstellten.

Dabei wird leider bisher in den Universitidten wenig oder gar nicht nach den Ursachen der Endometriose
geforscht, sondern nur blockierende Therapien gesucht und gefunden. Man kuriert an den Auswirkun-
gen einer unklaren Erkrankung, ohne sich um die tatsachlichen Ursachen zu kiimmern.

Nach meiner Einschidtzung sind immer eine Summe von im Einzelfall unterschiedlichen Belastungen
Ausloser einer solchen chronischen Erkrankung: Falsche Erndhrung, Stress, chronische Infektionen des
Magen-Darmtraktes wie Candidosen, Mangelzustinde fiir Magnesium, Calcium, Zink, Selen, Vitamine,
ungesittigte Fettsduren usw. sowie Umweltbelastungen oder Amalgam-Quecksilberbelastungen bzw. -
vergiftungen.

Bei der ganzheitlichen naturheilkundlichen Behandlung zur Linderung oder Heilung chronischer
Krankheiten kommen deshalb stets verschiedenen Therapie gleichzeitig oder nacheinander in meiner
Praxis zur Anwendung.

Zur Zeit behandele ich neben einigen Damen der o.a. SHG HH z.B. auch eine junge Frau Mitte 30, die
nach mehrfachen OPs in der Uni Kiel eine sekunddre Amenorrhoe zuriick behielt. (4menorrhoe ist das
Ausbleiben der Regelblutung. Primdr ist sie dann, wenn ein junges Mddchen erst gar keine Blutung be-
kommt. Sekunddr ist sie dann, wenn es schon mehrfach Blutungen gab, sie aber aus verschiedenen be-
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kannten oder unbekannten Griinden ausbleiben.)

Hormone wurden von ihr nicht vertragen, so dass die Patientin fast 2 Jahre ohne eigene Hormonpro-
duktion in den "Wechseljahren" war.

Seit Juni letzten Jahres haben wir die Dame intensiv mit Darmsanierung, hoT - hypoallergener ortho-
molekularer Therapie mit Mineralien, Vitaminen, Fettsauren und Spurenelementen sowie mit dem ma-
nuellen Therapieverfahren Viscerale Osteopathie behandelt.

Innerhalb von ca. 8 Wochen stellten sich normale Hormonspiegel ein und nach weiteren 6 Wochen war
die Patientin in der 6. Schwangerschaftswoche.

Das ist der inzwischen 11. Fall einer Schwangerschaft in meiner Praxis bei Damen, die auf normalem
Wege sowie unter universitiren Therapieversuchen nicht schwanger geworden waren. Die dlteste Mut-
ter war bei Entbindung 43 Jahre, die jiingste bisher 36 Jahre.

Speziell fir die hoT-Behandlungen (hypoallergene orthomolekulare Therapie mit Mineralien, Spuren-
elementen usw.) habe ich in Deutschland eigens die Firma hypo-A (von hypo-Allergen) zur Herstellung
und zum Vertrieb reiner hypoallergener Orthomolekularia - Nahrungserganzungen aufgebaut.

Nach tbereinstimmender Ansicht mit Ihrer italienischen Schwesterorganisiation sind derartige Nah-
rungsergdnzungen zum Ausgleich von Defiziten, die u.a. durch moderne Nahrungsmittel entstehen, eine
sehr wichtige Voraussetzung zur Behandlung und ggf. Heilung Ihres Schmerzsyndroms.

Bei Threm Krankheitsbild wie z.B. auch bei MCS (Multiple Chemical Sensitivity - Multi-Chemikalien-
Uberempfindlichkeit, Umweltkrankheit, gegen bekannte oder unbekannte Stoffe reagierend) oder CFS
(Chronic Fatigue Syndrom - Chronisches Miidigkeits-Syndrom, oft auch eine massive Storung bis zur
Arbeitsunfdhigkeit, die sich mit reinen Mineralien, Spurenelementen, ungesdttigten Fettsduren usw.
iiberwiegend gut behandeln ldsst) und Fibromyalgie etc. sind gerade die heute kaum noch zu meiden-
den E- Zusatzstoffe in der Nahrung wie Farben, Aromen, Konservierungsstoffe, Antioxidanzien etc.
Mitausloser oder Trigger dieser "modernen" Erkrankungen.

Diese belastenden und ggf. krank machenden chemischen Zusitze fallen bei den hypo-A Produkten alle
ersatzlos weg. Was an Belastungen fehlt, kann bekanntlich nicht krank machen!

In der Bevolkerung zunehmende Allergien sind die offen sichtbare Auswirkung der o0.a. Nahrungsmittel
- Zusatzstoftbelastungen, chronisch entziindliche Darmerkrankungen von Crohn iiber Colitis ulcerosa
weitere Erscheinungsbilder.

Die gegenwirtig allgemein anzutreffenden Candidosen sind ein weiteres Gesundheits-problem, das lei-
der heute zumeist bagatellisiert wird, "weil es alle haben!" Normal ist nach meiner Auffassung jedoch
nicht, was heute "alle" haben, sondern was gesund ist. Diese Art der Gesundheit ldsst sich leider oft nur
noch anhand von medizinischen Lehrbiichern der 60er oder 70er Jahre des 20. Jahrhunderts definieren,
als z.B. der gesunde weibliche Cyklus auch noch 28 Tage betrug. Alles andere war nicht gesund und
damit nicht normal. Die heutige "Normalitdt" kennen Sie sicher zur Geniige.

Gerade fiir eine schonende Symbioselenkung bei Candida-Pilzbefall im Magen-Darmtrakt habe ich im
Sommer letzten Jahres (ein) hypo-A 3-SymBiose mit 3-fachem Therapieansatz entwickelt:

1. Lebensfahige Lactobazillen und Bifidobakterien mit einem speziell fiir diese Keime wichti-
gen Nahrungsstoff

2. Vitamine B 12 und Folsdure sowie D 3 als Schutzfaktoren fiir die Schleimhaut

3. Silicea und Zink als Elemente, die vielféltige Funktionen in der Zell- und Gewebefunktion ha-
ben.

Neben der guten Vertriglichkeit und effektiven Verdrangung der Fehlbesiedelung im Darm hat diese

Kombination den weiteren Vorteil, dass eine Antipilzdiét im iiblichen Sinn entfallen kann. Obst und ge-

sunde natiirliche Nahrungsmittel sind erlaubt. Zu meiden sind lediglich kiinstliche Leckereien von

Smarties iber Gummibérchen bis zur Schokolade oder der aromatisierte Tee oder Joghurt.

Mit freundlichen Griifien
Peter-Hansen Volkmann (Facharzt fiir Naturheilkunde, Allgemeinmedizin, Sportmedizin)
23569 Libeck, Kiicknitzer Hauptstrasse 53, Tel. (04 51) 30 23 10.

www.naturheilkunde-volkmann.de
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b Schon probiert?

Zuriick zur Schule: Patienten diirfen Arzte per Internet benoten

Das
Un-
mogliche
ist oft
auch das
Un-

Kiel (dpa) - Die Deutschen kénnen ihren Arzten jetzt Noten geben. Die
Stiftung Gesundheit in Kiel startet dazu am 1. Mai im Internet das Projekt
Patienten-Zufriedenheits-Index (PZI). Unter der Adresse http://www.arzt-
auskunft.de konnen Patienten die Arbeit der Mediziner in neun Kategorien
beurteilen - von der Ausstattung der jeweiligen Praxis bis hin zum
personlichen Eindruck von Arzt und Praxispersonal. Die Ergebnisse der
Befragung sollen zunichst den einzelnen Arzten zuginglich gemacht werden.
Dass die kontinuierlich erhobenen Daten spéter auch fiir die Allgemeinheit
veroffentlicht werden, wollte der Sprecher der Stiftung, Peter Miiller,
allerdings nicht ausschlielen. Ziel des PZI-Projektes sei es, den Arzten zu
helfen, Probleme in ihrer Praxis zu erkennen. Vielmehr gehe es darum, die
Qualitét in den Praxen insgesamt zu verbessern, was dann Arzten und
Patienten gleichermafen nutze. "Jeder niedergelassene Arzt kann bei uns
bewertet werden", versprach Miiller. Das Ausfiillen der Fragebogen koste die

Patienten nur finf bis zehn Minuten Zeit. Gespeichert und ausgewertet ve rsuChte
werden die Antworten anonym. Nach Angaben der Stiftung ist PZI die erste
flachendeckende und kontinuierliche Befragung von Patienten Jim Goadwin

niedergelassener Arzte in Deutschland iiberhaupt. Da das Internet nicht
jedermann zugénglich ist, sei sich die Stiftung aber bewusst, keine
reprasentative Erhebung vornehmen zu konnen, sagte Miiller. Praxen auf dem
Land oder mit vielen dlteren Patienten diirften seiner Einschitzung nach

seltener bewertet werden als solche in den GroBstidten mit eher jungem
Publikum. "Wir denken aber schon, dass wir eine breite Datenbasis
bekommen, um sinnhafte Ergebnisse errechnen zu konnen (Quelle: Internet,
April 2001)

Gewicht kann kiinstliche Befruchtung beeinflussen!

Eine australische Studie hat
jetzt ergeben, dass ein zu ho-

schiedlichen Korpergewichten
wurde festgestellt, dass bei

gestort ist. Eingepflanzte Eizel-
len kénnen sich jedoch nur in

hes oder ein zu niedriges Kor- | normalgewichtigen Frauen die | einer optimal ausgebildeten
pergewicht den Erfolg einer | kinstliche Befruchtung um bis | Gebarmutterschleimhaut ein-
kiinstlichen Befruchtung beein- | zu 60 Prozent erfolgreicher | nisten.

flussen kann (erschienen im
Fachmagazin ,British Medical
Journal®). Bei der Untersuchung
von 3.500 Frauen mit unter-

verlief. Es wird vermutet, dass
bei zu dicken oder zu dinnen
Frauen die Gebarmutter-
schleimhaut in ihrer Funktion

-9 -

(Quelle: Internet, Dezember
2000)



Einladung zum , Bayerntag Regionalisierung"

Hallo liebe Frauen in Bayern,

Regionalisierung - warum, wie und wer - was ist das? Diese Fragen haben wir in einem Wochenend-
Workshop mit Mitgliedsfrauen aus ganz Deutschland diskutiert. Es war ein spannendes Wochenende,
Meinungen und Interessen prallten aufeinander. Ausdauer, Rucksichtnahme, ein gemeinsames Ziel und eine
einflhlsame Moderatorin brachten uns die erhofften Ergebnisse und die Vision, wie unsere Endometriose
Vereinigung Deutschland e.V. in einigen Jahren aussehen kann. Wir laden Sie herzlich ein, diese Ergebnisse
kennenzulernen und die weiteren Schritte der Regionalisierung in unserem Bundesland Bayern zu erfahren
und, - bei Interesse - auch mitzugestalten. Unser ,Bayerntag Regionalisierung* findet statt am:

Samstag, 21.07.2001, 11:00 Uhr bis 17:00 Uhr
im groflen Veranstaltungsraum des
Selbsthilfezentrums Miinchen
Bayerstr. 77 a (Riickgebdude)

80335 Miinchen (Ndhe Hauptbahnhof)

Vorlaufiger
ab 10:30 Ankommen
Zeitplan 11:00 Begrufung, Kennenlernen, Erwartungen und Ziele
11:50 Pause
12:00 Informationen und Ergebnisse des Workshops

13:00 Mittagessen, Pause und Zeit fiir Gespréache

13:50 Einstimmen auf den Nachmittag

14:00 Bayern als Modellversuch fur die Regionalisierung
Ideensammlung in Kleingruppen

15:00 Pause

15:10 Prasentation der Kleingruppenergebnisse

16:00 Wahl einer Landesbeauftragten fir Bayern

16:50 Ausklang

Im Anschlu® an den ,offiziellen” Teil ist bis 18:00 Uhr noch Gelegenheit zu einem personlichen
Erfahrungsaustausch.

Damit wir den ,Bayerntag“ gut vorbereiten kdnnen und Sie alle weiteren Informationen erhalten, bitten wir Sie,
uns den Abschnitt am Ende der Seite vollstandig ausgefiillt bis ~ 25. Juni 2001  zurtickzusenden.

Wir freuen uns auf Sie und griiRen herzlich

Ingeborg Heuscher, Rosmarie Seidl, Sabine Heringhaus, Dorothea Baltzer-Griesbeck, Angelika Albrecht
aus den Selbsthilfegruppen Minchen, Schweinfurt und Nirnberg
<
Bitte in DRUCKBUCHSTABEN ausftillen und bis 25. Juni 2001 abschicken an:

Frau Ingeborg Heuscher, Franzstr. 16 c, 82152 Krailling

Vomame/Name Strale Plz/Ort

Telefon Fax E-Mail

[] Ich mdéchte die Regionalisierung in Bayern aktiv

Ich komme am 21. Juli 2001 mit i t = :
L] u . Insgesam unterstitzen und biete Folgendes an:

Personen nach Miinchen

[] Ichinteressiere mich fiir die Arbeit der
Endometriose-Vereinigung in Bayern und méchte
informiert werden
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