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Liebe Leserinnen und Leser,

diese Ausgabe erhalten Sie zu unserem Bedauern aus Krankheitsgriinden etwas verspdtet. Wir hoffen auf
Ihr Verstindnis.

Die Verschiebung bringt Ihnen auch einen Vorteil. In dieser umfangreichen Endo-Info berichten wir ganz
aktuell von unserer gerade stattgefundenen Mitgliederversammlung und stellen Ihnen den neuen Vorstand
vor.

Dieser Ausgabe liegt eine Einladung zur Tagung mit Gesundheitsprogramm ,, Lebensqualitdt trotz
Endometriose* bei. Diese Tagung findet in Kooperation der Endometriose-Vereinigung Deutschland e. V.
mit dem Klinikum fiir Rehabilitation Bad Salzuflen statt. Wir bitten um freundliche Beachtung.

Wir mochten die Endo-Info attraktiver gestalten. Bitte unterstiitzen Sie uns mit eigenen Beitrdigen,
Erfahrungsberichten, Zuschriften zu verdffentlichten Beitrdgen, Buch- und auch sonstigen Tipps.

Viel Spaf3 beim Lesen der aktuellen Ausgabe!

Ihr Redaktionsteam
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Adhisionen nach operativer Therapie der Endometriose

Verwachsungen treten nach fast allen Operationen
im Bauchraum auf und koénnen verschiedene
Probleme wie Schmerzen und Sterilitit bis hin zum
Darmverschluss verursachen. Durch Adhédsionen
wird zudem auch die Haufigkeit von Kompli-
kationen bei nachfolgenden Eingriffen deutlich
erhoht. Die Entstehung von Verwachsungen ist
dabei vom Ausmal} und Lokalisation der perito-
nealen Wundflichen abhidngig. Organe mit
erhohtem Adhésionsrisiko sind insbesondere Ovar,
Tube, Uterus und Darm. Bei Frauen mit Endome-
triose sind gerade diese Organe besonders hdufig
betroffen, so dass nach Resektion der Herde in
diesen Fillen mit starken Verwachsungen gerech-
net werden muss. Dementsprechend wird gerade
nach Operationen bei ausgedehnter Endometriose
die weitere Fertilitdt der betroffenen Frauen durch
Adhisionen zusitzlich dramatisch reduziert.

Aufgrund der typischen Lokalisation der Endo-
metriosebefunde resultieren nach der moglichst
kompletten operativen Resektion, die fiir eine
langerfristige Rezidivfreiheit unverzichtbar ist,
sehr haufig groe Wundflichen. Durch die
Peritonealdefekte im Bereich der Beckenwinde
und Douglas bzw. die Traumatisierung der Ovarien
bei der Zystenexstirpation sind postoperative
Verwachsungen, insbesondere der Adnexe, fast
immer zu beobachten. Teilweise sind samtliche
Beckenorgane fest miteinander verbacken.

Um neben der Endometriosefreiheit auch die
Fertilitit zu erhalten, sollten die heute zur
Verfligung stehenden Verfahren der Adhésions-
prophylaxe geniitzt werden. Hierzu gehort
zundchst eine moglichst atraumatische Operations-
technik mit Vermeidung blutender Wundflichen,
was bei ausgedehnten Befunden nicht selten
schwierig ist. In den letzten Jahrzehnten wurden
verschiedenste Methoden angewandt, um das
Problem postoperativer Adhésionen zu reduzieren,
ohne Eingang in die klinische Routine zu finden.
Vielfach fehlte eine ausreichende Wirksamkeit
(z.B. Hydroperitoneum mit Ringerlosung) oder der
Einsatz erhohte das Komplikationsrisiko (z.B.
Cortison). Einzig die so genannten "Barriere-
methoden" konnten sowohl tierexperimentell als
auch im klinischen Einsatz effektiv das Ausmal} der
Verwachsungen vermindern. Hierzu gehdren
derzeit Interceed TC7 (Netz aus Methylcellulose),
SprayGel (blaugefarbtes Gel aus polyethylenglycol
PEG) und Adept (Icodextrin-Losung). Alle diese
Methoden sind auch endoskopisch leicht

anwendbar und reduzieren sowohl die Inzidenz als
auch den Schweregrad der Adhésionen.

Entstandene Peritonealdefekte konnen mit den
oben angesprochenen Barrieremethoden gedeckt
werden, wobei die Anwendung von Interceed
aufgrund der hdufig noch bestehenden blutigen
Sekretion zumeist nicht empfehlenswert ist. Adept-
Losung und SprayGel sind in der Regel besser
geeignet.

Zusitzlich zu den genannten Maflnahmen hat sich
bei Patientinnen mit ausgeprigter Endometriose
die so genannte "Ovaropexie" zur Adhésions-
prophylaxe bewahrt. Hierbei werden beide Adnexe
an die vordere Bauchwand fixiert, was eine
ungestorte Wundheilung ohne Verwachsungen zu
Tube und Ovar ermdglicht. Nach etwa 4-6 Wochen
konnen die Faden bei einer Second-Look-Laparo-
skopie wieder gelost werden. Gleichzeitig konnen
hierbei auch entstandene Verwachsungen geldst
und das individuelle postoperative Ergebnis
insbesondere beziiglich einer moglichen spontanen
Konzeption begutachtet werden. Gegebenenfalls
ist dabei die Anwendung von z. B. Adept-Losung
sinnvoll. Der Einsatz der Second-Look-Laparos-
kopie hat sich allgemein gerade bei Frauen mit
Kinderwunsch zur Reduktion der Adhdsionen und
nach Eingriffen bei ausgedehnten Verwachsungen
bewihrt.

Auch bei konsequenter Nutzung der heute
moglichen Adhésionsprophylaxe kann das Pro-
blem postoperativer Verwachsungen leider noch
nicht vollstindig geldst werden. Durch die Kombi-
nation aus moglichst atraumatischer chirurgischer
Technik und der zur Verfligung stehenden Barriere-
methoden ist aber eine signifikante Reduktion
moglich. Diese Chance sollte gerade bei Patien-
tinnen mit Endometriose mit bekannt hohem Ver-
wachsungsrisiko genutzt werden, um soweit mog-
lich Adhdsionsbeschwerden, Einschrankungen der
postoperativen Fertilitit und Komplikationen bei
Folgeeingriffen zu vermeiden.

PD Matthias Korell, Duisburg

Quelle: Zentralblatt Gyndkologie 7-8/2003; 125:
S.315 (Medizin & Markt)
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Beitrige vom 5. Deutschen Endometriose-Kongress 2003 in Westerstede

Behandlung der chronischen Unterbauchschmerzen

aus Sicht des Schmerztherapeuten
Brons M
Fachdrztin fiir Andsthesie, spezielle Schmerztherapie, Leer

Frauen, die unter einer Endometriose leiden, sind
chronische Schmerzpatientinnen. Parallel zur
kurativen Behandlung sollten sie auch palliativ-
schmerztherapeutisch betrachtet und behandelt
werden. Beim Endometriose-Schmerz handelt es
sich um einen viszeralen Schmerz. Er verlduft
zyklusabhéngig wellenformig. Bei fortge-
schrittenen Verlaufsformen kann es zu tdglichen
Dauerschmerzen kommen. Die Therapie setzt sich
zusammen aus medikamentosen und nicht-
pharmakologischen Angeboten. Die medikamen-
tose Schmerztherapie richtet sich im Wesentlichen
nach der Empfehlung der Weltgesundheits-
organisation (WHO). In der modifizierten WHO-
Stufenleiter finden sich auf Stufe I als fiir die Endo-
metriose relevante Prdparate Kanalmodulatoren
(Flupirtin, Tolperison), Novaminsulfon. Dabei ist
am ehesten zu empfehlen eine Kombination eines
Kanalmodulators mit Novalgin. Sollte sich mit der
Stufe 1 keine ausreichende Schmerzreduktion
erzielen lassen, so ist die zusdtzliche Verabreichung
eines retardierten Opioids der Stufe II oder der
Stufe III erforderlich. Begleitend zur medika-
mentdsen Therapie sollten die Patientinnen
dringend angehalten werden, in Coping-Seminaren

Schmerzbewiltigungstechniken zu erlernen.
Wichtig ist dabei, dass es der Patientin mit
therapeutischer Hilfe zunehmend gelingt, den
Schmerz nicht zum dominierenden Mittelpunkt
ihres Lebens werden zu lassen. Physikalische
Malnahmen wie viszerale Osteopathie, Bider,
Wirmeanwendungen konnen eine sinnvolle
Ergdnzung im therapeutischen Konzept darstellen.
Sinnvolle komplementir-medizinische Ergéin-
zungen dieses schulmedizinischen Programms
stellen die Neuraltherapie n. Hunecke sowie die
Behandlung mit der Traditionellen Chinesischen
Medizin dar. Entscheidend ist, neben den genuin
gynidkologischen Ansdtzen auch die fiir die
Lebensqualitdt der Patientin entscheidenden
schmerztherapeutischen Notwendigkeiten zu
sehen. Eine multimodale Schmerztherapie basiert
dabei zu mindestens 50 Prozent auf der Aktivierung
der Patientin, so dass es dieser mit Hilfe der
therapeutischen Angebote wieder gelingt, ein
aktives und erfiilltes Leben fiihren zu konnen.

Quelle: Zentralblatt Gyndkologie 7-8/2003; 125:
V3,8.292

Probleme der Differentialdiagnose in der Praxis
Biihler K
Zentrum fiir Gyn. Endokrinologie & Reproduktionsmedizin, Langenhagen

Bei mehr als 10% aller Besuche in der gyniko-
logischen Praxis werden chronische Unterbauch-
schmerzen beklagt. Bei 70 - 90 % dieser Frauen
findet sich bei denen, die in der reproduktiven
Lebensphase stehen, auch Endometriose. Trotzdem
benotigt es 7 bis 10 Jahre nach dem Auftreten der
ersten Symptome bis endlich die gesicherte
Diagnose der Endometriose gestellt ist. Haufigst
erfolgt die addquate Diagnosestellung erst im
Rahmen einer Sterilitdtsabklarung. Da bei Vor-
liegen von Endometriose Fertilititsprobleme um

20fach hoher erscheinen und selbst bei extra-
korporaler Fertilisation die Schwangerschaftsraten
um 50 % reduziert sind, stellt die Abkldarung der
Endometriose auch in spezialisierten Fertilitats-
zentren ein hdufiges Problem dar. Eine MEDLINE-
Suche und eine Auswertung der Literatur
hinsichtlich der Validitit der mit Endometriose
assoziierten Symptome und der Untersuchungs-
methoden wurden durchgefiihrt. Ebenso ging in die
Beurteilung die Erfahrung aus der tdglichen Praxis
eines grofen Fertilitdtszentrums ein. Bei ovarieller
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Endometriose zeichnet sich die sonographische
Untersuchung durch eine hohe Spezifitit und einen
hohen positiven Vorhersagewert aus. Mit einer
exakten korperlichen Untersuchung ldsst sich das
Vorliegen von Endometriose in drei Viertel der
Fille ebenfalls korrekt klassifizieren. Allgemeine
Symptome, wie Dysmenorrhoe, Dyspareunie und
Unterleibsschmerzen sind weniger spezifisch.
Werden Auftreten und Art von Dyspareunie und
Dysmenorrhoe aber gezielt befragt, so erscheinen
diese Beschwerden spezifischer zu sein. In 75% der
Fille mit mindestens milder Endometriose kann
mittels MRI der Verdacht auf Endometriose
gefestigt werden. Allerdings ergibt sich auch eine
deutliche Diskrepanz zwischen visueller Diagnose
von endometriotischen Lésionen bei der operativen
Diagnose und der histologischen Verifizierung:
Nur in zwei Drittel bis drei Viertel der verdachtigen
Areale ldsst sich die Endometriose dann auch
mikroskopisch bestétigen. Dabei ergibt sich bei
weillen oder gemischt farbigen, bei groBflachigen
und tiefen Lidsionen und bei Endometriomata

hdufiger eine histologische Bestatigung als bei
kleinen, schwarzen oder roten Lésionen. Es fehlt
immer noch der spezifische und sensitive Serum-
marker, mit dem in der gyndkologischen Praxis,
aber insbesondere in der Fertilititspraxis, ein
Screening auf Endometriose durchgefiihrt werden
konnte. In der taglichen gyndkologischen Praxis
muss das BewuBtsein fiir das Vorliegen einer Endo-
metriose, insbesondere bei Unterbauchbeschwer-
den und Fertilitatsstorungen, gescharft werden.
Auch wenn nicht geklart erscheint, ob eine friithere
Diagnosestellung das Endometriose-Stadium letzt-
lich reduzieren und die Fertilitit der Endometriose-
Patientin besser bewahren konnte, so bedeutete die
frithe Einleitung von addquaten therapeutischen
MalBnahmen fiir die betroffene Frau jedoch auf alle
Fille eine Verminderung der Beschwerden und
somit ein Gewinn an Lebensqualitit.

Quelle: Zentralblatt Gyndkologie 7-8/2003; 125:
Vs, 8.292

Ressourcenorientierte Gruppenarbeit in der Endometriose-Rehabilitation
Ehret-Wagener B, Niehues C
Median-Klinikum fiir Rehabilitation, Kliniken am Burggraben, Bad Salzuflen

Fragestellung: Die Situation der Endometriose-
patientinnen ist gekennzeichnet durch medi-
zinische, psychische und soziale Problemstel-
lungen, deren Dynamik verschérft wird durch die
Tatsache, dass genitale Erkrankungen gesell-
schaftlich weitgehend tabuisiert sind und somit nur
schwer kommuniziert werden kdnnen. Folge sind
soziale Isolierungstendenzen verbunden mit einem
hohen und oft unrealistischen Anspruch an die
Arzt-Patientinnenkommunikation in der gynikolo-
gischen Sprechstunde. Der chronische, oft unvor-
hersehbare Krankheitsverlauf fithrt zu Unsicher-
heit und Hilflosigkeit bei Arzten und Patientinnen.
Methodik: In den Kliniken am Burggraben
wurden psychoedukative Schulungseinheiten fiir
Endometriosepatientinnen entwickelt, die sich mit
der Anatomie, der Pathologie, der Physiologie, dem
Schmerz und der Therapie befassen. Weiterhin gibt
es eine Einheit fir Frauen mit unerfiilltem Kinder-
wunsch. Die Schulungen finden 2mal wochentlich
in der Gruppe statt. Die Arztin bzw. die Psycho-
therapeutin verstehen sich als Moderatorinnen des
Gruppenprozesses. In jeden Themenbereich
werden die Erfahrungen der Patientinnen zu
Grunde gelegt. Mithilfe konsequenter Nutzung
nicht-medizinischer (laiengerechter) Sprach- und

Erklarungsmuster entstehen profunde Kenntnisse
tiber die Zusammenhdnge der Erkrankung.
Besonders in den therapeutischen Schulungs-
einheiten wird dem Erfahrungsaustausch unter den
Patientinnen breiten Raum gegeben. Naturheil-
kundliche und sogenannte alternative Therapiever-
fahren werden diskutiert und in den Orientierungs-
rahmen miteinbezogen. Ergebnisse: In einem
halbstandardisierten Fragebogen geben 91 % der
Patientinnen an, von der Gruppenarbeit profitiert
zu haben. Durch die érztliche und psychologische
Information und dem moderierten Austausch sowie
der Kenntnis der Erkrankungs- und Therapie-
verlaufe von Mitpatientinnen wird das eigene
Kranheitserleben relativiert und als kommuni-
zierbar erlebt. Es entsteht Verstindnis fiir die
Schwierigkeiten der unterschiedlichen Therapie-
regime und die Kompetenz zur informierten
Entscheidung. Fiir anstehende psychosoziale
Fragestellungen und weitere Vorgehensweisen in
der Kinderwunschproblematik werden Losungs-
wege gemeinsam erarbeitet. Schlussfolgerung:
Psychoedukative Gruppenarbeit wirkt durch
laiengerechte medizinische und psychologische
Information und durch den Erfahrungsaustausch
angstlosend und reduziert Hilflosigkeit im Umgang
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mit der Krankheit. Damit wird in der Endo-
metriose-Rehabilitation ein wichtiger Beitrag
geleistet zur Compliance der Patientinnen und zur
Stabilisierung der Arzt-Patientinnen-Kommuni-
kation. Die ressourcenorientierte Vorgehensweise
implementiert ergidnzend Selbstheilungskompe-

tenzen und wirkt Chronifizierungsprozessen
entgegen.

Quelle: Zentralblatt Gyndkologie 7-8/2003; 125:
V7,8.293

Bedeutung der Mikrochirurgie
im modernen Konzept der Sterilititstherapie bei Endometriose
Schlosser HW
Abteilung gyndkologische Endokrinologie und Reproduktionsmedizin
der Medizinischen Hochschule Hannover

Trotz jahrzehntelanger klinischer Erfahrungen und
zunechmender intensiver Forschungsbemiihungen
existiert immer noch kein schliissiges Konzept iiber
den kausalen Zusammenhang zwischen unge-
wollter Kinderlosigkeit und Endometriose. Am
hédufigsten werden als Sterilitdtsursache die durch
Endometriose entstandenen peritubaren und
periovariellen Adhésionen genannt, die eine Sto-
rung des Eiauffangmechanismus verursachen
konnen. Durch ektopes endometriales Gewebe be-
dingte Stenosen bzw. Verschliisse der Eileiterlich-
tung sind demgegeniiber - wenngleich vorkom-
mend - eher eine Raritdt. Die gegeniiber anderen
Indikationen schlechteren Stimulationsergebnisse,
Fertilisierungs- und Schwangerschaftsraten bei der
IVF-Therapie lassen einen kausalen Zusammen-
hang zwischen Endometriose und ovarieller
Dysfunktion vermuten. Insbesondere Endome-
triome sollen eine bedeutende Rolle spielen, indem
sie mit einer gesteigerten Luteolyse und folglich
einer Lutealinsuffizienz in Verbindung gebracht
werden. Hohergradige Endometriose-Stadien, die
mit dichten Adhédsionsformationen, mit partieller
oder kompletter Obliteration des Douglas'schen
Raumes sowie grofleren Zysten der Ovarien und
gelegentlich proximalen Tubenocclusionen einher-
gehen, sind einer medikamentdsen Therapie nicht
zuganglich. Die ausgedehnten Befunde konnen nur
durch einen chirurgischen Eingriff korrigiert bzw.
saniert werden. Dabei hat sich eine drei- bis
sechsmonatige Vorbehandlung mit GnRH-Analoga
in den meisten Féllen bewihrt. Das operative
Vorgehen zielt in erster Linie darauf ab, die
spontane Konzeptionsfahigkeit wiederherzustellen
bzw. zu verbessern. Zur Erreichung dieses Zieles
sind eine ausgedehnte Ovario- und Salpingolyse zur

Wiederherstellung der physiologischen Beweg-
lichkeit von Tube und Ovar, eine Komplettresektion
von Endometriomen unter Belassung funktions-
fahiger Eierstocke mit rundum freier Oberflache
sowie eine vollstindige Destruktion oder Resektion
aller sicht- und tastbaren Endometrioseherde
erforderlich. Ein durch ektopes Endometrium
zumeist uterus naher Tubenverschluss verlangt eine
Anastomose zur Rekanalisation. Die genannten
Operationsschritte lassen sich zufriedenstellend am
besten unter mikrochirurgischen Bedingungen und
unter Zuhilfenahme mikrochirurgischer Techniken
bewerkstelligen, wozu allerdings eine Laparotomie
erforderlich ist. Die subtile Operationstechnik
bietet am besten Gewidhr vor postoperativen
Adhidsionen und Zystenrezidiven. Vergleichbare
Resultate bei hohergradigen Endometriose-Stadien
erreichen nur wenige versierte laparoskopische
Operateure mit langjahriger Erfahrung. Weniger
Geiibte hinterlassen postoperativ nicht selten einen
gegeniiber der Ausgangslage ungiinstigeren Be-
fund. Im Rahmen der Sterilitatstherapie kommt
somit chirurgischen Maflnahmen bei Frauen mit
ausgedehntem Endometriosebefall eine wichtige
Bedeutung zu, indem die Eingriffe einerseits die
spontane Konzeptionsfiahigkeit wiederherzustellen
in der Lage sind, andererseits im Rahmen der
assistierten Reproduktion glinstigere Vorausset-
zungen flr Stimulation, Punktion und Fertilisation
schaffen und letztlich Transfer- und Schwanger-
schaftsraten im Vergleich zu den nicht operierten
Patientinnen verbessern konnen.

Quelle: Zentralblatt Gyndkologie 7-8/2003, 125:
V26,8.301



Petition zu den Kriterien der schwerwiegenden chronischen Erkrankung

Die Endometriose-Vereinigung Deutschland e. V. hat am 18./19.12.2003 eine
Petition zu den Kriterien der schwerwiegenden chronischen Erkrankung an

- Deutscher Bundestag, Petitionsausschuss sowie
Ausschuss fiir Gesundheit und Soziale Sicherung,

- Bundesministerium fiir Gesundheit und Soziale Sicherung, Vorstand

- Arbeitsgemeinschaft Koordinierungsausschuss, inf .

- Beauftragten der Bundesregierung fiir die Belange behinderter Informiert
Menschen und

- Patientenbeauftragte der Bundesregierung

mit folgendem Wortlaut gerichtet:

Sehr geehrte Damen und Herren,

heute erfuhren wir aus den Medien, dass der Bundesausschuss der Arzte und
Krankenkassen dem Bundesgesundheitsministerium Richtlinien vorgelegt
hat, die die Kriterien der chronischen Erkrankung neu festlegen sollen.

Nach den jetzigen Formulierungen miissten die PatientInnen mindestens ein
‘ Jahr lang zwei Mal pro Quartal wegen der Erkrankung beim Arzt gewesen
und zusatzlich innerhalb der vorangegangenen zwei Jahre einmal in einer
Klinik stationir behandelt worden sein. Die Definition orientiert sich an der
Nutzung des Gesundheitssystems und nicht am tatsichlichen Krankheits-
befinden.

Als unabhiingige Patientinnenorganisation der an Endometriose erkrankten
Frauen fordern wir Sie auf, diese Richtlinien zu iiberdenken bzw. zu erweitern
und nicht in geltendes Recht umzusetzen! Diese Bestimmungen diskriminie-
ren und bestrafen alle PatientInnen, die aufgrund einer chronisch rezidivie-
renden Erkrankung, wie z. B. der Endometriose - von der 7 bis 15 % aller
Frauen in der reproduktiven Phase betroffen sind - stationire Klinik-
aufenthalte so weit wie moglich herausschieben. Die meisten Frauen versu-
chen mit ambulanten Operationen und kontinuierlichen Behandlungen bei
niedergelassenen Arzten, einen stationiren Klinikaufenthalt zu vermeiden.

Mehr als 30.000 Frauen erkranken jihrlich in Deutschland neu an Endo-
metriose!

Sollten die vorgeschlagenen Richtlinienbestimmungen in geltendes Recht
umgesetzt werden, wiren Frauen gezwungen, eine stationire Operation der
ambulanten Operation und der dauerhaften medikamentésen Behandlung
vorzuziehen, um wirtschaftlich nicht benachteiligt zu werden.

Dies kann nichtim Sinne des Sozialstaates und der Solidargemeinschaft sein!

Gern sind wir als Vertreterinnen der Patientinnen bereit, an der Definition
mitzuwirken.

gez. Vorstand und Geschiftsleitung




Der letztendlich ergangene Beschluss sieht folgendermaflen aus:

»Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses zur Definition schwerwiegender
chronischer Krankheiten im Sinne des § 62 SGB V
in der Fassung vom 22. Januar 2004
§ 1 Allgemeines

(1) Diese Richtlinie bestimmt das Nédhere zur Definition von schwerwiegenden chronischen
Krankheiten gemal § 62 Abs. 1 Satz4 1. V. m. § 92 Abs. 1 Satz 1 SGB V.

(2) Die Feststellung, dass Versicherte an einer schwerwiegenden chronischen Krankheit
i. S. d. Richtlinie leiden, wird durch die Krankenkasse getroften.

§ 2 Schwerwiegende chronische Krankheit

(1) Eine Krankheit i. S. d. § 62 Abs. 1 Satz 2 SGB V ist ein regelwidriger korperlicher oder
geistiger Zustand, der Behandlungsbediirftigkeit zur Folge hat Gleiches gilt fiir die
Erkrankung nach § 62 Abs. 1 Satz 4 SGB V.

(2) Eine Krankheit ist schwerwiegend chronisch, wenn wenigstens ein Jahr lang,
mindestens einmal pro Quartal drztlich behandelt wurde (Dauerbehandlung) und eines
der folgenden Merkmale vorhanden ist:

a) Es liegt eine Pflegebediirftigkeit der Pflegestufe 2 oder 3 nach dem zweiten Kapitel SGB XI vor.

b) Es liegt ein Grad der Behinderung (GdB) von mindestens 60 nach § 30 BVG oder eine Minderung
der Erwerbsfahigkeit (MdE) von mindestens 60% nach § 56 Abs. 2 SGB VII vor, wobei der GdB
bzw. die MdE zumindest auch durch die Krankheit nach Satz 1 begriindet sein muss.

c) Esist eine kontinuierliche medizinische Versorgung (drztliche oder psychotherapeutische
Behandlung, Arzneimitteltherapie, Behandlungspflege, Versorgung mit Heil- und Hilfsmitteln)
erforderlich, ohne die nach érztlicher Einschédtzung eine lebensbedrohliche Verschlimmerung, eine
Verminderung der Lebenserwartung oder eine dauerhafte Beeintrachtigung der Lebensqualitét
durch die aufgrund der Krankheit nach Satz 1 verursachte Gesundheitsstorung zu erwarten ist.

§ 3 Belege

(1) Versicherte weisen die Dauerbehandlung nach § 2 Abs. 2 Satz 1 durch eine drztliche
Bescheinigung nach, in der die dauerbehandelte Krankheit angegeben ist.

(2) Zum Beleg fiir den Grad der Behinderung, die Minderung der Erwerbsfahigkeit und die
Pflegestufe haben Versicherte die entsprechenden bestandskréftigen amtlichen Bescheide
in Kopie vorzulegen. Die Krankheit, wegen der sich die Versicherten in Dauerbehandlung
befinden, muss in dem Bescheid zum GdB oder zur MdE als Begriindung aufgefiihrt sein.

(3) Das Vorliegen der kontinuierlichen Behandlungserfordernis nach § 2 Abs. 2 Buchstabe ¢ wird
durch eine arztliche Bescheinigung nachgewiesen.

(4) Aufdie Unterlagen, die der zustédndigen Krankenkasse bereits vorliegen, kann verwiesen werden.

§ 4 Uberpriifung

Die Auswirkungen dieser Richtlinie auf die Handhabung der Belastungsgrenze werden zum 31.12.2004
tiberpriift.

§ 5 Inkrafttreten
Die Richtlinie tritt mit Wirkung vom 01.01.2004 in Kraft.*

Vorstand und Geschiftsfiihrung werden sich weiterhin mit dem Thema be-
fassen. Es ist ein weiterer Gang ins Ministerium geplant, um die Situation von
Endometriose - Patientinnen darzustellen.
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Vorstand
informiert

’ Internet im neuen Gewand

Viele von Thnen haben es sicher schon gemerkt:

Wir haben eine neue Homepage!
www.endometriose-vereinigung.de ging Weihnachten 2003 an den Start.

Die Seite ist komplett neu gestaltet. Das Design wurde im Sinne unseres 6ffentlichen
Erscheinungsbildes erarbeitet und der Inhalt neu strukturiert.

Das besondere an dieser Seite ist der Service-Teil fiir unsere Mitglieder. Uber den
,Mitglieder Log-in* haben Sie Zugang zu allen Inhalten. Dazu gehoren fachliche
Beitrage, eine umfangreiche Literaturliste oder auch Erfahrungsberichte.

Weiterhin haben Sie die Moglichkeit den moderierten Chat zu nutzen.

Laufend werden aktuelle Daten oder auch neue Inhalte zu bestimmten Themen in die
Seite eingepflegt.

Ein besonderer Dank geht an dieser Stelle an unsere Mitgliedsfrau Birgit Hoffmann,
die unsere ,,alte* Seite erstellt und gepflegt hat. Auch die Pflege der,,Neuen* liegt nun
inihren Hianden.

Also, schauen Sie doch mal rein bei uns und wenn's gefillt, empfehlen Sie uns weiter.
Denn nur mit vielen Mitgliedern konnen wir eine positive Verdnderung unserer
Situation, ndmlich die von Frauen mit Endometriose, bewirken.

K.J.

Mitgliederversammlung 2004

Am 20. Mirz trafen sich die Mitglieder der Endometriose-Vereinigung Deutschland e.V. in Bad
Hersfeld, um sich personlich iiber die Belange ihres Vereins zu informieren, von ihrem
Mitbestimmungsrecht Gebrauch zu machen und den neuen Vorstand zu wéhlen.

Um den Weg zur Griindung von Landesverbédnden frei zu machen, beschlossen die Mitglieder folgende
Satzungsinderung:

§11 der Satzung wird unter Wegfall des bisherigen Wortlautes wie folgt gedndert:

1. Die Endometriose-Vereinigung Deutschland e.V. wirkt daraufhin, dass in allen Bundesldandern
Landesverbdnde entstehen. Die gebietsméfige Begrenzung der Landesverbiande entspricht der des
jeweiligen Bundeslandes.

2. Die Landesverbinde konstituieren sich als gemeinniitzige eingetragene Vereine auf der Grundlage
einer vom Vorstand der Endometriose-Vereinigung Deutschland e.V. zu beschlielenden
Mustersatzung.
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Nachdem die Amtszeit des bisherigen Vorstandes fristgemél} abgelaufen war, fanden sich insgesamt
5 Kandidatinnen fiir den neuen Vorstand. Alle Kandidatinnen wurden von den Mitgliedern gewahlt.

Vorstandsvorsitzende:

1. stellv. Vorsitzende:

2. stellv. Vorsitzende:

Schatzmeisterin:

Schriftfiihrerin:

Katharina Jurk, Leipzig*

Iris Brandes, Hannover*

Maren Schliiter, Bad Bevensen
Marion Hager, Auerbach i. Vogtland*

Judith Riidt, Saarbriicken

* Die Vorstellung der Frauen erfolgte in der letzten Ausgabe der Endo-Info. Die beiden iibrigen Vorstands-
frauen werden jetzt vorgestellt.

Der neue Vorstand bedankt sich flir das Vertrauen der Mitglieder und die Arbeit der bisherigen Vorstands-
frauen. Wir Vorstandsfrauen wiinschen uns fiir die neue Amtszeit ein produktives Miteinander und die
Unterstiitzung durch unsere Mitglieder.

MAREN
SCHLUTER

Ich bin 1966 in Flensburg geboren, also 37 Jahre alt, gliicklich verheiratet seit
15 Jahren und kinderlos. Das Studium meines Mannes hat uns fiir 4 Jahre
nach Worms verschlagen. Mittlerweile wohnen wir bereits 6 Jahre in Bad
Bevensen. Ich bin Steuerberaterin in einer {iberregional tatigen Steuer-
beratungs- und Wirtschaftspriifungsgesellschaft.

Die Erkrankung Endometriose ist erst vor ca. 3 Jahren diagnostiziert worden,
obwohl ich innerhalb der letzten 10 Jahre eine OP sowie 4 Bauch-
spiegelungen hinter mich gebracht habe. Auch die Kinderlosigkeit ist durch
die Endometriose verursacht.

Nach der Diagnosestellung habe ich verschiedene Informationen aus dem
Internet erhalten und dadurch auch die Endometriose-Vereinigung kennen
gelernt. Ich bin seit 2 Jahren Mitglied. Nach der letzten Mitglieder-
versammlung habe ich erkannt, wie wichtig es ist, die Arbeit der Vereinigung
zu unterstiitzen. Den letzten Anstofl zur Kandidatur habe ich nach einigen
Gespriachen mit Frau Lampe und Frau Jackisch, zuletzt im September in
Westerstede, erhalten.

Mein Ziel ist es durch die Arbeit im Vorstand, die Krankheit Endometriose
bekannter zu machen und dadurch die Situation fiir uns Betroffene zu
verbessern. Wir miissen mutiger werden, diese Krankheit unserem Umfeld
mitzuteilen. Weiter mochte ich, dass auch Madchen und junge Frauen diese
Erkrankung eher kennen, um evtl. rechtzeitig entsprechende Maflnahmen
einleiten zu konnen. In Westerstede habe ich gesehen, dass tiberwiegend
Krankenhausirzte an diesem Kongress teilnehmen. Es besteht also auch hier
Bedarf, die niedergelassenen Frauendrzte dazu zu bewegen, sich in diesem
Krankheitsbild weiterzubilden, weil die doch in der Regel die ersten
Ansprechpartner fiir uns Frauen sind.
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JUDITH
RUDT

Ich kandidierte fiir das Amt der Schriftfiihrerin.

Ich bin 38 Jahre alt, habe Orchestermusik und Musikerziehung mit Hauptfach
Violine studiert und arbeite seit einigen Jahren als freiberufliche Instru-
mentallehrerin an zwei Musikschulen im Raum Saarbriicken.

Nachdem 1998 Endometriose diagnostiziert wurde, sind sowohl mein Partner
als auch ich Mitglieder in der Endometriose-Vereinigung Deutschland e.V.
geworden.

Der Kontakt zu anderen Betroffenen anlédsslich des IV. Deutschen Endo-
metriose-Kongresses 2001 in Saarbriicken und der Mitgliederversammlung
2001 in Bad Hersfeld hat mich zusammen mit der Wertschiatzung fiir die
bisherige Arbeit des Vereins in meinem Wunsch bestirkt, selbst etwas zu tun
und so habe ich im Herbst 2001 die Selbsthilfegruppe Saarbriicken gegriindet.
Ein wichtiges Ziel der Vereinsarbeit auf Bundesebene ist es, Spezialistentum
bei Arzten und Kliniken zu fordern und zu fordern.

Ebenso sehe ich es als wichtige Aufgabe an, die Endometriosebetroffenen und
ihre Belange als Organisation zu vertreten.

Je mehr Mitglieder wir sind und je groBer die Vereinigung ist, desto
gewichtiger ist unsere Stimme in der Offentlichkeit und bei gesundheits-
politischen Institutionen.

Mein Wunsch ist es, die Vereinigung weiter auf dem Weg zu einer einflussrei-
chen Patientinnenvertretung zu unterstiitzen.

Selbsthilfeforderung gemifl § 20 Abs. 4 SGB 'V

Im Jahre 2003 haben die Krankenkassen die Selbsthilfearbeit der Endometriose-Vereinigung
Deutschland e. V. im Rahmen der Selbsthilfeforderung des § 20 Abs. 4 Sozialgesetzbuch V
wie folgt unterstiitzt:

AOK mit einem Beitrag von 5.800,00 Euro
BARMER Ersatzkasse mit einem Beitrag von 3.500,00 Euro
Forderpool ,,Partner der Selbsthilfe** mit einem Beitrag von 6.000,00 Euro
DAK mit einem Beitrag von 1.500,00 Euro
GEK mit einem Beitrag von 600,00 Euro
Selbsthilfe-Fordergemeinschaft ** mit einem Beitrag von 5.000,00 Euro

*  BKK-Bundesverband, IKK-Bundesverband, Bundesverband der landwirtschaftlichen Krankenkassen,
Bundesknappschaft, See-Krankenkasse

Techniker Krankenkasse, Kaufmannische Krankenkasse, Hamburg Miinchener Krankenkasse, HEK -
Hanseatische Krankenkasse, HZK - Krankenkasse fiir Bau- und Holzberufe, BRUHLER - Die Ersatzkasse,
Buchdrucker-Krankenkasse Hannover, KEH Ersatzkasse

%k

Wir danken fiir die gewidhrten Fordermittel und hoffen, dass unsere Forderantrage auch in
diesem Jahr in groftmoglicher Hohe bewilligt werden. Wir sind auf die finanzielle
Unterstiitzung der Krankenkassen angewiesen, weil nur so eine kontinuierliche und
unabhéngige Selbsthilfearbeit moglich ist.

S 11 -



Auszug aus dem Bericht iiber die Vorstands- und Vereinstitigkeit
der Endometriose-Vereinigung Deutschland e.V. im Jahre 2003

1. Mitgliederstruktur

Im Jahr 2003 wurden 141 neue Mitglieder auf-
genommen.

Wegen fehlender Beitragszahlungen wurden 53
Mitgliedfrauen von der Mitgliederliste gestrichen.
Am Ende des Jahres 2003 hatte der Verein 1276
Mitglieder, davon 1229 ordentliche Mitglieder, 25
auflerordentliche Mitglieder und 22 Forder-
mitglieder.

Land
Baden-Wirttemberg 179 |
Bayern 225 |
Berlin / Brandenburg 48
Hessen 134
Mecklenburg-Vorpommern 5
Niedersachsen / Bremen 113
Nordrhein-Westfalen 264

~Rheinland-Pfalz 64

| Saarland - 16
Sachsen 57
Sachsen-Anhalt 18 |
Schleswig-Holstein / Hamburg 80

. Tharngen 4
Ausland 21

2. Offentlichkeitsarbeit

Auch im vergangenen Jahr haben wir kontinuier-
lich an der Verbesserung unserer Offentlich-
keitsarbeit gearbeitet.

Wir wurden zu Fortbildungsveranstaltungen fiir
Arzte und Patientinnen sowie Gesundheits- und
Selbsthilfetagungen eingeladen. Wir hielten Vor-
trage und waren mit Infostdnden prasent.

Bei zwei wichtigen Veranstaltungen zum Thema
Endometriose waren wir Kooperationspartner:
Veranstaltung der Urania in Berlin zum Thema
,»Endometriose* im April und V. Deutscher Endo-
metriose-Kongress in Westerstede im September.
Mit unserer direkten Einbindung in die Vorbe-
reitungen und die Vortrige zum V. Deutschen
Endometriose-Kongress erfuhr unsere Arbeit eine
sehr grole Wertschitzung. Gleichzeitig erhielten
wir viel Lob und Ansporn weiterzuarbeiten.

Zu den verschiedensten Anldssen haben wir fiir die
Medien Interviews gegeben und Presserkldrungen
verfasst. So haben wir erreicht, dass das Thema
Endometriose in den Medien immer prisenter
wird.

Ende vergangenen Jahres ging unsere neu

gestaltete Homepage ans Netz. Unsere Homepage
www.endometriose-vereinigung.de hat im vergan-
genen Jahr bis zu 600 Zugriffe pro Tag verzeichnet.
Frau Birgit Hoffmann aus Berching danken wir
ganz herzlich fiir die Betreuung unserer Homepage
vor und nach der Neugestaltung.

Unsere Mitgliederzeitschrift Endo-Info konnten
wir im Jahre 2003 quartalsweise herausbringen.
Frau Heuscher als Verantwortliche des Vorstandes
und Frau Ziliack mit ihren Helferinnen in der
Redaktion haben die Ausgaben 17, 18, 19 und 20
der Endo-Info gestaltet. Allen Mitstreiterinnen im
Redaktionsteam der Endo-Info gilt unser Dank fiir
ihren unermiidlichen Einsatz!

Im Jahr 2003 konnten wir mit freundlicher
Unterstiitzung der Kliniken am Burggraben in Bad
Salzuflen unser Faltblatt ,,Endometriose” neu
auflegen.

Daneben haben wir ein Faltblatt iiber die Vorteile
und die Notwendigkeit einer Mitgliedschaft in
unserem Verein entwickelt.

Das Jahr 2003 brachte insbesondere in der
Gesundheitspolitik viel Bewegung. Wir als Verein
haben begonnen, uns intensiv mit den gesund-
heitspolitischen Anderungen auseinanderzusetzen
und Moglichkeiten gesucht, die Interessen der
Endometriose-Betroffenen einzubringen. Wir
besuchten daher unter anderem die Nationale
Gesundheitskonferenz des Gesundheitsmini-
steriums und der BAGH am 10./11.06.2003 in
Leipzig sowie die gesundheitspolitische Tagung
im Regierungsprisidium Leipzig am 03.11.2003.
Am 18. Dezember erreichte uns dann die Nachricht
liber die geplante Definition einer chronischen
Erkrankung, die unmittelbar Einfluf auf die
Zuzahlungsbefreiung in der gesetzlichen Kranken-
versicherung hat. Viele der endometriosebetrof-
fenen Frauen wiaren dann nicht mehr als chronisch
krank eingestuft gewesen. Deshalb haben wir noch
am gleichen Tag eine Petition an die verschiedenen
Verantwortlichen geschickt. Inzwischen liegt eine
neue Definition der chronischen Erkankung vor,
die auch unsere Situation als Endometriose-
Betroffene angemessen beriicksichtigt.

3. Arbeit der Beratungsstelle

In unserer Beratungsstelle waren im Jahr 2003
Frau Jackisch als Leiterin, zwei ABM-Mitarbeiter-
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innen, sowie zeitweilig eine geringfiligig Beschaf-
tigte tatig. Die Mitarbeiterinnen haben im Jahr
2003 ca. 2000 Anfragen beantwortet. Davon waren
ca. 20% schriftliche Anfragen, ca. 40% tele-
fonische Anfragen und ca. 40% e-mail Anfragen.
Dariiber hinaus leisteten sie Offentlichkeitsarbeit
und unterstiitzen bei der Erstellung und Aktua-
lisierung von Infomaterial sowie bei der Recherche
zu bestimmten Themen.

In der Beratungsstelle laufen alle Fdden der
inhaltlichen Arbeit des Vereins zusammen und
werden von dort koordiniert. Deshalb danken wir
allen Mitarbeiterinnen auf das herzlichste fiir ihre
Arbeit.

4. Vorstand und Geschiftsfithrung

Der Vorstand trat im Jahr 2003 viermal zu Vor-
standssitzungen zusammen.

Der Vorstand hat im November eine freiwillige
Selbstverpflichtungserkldarung zum Umgang mit
Wirtschaftsunternehmen und Sponsoren abge-
geben. Darin ist unsere unabhingige und aus-
schlieBlich an den Interessen der betroffenen
Frauen orientierte Arbeitsweise manifestiert.

Die Geschiftsfithrung erfolgte durch Frau Lampe
in Zusammenarbeit mit Frau Jackisch als Leiterin
der Beratungsstelle und Frau Jurk als Ansprechfrau
aus dem Vorstand vor Ort. Die Mitgliederver-
waltung erfolgte durch Frau Heider, die im
Rahmen der geringfligigen Beschiftigung fiir uns
tatig ist.

5. Finanzen

Die Ausgabenpolitik unseres Vereins war auch im
Jahr 2003 von Sparsamkeit mit dem Ziel der
Schonung der Vereinsmittel geprigt. Fiir jedes
Projekt und jede groBere Ausgabe haben wir
versucht, Fordermittel zu erhalten oder Sponsoren
zu finden. Zum Teil ist dies uns auch gelungen. So
haben wir beispielsweise eine Technikspende,
zwei Computer mit Flachbildschirm und einen
Drucker, und Geldspenden in Hohe von reichlich
4000 Euro erhalten. Von den Krankenkassen
erhielten wir im Rahmen der Selbsthilfeforderung
gem. § 20 Abs.4 SGB V Fordermittel in Hohe von
reichlich 20.000 Euro.

Den Einnahmen in Hohe von 165.974,66 Euro
standen Ausgaben in Hohe von 178.601,21 Euro
gegentiber, so dass sich ein Defizit von 12.626,55
Euro ergibt.

Im Jahr 2003 haben wir somit erstmals ein

negatives Ergebnis. Dies muss uns allerdings nicht
beunruhigen. In den vergangenen Jahren haben wir
Riicklagen gebildet, die uns fiir die ndchsten Jahre
zur Verfugung stehen. Schon bei Einfithrung
unserer neuen hauptamtlichen Struktur sind wir
davon ausgegangen, die Riicklagen in den
nichsten Jahren einzusetzen. Gleichzeitig erlaubt
uns die jetzige hauptamtliche Struktur viel besser
Fordermittel und Sponsoren zu erschlielen. Erste
Erfolge haben wir schon mit dem Erhalt von
Lohnkostenzuschiissen fiir Frau Jackisch als
Leiterin der Beratungsstelle und Frau Kubig als
Mitarbeiterin der Beratungsstelle zu verzeichnen.

Wir mochten uns an dieser Stelle bei allen
Mitgliedern, Personen und Unternechmen be-
danken, die unsere Arbeit im vergangen Jahr mit
Sach- und Geldspenden unterstiitzt haben.

Besonders bedanken wir uns bei unseren Mit-
gliedsfrauen, die mehr als den Mindestbeitrag
zahlen oder uns kleinere Geldbetrige zugewendet
haben. Dartiber freuen wir uns besonders, denn es
bedeutet eine Wertschitzung unserer Arbeit,
insbesondere weil uns auch bewusst, dass es die
meisten unserer Mitgliedsfrauen finanziell nicht
leicht haben.

Besonders danken mochten wir auch den
ReferentInnen der Jahrestagung 2003 sowie Frau
Dr. Niehues und Frau Knoff, die kein Honorar fir
ihre Tatigkeit als Ausbilderinnen der peer-to-peer -
Beraterinnen beansprucht haben.

6. Projekte
a) Endometriose - peer-to-peer - Beratungstelefon

Am 19.03.2003 starteten wir mit dem Betrieb
unseres ,,Endometriose - peer-to-peer - Beratungs-
telefon* mit 14 Beraterinnen. Im Februar und Juni
fanden zwei Schulungsworkshops mit unseren
Beraterinnen statt. Mit allen Beraterinnen wurden
schriftliche Vereinbarungen getroffen, die die
gegenseitigen Rechte und Pflichten der ehrenamt-
lichen Tétigkeit als Beraterin regeln.

Wir danken allen Beraterinnen, die sich fiir das
Projekt engagieren und somit dazu beitragen, dass
vielen Endometriose-Betroffenen geholfen und
vielleicht auch ein langer Leidensweg erspart
werden kann.

b) Endometriose-Onlineberatung

Unser Verein wurde Mitte des Jahres vom BKK-
Bundesverband ausgewihlt, an einem Modell-
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projekt Online-Beratung teilzunehmen. Die On-
line-Beratung wurde in unsere Homepage als Pop-
Up-Fenster integriert. Uber dieses Fenster bieten
wir e-mail-Beratung und terminbasierte Gruppen-
chats an.

¢) Endometriose-Fragebogen

In Zusammenarbeit mit unserem Mitglied Frau
Brandes von der Medizinischen Hochschule
Hannover konnten wir zum V. Deutschen Endo-
metriose-Kongress erste vorldufige Auswertungs-
ergebnisse unseres Endometriose-Fragebogens
prasentieren. Ausgewertet wurden ca. 500

Fragebogen. Die Auswertung konnte jedoch noch
nicht bis zum Jahresende abgeschlossen werden.

7. Danksagung

Wir bedanken uns bei allen, bisher nicht nament-
lich Genannten, die die Arbeit unseres Vereins im
vergangen Jahr unterstiitzt und somit zur Weiter-
entwicklung des Vereins beigetragen haben,
insbesondere

- allen ehrenamtlich titigen Mitgliedern
- den Mitgliedern des Fachlichen Beirats
- den Ansprechfrauen der Selbsthilfegruppen. (AL)

Wer kann helfen?

Diese Mitglieder sind unbekannt verzogen.

Name Vorname bisheriger Wohnort

Braun Marion Elmshorn

Czybull Claudia 7 Arspirsheim - N
Herfurth Claudia Berlin

Herold Tanja Kiel

Krenzel Carmen Bovenau-Kronsburg
Martyn Cornelia E. Bonn

Schneider Gesine Sonthofen

Die Endo-Info konnte ihnen leider nicht zugestellt werden. Falls Sie wissen, wo wir diese Damen
finden konnen, rufen Sie bitte in der Beratungsstelle an. Danke!

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 stellt.

Wir empfehlen ausdriicklich keine Medikamente und Therapien und iibernehmen keine

Verantwortung bei der Erprobung hier vorgestellter Medikamente oder Therapien.

Bitte lassen Sie sich von Ihrer Arztin oder Ihrem Arzt beraten.
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Ein Wochenende voller Informationen wihrend der Jahrestagung
in Bad Hersfeld

von Sabine Heim

Als ich mich am 20. Mérz 2004 frith am Morgen
auf den Weg Richtung Bad Hersfeld machte,
dachte ich, dass ich nach meinen sechs Jahren, die
ich bereits wissend mit Endometriose lebe, einen
guten Informations- und Wissensstand iiber diese
Krankheit besitze. Trotz allem strebe ich immer
nach einer Erweiterung meines Wissensfundusses
und so war ich sehr gespannt, was mich an diesem
Wochenende erwarten wiirde.

Nach einer freundlichen und sehr herzlichen
BegriiBung sowie der Belegung meines Zimmers
betrat ich den Raum, in der die Mitglieder-
versammlung mit der Vorstandswahl stattfand. Ich
kannte niemanden, kam mir aber nicht allein vor,
da ich wusste, dass uns alle dasselbe Schicksal
verbindet.

Wihrend der Mitgliederversammlung erhielt ich
eine Menge an Informationen iiber die Endo-
metriose-Vereinigung Deutschland e.V., der ich
selbst erst seit Ende des letzten Jahres angehdore. So
iiberraschte es mich doch, dass Ende des Jahres
2003 1.276 Mitglieder dieser so hilfreichen,
interessanten und gut organisierten Vereinigung
angehorten. Weiterhin erstaunte es mich, dass
statistisch gesehen, bis zu 600 Zugriffe am Tag auf
die hervorragend gestaltete Homepage der Endo-
metriose-Vereinigung erfolgen. Im Anschluss an
die Mitgliederversammlung, wo der alte Vorstand
dankend verabschiedet wurde und der Neue seine
zukiinftige Arbeit antrat, begann das umfangreiche
Programm dieses Nachmittages.

Den Anfang machte Frau Dr. Christiane Niehues
zum Thema ,,Endometriose—Psyche—Verdnderung
im Leben®. Wenn man, wie ich, ein sehr rationell
denkender Mensch ist und vieles im Leben nicht
tiber den psychischen Weg zu erkldren versucht,
fiir den war dieser Vortrag eine Reise in eine andere
Welt. Weiter ging es mit der Buchlesung der
Autorin und Betroffenen Maria Hechensteiner. Sie
stellte ihr Buch ,,Orchideenbliiten. Mein Weg zum
Wunschkind“ vor, welches ihr Leben wider-
spiegelt. Wihrend der Lesung herrschte Stille im
Raum. Jeder von uns kamen die von Frau
Hechensteiner gewidhlten Worte sehr bekannt vor.
Manchen standen die Trdnen in den Augen. Als

e

T

Frau Dr. Niehues im Gesprach mit Doreen Jackisch

nédchstes folgte ein Vortrag iiber die Rehabili-
tationsmoglichkeiten bei Endometriose und die
Erkenntnis, dass es sich lohnt, einen solchen
Antrag bei der BfA zu stellen. Diesem doch sehr
sachlichen Vortrag folgte nun Herr Dr. Klaus
Biihler, IVF-Spezialist. Wihrend seines Referates
entstand fiir mich der Eindruck, dass nicht nur flir
mich dieser am informativsten und interes-
santesten war. Herr Dr. Biihler verdeutlichte an
einem Puzzle, warum es so schwierig ist, den
Zusammenhang zwischen der Krankheit Endo-
metriose und der ungewollten Kinderlosigkeit zu
finden und vor allem zu erklaren. Und schlieBlich
bildete Frau Myriam Merkord, Heilpraktikerin, mit
ihren ,,Moglichkeiten und Grenzen der Selbsthilfe
mit Hilfe der alternativ-medizinischen Therapie-
formen* den Abschluss dieses programmreichen
und abwechslungsreichen Nachmittages.

Nach dem gemeinsamen Abendessen, der an-
schlieBenden Podiumsdiskussion, wo sdmtliche
Fragen von allen Referenten geklart wurden und
dem abschlie3enden netten Beisammensein aller,
ging ich in mein Zimmer zuriick, um den Tag
Revue passieren zu lassen. So viele Informationen
und neue Eindriicke, Geschichten und Bekannt-
schaften hatte ich nicht erwartet. Und alles, was
mir einfiel, war: ,,Man lernt eben doch nie aus!*.

Vielen lieben Dank an dieser Stelle an alle
Organisatorinnen dieses Wochenendes. Ich freue
mich aufein baldiges Wiedersehen.

- 15 -



Beratungs-
stelle
informiert

1. Bis zum 29.03.2004 haben 189 Mitglieder Ihren Mitgliedsbeitrag fiir
2004 noch nicht bezahlt. Laut § 5 der Satzung ist jedes Mitglied ver-
pflichtet, den Beitrag rechtzeitig bis zum 3 1. Januar eines jeden Jahres auf
das Konto des Vereins zu iiberweisen oder per Lastschriftverfahren zu
entrichten. Bitte priifen Sie Ihre Zahlungen, damit wir nicht mahnen
miissen. Mahnungen sind unangenehm und kosten Porto und Zeit.

2. Wir mdchten Sie bitten, uns Ihre Erfahrungen mit Gynidkologen, Endo-
metriose- oder IVF-Spezialisten, Urologen, Heilpraktikern etc. sowie mit
Krankenhdusern und Rehabilitationskliniken jederzeit mitzuteilen.

3. Wenn Sie Fragen, Probleme oder Hinweise im Zusammenhang mit der
Erkrankung Endometriose haben, wenden Sie sich zu den Sprechzeiten
oder per Mail oder Brief vertrauensvoll an die Beratungsstelle. Wir stehen
[hnen in schwierigen Lebenssituationen, wie z. B. Beantragung Reha,
Schwerbehinderung usw. sehr gern hilfreich zur Seite.

Auch fiir Ihre Lebenspartner und Angehorigen bieten wir Moglichkeiten
sich untereinander auszutauschen. — ein Anruf in der Beratungsstelle
geniigt!

Telefon: 0341/3 0653 04

4. Mit der Neugestaltung unserer Homepage hat sich unsere E-Mail -
Adresse geédndert.

Unsere neue lautet: info@endometriose-vereinigung.de .

Bitte benutzen Sie nur noch die neue E-Mail - Adresse, da die bisherige in
Kiirze abgeschaltet wird.

Den Hinweis in Heft 20 aus 12/2003 beziiglich der
Kiindigungen mit dem Lob "macht weiter so", fand
ich echt gut. Dabei fiihlte ich mich ertappt und habe
beschlossen, weiter Mitglied zu bleiben, obwohl
ich ein sehr beschwerdefreies Leben fithre. Aber
ich denke, ohne solche Vereinigungen ist bei den
staindigen Kiirzungen im Gesundheitswesen von
arztlicher Seite kaum noch mit Unterstiitzung zu
rechnen, geschweige denn, dass ein Arzt Zeit hat,
mit betroffenen Frauen

zu sprechen.

Ich danke der Endometriose-Vereinigung, denn ich
war frither, als ich noch nicht Mitglied des Vereins
war und ich noch nicht so viel iiber Endometriose
wusste, oftmals ohne Hoffnung.

(Mitglied 0826)

Ich bin 26 Jahre alt und wohne in der Ndhe von
Berlin. Ich interessiere mich sehr fiir alternative
Heilverfahren. In der Alternativ-Ecke der ,,Endo-
Info* wurden bisher
gute Erfahrungen mit

(Mitglied 1179) o™ P

Nach der 2. [IVF-Behand-
lung wurde ich schwan-
ger und habe nach
monatelangem Kranken-
hausaufenthalt in der

entsprechenden Medi-
zinern bzw. Heilprakti-
kern beschrieben. Leider
sind die angesprochenen
Praxen nicht in meinem
Einzugsgebiet. Daher
- mochte ich hiermit an-

Frauenklinik nun endlich
unser lang ersehntes
kleines Midchen ent-
bunden. Ich will allen, die daran zweifeln mit
Endometriose schwanger zu werden, mit auf den
Weg geben, dass es immer eine Hoffnung gibt, trotz
Endometriose bzw. Adenomyosis uteri (Endo-
metriose innerhalb der Gebarmutter) schwanger zu
werden und ein gesundes Kind zur Welt bringen.

dere Mitgliedsfrauen
fragen, ob sie einen
Naturheilkundlichen
Arzt bzw. Heilpraktiker in Berlin bzw. Umgebung
kennen, der serios ist und mit der Behandlung von
Endometriose Erfahrung hat. Ich wiirde mich
freuen, wenn Sie mir Thre Erfahrungen mitteilen
bzw. Tipps geben konnen.

(Mitglied 1349)
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Endometriose - peer-to-peer - Beratung

Endometriose - peer-to-peer - Beratungstelefon

Am 19. Mirz 2003 starteten wir mit der Telefonberatung am ,,Endometriose - peer-to-peer - Beratungs-
telefon®. Im Vorfeld erarbeiteten wir mit ca. 20 potentiellen Beraterinnen und dem Ausbildungsteam, Frau
Diegelmann, Frau Isermann, Frau Dr. Niehues und Frau Knoff, eine Arbeitsstruktur und fiihrten zwei
Schulungsworkshops durch.

Mittlerweile konnen wir auf eine erfolgreiche Zeit der Beratung zuriickblicken. Im Zeitraum von Mérz bis
Dezember (9,5 Monate) wurden 113 Beratungen durchgefiihrt. Jede Beraterin leistete je Quartal mindes-
tens 5 Beratungs- oder Standbyeinsitze.

Die Beraterinnen fiihren tiber jedes Gesprich ein kurzes, anonymisiertes Protokoll. Aus diesen Protokollen
haben wir eine kleine Statistik zusammengefasst:

Auswertung Beratungstitigkeit 19. Mérz - 31. Dezember 2003

- 114 Beratungstermine insgesamt, davon 40 Termine ohne Anrufe
- 113 Beratungen durchgefiihrt

Welche Informationen wurden wie oft abgefragt?

Sachinformation, Endometriose allgemein: 99 Information tiber Beratungsstellen (Adressen): 13
Emotionale Beruhigung und Entlastung: 64 Inform. Gber Alternativbehandlung m. Adressen: 27
Kldrung von Fragen: - 88 Literaturhinweis: 17
Erfahrungsaustausch: 51 Adressen (Reha etc.): 31
Abbau von Angsten: 45 Informationen iiber Endometriose-Vereinigung: 49
Motivation zur Verantwortung f.d.eigene Gesundheit: 35 Informationen iber Internet: 23
Information uber Zusténdigkeiten (Sozialgesetz, Reha): 7 Sonstiges: 7
Information iber Selbsthilfegruppen (Adressen): 44

Aus den Protokollbogen ist auch die Belastung der Beraterinnen in jedem Gesprich nachzuvollziehen.
Ca. 90% der Anrufe verursachen keine hohe Belastung flir die Beraterin.

Online-Beratung

In der,,Endo-Info 20* informierten wir {iber das von der BKK initiierte Modellprojekt ,,Online-Beratung*.
Nach Fertigstellung unserer neuen Homepage bieten wir seit Ende Dezember 2003 eine Endometriose-
online-Beratung in Form von Mailberatung und Gruppenchat-Beratung an. Die Mailberatung erfreut sich
einer grof3en Resonanz.

Die Chatberatung befindet sich noch in der Erprobungsphase. In den letzten Monaten wurde zu
unterschiedlichen Terminen ein moderierter Gruppenchat angeboten. Er wird derzeit leider nur sehr
zogerlich genutzt, obwohl er durch die Moderation durch ausgebildete Beraterinnen und die
unterschiedlichsten Erfahrungen und Meinungen der ChaterInnen sehr informativ sein kann.

Ausblick

In der ,,Endo-Info 20* baten wir um Bewerbungen von Mitgliedfrauen fiir die ehrenamtliche Tétigkeit als
Telefon- oder Onlineberaterin. Fiir die Tétigkeit als Telefonberaterin bewarben sich sechs Mitgliedsfrauen,
von denen sich vier nach einem personlichen Gesprach mit der Koordinatorin des Beratungstelefons fiir
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eine Mitarbeit entschieden. Fiir die Tatigkeit als Onlineberaterin bewarben sich zwei engagierte Mitglieds-
frauen, die sich auch fiir eine Mitarbeit entschieden.

Die neuen Telefonberaterinnen und Onlineberaterinnen nahmen Ende Januar 2004 in Kassel an unserem
jéhrlichen Aus- und Fortbildungsworkshop teil. Neben der fachlichen und kommunikativen Ausbildung
lernten sie hier die bereits titigen Beraterinnen und deren Erfahrungen kennen. Alle ,,neuen* Beraterinnen
haben die Ausbildung mit Erfolg abgeschlossen und beginnen in den ndchsten Wochen mit ihrer
ehrenamtlichen Beratungstitigkeit.

Wir danken allen Beraterinnen fiir ihren unermiidlichen Einsatz mit den Worten einer betroffenen
Anruferin: ,,Ein gro3es Lob an alle, die dieses Endometriose - peer-to-peer - Beratungstelefon aufgebaut
haben. Den Service "Zuhdren und Mut machen” findet man leider heutzutage kaum noch - Hut ab!*

Wenn Sie auch Lust bekommen haben mitzuarbeiten, entweder auf dem Gebiet der Telefon- oder der
Onlineberatung, setzen Sie sich bitte per Post oder per Mail (info@endometriose-vereinigung.de) mit der
Koordinatorin, Doreen Jackisch, in Verbindung.

-- Buchtipp -- Buchtipp -- Buchtipp -- Buchtipp --

Phyto-Ostrogene:
Die sanfte Alternative wihrend der Wechseljahre

Dr. med. Bernd Kleine-Gunk

TRIAS Verlag
ISBN: 3-8304-3088-4
144 Seiten 14,95

Zwischenzeitlich ist bekannt, dass Phyto-Ostrogene nicht nur bei klassischen Wechseljahresbeschwerden
helfen (siehe Beitrag in der Endo-Info 17). In diesem Buch werden die vielfaltigen Wirkungen dieses
natlirlichen Hormons vorgestellt.. Sie erfahren nicht nur, in welchen Lebensmitteln Pflanzen-Hormone
enthalten sind. Kostliche Rezepte laden auf vielen Seiten des Buches ein, die Hormon-Ersatztherapie
einmal ganz anders zu erleben. Zahlreiche Praxis-Tipps machen es lhnen leicht, die schmackhaften
Bausteine fiir Ihre Gesundheit in den tiglichen Speiseplan zu integrieren. Eine Ubersicht zeigt Thnen
zusitzlich die wichtigsten Praparate mit Pflanzen-Hormonen zum Einnehmen und zur dufleren Anwendung
(in Kosmetika).

Impressum
Herausgeber Endometriose-Vereinigung Deutschland e. V.
Bernhard-Goring-Str. 152, 04277 Leipzig
Tel./Fax (03 41) 3 06 53 04
Bankverbindung Bank fiir Sozialwirtschaft, BLZ 860 205 00, Konto 3 558 800
Homepage www.endometriose-vereinigung.de
E-Mail info@endometriose-vereinigung.de
Vorstand Katharina Jurk, Vorstandsvorsitzende
Iris Brandes, 1. stellv. Vorsitzende
Maren Schliiter, 2. stellv. Vorsitzende
Judith Riidt, Schriftfiihrerin
Marion Hager, Schatzmeisterin
Redaktion Manuela Ziliack, Stefanie Vogel, Violetta Sudmann, Frauke Bustorf-Hofmann,
Ingeborg Heuscher, Iris Brandes
Druck Druckerei Schwarze und Kérner GbR, Leipzig
Auflage erste Auflage 1.600 Exemplare
Erscheinungstermin quartalsweise
Nichster Redaktionsschluss 25.06.2004
Kopieren oder Nachdruck, auch auszugsweise, ist nur mit schriftlicher Genehmigung des Herausgebers gestattet.
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Neues von der Selbsthilfearbeit

SHG-Workshop - Bad Hersfeld - 20. Miirz 2004

AnlaBlich unserer Jahrestagung haben wir zu einem zweiten Workshop
fir Endometriose-Selbsthilfegruppenleiterinnen bzw. Ansprechfrauen
der Selbsthilfegruppen eingeladen.

Unserer Einladung sind zehn Selbsthilfefrauen gefolgt. Neben Frauen
mit langer Selbsthilfegruppenerfahrung konnten wir auch wieder neue
Mitstreiterinnen begriilen. Alle Anwesenden erhielten eine Mappe mit
verschiedenen Informationsunterlagen, die sie fiir ihre Arbeit nutzen
konnen.

Nach der Vorstellungsrunde folgte in der ersten Stunde eine Diskussion
tber die Arbeit in den Selbsthilfegruppen. Dabei wurden Fragen zur
Offentlichkeitsarbeit, zu Art und Weise der Gruppengespriche sowie zur
Gruppenarbeit gestellt. Im gegenseitigen Austausch konnten alle Fragen
ausfiihrlich diskutiert und beantwortet werden.

Der zweite Teil des Workshops widmete sich dem Thema
Fordermittelbeschaffung fiir die Selbsthilfegruppenarbeit. Frau Anja
Lampe, die langjdhrige Erfahrung mit der Beantragung von
Fordermitteln hat, zeigte die Moglichkeiten der Forderungen durch die
Krankenkassen gem. § 20 SGB V und durch die Kommunen ent-
sprechend der ortlich unterschiedlichen Forderrichtlinien fiir Selbst-
hilfegruppen auf. Die verschiedenen Forderquellen und die regionalen
Unterschiede bei der Beantragung stifteten zunichst etwas Verwirrung.
Ein Teil der Arbeitsgruppe hatte bereits gute Erfahrungen mit der
Selbsthilfeforderung in ihrer Umgebung gemacht, andere scheuten sich
bisher vor dieser Beantragung. In der Diskussion konnten einige Angste
abgebaut und praktische Fragen zur Beantragung konkreter Kosten, z. B.
fiir die Teilnahme an unserer Jahrestagung und anderen Endometriose-
Seminaren geklért werden.

Wir konnen Sie nur ermutigen, flir [hre Arbeit in der Selbsthilfegruppe
Fordermittel beim Gesundheitsamt, dem Selbsthilfebiiro oder den
Krankenkassen zu beantragen.

Fiir Fragen stehen wir Thnen gern per Mail: info@endometriose-
vereinigung.de zur Verfiigung.

Zur Beantragung von Fordermitteln bei den Krankenkassen kénnen Sie
iiber unsere Beratungsstelle einen ausfiihrlichen Leitfaden ,,Fordern und
Fordern* inkl. CD-Rom abfordern.

Wir denken, der SHG-Workshop in Bad Hersfeld war eine gelungene
Veranstaltung. Die Vernetzung der anwesenden Selbsthilfegruppen hat
begonnen. Weitere Workshops werden folgen!

Wenn auch Sie Interesse an einer Vernetzung oder Fragen zur
Selbsthilfearbeit bzw. Themenvorschliage flir weitere Workshops haben,
kontaktieren Sie bitte die Beratungsstelle.
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Aachen
Aschaffenburg
Augsburg/Stadthergen
Bautzen
Berlin
Bielefeld
Bremen
Briggen/Krs. Viersen
Cotthus
Dresden
Diisseldorf
Eisenach
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Flensburg
Freiburg
Goppingen
Halle/Saule
Hamburg
Hamm

Hanau
Hannover
Heidelberg (2x)
Jiilich

Kassel
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Kronach
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Miinster
Neustadt/Weinstrafe
Nienburg
Norderstedt
Niirnberg
Osnabriick
Pforzheim
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Ravensburg
Ruhrgebiet(EN- Siid)
Saarbriicken
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Schweinfirt
Siegen
Stuttgart
Troisdorf
Westerstede
Wieshaden
Witten
Wiir=burg

Wuppertal
CH - Ziirich
I - Milano
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Sie mochten eine Selbsthilfegruppe griinden oder suchen noch
Mitstreiterinnen?
Sie suchen Rat und Hilfestellung zur Umsetzung dieses Schrittes?

Interessierte Frauen konnen sich jederzeit in der Beratungsstelle Leipzig unter
Tel. (03 41) 3 06 53 04
melden und einen Gespréchstermin vereinbaren.

Im AnschluBl an eine Veranstaltung in der Uni-  hilfegruppe war riesengrof. Es gibt nun auch in
Frauenklinik Tiibingen zum Ersten Tag der  Tiibingen eine Selbsthilfegruppe fiir betroffene
Endometriose in Baden-Wiirttemberg wurde die  Frauen. Von den anwesenden Méannern wurde der
Griindung einer Selbsthilfegruppe in Tiibingen = Wunsch geduBlert, auch eine Gruppe fiir die Méanner
vorgeschlagen. Das Interesse an der neuen Selbst-  der betroffenen Frauen zu griinden.

In den letzten Wochen haben sich in Paderborn,
Bochum und Bischofswerda neue Endometriose-
Selbsthilfegruppen gegriindet. Wir danken den Am 19. April 2004 fand in Neu-Ulm die
Ansprechfrauen fiir Thr Engagement und wiinschen Griindungsveranstaltung der

den Gruppen gutes Gelingen.
Selbsthilfegruppe Ulm -Memmingen

statt. Interessierte Frauen konnen
bei der Koordinationsstelle

In folgenden Stidten wollen Mitglieder eine Selbst- Reglqnales Netzwerk,

hilfegruppe aufbauen oder “wiederbeleben”: Selbsthilfebiiro Korn e.V.,
Schillerstr. 15 in Ulm,

Auerbach/Vogtland — Hameln Suhl Tel. 0731/50021760 oder Mail:

Baden-Baden Hof Uelzen korn@medizin.uni-ulm.de die weiteren

Bischofswerda Oldenburg i. O. Wesel Termine erfragen_

Cuxhaven Papenburg/Emsland Worms

Githorn Schleswig Wulshiittel

-- Termine -- Termine -- Termine --

14.09.04 - 17.09.04  55. Kongress der Deutschen Gesellschaft fiir
Gyndkologie und Geburtshilfe in Hamburg

17.09.04 - 19.09.04  Endometriose-Tagung mit Gesundheitsprogramm
“Lebensqualitét trotz Endometriose”
in Bad Salzuflen (Programm siehe Beilage)

05./06.03.05 Mitgliederversammlung und Jahrestagung der
Endometriose-Vereinigung Deutschland e. V.

15.09.05 - 17.09.05  Endometriose-Weltkongress, Maastricht, NL
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» lag der Endometriose*

Schon ldnger beschiftigt den Vorstand der Ge-
danke einer regelmiBig bundesweit stattfindenden
Aktion zum Thema Endometriose: ein ,, Tag der
Endometriose ““.

Nun hat es ihn erstmals gegeben, vorerst regional
in Baden-Wiirttemberg.

Die Selbsthilfefrauen um Rosi Batzler haben mit
viel Engagement diesen Tag organisiert und die
grof3e Ressonanz hat gezeigt, es muss weitergehen.
Deshalb plant der Verein die Teilnahme an der
bundesweiten ,,Woche des Engagements® vom
25.09. bis 02.10.2004. Diese Woche steht unter der
Schirmherrschaft des Bundeskanzlers und wird
bundesweit beworben. Innerhalb dieser Woche soll
der ,,Tag der Endometriose* bundesweit integriert
werden.

Wir wiinschen uns, dass Frauen oder Selbsthilfe-
gruppen aus allen Bundesldndern mitziehen und
gemeinsam mit uns diesen ,,Tag der Endometriose*
Schritt fiir Schritt verwirklichen helfen.

Ob ein Info-Stand, ein Vortrag, ein Workshop oder
ein offenes Treffen der Selbsthilfegruppe als Info-
Abend, Thr Engagement bringt uns dem Traum
von einem bundesweiten ,,Tag der Endometriose*
néher!

Vielleicht macht Thnen der folgende Bericht Lust
und Mut, vor Ort und zugleich bundesweit etwas
zu bewegen.

Wir unterstiitzen Sie, sprechen Sie uns an!

Vorstand

Erster ,,Tag der Endometriose* in Baden-Wiirttemberg

von Rosi Batzler

Die Ansprechfrauen aus den Selbsthilfegruppen in
Baden-Wiirttemberg hatten auf ihrem ersten
Treffen im April 2003 beschlossen, am 08.11.03 in
Baden-Wiirttemberg einen ,,Tag der Endome-
triose* zu begehen.

Nach langer intensiver Vorbereitung war es dann
soweit. In der Tagespresse erschien ein Interview
mit zwei Arzten der Endometriose-Sprechstunde
in Heidelberg iiber Endometriose sowie ein grofer
Artikel.

Am "Tag der Endometriose" salen von 11- 18 Uhr
Ansprechfrauen aus den Selbsthilfegruppen in
Baden-Wiirttemberg an den Telefonen.

Die Telefone standen in dieser Zeit nicht mehr still.
Die meisten der Anruferinnen waren auf der Suche
nach der "Diagnose" und wollten nidhere Informa-
tionen zur Erkrankung.

Die Pforzheimer Selbsthilfegruppe beging den
"Tag der Endometriose" mit einem Vortrag von
einem ortsansdssigen Frauenarzt. Auch hier war
dank der guten Pressearbeit der Gruppe der
Andrang von betroffenen Frauen grof3.

Zum "Tag der Endometriose" gab es noch einige
Zusatzveranstaltungen, die aus organisatorischen
Griinden nicht am 8.11. stattfinden konnten.

Am Montag, den 10.11., gab es erstmals eine
medizinische Hotline der Uni-Frauenklinik in
Heidelberg. Hier saBen zwei Arzte der Endo-
metriose-Sprechstunde  insgesamt vier Stunden
am Telefon.

Auch hier zeigte sich wie grofl das Informations-
bediirfnis der Frauen ist. Das Hauptanliegen der
meisten Anruferinnen war auch hier. “Kdnnte es
sein, dass ich Endometriose habe??” Einige
wollten natiirlich auch Beratung zur medikamento-
sen oder operativen Behandlung.

Die Arzte der Endometriose-Sprechstunde in
Tiibingen haben am Mittwoch, den 12.11., eine
medizinische Hotline angeboten. Hier saflen drei
Arzte aus verschiedenen Fachgebieten und Frau
Batzler, fiur die Selbsthilfe, fiir zwei Stunden am
Telefon. Der Andrang war liberwiltigend.

Am Samstag, den 15.11., war dann von 11.00 bis
13.00 Uhr die letzte Zusatzveranstaltung in der
Uni-Frauenklinik in Tiibingen.

Mit grofler Erwartung und teils mit Sorge, wie der
Zuspruch sein wiirde, warteten wir auf die Frauen.
Der Andrang an interessierten Frauen und
Mainnern {bertraf unsere kithnsten Erwartungen.
Der Saal war total iiberfiillt

Herr Prof. Wallwiener hielt einen interessanten
Vortrag zur operativen Behandlung der Endo-
metriose — minimal-invasive Ansétze als Schwer-
punkt. Herr Dr. Gohring, ein niedergelassener
Gynikologe aus Rottenburg, sprach danach tiber
Ursachen und Diagnostik der Erkrankung. Herr Dr.
Licht, der die Endometriose-Sprechstunde in
Tiibingen leitet, rundete das Ganze ab, indem er
tiber die medikamentdse Therapie der Endome-
triose referierte. Fr. Riedel, die Psychologin der
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Klinik, stellte die psychologischen Aspekte bei
Endometriose, dar. Zum Schluss sprach Fr. Batzler
tiber die "Relevanz der Selbsthilfe bei Endo-
metriose."

Der "Tag der Endometriose" fand 2003 zum ersten
Mal in Baden-Wiirttemberg und auch in Deutsch-
land statt. Als Fazit konnen wir ziehen: Es war viel
Arbeit, aber es hat sich gelohnt.

Wir sind wieder ein Stiick weiter gekommen auf

dem Weg, die Erkrankung und ihre moglichen
Folgen in der Offentlichkeit bekannter zu machen.
Wir haben die Moglichkeiten der Selbsthilfe
vorgestellt und den Frauen die Moglichkeit ge-
boten, sich auszutauschen und gegenseitig zu
unterstiitzen.

An dieser Stelle mochten wir den Frauen aus den
Selbsthilfegruppen nochmal unseren herzlichsten
Dank aussprechen.

Am Infostand der Endometriose - Selbsthilfegruppe Leipzig

anlésslich der Gesundheitstage bei der Haus - Garten - Freizeitmesse
vom 14.02.—22.02.2004 in Leipzig

Fiir mich war es das erste Mal iiberhaupt, dass ich
mich HINTER einem Infostand befand und nicht
davor.

Und dann noch damit......... ENDOMETRIOSE!!!
Zum Gliick habe ich keine Probleme damit, auch
mit anderen Menschen Uber die Krankheit zu
sprechen. Es wissen noch viel zu wenige lber
unsere Krankheit bescheid. Dabei ist es egal, ob es
,,Gesunde®, Minner, Arzte oder Betroffene selber
sind. Auf der Messe ,,hab ich sie alle getroffen™.

Es war interessant zu beobachten, wie die Leute an
unserem Stand vorbeigegangen sind. Der Blick,
mit dem sie unser grofles Plakat (danke an den
Endo-Verein fiir die Bereitstellung) anschauten,
liel vieles erkennen. Wer Endometriose nicht
kannte, der ging mit gleichgiiltiger Miene an uns
vorbei. Doch wie oft habe ich beobachtet, dass sich
Frauen schnell wegdrehten, den Blick verschiamt
senkten, grad so, als tdten sie etwas Verbotenes
oder Obszones. Daran erkannte ich mit der Zeit,
das waren Frauen, die wussten, dass sie Endo
haben, aber, aus welchen Griinden auch immer,
sich dafiir schamten. Warum....?

Oder Minner, die ihre Frauen einfach wegzogen,
nur weil sie nicht wissen, was Endometriose ist und

was es auch fiir die Familie bedeutet, dariiber
bescheid zu wissen, um damit besser umgehen zu
konnen. Und wenn dann von ihm der Satz kam:
,»Komm, das brauchst du doch gar nicht!*, wire ich
dem Mann am liebsten in die Parade gefahren.
Einmal stellte ich den Partner zur Rede. Ich fragte
ihn, woher er wissen wolle, was seine Partnerin
brauche oder nicht. Und ob er die Schmerzen hiitte
oder sie. Wortlos und mit verdchtlichem Blick zog
er seine Partnerin weiter. Sie schaute mich traurig
an und zuckte nur mit den Schultern.

Ich hoffe nicht, dass ich mit meinen Worten, einen
kleinen Ehekrach provoziert habe.

Doch solche Erlebnisse hatte ich zum Gliick selten.

Aber dafiir strahlende Augen, ein dankbarer Blick
und die Erleichterung und Hoffnung in den Augen
der Menschen. Und das nur, weil ich zuhorte, ein
paar Tipps geben konnte, es war einfach nur
jemand da, der wusste, wovon sie sprachen, z. B.
der Mann, der ohne seine Partnerin da war. War der
neugierig. Er saugte alle Infos auf, wie der
beriihmte Schwamm. Der Arzt seiner Partnerin
hatte wohl nach einer OP erwihnt, dass sie
Endometriose habe, das war aber schon alles. Und
sie hat wieder Beschwerden. Der Mann war richtig

-2 -



froh, endlich ein paar Infos zu bekommen. Zum
Schluss sagte er mir noch: ,,SchlieBlich bin ich ja
genau so betroffen, nur tut es mir nicht so weh.*

Oder die Mutter, deren 23-jdhrige Tochter kurz vor
einer (weiteren) grolen OP stand. Endlich hatte sie
jemanden, mit dem sie {iber ihre Angste sprechen
konnte. Zu Hause hatte sie niemanden. Ich konnte
ihr nicht viel helfen, einfach nur zuhdren. Das
schien der Frau aber schon gereicht zu haben, um
aufzutanken und wieder stark fiir ihre Tochter zu
sein.

Und die drei jungen Leute. Zwei Midels und ein
Bursche. Waren vielleicht so 14 bis 16. Schauten
kurz und kamen sofort an. Eine Freundin hitte
das.... und was ist denn das...woher kommt das.. ..
Ist das wirklich so schlimm, wie sie immer tut ...
u.s.w. Selbst der junge Mann wollte alles genau
wissen. Natiirlich nahmen sie auch Infomaterial
mit. Nur fiir die Freundin?

Ich freue mich zu sehen, dass die néachste
Generation keine Probleme hat, iiber Endo-
metriose zu reden. Von dieser Art von Offenheit
konnen viele noch lernen.

Es war schon zu erleben, wie sich Partner, Ange-
horige oder einfach nur gute Freunde um Be-
troffene kiimmerten.

Es hat mir sehr viel Spall und auch wieder Mut
gemacht weiter zu machen.

Zu sehen, wie man mit kleinen Gesten, Mut zu-
sprechen..., Aufklédren..., Verstdndnis zeigen...
oder einfach ,,nur* Zuhoren, den Menschen etwas
Hoffnung geben kann und ihnen ein Lécheln ins
Gesicht zaubern kann. Das war mir jede Minute
wert, die ich am Infostand der Endometriose -
Selbsthilfegruppe Leipzig zugebracht habe.

Beim nidchsten Mal bin ich wieder mit dabei.

Petra Schmidt

»lrrungen und Wirrungen in der Frauenheilkunde*

von Marion Hager

Am 24. und 25. Oktober 2003 fand in Schoneck im
Vogtland das XII. Symposium des Weiterbildungs-
kollegiums fiir Psychosomatische Frauenheil-
kundee.V. (WPF) statt.

Als Ansprechfrau der Selbsthilfegruppe fiir
Endometriose - Betroffene aus dem Vogtland und
Westsachsen hatte ich die Mdoglichkeit, an dieser
Tagung des WPF teilzunehmen.

Einerseits erweckten die Vortrage mein Interesse,
andererseits bot sich mir die Chance, auf die
bestehende Selbsthilfegruppe aufmerksam zu
machen.

Den Kontakt mit dem WPF, d. h. mit Herrn Dr. med.
J. Briiggemann hatte ich auf dem 5. Deutschen
Endometriose - Kongress in Westerstede gekniipft.
Herr Dr. Briiggemann, Chefarzt der gynékolo-
gischen-onkologischen Abteilung der Paracelsus-
klinik am Schillergarten in Bad Elster, hatte die
organisatorische Leitung der Tagung tibernommen.
Unter dem Thema ,,Irrungen und Wirrungen in der
Frauenheilkunde® beschiftigten sich rund 90
Gynékologen, Psychotherapeuten, Psychologen
und fachiibergreifend interessierte Kollegen aus
dem gesamten Bundesgebiet mit der Patientinnen-
Arzte-Beziehung aus unterschiedlichen Sicht-
weisen und in verschiedenen Konfliktsituationen.
,.Es geht dabei nicht nur um das, was wir in unserem

Beruf machen (und machen sollten), sondern vor
allem auch darum, was das zu Machende fuir uns
und flir unsere Patienten bedeutet. In der,,Komdodie
der Irrungen* von Shakespeare, deren Titel uns zu
unserem Motto anregt, geht es - wie sollte es anders
sein - um zwischenmenschliche Beziehungen. Bei
uns natiirlich berufsspezifisch um die Patientinnen-
Arzte-Beziehung, die auch belastet durch schwere
Erkrankungen, verdnderte Lebensumstinde oder
auch neue Richtlinien der Gesundheitspolitik, von
Irrtimern und Verwirrungen gestort werden kann.*
(Zitat: GruBwort zum Tagungsprogramm).

Das Symposium bestand aus hochinteressanten
Vortragen und Diskussionen rund um das Thema
,Beziehungen zwischen Patientinnen und Arzten /
Therapeuten®.

Es war fur mich sehr aufschlussreich, die Be-
ziehung Arzt-Patientin einmal aus der Sicht des
Arztes dargestellt zu bekommen und zu hdren, wie
viele Faktoren diese Beziehung beeinflussen
konnen.

Ein kleiner Wermutstropfen fiir uns betroffene
Frauen aus dem Vogtland/Westsachsen: Leider
machte von der Moglichkeit, an der Tagung
teilzunehmen, kaum ein Arzt aus unserer Region
Gebrauch.
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Cannelloni mit Spinat und Ziegenkiise RUNGSRATG

in Knoblauch-Tomaten-Sauce 60

Knoblauch-Tomaten-Sauce von Claudia Taubert (Habeebee) %
Zutaten fiir 6 Portionen

1 Knoblauchknolle

1 ¥ Essloffel natives Olivendl extra
1 kg Tomaten, gehdutet und entkernt oder 1 grofle Dose Tomaten in ihrem Saft
Y2 kleine Zwiebel gehackt

Salz und Pfeffer

4 Essloftel trockener Sherry

1 Lorbeerblatt

Zubereitung

Backofen auf 190° vorheizen. Die Knoblauchknolle mit etwas Olivendl benetzen, auf ein Backblech setzen
und sehr weich garen (30-35 Minuten). Die Knolle abkiihlen lassen und oben quer durchschneiden. Die
Zehen aus ihrer Haut driicken und zusammen mit den Tomaten in einem Mixer oder in der Kiichenmaschine
piirieren. Das restliche Olivendl in einem Topferhitzen. Die Zwiebel mit ': Teeloffel Salz und etwas Pfeffer
hineingeben und bei mittlerer Hitze 5 Minuten diinsten. Wenn die Zwiebel weich wird, Sherry angief3en,
Lorbeerblatt hinzufligen und die Fliissigkeit fast vollstdndig einkochen lassen. Das Tomaten-Knoblauch-
Piiree sowie "4 Teeloffel Salz einrithren. Alle Zutaten im offenen Topf 30 Minuten bei sanfter Hitze
schmoren.

Fiillung fiir Cannelloni

Zutaten fiir 6 Portionen 40 g Walnusskerne, gerdstet und zerstoflen

1 /2 Essloffel natives Olivenol extra 4 Essloffel frisch gehackte Krduter: Majoran,
arote Zwiebel, gehackt Thymian, Schnittlauch und Petersilie
Salzund Pfeffer 250 g Ricotta

4 Knoblauchzehen, fein gehackt 1 verquirltes Ei

400-500 g Blattspinat, verlesen, gewaschen , entstielt 75 g geriebener Parmesan

s Teeloffel abgeriebene Zitronenschale 50 g milder, cremiger Ziegenkédse
Zubereitung

Einen Essloffel Olivendl in einer grolen Pfanne erhitzen. Die Zwiebel mit %% Teelo6ffel Salz und etwas
Pfeffer 5 Minuten bei mittlerer Hitze darin andiinsten, bis sie Saft zu ziehen beginnt. Die Halfte des
Knoblauchs hinzufiigen und mitdiinsten, bis die Zwiebel weich wird (2-3 Minuten). In eine Schiissel
umfiillen.

Das restliche Olivendél in einer groen Pfanne erhitzen und den Spinat bei mittlerer Hitze rasch zusammen-
fallen lassen. Den restlichen Knoblauch mitdiinsten, salzen und pfeffern. Den Spinat vom Herd ziehen,
abtropfen und abkiihlen lassen. Blattspinat portionsweise auswringen und grob hacken.

Spinat zusammen mit der Zitronenschale und den Walnusskernen zu den Zwiebeln geben. Die Hilfte der
Krauter unterheben, den Rest zum Garnieren beiseite stellen. Ricotta in eine Schiissel fiillen und mit dem Ei
verriihren. Die Hilfte des Parmesans mit % Teeloffel Salz und einer kleinen Prise Pfeffer untermengen, den
Rest beiseite stellen. Spinatmischung mit der Ricottamasse verriihren, dann den Ziegenkése hineinkrii-
meln. Mit Salzund Pfeffer wiirzen.

Cannelloni fiillen
Zutaten
2 frische Nudelblitter, insgesamt ca. 300 g

Die Nudelblitter in 12 Quadrate von 10 Zentimeter Kantenlidnge schneiden (oder entsprechend dem
Format der Nudelblitter portionieren). Backofen auf 180° vorheizen. Die Teigquadrate auf einer
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Arbeitsflidche ausbreiten und jeweils 4 Essloffel von der Fiillung an den Rand eines jeden Quadrats setzen.
Die Teigflecken locker aufrollen, denn die Fiillung gewinnt wiahrend des Backens an Volumen.

Den Boden einer Auflaufform mit 1-2 Kellen Tomatensof3e bedecken. Die Cannelloni dicht an dicht mit der
Nabhtstelle nach unten in die Form setzen und mit der restlichen Sauce tiberziehen. Die Sauce mit einem
Backpinsel gleichmé@Big verteilen und darauf achten, dass die Cannelloni und vor allem die Enden gut von
der Sauce bedeckt werden.

Abdecken und 20-25 Minuten backen. Die Cannelloni vor dem Servieren mit dem restlichen Parmesan und
den frischen Krautern bestreuen.

Tipp: Wenn die Knoblauch-Tomaten-Sauce zu sduerlich schmeckt, mit bis zu einem Teeloffel Zucker
verfeinern.

(Quelle: Annie Somerville, Das grof3e griine Kochbuch)

Ein neuer Blick auf das eigene Leben oder
Endometriose und Gliick?

von Dipl.-Soz. Eva Maria Bdcker

Endometriose und Gliick? Die Uberschrift provo-
ziert sicherlich Erstaunen und Unglaube bei den
meisten Leserinnen. Gut! Provokation riittelt auf
und regt zum Nachdenken an. Mit diesem Bericht
mochte ich von Endometriose betroffenen Frauen
Mut machen, nicht nur mit ihrem Schicksal zu
hadern. ,,Schwarzseherei“ und Untdtigkeit be-
deuten Stillstand, wihrend eine aktive Bewail-
tigung der eigenen Geschichte eine Weiter-
entwicklung erzielt. Es gibt neben schul-
medizinischen Verfahren als medizinische Hilfe -
vielversprechende Alternativen, um in dieser
Krankheit einen (positiven) Sinn fiir das eigene
Leben zu erkennen.

So konnte der biographische Ansatz eine Losung
sein: Als Alternative zu psychologischen
Therapien setzt er sich in der sozialen Arbeit als
neue Denkrichtung durch: Der selbstbestimmte
Mensch steht im Mittelpunkt des Ansatzes als
aktiver Schopfer seiner eigenen Welt und
Geschichte. Biographiearbeit wird vor allem bei
Menschen eingesetzt, die sich an Wendepunkten,
in Phasen des Ubergangs oder der Neuorientierung
befinden. Ebenso wird sie als Hilfe zur
Bewiltigung einer Krankheit genutzt. Biographie-
arbeit ist Standortbestimmung und kann zur
Selbst-erkenntnis hinleiten. Der rote Faden im
Leben soll wiederentdeckt werden, um mehr
Klarheit fiir die Zukunft zu bekommen.
Lebenskurven, Zeitleisten, Stammbaum, Lebens-
uhr und das Aufschreiben von Episoden aus dem
Alltag oder der Lebensgeschichte liefern wertvolle
Anregungen, Zugédnge zum eigenen Leben zu
bekommen. Gerade bei der Methode der Narration
wird die eigene Geschichte, sprachlich aufge-
arbeitet. Durch Selbstinterpretation und Analyse in

der Gruppe soll das eigene Leben ganz bewusst
wahrgenommen und verdndert werden. Beispiels-
weise lernen Patientinnen immer wiederkehrende
Muster und Briiche in ihrem Leben zu entdecken.
Vergangenheitsbewiltigung und ein positiver
Umgang mit der eigenen Geschichte kann so
unterstiitzt werden.

»~Nachwirkungen® der Diagnose FEndometriose
kennen wir nur allzu gut: Endometriose erschiittert
unseren Alltag und wirft unser Leben aus der Bahn.
Zahllose Arzttermine, Schmerzen und Angst be-
stimmen unsere Gedanken. Wir miissen uns im
Umgang mit der Krankheit neu orientieren.
Hilfreich ist es, diesen Weg nicht allein, sondern
mit Gleichgesinnten zu gehen.

Ich mochte in diesem Artikel etwas von meinem
Weg preisgeben. Es ist unser (positiver oder
negativer) Blick auf die Dinge, der unsere
Situation verdndert. Aktiv zu reagieren ist eine
bewusste Entscheidung mit positivem Potenzial.
Trotz - oder gerade wegen meiner Endometriose
habe ich Gliick gehabt: Endometriose ist mein
Weg! Zugegeben ein leidvoller Weg! Aber mein
eigener Weg, der mich mehr gepragt hat, als andere
Ereignisse in meinem Leben. Das Wissen iiber ihr
Vorhandensein zwingt mich immer, meine
Handlungen und meine Entscheidungen zu be-
werten. Wo stehe ich gerade? Und vor allem: Was
hat mich dahin kommen lassen?

Gliick gehabt beschiftigte mich bei einer Weiter-
bildung ,,Biographiearbeit in der sozialen Praxis®.
Wir lernten zundchst die Wichtigkeit der Fahigkeit
von Beratern, sich selbst wahrnehmen zu konnen.
Erst dann sind wir in der Lage, andere Menschen
mit den Augen eines ,,Fremden* wahrzunehmen.
Gliick gehabt ist fir mich im Alltag, die letzte
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Kinokarte zu erwischen oder im Regen zu stehen
und jemand mit einem Schirm kommt vorbei. Puh!
Beim Nachdenken iiber prigende Situationen ent-
deckte ich, dass Gliick gehabt immer im Nach-
hinein auszumachen ist. Im Sinne von der Kelch ist
noch einmal an mir vorbeigegangen. Nie mate-
rielle Giiter waren fiir das Gliick verantwortlich,
sondern es ging um mein Leben, um meine
Gesundheit und um meine Zukunft. Nach einer fiir
mich zunéchst aussichtslosen Zeit der Schmerzen
und der Mutlosigkeit nutze ich nun die Mdoglich-
keit, mein Leben aktiv zu gestalten, anstatt mich
gestalten zu lassen. Eine Stimme zu haben, anstatt
mich iber-stimmen zu lassen. Bewusst eigene
Erfahrungen zu machen, anstatt die Erfahrungen
anderer zu kopieren.

Die Titelgeschichte Ein neuer Blick auf das eigene
Leben im Magazin Psychologie heute (Ausgabe
6/2002:211t.) befiirwortet die stirkende Erfahrung
durch die Auseinandersetzung mit der eigenen
Biographie. So schérfen Erlebnisse und Erinne-
rungen den Blick fiir die Einfliisse, die uns formen.
Gerade bei Endometriose ist es fiir jede von uns
wichtig, uns mit den Ursachen und Wirkungen, der
Lebenssituation beim Ausbruch der Krankheit zu
entschliisseln. In welcher Lebenslage steckten wir,
als Endometriose uns ,,umhaute”. Waren wir
vielleicht in einer besonderen Stress-Situation im
Beruf? Hatten wir massiven Arger mit dem
Partner? Fiihlten wir uns in der Rolle als Frau
unverstanden?

Fir die Auseinandersetzung mit der eigenen
Lebensgeschichte gibt es in dem Bericht eine Leit-
linie von sechs Schritten:

1. Inhaltsangabe der eigenen Biographie als
chronologisches Lebensmuster durch Ein-
teilung der Ereignisse in sinnvolle Abschnitte
und Kapitel.

2. Identifikation von Schliisselerlebnissen im
Leben als Episoden, die aus dem Strom des
Lebens herausragen (Gipfelpunkt , schonster
Augenblick”, Tiefpunkt , schlimmster Augen-
blick*, ,, Wendepunkt ,, richtungsweisendes Er-
eignis®, fritheste Erinnerung, wichtigste
Kindheitserinnerung, wichtigste Jugenderin-
nerung, wichtigste Erinnerung aus dem Er-
wachsenenleben, eine weitere wichtige nicht
an Lebensphase gebundene Erinnerung).

3. Benennen und Charakterisieren der vier
wichtigsten Menschen im Leben (mind. einer
aus der Familie).

4. Erstellung eines zukiinftigen Lebensplans
(Was soll als néchstes im Leben passieren?).

5. Thematisierung von Belastungen und Proble-
men (ungeloste Fragen, prigende Konflikte,
Zeiten grofier Belastungen und Sorgen).

6. Analyse der personlichen Weltanschauung
und des Wertesystems (Welche politischen
oder religivsen Uberzeugungen pflegen wir?).

7. Suche nach einem iibergreifenden Thema
(Gibt es ein Leitmotiv, ein Motto, eine Idee, in
denen in allen Lebensepisoden diese Details
auftauchen?

Nach dem ,,Selbstprojekt Eigenes Leben gelangen
wir durch die Auseinandersetzung mit den
einzelnen Schritten zu der Frage: Welches ist das
wichtigste Thema in unserem Leben, dem sich
alles unterordnet? Worin besteht unser person-
licher Mythos?

Diese Selbsterkenntnis kann durchaus erniichternd
und zundchst unangenehm sein. Hierin liegt der
weitreichende Effekt mit der Auseinandersetzung
mit der eigenen Biographie in der Entwicklung des
Gefiihls einer kongruenten Identitit und der
Akzeptanz des eigenen Lebens als Ganzes.

In diesem Sinne: Viel Gluck!

Pablo Picasso: La femme aux pigeons

Weiterfiihrende Literatur zur Biographiearbeit:
Frigga Haug: Vorlesungen zur Einflihrung in die
Erinnerungsarbeit, Argument Verlag, Hamburg
1999.

Hilarion Petzold: Lebensgeschichten erzdhlen.
Biographiearbeit. Narrative Therapie. Identitit,
Junvermann Verlag, Paderborn, 2003.

Hans G. Ruhe: Methoden der Biographiearbeit.
Lebensspuren entdecken und verstehen, Beltz
Verlag, Weinheim, 2003.

John Kotre: Der Strom der Erinnerung. Wie das
Gedachtnis Lebensgeschichten schreibt, dtv,
Miinchen, 1998.

John Kotre: Lebenslauf und Lebenskunst. Uber
den Umgang mit der eigenen Biographie, dtv,
Miinchen, 2004.
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Reiki

Wenn Sie jemanden, der Reiki gelernt hat, danach fragen,

was Reiki ist, dann konnten sie folgende Antworten bekommen:
"Reiki ist eine japanische Form des Handauflegens®, "Reiki ist ein
spiritueller Weg zu sich selbst, "Reiki ist eine alternative Heilmethode". Ein
bisschen verwirrend, nicht? Dabei sind alle Antworten richtig.

Reiki (gesprochen Reeki) ist das japanische Wort fiir "Universelle (rei-) Lebensenergie (ki)"
und wird als die Energie bezeichnet, die Grundlage allen Lebens ist. Reiki ist bestrebt, den physi-
schen Korper und die Seele in Einklang zu bringen.

Reiki fliet durch einfaches Handauflegen. Durch den Gebenden hindurch, in den Korper des
Empfangenden. Reiki ist aber nicht die personliche Kraft des Gebenden, sondern er dient lediglich als
Kanal, durch den die universelle Lebensenergie flieit. Der Gebende kann nicht beeinflussen und wird auch
nicht beeinflusst. Die Reiki-Energie flieBt durch jedes Material wie z. B. Kleidung, Gipsverbiande oder
Bandagen.

Reiki ist an keine Glaubensrichtung gebunden und ersetzt nicht den Arzt, Heilpraktiker oder Psychologen.
Reiki ist weniger eine Heilungsmethode im medizinischen Sinne, als eine Methode zur Entwicklung der
Personlichkeit auf allen Ebenen. Eine der "Nebenwirkungen" ist dabei, dass sich korperliche Symptome
auflosen, wenn der betreffende Mensch aus den ihm zugrunde liegenden psychischen Strukturen heraus-
wichst.

Reiki wird in der Regel in drei Grade unterteilt und gelehrt. Diese miiien sich jedoch nicht alle angeeignet
werden, um Reiki anwenden zu kdnnen. Bereits ab dem ersten Grad steht Reiki fiir immer zur Verfligung.
Durch vier Einweihungen im ersten Grad, eine Einweihung im zweiten Grad und eine Einweihung im
dritten Grad (Lehrer-Grad) wird jeweils der "Heilungskanal des Schiilers gedffnet, gereinigt und versiegelt,
bzw. wird der Korper einer weiteren Energieanhebung unterzogen". Reiki kann von jedem angewandt
werden.

Reiki wirkt als innere Heilquelle, die fir korperliche Gesundheit und seelische Ausgeglichenheit sorgt.
Reiki fordert den eigenen EntwicklungsprozeB, aktiviert die korpereigenen Selbstheilungskréfte und
harmonisiert und gleicht das seelische Wohlbefinden aus.

Es 16st Blockaden und entgiftet den Korper von Schlacken. Dabei gleicht Reiki Energiedifferenzen aus, die
sich als Erschopfung, Verspannung, Stress, Unruhe und Stimmungsschwankung bemerkbar machen. Reiki
wirkt entspannend, kann Schmerzen und akute Symptome erleichtern und es wirkt fordernd auf
Heilungsprozesse bzw. unterstiitzt Therapien und medizinische Behandlungen.

Eine Reiki-Behandlung dauert in der Regel zwischen 60 und 90 Minuten. Begonnen wird beim ersten Mal
mit einem ausfiithrlichen Vorgesprach.

AnschlieBend legt der Reiki-Empfanger sich bekleidet auf eine Massageliege oder setzt sich auf einen
Stuhl. Der Reiki-Gebende verbindet sich auferlernte Weise mit der Energie und legt seine Héande auf oder
etwas iiber den Korper des Empfangers. Vom Kopfabwirts werden die wichtigsten Organe, Energiebahnen
und Chakren ( Energiefelder aus der indischen Heilkunde) Schritt fiir Schritt behandelt. In den 7 Haupt-
Chakren auf der Korpervorderseite zwischen Damm und Scheitel sitzen oft Blockaden, die aufgeldst
werden miissen. Reiki fliefit wéihrend der Behandlung durch den Gebenden in den Korper des
Empfangenden. Dieser nimmt so viel auf, wie er momentan benétigt. Wihrend der Behandlung kann der
Betroffene sagen, was er fiihlt. Oft sind es Warme- oder Kéltegefiihle, manchmal tauchen innere Bilder auf
oder lange unterdriickte Gefiihle. Der Patient kann diesen Gefiihlen nachgeben und zum Beispiel lange
zuriickgehaltenes Weinen nachholen.

Reiki kann bei vielen Beschwerden therapiebegleitend eingesetzt werden, insbesondere bei psychosomati-
schen Beschwerden. Haufig wird Reiki versucht bei: - chronischen Schmerzen

- Verdauungsbeschwerden

- Muskelverspannungen

- Nervosititund Angstzustanden

- Konzentrationsschwierigkeiten.

Es sind keine Nebenwirkungen bekannt. Reiki kann auch problemlos mit einer schulmedizinischen
Behandlung oder anderen komplementarmedizinischen Methoden kombiniert werden.

Quelle: Internet
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