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Liebe Leserinnen und Leser,

leider hat sich in unserer letzten Ausgabe der Fehlerteufel eingeschlichen. Der ,, Tag der Endometriose **
findet nicht wie angekiindigt am 26.09.2005 statt, sondern am 29.09.2005. Bitte entschuldigen Sie dieses
Versehen.

Vielen Dank fiir die Uberlassung Ihrer Erfahrungsberichte. Wir werden Ihre Beitrdge nach und nach ver-
offentlichen, wobei wir versuchen, die Berichte aufgrund ihres Inhaltes zusammenzustellen. Daher kann
es sein, dass Ihr Beitrag nicht sofort, sondern in einer spdteren Ausgabe erscheint. In dieser Ausgabe ha-
ben wir Erfahrungsberichte aufgenommen, die sich mit Hormontherapien befassen, ein immer aktuelles
Thema. Bitte werden Sie nicht miide und senden Sie uns auch Ihre Erfahrungen. Wir wiirden uns gerade
auch iiber die Zusendung von positiven Verldufen freuen.

Diese Ausgabe befasst sich schwerpunktmdifig mit dem Thema Erndhrung. Wir haben dazu einen Artikel
von der Dicitassistentin des Eisenmoorbades Bad Schmiedeberg erhalten und von einer Betroffenen, die
sich sehr intensiv mit dem Thema Erncihrung bei Endometriose auseinandergesetzt hat. Einleitend wird
in aller Kiirze eine Zusammenfassung der bekannten Literatur gegeben.

Wir wiinschen allen Leserinnen und Lesern gute Gesundheit und viel Spaf3 beim Lesen der aktuellen
Ausgabe!

Thre Redaktion.
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Themenschwerpunkt: Ernihrung
Einfiihrung

Iris Brandes

Einleitung

Zur Einfithrung in das Thema Erndhrung eine
kurze — und zugegebenermallen recht subjektive
— Zusammenstellung von Informationen aus der
Literatur.

Das Thema erscheint uns deshalb sehr relevant, da
wir viele Fragen zum Thema Erndhrung bekom-
men. Hier ist ja auch einer der wenigen Ansatz-
punkte, an denen die Betroffenen selber etwas fiir
die Besserung ihrer Beschwerden tun kénnen. Al-
lerdings sind im Lauf der Zeit auch immer wie-
der — aus meiner Sicht - unsinnige oder zumindest
fragwiirdige Ausfithrungen im Zusammenhang mit
Endometriose aufgetaucht.

Da die Ursachen der Endometriose nicht geklart
sind, liegt es nahe, auch in Umwelteinflissen und
der Erndhrung nach auslésenden Momenten zu su-
chen. Ich habe bei meiner Recherche vereinzelte
Studien gefunden. Uber eine sehr interessante Stu-
die zum Zusammenhang zwischen dem Konsum
von rotem Fleisch und Endometriose haben wir in
der Endo-Info Nr. 22 bereits berichtet. In dieser
Ausgabe werde ich tiber neuere Untersuchungen
zu Nahrungsempfehlungen bei Schwangeren und
Frauen mit Kinderwunsch schreiben.

Meine Erkenntnis (gewachsen aus meiner Erfah-
rung, aber nicht wissenschaftlich abgesichert) ist
jedoch, dass fiir Frauen mit Endometriose keine
allgemein giiltigen Empfehlungen oder sogar Ver-
bote hinsichtlich bestimmter Nahrungsmittel gege-
ben werden konnen. Jede Frau sollte fiir sich ver-
suchen herauszufinden, welche Nahrungsmittel ihr
gut tun und welche nicht. Besteht der Verdacht auf
Nahrungsmittelunvertraglichkeiten oder -allergien
ist aus meiner Erfahrung die Konsultation einer
Ernihrungsassistentin oder Okotrophologin ange-
raten. Mittels standardisierter Tests konnen viele
Nahrungsmittel schnell und sicher gepriift werden.
Das Fiihren eines Erndhrungs-Tagebuchs gibt den
Fachleuten Aufschluss iiber mogliche unvertragli-
che Nahrungsmittel, aber auch iiber Erndhrungs-
fehlverhalten. Das Vermeiden von Lebensmitteln,
von denen nicht sicher eine Unvertraglichkeit
nachgewiesen ist, macht keinen Sinn und schriankt
in der Auswahl des Nahrungsmittelangebotes nur

ein. Aus eigener Erfahrung kann ich auch sagen,
dass die meisten Nahrungsmittel, auf die man al-
lergisch oder mit Unvertriglichkeiten reagiert,
nicht komplett meiden muss, sondern in kleinen
Mengen und bei seltenen Anldssen durchaus essen
kann. Bei schweren allergischen Anfillen ist je-
doch das strikte Weglassen der jeweiligen Lebens-
mittel unerldsslich.

Informationen zur Ernihrung — allgemein

Zum Thema Erndhrung gibt es uniiberschaubar
viel Literatur. Auf eine Frage an meine Kollegin
(in der Medizinischen Hochschule Hannover), die
Okotrophologin ist, erntete ich nur hilfloses Schul-
terzucken. Die in unserem Institut fiir die Studi-
en vorliegende Literatur ist leider fiir Laien eher
unverstdndlich und kann daher nicht empfohlen
werden. Darum haben wir uns darauf geeinigt,
die Internetseiten der Deutschen Gesellschaft fiir
Erndhrungswissenschaften (DGE) zu empfehlen.
Auf den Seiten der DGE werden allgemeine und
spezielle Informationen zum Thema Erndhrung
angeboten. Die DGE ist der Dachverband der Er-
nidhrungswissenschaftler und gibt wissenschaft-
lich fundierte Informationen, die auf den aktuellen
Forschungsergebnissen basieren, an die Leser wei-
ter. Adresse: www.dge.de.

Ein Buch, das mir wihrend meiner Behandlung
von der Okotrophologin empfohlen wurde und aus
dem ich viele wichtige Informationen zum Thema
Nahrungsmittelallergien bekommen habe, ist fol-
gendes:

Nahrungsmittelallergien erkennen und behandeln.
Das Richtige essen, gesund bleiben.

Dr. med. Hans-Werner Tiittenberg

(erhiltlich tiber Bibliothek/Antiquariat)

Berlin 1999.

Informationen
zur Erndhrung bei Endometriose

In den Biichern zur Endometriose finden sich eben-
falls Hinweise zur Erndhrung. Ich mochte diese
mit der Angabe des jeweiligen Buches an dieser
Stelle zusammengefasst wiedergeben.
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Grundsitzlich stimmen alle Autoren darin tiber-
ein, dass es fiir eine so komplexe Krankheit wie
die Endometriose keine spezielle Didt oder Er-
ndhrungsvorschlidge geben kann. Auch kann nach
heutigem Kenntnisstand die Einhaltung bestimm-
ter Erndhrungsvorschldge nicht den Ausbruch
der Erkrankung verhindern. Jedoch ist eine ge-
sunde und ausgewogene Erndhrung unbestritten
ein sinnvoller Ansatz, um die Auswirkungen der
Krankheit besser bewdltigen zu konnen oder um
die Beschwerden zu begrenzen. Einigkeit besteht
auch darin, dass eine Mischkost mit iiberwiegen-
dem Anteil von Obst und Gemiise giinstig sind.
Tierische Fette, Zucker und WeiBBmehl wirken sich
weniger gilinstig aus und sollten daher moglichst
reduziert werden. Nikotin, tibermiBiger Alkohol-
und Kaffeegenuss sind zu meiden. Wir tun unse-
rem Korper (und unserer Umwelt) sicher Gutes,
wenn wir beim Kauf auf regionale und saisonale
Gegebenheiten achten. Jede Form von einseitiger
Nahrungsaufnahme wirkt sich ungiinstig aus und
sollte vermieden werden. Frauen, die eine GnRH-
Analoga-Therapie erhalten, sollten darauf achten,
dass sie einem moglichen Verlust der Knochenmi-
neralisation durch entsprechende Nahrungsmittel
Rechnung tragen.

Ein weiterer Ansatzpunkt fiir Endometriosepatien-
tinnen ist die Gewichtsreduktion. Im Fettgewebe
wird extraovarielles Ostrogen produziert, das den
Hormonhaushalt beeinflusst. Insbesondere Frauen
mit Kinderwunsch sollten daher ihr Gewicht redu-
zieren.

Der Zusammenhang zwischen Unterbauchschmer-
zen bei Endometriose nach mehrfachen Operatio-
nen und der eingeschriankten Darmfunktion wird
ebenfalls dargestellt. Durch vollwertige und regel-
miBige Nahrungsaufnahme kann die Darmfunkti-
on wieder verbessert werden.

Diese Informationen sind ein Zusammenfassung
aus den folgenden Biichern:

Endometriose - Entstehung, Diagnose, Verlauf und
Therapie, Steck, T.; Felberbaum, R.; Kiipker, W.;
Brucker, C. (Hrsg.); Springer-Verlag, Wien 2004,
Seite 216.

Endometriose - Ein Wegweiser fiir die Praxis,
Ebert, A. D. (Hrsg.); Walter de Gruyter Verlag,
Berlin, New York 2003, Seite 97

Endometriose — Die verkannte Frauenkrankheit?,
Keckstein, J. (Hrsg.), Diametric Verlag, Wiirz-
burg, Seite 126
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FFGZ

Die Informationsbroschiire des FFGZ (Feminis-
tisches Frauengesundheitszentrum Berlin) geht
intensiv auf den Bereich Erndhrung ein. Es wird
die Empfehlung ausgesprochen, die Umstellung
allméhlich durchzufithren und Ausnahmen zuzu-
lassen und sich nicht durch eine zu strenge Reg-
lementierung die Lust am Essen zu verleiden.
Besonderes Augenmerk wird auf die Verarbeitung
des Ostrogens im Korper gelegt. Die Leber spielt
dabei eine besondere Rolle. Kurz gefasst, wird das
Ostrogen, das in den Eierstocken und Fettzellen
produziert wird, umgewandelt in Ostradiol. Damit
entwickeln sich die Endometrioseherde weniger
und die Symptome verringern sich. Voraussetzung
fir die Umwandlung des Ostrogens in Ostradiol
ist eine reichhaltige Zufuhr von B-Vitaminen, die
reichlich in Fleisch, Kise, Leber, Eier und Hefe
enthalten sind. Fiir Frauen mit Endometriose ist
jedoch von diesen Produkten abzuraten, sie sollten
auf griines Gemiise, Hiilsenfriichte und evtl. eine
zusétzliche Vitaminaufnahme ausweichen. Stress
ist schédlich, da die B-Vitamine dadurch abge-
baut werden. Auch Zucker, Weillmehl, Alkohol
und Koffein rauben B-Vitamine. Auflerdem erhoht
sich dadurch die Prostaglandinbildung, was die
Krampfneigung verstarkt. Milchprodukte werden
als kritisch angesehen, da sie die Schleimbildung
anregen und die AbstoBung der Gebidrmutter-
schleimhaut erschweren. Joghurt und Buttermilch
sind jedoch zu empfehlen, um die gestérte Darm-
flora zu stirken. ,,Empfohlen wird eine eingehen-
de Erndhrungsberatung, die hilft, die bisherige
Erndhrung besser einzuschitzen und individuelle
Gesichtspunkte zu beriicksichtigen. Dies kann am
besten durch HeilpraktikerInnen oder Erndhrungs-
beraterlnnen geschehen, die sich bereits mit frau-
engesundheitlichen Problemen beschéftigen.*
Endometriose - Verstehen und Verdndern; Femi-
nistisches Frauen Gesundheitszentrum e.V. Berlin
(Hrsg.)

Becherer / Schindler

Ausfiihrliche Informationen, die hier nur aus-
schnittsweise wieder gegeben werden konnen, ge-
ben auch Becherer und Schindler in ihrem Buch
zur Endometriose. Besonderes Augenmerk wird
auf die Entziindungsreaktionen des Korpers in-
folge der Endometriose gelegt. Dabei spielt die
Arachidonsdure eine wichtige Rolle, die in den
Industrienationen iiberméfig tliber die Nahrung
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aufgenommen wird. Die dadurch ausgeldsten
Stoffwechselvorgiange sind mitverantwortlich fiir
die Schmerzentstehung. Eine Erhéhung der Auf-
nahme von Omega-3-Fettsduren bei gleichzeitiger
Reduzierung von Omega-6- sowie Omega-9-Fett-
sduren kann diesen Mechanismus giinstig beein-
flussen, wobei eine Wirkung erst nach einigen
Wochen bis Monaten zu erwarten ist. Empfohlen
werden zwei Fischmahlzeiten pro Woche und/oder
die Einnahme von Fischolkapseln. Dariiber hinaus
wird auf eine ausreichende Selen-Einnahme hin-
gewiesen, da Selen entziindungshemmend und an-
tioxidativ wirkt. Auf eine ausreichende Zufuhr von
Vitamin E zur Hemmung der Schmerzentstehung
und Magnesium zur Behandlung der Schmerzen
ist zu achten.

Zur Regulierung des Ostrogenstoffwechsels wird
auf die ostrogensteigernde Wirkung von Alkohol
und die Ostrogensenkende Wirkung von ballast-
stoffreicher Erndhrung hingewiesen. Isoflavonoide
(in Sojabohnen) und Ligane (in Leinsamen, Hafer-
und Weizenkleie, Roggenvollkorn, Raps, Gemiise
und Friichte) wirken ebenfalls ausgleichend auf
die Ostrogenbildung.

Endometriose - Rat und Hilfe fiir Betroffene und
Angehorige; Becherer, E.; Schindler, A. E., Kohl-
hammer GmbH, Stuttgart, 2002, Seite 63 - 68.

Dian Shepperson Mills

Ein Buch, dass sich intensivst mit dem Thema
Erndhrung bei Endometriose auseinandersetzt,
wurde von Dian Shepperson Mills veroftentlicht.
Die Autorin ist ,,Director of the endometriosis and
Fertility Clinic”, die an ,,The Hale Clinic” in Lon-
don angesiedelt ist. Sie hat eine Ausbildung im
Bereich Erndhrungswissenschaften und ist selbst
Endometriose-Betroffene. Das Buch befasst sich
ausfiihrlich mit dem Einfluss unserer Erndhrung
auf die Endometriose und der moglichen positi-
ven Beeinflussung der Krankheit durch eine Er-
nidhrungsumstellung. Beschreibungen des eigenen
Krankheitsverlaufs und anderer Beispiele aus der
Praxis sowie eine umfassende Beschreibung des
Zusammenhangs der Erkrankung mit dem Ner-
vensystem, dem Immunsystem, der Verdauung,
dem Reproduktionssystem und der Fruchtbarkeit
sind in dem Buch ebenfalls zu finden. Allerdings
ist das Buch in Englisch geschrieben und aufgrund
des vielen fachspezifischen Vokabulars nur schwer
verstdndlich.
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Endometriosis. A Key to Healing and Fertility th-
rough Nutrition. Shepperson Mills, D.; Vernon, M.
Thornsons 2002.

Des Weiteren habe ich einige Zeitschriftenartikel
aus den letzten Jahren zusammengetragen.

Erdniisse gegen Endometriose, Leinsamen fiirs
Wunschkind

Die ,,Medical Tribune®™ veroffentlichte im Inter-
net eine kurzen Beitrag zur Erndhrung von Frauen
(MR-Online D, Ausgabe 14 /2001, S. 12, bos).
Demnach hat die richtige Erndhrung einen nicht
unwesentlichen Einfluss auf frauenspezifische
Probleme. So sollen 10 g Leinsamen tédglich Frau-
en mit unerfiilltem Kinderwunsch aufgrund von
anovulatorischen Zyklen (ohne Eisprung) zu einer
Schwangerschaft verhelfen kénnen. Die Griinde
sind bislang ungeklirt, vermutet wird, dass die Li-
gnane, die im Leinsamen enthalten sind, einen po-
sitiven Einfluss ausiiben. Starkes Ubergewicht ist
ein ,,nicht ganz seltener Grund* fiir Infertilitat. Fir
diese Frauen kann eine Gewichtsabnahme noch
zur Schwangerschaft fithren.

Um Uterusmyomen vorzubeugen, sollte viel Obst,
Gemiise und Fisch gegessen werden. Rindfleisch
und der haufige Genuss von Schinken erhohen da-
gegen das Risiko fiir Myome.

Tierexperimente haben gezeigt, dass Omega-3-
Fettsduren sowohl zur Priavention wie auch zur
Therapie von Endometriose geeignet sind. Betrof-
fene sollen eine Kost zu sich nehmen, die reich ist
an Erdnissen, Oliven, Mais, Fisch und Sonnen-
blumendl. Fischol scheint eine Prostaglandinhem-
mung zu bewirken, was sich positiv auf die Be-
schwerden auswirken kann.

Ernidhrungsfragen unter besond. Beriicksichti-
gung von Schwangerschaft und Kinderwunsch

Ein interessanter Artikel zum Thema Erndhrung
bei Kinderwunsch und wihrend der Schwanger-
schaft ist in diesem Jahr in der Zeitschrift ,,Der
Gyniékologe* erschienen. Eine Forschungsgrup-
pe verschiedener Fachrichtungen hat sich mit der
Versorgung von Vitaminen und Mineralstoffen im
Rahmen der Schwangerschaft und der vorgeburtli-
chen Gesundheitsvorsorge auseinander gesetzt. Sie
haben eine grofle Gruppe von Frauen mittels Fra-
gebogen und einem 7-Tage-Erndhrungsprotokoll
der DGE hinsichtlich ihrer Erndhrungsgewohn-
heiten befragt. Anhand der Riickldufe (N=1.442)
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wurden die Frauen in einem komplizierten Verfah-
ren, das hier nicht niher beschrieben werden soll,
6 Erndhrungstypen zugeordnet. Die Verteilung auf
die Gruppen stellt sich wie folgt dar:

,,Gesund & Natiirlich* 36 %
»Schnell & Bequem* 21 %
,,Traditionell & Gut* 18 %
,,Gesund & Fit* 14 %
.Schnell & Preiswert™ 7%
,,Exclusiv & Genussvoll* 4 %.

Es konnte gezeigt werden, dass die unterschiedli-
chen Erndhrungstypen Frauengruppen widerspie-
geln, die sich deutlich hinsichtlich der Faktoren
Gesundheit, Natiirlichkeit, Fitness, Bequemlich-
keit und Preis unterschieden. Insbesondere wird
die unterschiedliche Bedeutung der gesundheitli-
chen Aspekte der Erndhrung in den jeweiligen Er-
ndhrungstypen deutlich.

Die Untersuchung berticksichtigte insbesondere
die Versorgung von Frauen im gebéarfihigen Alter
mit Jod, Folsdure, Kalzium und Eisen, da Man-
gelerscheinungen bei diesen Mikronéhrstoften
gesundheitliche Risiken fiir Mutter und Kind nach
sich ziehen. Fiir die Gruppe der nicht Schwange-
ren in der Untersuchung wurde festgestellt, dass
nur ein geringer Teil (bis hochstens ein Drittel der
Frauen) ausreichend mit Folsdure, Jod und Eisen
versorgt sind. Etwas besser ist die Aufnahme von
Kalzium (Zweidrittel der Frauen nehmen ausrei-
chende Mengen zu sich). Mit Eintritt der Schwan-
gerschaft nimmt die Unterversorgung noch deut-
lich zu, da der Bedarf ansteigt, das Erndhrungsver-
halten jedoch nicht angepasst wird. Die Frauen, dic
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dem gesunden Erndhrungstyp zuzurechnen sind,
erreichen zwar signifikant bessere Versorgungs-
anteile als Frauen des schnellen Erndhrungstyps,
jedoch ist auch hier die addquate Aufnahme von
Eisen, Folsdure und Betakarotin nicht gewéhrleis-
tet. Die Empfehlung geht dahin, 5 Portionen Obst
und Gemiise pro Tag zu verzehren und ergidnzend
Medikamente einzunehmen. Der Bedarf an Kalzi-
um und Magnesium kann jedoch bei gesunder Er-
ndhrungsweise vollstandig gedeckt werden.

Die allgemein vorherrschende Meinung, dass
Nahrungserginzungsmittel fiir gesunde Personen,
die sich normal ernédhren, tberfliissig sind, wur-
de durch die Studie widerlegt. Fiir die untersuch-
te Gruppe von Frauen im gebarfihigen Alter, die
(noch) nicht schwanger waren, konnte fiir alle 4
Mikronéhrstoffe eine Unterversorgung festgestellt
werden. Es konnte zwar gezeigt werden, dass die
Zugehorigkeit zum gesunden Erndhrungstyp eine
geringere Unterversorgung nach sich zieht als die
Zugehorigkeit zum schnellen Erndhrungstyp. Den-
noch reicht die Versorgung tiber die Nahrungsmit-
tel nur bei Kalzium tendenziell aus. Fiir Jod, Fol-
sdure und Eisen wurden teilweise gravierende Un-
terversorgungsanteile (bis zu 70 %) ausgewiesen.

Meine Beobachtungen aus den eigenen Blutun-
tersuchungen bestitigen diese Ergebnisse. Daher
werde ich auch zukiinftig auf so genannte Nah-
rungsergdnzungsmittel aus der Apotheke zuriick-
greifen. Die Einnahme des Mittels (ein Kombi-
nationspriparat, da ich einzelne Nahrstoffe nicht
gut vertrage) ist allerdings mit meinem Hausarzt
abgesprochen.

Im Folgenden drucken wir zwei weitere Beitrdge zu dem Thema Erncdhrung bei Endometriose ab. Der eine
Artikel wurde von der Diditassistentin Silvia Forstel geschrieben. Sie ist in der Rehaklinik Eisenmoorbad
in Bad Schmiedeberg tdtig und hatte uns dort im Rahmen unserer Jahrestagung einen Vortrag gehalten.
Freundlicherweise war sie bereit, eine Zusammenfassung in schriftlicher Form fiir diese Endo-Info bereit
zu stellen. Wir mochten ihr an dieser Stelle sehr herzlich dafiir danken. Unser Dank geht auch an Claudia
Reincke, die sehr engagiert zu dem Thema Erncdhrung bei Endometriose beitrdgt. Wir haben ihren Artikel
hier ebenfalls abgedruckt. Sie regt an, weitere Informationen — differenzierter und auf spezielle Themen
fokussiert — aufzubereiten. Das Themengebiet ist so breit, dass eine umfassende Darstellung im Rahmen
dieser Ausgabe nicht maglich ist. Darum unsere Frage an Sie, unsere Leserinnen und Leser: Haben Sie
Interesse an einer Fortfithrung des Themas Erndhrung in den ndchsten Ausgaben der Endo-Info, welche
speziellen Informationen sind fiir Sie relevant und haben Sie moglicherweise eigene Erfahrungen ge-
macht, die Sie gerne weitergeben mochten? Auch iiber die Vermittlung von weiteren Experten zu diesem
Themengebiet wiirden wir uns freuen.
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Ernihrungstherapie bei Endometriose
Was bitte darf es fiir mich sein?

Sylvia Forstel, Didtassistentin, Bad Schmiedeberg

Werte Leserin und / oder Betroffene,

heute mochte ich Thnen etwas Licht in das Wirr-
warr von Erndhrungsempfehlungen geben und
hoffe, dass Sie damit eine bessere Ausgangsposi-
tion in Bezug auf ihre Ess- und Lebensgewohnhei-
ten finden.

,»Lass Nahrung deine Medizin und Medizin
deine Nahrung sein*
Hippokrates ca. 460 — ca. 370 v. Chr.

Um eine gesundheitsbewusste Kost in die Tat um-
zusetzen, bedarf es erst einmal einer so genannten
Lungeschminkten® Bestandsaufnahme der eigenen
Gewohnheiten sowie eingefahrener Eigenarten.
Dafiir wire es hilfreich, fiir einige Tage ein Ess-
und Befindlichkeits- sowie Tagesablaufprotokoll
zu erstellen. Nehmen Sie dafiir eventuell eine
professionelle Erndhrungsberatung durch eine gut
ausgebildete und von der Krankenkasse zugelasse-
ne Diitassistentin in Anspruch. Unter dem Strich
sollte sich ndmlich - jedenfalls bei den meisten
- die gesamte Lebensfithrung dndern. Wichtig ist
dabei immer, einen Ansprechpartner fiir anfallen-
de Schwierigkeiten zur Probleml6sung parat zu
haben.

Grundlage fiir die Erndhrung sollte .die richtige
Lebensmittelauswahl sein. Die Nahrungsmittel
sollten ausgewogen, abwechslungsreich, so natur-
belassen wie moglich und saisonspezifisch in den
Kostplan eingesetzt werden.

Versuchen Sie, Getreidevollkornprodukte, Gemii-
se und Obst als Grundlage ihrer Mahlzeiten ein-
zusetzen. Wichtig hierbei ist, dass das Getreide
entweder gut ausgegart oder geschrotet sowie
fein vermahlen verwendet werden sollte. Diese
Nahrungsmittel konnen als Beilage, Fiillungen,
Aufldaufe, Suppeneinlage oder zur Anreicherung
von Gemiise- und Obstsalaten eingesetzt werden.
Gemiise und Obst sind prima sowohl fiir die kalte
Zubereitung wie auch in der warmen Variante. Fiir
einige ist es hilfreich, das Gemiise etwas weicher
als das ubliche ,,Bissfeste* zu essen.

Versuchen sie ausreichend und regelmiBig Hiil-
senfriichte zu essen. Damit konnen Sie hervorra-
gend ihren pflanzlichen EiweiB3bedarf abdecken.
Dazu zdhlen unter anderem die Sojabohne, Linsen,
Kichererbsen, Kidneybohnen.

Um den Teufelskreis von Schmerzen zu unterbre-
chen, scheint es von Vorteil zu sein, ausreichende
Mengen an Fetten aufzunehmen. Sie sollten da-
fur allerdings ,,gute Fette* in Form von kalt ge-
pressten Olen verwenden, z. B. Rapsol, Olivendl,
Leindl, Walnussol, Traubenkernsl oder Keimol.
Im Fisch und Soja stecken ebenfalls die guten In-
haltsstoffe der ungesittigten Fettsduren. Essen Sie
deshalb mindestens zweimal pro Woche (tiberwie-
gend See-) Fisch. Bereiten Sie lhre Fischspeisen
fettarm zu. Gerducherten Fisch sollten Sie eher in
Mal3en essen.

Desweiteren konnen Sie essentielle Fettsduren tiber
Nachtkerzenol, Borretschsamenol oder schwarzen
Sesam in konzentrierter Form aufnehmen.

Im Darm sitzt unser Immunsystem. Mit milchséu-
rehaltigen Lebensmitteln wie Naturjoghurt, Molke,
Sauerkraut, Miso, Kefir oder Brottrunk kénnen sie
neben den Ballaststoffen ihre Darmflora verbes-
sern und somit ihr darmgestiitztes Immunsystem
kriftigen und eine Verbesserung der Néhrstoffauf-
nahme tber ihren Darm erzielen.

Eine ausreichende Flussigkeitszufuhr von min-
destens zwei Litern taglich sollte gewdhrleistet
sein, bis drei Liter wire noch giinstiger. Hierbei
sollte es sich um ungesiifite Tees, in den Varianten
von Kriutern oder Friichten, Mineralwasser ohne
»Sprudel® oder verdiinnte Fruchtsifte handeln. Fiir
manche Menschen ist es hilfreich, egal zu welcher
Jahreszeit, warme Getrinke zu sich zu nehmen.

Verzichten Sie auf stark stimulierende alkohol-
und koffeinhaltige Getranke (Kaffee, schwarzer
Tee). Frisch gepresste Gemiise-, Frucht- oder aus
beidem gemischte Séfte konnen dagegen regelma-
Big mindestens einmal am Tag getrunken werden.
Vergessen Sie aber nicht den guten Tropfen Ol!



Seite 8

Zucker- und Weillmehlerzeugnisse sind vitamin-,
mineralstoff- und ballaststoffarme Nahrungsmit-
tel und somit weniger empfehlenswert. Sie sollten
sich diese Produkte lediglich zu Festtagen gonnen.
Zum Siilen verwenden Sie am besten Imker-Ho-
nig. Dieser bringt sekundére Stoffe mit, in dem er
antioxidativ (gegen freie Radikale) und antimikro-
biell (Bakterien und Keim tétend) wirken kann.
Wenn Sie Schokolade mogen, entscheiden Sie sich
fiir ein gutes Produkt mit einem hohen Kakaoanteil
z.B. tiber 65 %. Kohlenhydrate in Form von Zu-
cker als auch Stirke ,,schleusen® den Eiweil3bau-
stein Trytophan ins Gehirn, welcher wiederum der
,,Baustoff™ fiir den Gliicksgefiihl- und Entspannung
bringenden Botenstoff Serotonin ist. Versuchen
Sie allerdings nicht, eine schlechte Stimmung oder
Ihre Befindlichkeitsstorungen mit den Siiligkeiten
zu vertreiben. Ubrigens Obst schmeckt auch siif3
und ist deutlich vitalstoffreicher.

Fleisch und Wursterzeugnisse sollten Sie in gerin-
gen Mengen bis zu dreimal die Woche essen, dafiir
aber tiglich ausreichend mindestens drei Portionen
fettarme Milch und Milcherzeugnisse.

Trotz allem, dass man den meisten eine gleiche
gesunde Kost empfiehlt, bleibt jeder von ihnen in-
dividuell. Daher kann es fiir einige hilfreich sein,
die Mahlzeiten und Lebensmittelauswahl anders
zu gestalten. Dieses wire sinnvoll, wenn z.B. eine
Kuhmilchunvertraglichkeit also eine Laktoseinto-
leranz vorliegt oder durch zu viele und zu lange
Hormongaben die Darmflora gelitten hat und es
somit zu einer Gluten-Unvertrdglichkeit gekom-
men ist. Andere konnen aber auch unter Candiba
albicans (Pilzerkrankung) leiden.

Durch eine Stuhluntersuchung kann abgeklart wer-
den, was vorliegt und welches die richtige Thera-
pie durch die Erndhrung sein sollte. Keine Betrof-
fene sollte pauschal sagen, ich soll diese oder jene
Lebensmittel nicht mehr essen, nur weil sie eine
andere schlecht vertragen hat.

Hin und wieder ist auch der Saure-Basenhaushalt
gestort. Auch dies ldsst sich schnell tiber einen
Test aus der Apotheke nachweisen. Mit einer ent-
sprechenden Kost kann auch hier der Organismus
zuriick ins Gleichgewicht gebracht werden.

In Bezug auf die Schwere der Erkrankung, den be-
lastenden Unweltfaktoren sowie der bisher gefiihr-
ten Erndhrungs- und Lebensweise, denken viele,
dass sie Nahrungsergénzungsstofte brauchen. Nur
wozu haben wir ,,Mutter Natur* !?
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Welche Vitamine und Mineralstoffe sind be-
sonders von Vorteil und in welchen natiirlichen
Quellen kommen sie vor?

Vitamin B — Komplex:

sind am gesamten Stoffwechsel von Kohlenhydra-
ten, Eiweilen und Fetten beteiligt, z.B. Vollkorn -
Getreide, Kartoffeln, griines Gemiise, Joghurt, Ge-
miise, Fisch, Hiilsenfriichte, Reis, Kleie, Fleisch.

Vitamin K:

ist an der. Herstellung wichtiger korpereigener
Proteine beteiligt sowie an der Blutgerinnung, z.B.
Griingemiise, Kopfsalat, Kohlsorten, Vollkorn,
Sauerkraut, Milchprodukte.

Biotin:

ist Bestandteil vieler Enzyme und am gesamten
Stoffwechsel beteiligt, z.B. in Sojabohnen, Erb-
sen, Haferflocken, Eigelb, Mohren, Weizenkei-
men, Stidftriichte.

Folsédure:

spielt eine entscheidende Rolle beim Zellaufbau,
z.B. in griinem Blattgemiise, Kohlgemiise, griinen
Gemiisearten, Tomaten, Niissen, Hiilsenfriichte,
Vollkornprodukten, Eiern.

Vitamin A:

ist unter anderem von Bedeutung fiir Haut,
Schleimhéute, Haare, ist in tierischen Lebensmit-
teln enthalten.

B-Carotin ( Provitamin A )

tragt zur Erhaltung der Zellen bei und wird bei Be-
darf vom Korper in Vitamin A umgewandelt, z.B.
in Mohren, Kohlgemiise, Aprikosen, Brokkoli.

Vitamin E:

ist an der Bildung von Muskeln und Gewebe be-
teiligt; es wirkt wie f-Carotin an der ,,Eintritts-
pforte” der Zellen antioxidativ und trigt so zur
Funktionsfihigkeit der Zelle bei, z.B. Walniisse,
Keimole, Sonnenblumenkerne, ungehirtete Mar-
garine, Fisch.

Magnesium:

Wirkt krampflosend, ist am gesamten Stoffwech-
sel beteiligt; in Weizenkeimen, Sojabohnen, grii-
nem Blattgemiise, Beerenobst, Kiwi, Mineral-
wasser.
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Kalium:

Zur Ubertragung von Nerven- und Muskelreizen
notwendig; in Reis, Friichten, Trockenobst Kar-
toffeln.

Calcium:

Autbau von Knochen und Zihnen, Blutgerinnung;
in Milcherzeugnissen, Beerenobst, Melonen, Fen-
chel, Griinkohl, Brokkoli.

Eisen:

Dient der Blutgerinnung, dem Sauerstofftransport
durch das Blut, den Abwehrkriften; in Vollkorn-
produkten, Hirse, schwarze Johannisbeere, Hafer,
Fleisch + Vitamin C bei pflanzlichen Lebensmit-
teln

Zink:

Ist Bestandteil von vielen Enzymen und gleichzei-
tig deren Aktivator, wirkt entziindungshemmend
in natiirlichen Quellen; Keime von Weizen, Rog-
gen, Bierhefe, Kiirbis- oder Sonnenblumenkernen,
Kise, Eigelb.

Selen:
Ist Bestandteil eines wichtigen Enzyms, das auf
das Abfangen von freien Radikalen im Blut und in
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anderen Geweben spezialisiert ist; in Niissen, Sa-
men, Getreide, Fisch, Milch.

Bei der Endometriose sind das Nervensystem,
das Immunsystem und das Herz-Kreislaufsystem
besonders beteiligt. Pflanzen, Krauter und natiirli-
che Lebensmittel konnen helfen den Korper zu rei-
nigen, die Nahrungsaufnahme und die Verdau-ung
zu unterstiitzen, den Stoffwechsel zu regulieren
und zur Beruhigung und Entspannung beitragen.
Daher sollten Sie grundsitzlich auf die Ausgewo-
genheit und die Qualitdt Ihrer Nahrungsmittel ach-
ten.

Als Schlusswort noch ein Sprichwort aus Schwe-
den:

,,Gesundheit ist ein Geschenk, das man sich
selber machen muss*

Gesundheit, Wohlergehen, Freude und Spall am
Essen lhre
Sylvia Forstel

Ernihrung bei Endometriose

Claudia Reincke, Oberursel

Liebes Endo-Info-Team, liebe Iris Brandes,

vielen Dank, dass Sie meine e-mail zur ,,Ernih-
rung® in der Endo-Info Nr. 24 aufgenommen ha-
ben und das Thema in der ndchsten Endo-Info aus-
fithrlich behandeln wollen.

Tatsdchlich gibt es unterschiedliche Empfehlun-
gen, denn es gibt bei Endometriose nicht ,.die*
Erndhrung.

Bei genauerem Hinsehen handelt es sich zum einen
um allgemeingiiltige Aussagen zur gesunden Er-
ndhrung (vollwertig, Vitalstoffe, Verdauungskraft
starken etc.), andere Empfehlungen ergénzen sich
meines Erachtens eher, als dass sie sich widerspre-
chen und bei einigen handelt es sich um spezielle
individuelle Gegebenheiten und Bediirfnisse.

So schwichen zum Beispiel Nahrungsmittelunver-
traglichkeiten oder -allergien das Immunsystem,
so dass fiir die Endometriose wenig Abwehrkraft
,.ubrig* bleibt (die Erschopfung der Allergiezellen
ist bei mir im Differentialblutbild ersichtlich). Ob
es sich dabei um eine der hdufigen Unvertraglich-
keiten auf Weizen, Milch oder andere Lebensmittel
handelt und eine entsprechende Vermeidung eine
zeitlang empfohlen werden sollte, ist eine indivi-
duelle Sache, die es personlich festzustellen gilt.
Mittlerweile gibt es neben den bioenergetischen
Testverfahren auch Bluttests. Die Verdnderung der
Ursachen einer Nahrungsmittelunvertriaglichkeit
wiederum beruhen dann eher auf allgemeingiilti-
gen Empfehlungen — in diesem Fall die Darmsa-
nierung und eine Erndhrung, welche die Darmflora
hilt und nicht schadigt (so wie raffinierter Zucker,
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Lebensmittelzusatzstoffe,
kraft, Medikamente etc.).

geringe Verdauungs-

Daraus ergibt sich, dass die Erndhrungsempfeh-
lungen sehr vielfiltig sind. Ich habe schon iiber-
legt, wie man dieses komplexe Thema angeht,
denn ich glaube nicht, dass es sich in einer Endo-
Info abhandeln lésst.

Themen kénnten sein:

* Vollwertige Erndhrung — was heif3t das?
Wertvolle Nahrung von hoher Qualitt.

* Vitalstoffe: reicht ,,normale‘ Erndhrung
nicht mehr aus? Mangel im Uberfluss?

- Erhohter Bedarf (z.B. von Zink bei der Ein-
nahme von Hormonen, Umweltbelastung:
z.B. Selen zur Schwermetallentgiftung)

- Verringerter Gehalt in Nahrungsmitteln
durch Vitalstoffverlust (z.B. landwirtschaft-
liche Produktion, Umweltbelastungen, Raffi-
nation, besonders bei Zucker und Weillimehl,
technische Verarbeitung, Mikrowelle etc.).

- Herabgesetzte Aufnahme durch Stérungen im
Verdauungstrakt (z.B. verminderte Resorpti-
on von Zink und Eisen bei Darmflorastorun-
gen und Pilzen).

- Storungen der Verdauung und der Darmflo-
ra, z.B. durch Lebensmittelzusatzstoffe und
-verarbeitung, Hormone, Antibiotika etc.

- Individueller Vitalstoftbedarf, je nach Stoff-
wechsellage (bei 5 Elemente-Erndhrung der
TCM und Metabolic Typing)

- Natiirliches Vorkommen von Vitalstoffen in
Nahrungsmitteln

- Nahrungsergidnzungen, z.B. konzentriert in
Nahrungsmitteln oder reine Orthomolekula-
rien.

* Nahrungsmittelunvertriglichkeiten und All-
ergien: oft unerkannt (durch Laktose- und Glu-
ten-Intoleranz: Hintergrund der hiaufigen Emp-
fehlungen zur Vermeidung bei Endometriose?)
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» Stirkung der Verdauungskraft (Makrover-
dauung): Aufbaukrifte, Kombination von Nah-
rungsmitteln

 Stirkung des individuellen Stoffwechsels (Mi-
kroverdauung)

e Erndhrungsstil: z.B. schrittweise Empfehlun-
gen umsetzen, in Ruhe und gut kauen, einfache
gekochte Speisen etc.

* Rezepte, die den Hauptkriterien geniigen, mit
praktischen Umsetzungen fiir den Alltag

* Etc.

Verschiedene Literatur-Quellen und Veréffentli-

chungen konnen hier herangezogen werden und

als Grundlage fiir die Erarbeitung von Uberein-
stimmungen und Unterschieden dienen:

» Keckstein (siehe Einfiihrungsartikel)

* FFGZ (siehe Einfithrungsartikel)

* Buchner: PMS etc.

» Zeitschrift ,,natur & heilen*

» Miiller-Burzler: Methusalem-Ernéhrung

* Metabolic-Typing: Essen was der Korper
braucht

* Erndhrung nach den 5 Elementen der TCM

* Erndhrungs-Ratgeber der Kliniken am Burg-
graben in Bad Salzuflen

* Erndhrungsempfehlungen  verschiedener
Autoren, die bereits fiir die Endometriose-
Vereinigung entsprechende Vortriage gehal-
ten oder Artikel veroffentlich haben

* Etc.

Gerne wiirde ich die skizzierten Moglichkeiten
personlich besprechen, so dass daraus vielleicht
ein Konzept fiir ein schrittweises Herangehen an
das Thema entsteht. Dabei konnte man zum Bei-
spiel anhand der hiufig gestellten Fragen und Un-
klarheiten zu den Empfehlungen vorgehen.

Eine erste Zusammenstellung fiige ich der Anlage
bei: Gerhard und Blank: Erndhrung bei Endomet-
riose (Keckstein Hrsg.).

In eigener Sache: Die in der Endo-Info veroffentlichten persénlichen Berichte und Leser-

briefe geben lediglich die persénliche Meinung und Erfahrung der entsprechenden Mit-

glieder wieder. Diese stimmen nicht in jedem Fall mit der Meinung der Endometriose-Ver-

einigung Deutschland e.V. iiberein. Die Redaktion behiilt sich das Recht vor, eingesandte

Beitriige abzulehnen, zu kiirzen oder sie sinnvoll zu findern. Bitte geben Sie ins mit Threr
Post — sofern gewiinscht — eine Abdruckgenehmigung.
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Ernihrung bei Endometriose
nach Ingrid Gerhard, Astrid Blank (Uniklinikum Heidelberg)
giinstig in Maflen ungiinstig
-Yin- * Obst
* Gemdtse
» Kartoffel
* Sprossen
» Kriuter
* milchsauervergorene
Produkte
Kohle- * Getreideprodukte * Honig * Industriezucker
hydrate (Vollkorn, nicht zu * brauner Zucker * Weillmehlprodukte
-Qi- grob) « Sirup
 Hiilsenfriichte * Fisch * Fleisch
Eiweil} * Joghurt » Gerduchertes,
-Yang- (milchsauervergoren) Gepokeltes
» Kise * Vollmilch und Milch-
* Soja, Tofu produkte
Fett * Pflanzliche Fette und « tierische Fette
-Jing- Ole, kaltgepresst
Getrinke * heifles Wasser  verdiinnte Sifte « Kaffee
* QGriintee * Schwarztee
» Kriutertee * Alkohol
* Cola
* Limonade
Wichtig:

Obst und Gemiise

Bekommlichkeit der Mahlzeiten

Fliissigkeitsbedarf

Obst und Gemiise gut waschen (besser schilen)
Bevorzugung von biologischem Anbau vor Ort
Gemiise kurz diinsten, nicht (ver-)kochen!

Kaiser-Konig-Bettelmann-Regel
Organzeiten beachten

Griindliches Kauen und Muf3e beim Essen
Zum Essen nicht trinken!

Flussigkeit 2-3 Liter am Tag

Je nach Schwere der Erkrankung, der Erndhrung und belastenden Umweltfaktoren voriibergehend:

Nahrungserganzungsmittel:

Vitamine
Mineralstoffe
Spurenelemente
Essentielle Fettsduren

A, C, E, D, und B-Komplex
Magnesium, Kalzium, Kalium

Selen, Zink, Mangan, Chrom
Nachtkerzen-, Borretschsamen-, Fischol
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Sidure-Basenhaushalt:

basische Erndhrung und/oder Basenpriparate: 2. Morgenurin: pH zwischen 7 bis 7,5

Umstellung von ,,normaler® Mischkost auf vollwertige Mischkost (nach Miiller-Burzler):

1. auf 2. Ebene:

. . . . Eiweil}-
Ebene Kostform vollwertig nicht vollwertiger Anteil Quelle
1. Ebene | ,normale” Mischkost: | nicht vollwertig raffinierter Zucker Fleisch
nicht vollwertig Weillmehlprodukte Fisch
nicht vegetarisch geschilter Reis Eier
alkoholische Getrianke
synthetische Produkte
der Lebensmittelindustrie
Nahrungsmittel-Imitate
2. Ebene | vollwertige, meist vollwertig meist vollwertig: Fleisch
nicht vegetarische ohne raffinierten Zucker Fisch
Mischkost: ohne irgendwelche Kunst- Eier
entspricht: produkte aus der Kise
»Naturkost* nach Lebensmittelindustrie
P.-H. Volkmann, kaum WeiBBmehlprodukte
Liibeck kaum geschailter Reis
5-Elemente- wenig Alkohol
Erndhrung nach TCM
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
[ris Brandes, 1. stellv. Vorsitzende \
Maren Schliter, 2. stellv. Vorsitzende
Judith Ridt, Schriftfiithrerin
Marion Hager, Schatzmeisterin
Redaktion Iris Brandes
Druck Druckerei Schwarze und Korner GbR, Leipzig
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Erscheinungstermin quartalsweise
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Kopieren oder Nachdruck, auch auszugsweise, ist nur mit schriftlicher Genehmigung des Herausgebers gestattet.
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Termine

02.09.05-04.09.05

15.09.05 — 17.09.05

29.09.2005

28.09.05 - 01.10.05

05.11.05 - 06.11.05
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Norddeutsche Gesellschaft f. Gyniikologie und Geburtshilfe in Hannover
Die Endometriose-Vereinigung Deutschland e.V. wird dort voraussichtlich mit
einem Stand vertreten sein.

Kongress der World Association of Endometrioses in Maastricht
(Niederlande)

Zu diesem Fachkongress werden zwei Vorstandsmitglieder reisen. Es ist vorge-
sehen, dass wir die Ergebnisse unserer Studie zur Lebensqualitdt von Endome-
triose-Betroffenen vorstellen werden.

2. Tag der Endometriose in Deutschland

6. Deutscher Endometriose-Kongress in Villach (Osterreich)
Dieser Kongress wird in Kooperation mit der Endometriose-Vereinigung
Deutschland e.V. durchgefiihrt.

12. Jahrestagung des AKF in Leipzig zum Thema ,,Linientreu? — Frauen-
Leben und Gesundheit im Wandel*

Die Endometriose Vereinigung e.V. ist in die Vorbereitung zu der Jahrestagung
eingebunden und selbstverstdndlich werden wieder einige Mitglieder daran ak-
tiv und passiv teilnehmen.

Sie sollten:

Wir suchen engagierte Frauen als ehrenamtliche Beraterinnen am
Endometriose — peer-to-peer — Beratungstelefon

Wir bieten:

einsetzen wollen

kontaktfreudig und kommunikativ sein
teamfihig sein ;

bereit sein, an der Grundausbildung
und mindestens einmal jadhrlich an
einer Fortbildungsveranstaltung mit
Supervisionen an einem Ort in der Mitte
Deutschlands teilzunehmen

einen Telefondienst im Umfang von
mindestens 12 Stunden im Quartal
durchzufiihren

iiber einen ISDN-Anschluss verfiigen
oder die Moglichkeit haben, in
Wohnortnihe einen Telefonarbeitsplatz
zu benutzen.

* sich fiir andere Endometriose-Betroffene » eine nebenberufliche, ehrenamtliche

Tatigkeit fiir die Zeit von mind. 2 Jahren
Grundausbildung zur Qualifikation als
Telefonberaterin

regelméBige Supervision und
Weiterbildung

Arbeit im engagierten und netten
Beraterinnenteam

Chancen zur Selbstverwirklichung und
Personlichkeitsentwicklung
Bescheinigung iiber diese ehrenamtliche
Tatigkeit.

Bewerbungen oder Anfragen bitte an die Leiterin der Beratungsstelle, Frau Doreen Jackisch,

Endometriose-Vereinigung Deutschland e.V., Bernhard-Goring-Str. 152, 04277 Leipzig
Fax: (03 41) 3 06 53 04, E-Mail: info@endometriose-vereinigung.de
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Aus der Beratungsstelle

Bitte vergessen Sie nicht:

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 Thnen in schwierigen Lebenssituationen, wie z.B. Beantragung Reha, Schwerbehinderung usw.
sehr gern hilfreich zur Seite.

Auch fir Thre Lebenspartner und Angehdorigen bieten wir Moglichkeiten sich untereinander auszutau-
schen — ein Anruf in der Beratungsstelle geniigt!

Telefon: 03 41/3 06 53 04

Wichtig:

Die Endo-Infos sind jetzt auch online verfiigbar! Auf unserer Homepage
www.endometriose-vereinigung.de ist ab Ausgabe 23 (Winter 2004) die Mitgliederzeitschrift im
geschiitzten Mitgliederbereich eingestellt.

Die Beratungsstelle informiert:

Die Beratungsstelle bleibt vom 08.08. bis 27.08.2005 wegen Urlaubs geschlossen. In dieser Zeit konnen
Sie das ,,Endometriose — peer-to-peer — Beratungstelefon® dienstags bis freitags von 18 bis 20 Uhr
unter 01803 / 983 983 nutzen.

Wer kann helfen?

Diese Mitglieder sind unbekannt verzogen. 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!

Name Vorname bisheriger Wohnort
Braun Marion 25335 Elmshorn
Gebert Katrin 04774 Dahlen
Gindorf Caroline 28790 Schwanwede
Gurova Maria 40764 Langenfeld
Hoffmann Sonja 06110 Halle
Knaak Andrea 21683 Stade

Koch Kerstin 91058 Erlangen
Krietemeyer Birgit 65189 Wiesbaden
Martyn Cornelia E. 53115 Bonn

Miiter Marina 23564 Liibeck
Overbeck Ute 23617 Curau
Ribeiro Daniela 47229 Duisburg
Schwarz Silva 72525 Miinsingen
Suisky Ute 13187 Berlin
Tewes Petra 83075 Feilnbach
Wengler Susanne 35767 Breitscheid
Wilson Christine 79730 Murg
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Aus der Selbsthilfearbeit

Zur Beachtung!!!!!!
Richtigstellung:

Der ,,Tag der Endometriose* ist in Deutschland jedes Jahr der 29. September
(in Endo-Info 24 hatte sich ein Zahlendreher eingeschlichen).

Wir freuen uns, dass auch zum 2. Tag der Endometriose einige Selbsthilfegruppen und aktive Mitglieder
bereits Aktionen geplant haben.

Zum Beispiel wird sich die Endometriose-Selbsthilfegruppe in Niirnberg am 29.9.2005 von 10/11 Uhr bis
19/20 Uhr im ,,City-Center* Fiirth mit einem Infostand présentieren. Die Frauen méchten u.a. an diesem
Tag den Erfahrungsaustausch mit Interessierten anregen.

In Osnabriick ist eine Informationsveranstaltung mit einigen Referenten zu verschiedenen Themen in
Planung.

Wollt Ihr nicht auch an diesem Tag die Offentlichkeit iiber Endometriose sowie Eure Arbeit in der Selbst-
hilfegruppe informieren?
Bei der Umsetzung von Ideen stehen wir Euch gern hilfreich zur Seite. Eure Aktivititen prisentieren wir
auf unserer Internetseite.

Informationen von der Koordinatorin der Endometriose-Selbsthilfegruppen

Wer noch Interesse am Workshop ,,Endometriose-Selbsthilfegruppen leiten und mitgestalten* vom 7.bis
9.10.2005 in Bad Hersfeld hat, kann sich gern noch, méglichst schriftlich, bei Frau Heider melden. Die
Einladungen mit dem genauen Programm, weiteren Informationen und einem verbindlichen Anmeldebo-
gen, werden demnéchst verschickt.

Neues aus der Selbsthilfearbeit

SHG Neukirchen/Kniill

Termindnderung: jeden letzten Dienstag im Monat
Ort: Evangelisches Gemeindehaus, Muhlsweg 1, 34626 Neukirchen/Kniill

SHG Frankfurt/Main
Dringend aktive Mitstreiterinnen fiir den Aufbau der Selbsthilfegruppe in Frankfurt/Main gesucht! Koor-

dination zur Zeit tiber Frau Heider.

Auch in nachfolgenden Stidten wollen Mitglieder eine Selbsthilfegruppe aufbauen oder ,,wieder bele-
ben". Kontakte sowie die genauen Termine erfahren Sie iiber Frau Heider in der Beratungsstelle unter
Tel. 03 41/3 06 53 05.

Altenburg/Thiir. Gottingen Nauheim Auerbach/Vogtland Hameln
Norderstedt Emden Magdeburg Osnabriick Erfurt
Marburg Regensburg Frankfurt/ Main Marktlustenau Stuttgart

Miinster Wiesbaden
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Giinstige Prognose fiir Selbsthilfe

Leonie von Manteuffel, Fachjournalistin

Die Zusammenarbeit von Klinikdrzten mit Selbst-
hilfegruppen und —verbanden wird in naher Zu-
kunft ,,deutlich zunehmen*. Dazu tragen nach Ein-
schiatzung des Bad Wildunger Urologen Winfried
Vahlensieck nicht nur vorteilhafte medizinische
Aspekte bei, ndmlich dass der informierte Pati-
ent ,.besser mitzieht” und sich der Reha-Erfolg
durch Gruppenteilnahme verstetigt. Die Zuriick-
haltung der Arzte werde auch ,,aufgrund der sich
verschirfenden wirtschaftlichen Lage im Gesund-
heitswesen und der besseren Organistion und der
politschen Unterstiitzung der Selbsthilfe bald der
Vergangenheit angehéren®, meinte der Chefarzt
kiirzlich auf dem 14. Rehabilitationswissenschaft-
lichen Kolloquium der Rentenversicherungstrager
in Hannover.

,Kliniken, die sich bemiihen, ihr Behandlungs-
konzept liberzeugend zu vermitteln und Patienten
mit ihren Anliegen ernst nehmen, werden Patien-
tengruppen weiterempfohlen®, argumentierte er an

die Adresse der Arzte bei einem Erfahrungsaus-
tausch mit Vertretern der NAKOS, des Gesund-
heitsministeriums, der Deutschen Rheuma-Liga,
der Reha-Klinik Schwedenstein und Medizinso-
ziologen der Universitit Freiburg. Beispiele fiir
gelungene Kooperationen, bei der Selbsthilfever-
biande zum Beispiel Vortrage in Kliniken halten
oder gemeinsame Kongresse organisiert werden,
kamen hier ebenso zur Sprache wie Probleme auf
Klinikseite, eine Selbsthilfegruppe vor Ort aufzu-
bauen und dauerhaft am Leben zu halten.

Nicht eindeutig wurden Aussagen von Arzten iiber
ihren Informationsstand zur Selbsthilfearbeit be-
urteilt. Dass aber nach wie vor Aufkldrungsbedarf
besteht, legte eine wissenschaftliche Untersuchung
der Universitit Freiburg nahe, bei der Arzte u.a.
eine starkere Verankerung von Selbsthilfeinfor-
mationen in der Aus- und Fortbildung in Gesund-
heitsberufen befiirworten.

Medizinstudenten lernen von der Selbsthilfe

Iris Brandes

Aus einem Interview mit Dr. Bernhard Borgetto,
Medizinsoziologe und Gesundheitswissenschaftler
an den Universitdten Bielefeld und Freiburg wih-
rend des 14. Rehabilitationswissenschaftlichen
Kolloquiums der Rentenversicherungstrager:

Zunehmend werden den Medizinstudenten in ihren
Seminaren Mitglieder von Selbsthilfegruppen, die
das jeweilige Krankheitsbild repréasentieren, vorge-
stellt. Das geschieht in unterschiedlichen Formen.
Z.B. laden wir (an der Medizinischen Hochschule
Hannover) im Rahmen von Seminaren zur Priven-
tion niedergelassene Arzte ein, die Patienten aus
ihrer Praxis mitbringen. Diese berichten dann {iber
ihre ganz personlichen Erfahrungen im Rahmen
der Diagnose und der Therapie der Krankheit, wie
sie eine Verschlechterung des Krankheitsverlauts
vermeiden und welche Verdnderungen und Anpas-
sungsprozesse die Erkrankung in ihrem Leben zur
Folge hatte.

Dr. Borgetto ldsst seine Studenten nach intensi-
ver Beschiftigung mit dem Thema Selbsthilfe ein
einstiindiges Interview mit dem Patienten vorbe-
reiten. Der Fokus liegt dabei auf den Erfahrungen
der Betroffenen, dem Einfluss der Erkrankung auf
die berufliche und familidre Situation, Angste und
Sorgen, Diagnostik und Therapieverlauf aus Sicht
des Patienten, Schliisselerlebnisse mit medizini-
schen Einrichtungen und dem dort beschiftigten
Personal, aber auch Erfahrungen mit Selbsthilfe-
gruppen und personlichem Wachstum. Nach Dr.
Borgetto (und das entspricht auch meiner eigenen
Erfahrung) sind die Studenten sehr interessiert und
zeigen sich tiberaus aufgeschlossen gegeniiber der
Selbsthilfearbeit. Die Studenten erleben Patienten,
die mehr fiir ithre Krankheit tun, als andere Patien-
ten. Sie sind besser informiert und erwarten vom
Arzt ein partnerschaftliches Verhalten.

Das Thema Selbsthilfe kann im Rahmen der neuen
Approbationsordnung in verschiedene Studienab-
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schnitte integriert werden. Ein verbindliches Prii-
fungsfach ist Selbsthilfe jedoch nicht. Dr. Borget-
to riat den interessierten Selbsthilfevereinigungen,
die sich in der Medizinerausbildung einbringen
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wollen, mit Instituten fiir medizinische Soziolo-
gie, medizinische Psychologie oder Arbeits- und
Sozialmedizin der Universititskliniken Kontakt
aufzunehmen.

Erfahrungsberichte

Erfahrungsberichte I

Brigitta Exner

Ich bin 73 Jahre alt, die Endometriose ist seit fast
60 Jahren meine stindige Begleitung. Da person-
liche Erfahrung immer etwas subjektiv sein kann,
bemiihe ich mich, méglichst objektiv, aufalle Fille
aber sehr offen und wahrheitsgemal3 zu berichten
und mich kurz zu fassen.

1945 waren wir in Thiiringen evakuiert; nach kur-
zer amerikanischer Besatzung kamen die Russen
und damit der groBe Hunger. Ich war extrem un-
terernéhrt, ein ,,Grischperl in den Entwicklungs-
jahren, die man eigentlich gut ernédhrt erleben soll-
te; dazu kam mit 14 Jahren die erste Menses mit
starken Schmerzen und Blutungen. Meine Mutter,
die aufler mir noch vier weitere jiingere Kinder zu
versorgen hatte und meinen Vater kriegsbedingt
vermisste, konnte ich nicht damit behelligen — man
sprach nicht dartiber, ich litt weiter. Unter der Hand
erfuhr ich, dass ein ,,Eheleben* Besserung bringen
konnte; aber auch eine frithe Heirat mit 21 Jahren
brachte nichts.

Nach vier Ehejahren wurde ich schwanger. Doch
wieder kamen neue Probleme — mit ,,Hyperemesis
gravidarum® kam ich ins Krankenhaus. Dort bot
man mir an, die Schwangerschaft abzubrechen.
Ich wollte das nicht und hielt durch. Es kam zur
Entbindung, wieder mit Komplikationen. Nach
der Geburt sollte es eigentlich besser werden mit
meinem kranken Unterbauch, tat es jedoch nicht,
nur mit Schmerztabletten kam ich einigermal3en
iiber die Runden. Bald wurde ich mit dem gera-
de zweijdhrigen Sohn Witwe; das Leben musste
weitergehen als allein erziehende, berufstatige und
kranke Mutter. Eine gynikologische Untersuchung
ergab nichts Neues; ich litt weiter und wurde im-
mer schwicher sowie anfilliger fiir Infektionen.
1962 traten mit Beginn der Periode unertrigliche
Schmerzen auf, ich bekam Fieber und hatte das
Gefiihl, in meinem Bauch wire plotzlich etwas
gerissen. Ich blutete stark und musste erbrechen.

Ich war nicht mehr in der Lage, telefonisch einen
Arzt zu konsultieren, und schickte meinen kleinen
Sohn ins Treppenhaus, um bei Nachbarn Hilfe zu
holen. Er kam zuriick, konnte niemanden antref-
fen, da am Wochenende alle aufler Haus waren.
Nun versuchte ich mit letzter Kraft, telefonisch
einen Arzt zu erreichen. Es gelang, ein praktischer
Arzt kam so schnell wie moglich. Zundchst unter-
stellte er mir eine Abtreibung, was ich entriistet
zurlickwies. Dann diagnostizierte er einen ,,akuten
Bauch* (Bauchfellentziindung) — ich sollte sofort
ins Krankenhaus. Doch wohin mit meinem fiinf-
jahrigen Sohn? Ich weigerte mich, woraufhin er
versprach, alle drei Stunden vorbeizuschauen und
injizierte mir Antibiotika und Opiate. Das half.
Nach ein paar Tagen ging ich in seine Praxis zur
Untersuchung. Er fand eine ,,Zyste* am linken
Ovar und meinte, ich sollte zu einem Gynikolo-
gen gehen. Ich hatte gerade von einem sehr ge-
fragten Arzt gehort und ging als Privatpatient in
seine Sprechstunde, denn als ,,Kasse* hitte ich bis
zu sechs Wochen warten miussen. Es folgte wie-
der eine duflerst schmerzhafte Untersuchung, nach
der er keine Zyste diagnostizierte, sondern eine
beidseitige Entziindung der Ovarien. Ich miisste
daher sofort in seine Privatklinik, denn ich hatte
noch immer leichtes Fieber. Nun mussten nolens-
volens meine Eltern aus Wiesbaden anreisen, um
mein Kind zu versorgen. In der Klinik verabreich-
te man mir tiglich Kortison, starke Schmerzmit-
tel und Antibiotika. Am zweiten Tag teilte mir der
Chefarzt mit, dass er nun einen vierwochigen Ur-
laub in Amerika antrete. Seine Oberdrztin wiirde
mich in seinem Sinn behandeln; bis er zuriick sei,
miisste ich stationidr bleiben. Die hochschwangere
und entnervte Oberérztin behandelte mich wie an-
geordnet ohne weiteren Kommentar und ging auf
meine hilflosen Proteste nicht ein. Es besserte sich
nichts. Nach seiner Riickkehr untersuchte mich der
Chefarzt und erklérte ,,sofort operieren®; er miisse
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wahrscheinlich eine Totaloperation vornehmen,
womit ich einverstanden zu sein hdtte. Was blieb
mir tibrig?

Es kam anders: bei gedffnetem Bauch fand man
eine kindskopfgrof3e ,, Teerzyste* links, eine faust-
grofle rechts am Ovar; das zerstorte Bauchfell
wurde zusitzlich entfernt, zudem vom oberen
Bauchfell transplantiert etc. etc. Da mir wegen ei-
ner vorherigen Hepatitis B nur eine Athernarkose
gegeben wurde, erbrach ich mich nach dem Auf-
wachen stundenlang. Es war grauenhaft. Der Chef-
arzt hingegen war ganz stolz auf diese schwierige
Operation, es sei eine ,,Fieselarbeit™ gewesen. Von
Endometriose war noch immer keine Rede. Ich be-
kam massive Herzprobleme und musste nach sie-
ben Wochen gynikologischer Klinik in eine Herz-
klinik — insgesamt ein Vierteljahr. Ich vermisste
meinen kleinen Sohn.

In der Folgezeit wurde ich hormonell weiterbe-
handelt und bekam Testosteron-Injektionen mit
allen Nebenwirkungen. Die Schmerzen im Bauch
wurden dennoch nicht besser, so musste ich wieder
in die Privatklinik. Durch eine vaginale Operation
wurde eine Zyste am restlichen Ovar entfernt; ich
war inzwischen arbeitslos. Ich suchte einen neuen
Arbeitsplatz, was klappte - jedoch in meinem li-
dierten Bauch klappte nichts. Da ich finanziell sehr
schlecht gestellt war, suchte ich als Kassenpatien-
tin einen Gynékologen auf. Die Untersuchung war
sehr schmerzhaft, er behandelte meinen Bauch mit
Ultrarotbestrahlung. Es wurde immer schlimmer.
Ich musste erneut in eine Klinik. Dort operierte
er Polypen, machte Abrasio, diagnostizierte noch
mehrere Myome und stellte eine grofle Operation
in Aussicht.

Nun war ich am Ende. Wo sollte mein Sohn, der
inzwischen zur Schule ging, unterkommen? Ich
entschloss mich deshalb, zu meinen Eltern nach
Wiesbaden zu ziehen, mich dort zunéchst operie-
ren zu lassen und anschliefend neu zu beginnen.
In Wiesbaden, nach zwei stationidren Klinikaufent-
halten von jeweils mehreren Wochen (u.a. wegen
einer Bauchspeicheldriisenentziindung) stand mir
die ndchste Operation bevor. Diesmal wurde der
Uterus entfernt, anschlieBend zur Aufbesserung
Ostrogen injiziert (vollig falsch bei Endometrio-
se!) Drei Wochen spiter bekam ich Knoten (gut-
artig) in der Brust und wurde beiderseits operiert.
Meinen Eltern wurde langst alles zu viel. Mein
Sohn, inzwischen zehn Jahre alt, litt unter starkem
Heimweh nach Miinchen und wurde deutlich dep-
ressiv. Nach Beratungen u.a. mit einem Kinderarzt
entschloss ich mich, nach einem Aufenthalt von 15
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Monaten in Wiesbaden endgiiltig nach Miinchen
zurtick zu kehren. Wieder ein Neuanfang!

Mein Sohn war in seiner Heimatstadt vollig gliick-
lich, ich nicht so sehr, denn wieder setzten starke
Schmerzen ein. Erstmals horte ich nun bei einem
Gynidkologen den Befund Endometriose! Fiir ein
halbes Jahr unterzog ich mich einer Be-handlung
mit Orgametril (einer Gestagentherapie); nach Ab-
setzen in der Folge erneute Schmerzen, daraufhin
ambulant in einer Uni-Frauenklinik, Clinovir-In-
jektionen halfen nicht, ebenso Danazol. Wiederum
ein neuer Gynikologe, jetzt abermals Orgametril
iber sehr lange Zeit. Es wirkte. Die Endo-Her-
de im Bauchfell u.a. trockneten ein. Ich blieb bei
diesem Gynidkologen und bei Orgametril. Sobald
ich allerdings dieses Medikament absetzte, wuch-
sen die Endo-Herde von neuem. Die so genannten
Wechseljahre brachten auch keine Heilung.
Inzwischen kamen andere Beschwerden hinzu:
nach liangerer Odyssee durch die Miinchner Arzte-
schaft wurde ein Meningeom (Hirntumor — schon
S cm grof3) entdeckt. Vorher schon war ich u. A.
wegen Endometriose, erwerbsunfihig geworden.
Ich wurde operiert, langwierig und schwierig, mit
Herz-Kreislauf-Versagen, Reanimation, Apoplex.
Ich hatte schon immer Bedenken, dass eine jahre-
lange Gestagen-Therapie wohl nicht unbedenklich
sein konnte, zumal Nebenwirkungen wie Blut-
hochdruck, Thrombosen etc. auftraten. Mittlerwei-
le war ich bei der Selbsthilfegruppe Endometriose
in Miinchen und horte von der Endometriose Ver-
einigung in Leipzig. Ich wurde dort Mitglied Nr.
463 und las eifrig die Endo-Info. Darin fand ich
den Leserbrief einer Endopatientin, die ebenfalls
an einem Hirntumor operiert war und von zwei
Arzten erfahren hatte, dass die Meningeome durch
lange Gestagen-Therapie auftreten konnen. Ich bat
die Endometriose-Vereinigung um Vermittlung zu
dieser Patientin. Sie teilten mir die Telefonnum-
mer mit und ich rief dort an. Leider war die Dame
nicht sehr gespréachsbereit. Daher bat ich bei Ihnen
um Intervention bei Gynidkologen. Freundlicher-
weise waren Sie dazu bereit, wofiir ich herzlich
danke. Jedoch kam es zu keinem Ergebnis, die En-
dometriose Vereinigung wusste nichts dartiber. In
der Zwischenzeit bekam ich sechs (!) Hirntumore,
wurde aber nicht mehr operiert, sondern wurde
mit einer stereotaktischen Strahlentherapie sieben
Wochen rontgenologisch behandelt — nicht sehr er-
folgreich. Eine Rontgenérztin will nun auf meine
dringende Bitte hin versuchen, tiber Meningeome
durch Gestagen Informationen zu bekommen. Ich
werde Thnen dariiber berichten.
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Nachtrag:
(Brief vom 18.05.2005)

Liebe Endo-Vorstands-Damen,

in der Endo-Info Nr. 23 hatten Sie um Erfahrungs-
berichte gebeten. Als hoch betagte Endo-Patientin
hatte ich Thnen am 07.01.2005 von mir berichtet
und am Ende des Berichtes eingeflochten, dass
eine langzeitliche Gestagen-Behandlung eventuell
zu Hirntumoren fithren konnte. Mit freundlicher
Unterstiitzung der Rontgenérztin, die meine Hirn-
tumore kontrolliert, konnte ich nun eine Bestiti-
gung dieser Vermutung erhalten.

Ich trage es mit Fassung, aber es ist mir ein dring-
liches Anliegen, dass man darauf hinweist, um an-
dere Endo-Patientinnen vor moéglichem Schaden
zu bewahren. Denn eine Hirntumor-Operation ist
lebensgefidhrlich und sehr beeintrichtigend in der
Folge. Ich halte Sie fuir ein sehr geeignetes Gre-
mium zur Informationsweiterleitung und bitte Sie
darum. Fir ndhere Informationen stehe ich jeder-
zeit zur Verfiigung. In der Anlage sende ich Thnen
einen diesbeziiglichen Artikel aus der Zeitschrift
»Der Gynidkologe®, der diesen Zusammenhang
von Gestagen-Behandlung und Meningeom auf-
zeigt.

Liebe Frau Exner, liebe Leserinnen und Leser,

lange haben wir tiberlegt, ob wir Thren Bericht ver-
offentlichen. Wir sind Ihnen sehr dankbar fiir die
Zusendung Ihres lesenswerten Erfahrungsberichts,
insbesondere weil aufgezeigt wird, wie stark die
Endometriose in das Leben einer Betroffen (und
threr Familienangehorigen) eingreift. Allerdings
sind wir immer vorsichtig, wenn es darum geht,
besonders schwere Krankheitsverldaufe abzudru-
cken. Bei einigen Frauen kann das moglicherweise
unangemessen grof3e Angste und Sorgen auslosen,
wenn die Informationen isoliert dargestellt wer-
den. Darum an dieser Stelle noch ein paar Anmer-
kungen:

Die Einnahme von Medikamenten sollte immer
unter Abwdgung von Wirkungen und Nebenwir-
kungen erfolgen. Medikamente ohne Nebenwir-
kungen gibt es meines Wissens nicht und daher
ist es erforderlich, die Packungsbeilagen genau zu

lesen und gegebenenfalls den behandelnden Arzt
oder den Apotheker auf eigene Beschwerden auf-
merksam zu machen. Leider gibt es Nebenwirkun-
gen, die erst langfristig, d.h. nach vielen Jahren
auftreten. Fir die Zulassung von Arzneimitteln
gibt es sehr genaue Vorschriften, die eine sehr
langwierige Prozedur bis zur Freigabe zur Folge
haben. Nebenwirkungen, die erst nach 10, 20 oder
30 Jahren auftreten, konnen trotz dieser intensiven
Forschung nicht entdeckt werden. Diese werden
erst im Verlauf des tatsichlichen Einsatzes be-
merkt. Fiir den Einsatz der Kontrazeptiva und der
Medikamente zur Hormonersatztherapie konnten
auch erst in letzter Zeit unerwiinschte Effekte der
Hormone wissenschaftlich nachgewiesen werden.
Die Forschung im Arzneimittelbereich hat jedoch
auch fiir uns Frauen Fortschritte gebracht, indem
die Dosierung und die Wirkung der hormonellen
Arzneimittel verbessert wurde. Dennoch kann
auch weiterhin ein gewisses Risiko durch langfris-
tige Einnahme von Hormonen nicht ausgeschlos-
sen werden. Jede Frau sollte sich daher gut infor-
mieren und mit dem behandelnden Arzt mogliche
weitere Risikofaktoren abkléren.

Das ist jedoch nur eine Seite. Die andere Seite ist
die Wirkung der Medikamente. Bei Endometrio-
se werden gestagenhaltige Medikamente zur Be-
handlung, d.h. wenn nicht zur Heilung, so doch zur
Vermeidung eines Fortschreitens der Erkrankung
eingesetzt. Die Risiken bei einem progressiven
Verlauf der Endometriose sind ebenfalls sehr real
und sollten nicht unterschétzt werden.

Eine allgemeingiiltige Empfehlung kann niemand
geben, auch kein Arzt. Wichtig ist, dass Sie sich
moglichst umfassend informieren und dann — zu-
sammen mit [hrem behandelnden Arzt — eine Ent-
scheidung treffen, die die Vor- und Nachteile der
Therapie (oder Nicht-Therapie) berticksichtigt.

Iris Brandes
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Hormonelle Substitution bei Patientinnen mit Meningeom

U. Berndorff, O.Ortmann, A. Sepehrnia, K Diedrich, Universitdtsklinikum Liibeck.
Erschienen in Der Gyndkologe, 10, 2001, Seite 965-966.

Zusammenfassung des Artikels, den uns Frau Exner freundlicherweise zugesandt hat:

Meningeome sind langsam wachsende, gutartige
Tumore der Hirn- oder Riickenmarkhaut. Diese
Tumore treten bei Frauen ungefihr doppelt so hiu-
fig auf wie bei Ménnern und es hat sich gezeigt,
dass die Wachstumsgeschwindigkeit der Meninge-
ome wihrend der Lutealphase [zweite Phase des
Menstruationszyklus, Anmerkung des Verf.] und
wihrend der Schwangerschaft zunimmt. Darauf-
hin haben intensive Forschungsvorhaben einge-
setzt. Nachgewiesen wurden Hormonrezeptoren
fiir Progesteron und Ostrogen im Meningeomge-
webe und eine wachstumsfordernde Wirkung von
Gestagenen. Inwieweit Ostrogen als Wachstums-
faktor in Frage kommt, ist jedoch noch nicht ab-
schliefend geklért.

Der Artikel geht auf die Rolle von Medikamenten
zur Hormonersatztherpie (HRT) im Zusammen-
hang mit Meningeomen ein. Das Fazit der Auto-
ren lautet, dass eine hormonelle Ersatztherapie bei
Patientinnen mit Meningeom kontraindiziert ist.

Diese Empfehlung ist fiir alle Frauen mit Wech-
seljahresbeschwerden nach einer Totaloperation
sicher von hohem Interesse, denn sie werden sich
tiber lange Jahre einer Therapie unterziechen miis-
sen, um eine addquate Lebensqualitdt zu erreichen.
Diese Frauen sollten sich daher tiber ihre individu-
ellen Risiken intensiv beraten lassen und - sofern
erforderlich - auf andere, weniger risikobehaftete
Therapien ausweichen.

Leider gibt der Artikel keine Informationen zu
dem uns auch interessierenden Bereich der Wir-
kung von hormonbeeinflussenden Medikamenten
auf das Risiko des Auftretens eines Meningeoms.
Steigt durch die langjdhrige Einnahme z.B. der
Pille oder anderer Hormonpriparate das Risiko, an
einem Meningeom (oder anderen Tumoren) zu er-
kranken? Falls jemand von Ihnen weitere Informa-
tionen zu diesem Thema hat, bitten wir dringend
um Zusendung.

Erfahrungsberichte 11

Petra Tampier

Das, was ich erzahlen mdochte, liegt schon einige
Jahre zuriick, aber ich weil3 aus Gespriachen mit
einigen anderen Betroffenen, dass es @hnliche Si-
tuationen auch aktuell gibt.

Als meine Endometriose vor Jahren bei einer La-
paratomie festgestellt wurde, ging es im Kranken-
haus um die weitere medikamentdse Behandlung.
Das vorgeschlagene Medikament (Winobanin)
wollte ich nicht, da ich es mit allen seinen Ne-
benwirkungen bei einer Freundin erlebt hatte. Die
alternativ vorgeschlagenen Medikamente waren
Zoladex und Suprecur. Mein Gynikologe sicherte
in einem Telefonat mit dem Stationsarzt die Ver-
ordnung von Zoladex zu.

Nach dem Krankenhausaufenthalt sah das anders
aus. Ich bekam Orgametril, das ich damals von
Dezember bis April nahm und mit dem es mir
zusehends schlechter ging, vor allem die Bauch-
schmerzen wurden immer schlimmer. Orgametril
kostete zu der Zeit knapp 20 DM fiir ca. vier Wo-

chen, Suprecur etwa 250 DM. Mit Hilfe des dama-
ligen Stationsarztes der gynikologischen Abteilung
bekam ich dann endlich von meinem Gynékologen
Suprecur verschrieben. In der Therapiezeit hatte
ich keine Endometrioseprobleme, dafiir die ganze
Palette an Nebenwirkungen in schlimmster Form,
natiirlich genau dieselben wie bei Winobanin. Ein
Vierteljahr nach Ende der Therapie war alles beim
Alten.

Die Verschreibung von Suprecur, eine Flasche
reicht etwa fiir vier Wochen, war jedes Mal ein
Kampf. Es wurde mit viel Trara die Liste fiir die
teuren Medikamente geholt, ich bekam einen Vor-
trag wie teuer doch Endometriosepatientinnen sei-
en und dass andere Patienten darunter zu leiden
hétten und sicher kdmen die Beschwerden auch
gar nicht von der Endometriose. Ich habe damals
sofort im Anschluss an die Therapie den Gyniko-
logen gewechselt.
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Erfahrungsberichte 111

Joana Jende

Ich bin jetzt 36 Jahre alt und habe vor 2 Jahren die
Diagnose Endometriose erhalten. Damals bin ich
mit starken Bauchkrdmpfen in der Notfallambu-
lanz gelandet und danach stationér versorgt wor-
den.

Meine Geschichte beginnt jedoch schon frither.
Mit 11 Jahren setzte meine erste Regelblutung ein.
Es war der 26.06., das weil3 ich immer noch. Ich
verbrachte den Rest des Tages im Bett, weil ich
mich vor Schmerzen gekriimmt und sehr geweint
habe. Die niachsten zwei Jahre blieb meine Blutung
aus, dennoch hatte ich jeden Monat Schmerzen.
Mit 13 Jahren kam meine Blutung regelmiBig,
grundsitzlich verbunden mit starken Bauchkramp-
fen, erhohter Temperatur, Schwindel oder Ubelkeit
und Durchfall. Als ich 19 Jahre alt war, wurden
die Beschwerden schlimmer. Im Laufe der Zeit
wurden die verschiedensten Diagnosen gestellt.
Demnach wurden Entziindungen des Eierstocks,
des Nierenbeckens, der Blase, der Gallenblase, des
Bauchfells, des Darms, der Gebdrmutter sowie des
Muttermunds festgestellt und mit Antibiotika be-
handelt. Die beschwerdefreien Zeitraume betrugen
manchmal nur 2-3 Tage, manchmal 3 Monate. Ich
war in verschiedenen Krankenhdusern in Deutsch-
land und im Ausland (ich habe ein Jahr in Sid-
afrika gelebt). Die Diagnosen lauteten entweder
auf Entziindungen oder auf psychische Probleme.
Einmal sagte eine Arztin aus einem Krankenhaus
zu mir: ,,Ich habe auch manchmal Schmerzen, aber
ich bilde mir nicht ein, krank zu sein..Man kann
es sich aber auch anders herum einbilden.* Diesen
Satz habe ich nie vergessen.

Aufgrund der vielen erfolglosen Behandlungsver-
suche ist mein Vertrauen in Arzte sehr erschiittert.
Der Besuch eines neuen Arztes ist immer mit der
Befiirchtung begleitet, dass ich wieder als Simu-
lant oder Hypochonder hingestellt werde.

Zwei Jahre nach dem Beginn der Beschwer-
den war ich mit meinem 1. Kind schwanger. Die
Schwangerschaft verlief normal, war jedoch mit
Schmerzen verbunden und vorzeitigen Wehen.
Nach einem halben beschwerdefreien Jahr fingen
die Schmerzen wieder an.

Nach 8 Jahren wurde ich — aus heutiger Sicht
gliicklicherweise — mit meinem zweiten Kind
schwanger. Diese Schwangerschaft verlief sehr

schmerzhaft, sodass ich mit verschiedenen Diag-
nosen im Krankenhaus behandelt wurde.

Nach der Geburt hatte ich die Hoffnung, es ge-
schafft zu haben. 7 Jahre ging es mir bis auf kleine
Wehwehchen sehr gut. Dann beging ich mogli-
cherweise einen groflen Fehler. Ich lieB mir eine
Spirale einsetzen. Neben verschiedenen Neben-
wirkungen traten starke Bauchkrampfe auf sowie
Riickenschmerzen. Mein damaliger Gynékologe
empfahl mir jedoch die Hormonspirale, da ich bei
Einnahme der Pille starke Migraneantfille bekam.
Da mein Gynidkologe die Schmerzen nicht der
Spirale zuordnen wollte, lief ich sie mir erst nach
anderthalb Jahren ziehen. Schlagartig waren mei-
ne Riickenbeschwerden besser, jedoch war mei-
ne Endometriose aus dem ,,Dornréschenschlaf*
erwacht. Inzwischen leide ich oft unter starken
Darm- und Bauchkrdmpfen, mein Bauch ist sehr
druckempfindlich und ich verspiire keinen norma-
len Harndrang mehr (der SchlieBmuskel ist noch
funktionstiichtig). Das alles ist sehr unangenehm
flir mich.

Ich will die Einschriankungen durch diese Krank-
heit nicht akzeptieren und richte mein Leben nur
in einem nach der Krankheit: Essen und Trinken.
Ich gehe trotz der Schmerzen zum Fitness, was
mir guttut. Ich gehe arbeiten und habe ein Studi-
um begonnen, sodass ich abgelenkt bin. Trotz der
Schmerzen lasse ich mich nicht krankschreiben,
weil ich zu Hause nur griibeln wiirde, die Schmer-
zen dabei aber nicht weniger werden. Nur wenn
es wirklich nicht mehr geht, bleibe ich zu Hause.
Das ist wichtig fiir mich. Ich bin noch dabei meine
Trauer {iber die verschenkten Jahre zu verarbeiten
und meine Frustration {iber die Ignoranz der Arzte.
Ich bin eigentlich ein aktiver und temperamentvol-
ler Mensch und will nicht aufgeben.

Ich habe einen Termin in Berlin bei der Endome-
triose-Sprechstunde. Ich habe Angst davor, dass
mir wieder gesagt wird, ich solle mich nicht so
haben, ich steigere mich hinein, ich bilde mir das
alles nur ein, denn es ist nicht so schlimm wie ich
tue. Ich habe Angst vor den Schmerzen und davor,
sie nicht mehr auszuhalten und ich habe Angst vor
den Arzten, die wieder wie Halbgétter iiber mir zu
Gericht sitzen und am Ende wie so oft nichts her-
aus kommt.
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Mit Zustimmung habe ich die Zuschrift von Mitglied 508 gelesen und bin auch der Meinung, dass die
Rezepte bei Endometriose nicht zu empfehlen sind. Umso grofler mein Erstaunen iiber das Rezept ,,Kar-
toffelkuchen vom Blech®, das direkt darunter abgedruckt wurde. Frau gewinnt den Eindruck, dass dieses
Rezept bei Endometriose zu empfehlen ist, sonst brauchte man es ja nicht drucken.

Liebe Petra Miiller,

vielen Dank fiir die konstruktive Kritik. Noch mehr wiirden wir uns jedoch freuen, wenn Sie uns selbst
Rezepte zusenden, die Sie fiir Endometriose-Betroffene empfehlen wiirden. Da seitens unserer Leserin-
nen und Leser ein grof3es Interesse an der Verdffentlichung von Rezepten besteht, werden wir auch wei-
terhin — unzensiert — die eingesandten Rezepte abdrucken. Eine Auswahl zu treffen diirfte uns angesichts
der Vielfalt an Empfehlungen tiberfordern, zumal ein eindeutiger Zusammenhang zwischen bestimmten
Nahrungsmitteln und der Endometriose - zumindest nicht fiir alle Frauen - geltend gemacht werden kann.
Darum noch einmal unsere Bitte an Sie uns Ihre Lieblings-Rezepte zuzusenden. Vielleicht haben Sie auch
Tipps fiir das Ersetzen von Zucker, Weiimehl etc.

Sojakiichle

(Zubereitungszeit ca. 20 min.)

Zutaten:

100 g gekorntes Sojamark (Hackfleischart)
3/8 1 Wasser

2 grofle Zwiebeln

3 Knoblauchzehen

2 geh. EBL. Miso (Sojapaste)

50 g zarte Haferflocken

3 gestr. EBL. Sojamehl

3 gestr. EBl. Hefeflocken

2 Eier

1 Teel. frischen oder getrockneten Basilikum

Das Sojamark in eine Schiissel geben und mit % 1 kochendem Wasser iibergieen. Die Zwiebeln und die
Knoblauchzehen schélen und feinschneiden. Das Miso in einer Schiissel mit 1/8 | heilem Wasser iibergie-
Ben, mit einer Gabel zerdriicken, glattrithren. Die Zwiebelstiicke und Knoblauchstiicke mit dem Miso,
den Haferflocken, dem Sojamehl, den Hefeflocken, den Eiern und dem Basilikum und dem Sojamark gut
vermengen.

Ol in einer Pfanne erhitzen. Mit einem Essloffel Haufchen vom Teig in die Pfanne und die Kiichle auf
jeder Seite in etwa 5 Minuten knusprig braun braten.

Dazu passt ein Gurkensalat oder ein gemischter Salat.

Guten Appetit
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Zum guten Schluss

Iris Brandes

Am Ende unserer Jahrestagung in Bad Schmiedeberg hat Frau Scheinpflug (Dipl. Psychologin in der
Rehabilitationsklinik Eisenmoorbad, Bad Schmiedeberg-Kur-GmbH) alle Teilnehmerlnnen zu einer Ab-
schlussrunde eingeladen. Dabei haben wir einen groflen Kreis gebildet und sie hat uns folgende Gedanken
mit auf den Nachhauseweg gegeben, die ich gerne an Sie weitergeben mochte. Vorab wurde ein Beutel
mit Halbedelsteinen herumgereicht, aus dem sich jede Teilnehmerin einen Stein herausnehmen konnte,
den sie auch mit nach Hause nehmen durfte. Diese ,,Ansprache hat mir personlich sehr gut gefallen,
und ist m. E. auch in der Endo-Info angebracht, auch wenn wir nicht physisch im gleichen Raum sind, so

konnen wir doch immerhin eine geistige Gemeinschaft bilden.

Liebe Teilnehmerinnen und Teilnehmer,

Abschied hat oft etwas Trauriges, aber auch Scho-
nes. Er kann der Beginn eines neuen Weges sein
oder mit einem Gefiihl verbunden sein, dass mich
sicherer macht, meinen eingeschlagenen Weg wei-
ter zu gehen.

Wir hoffen, dass das Zusammensein hier in Bad
Schmiedeberg Ihnen dieses Gefiihl gibt und Sie et-
was mitnehmen konnen von hier in Thren Alltag:

- vielleicht sich weniger hilflos zu fiihlen,

- vielleicht neues Wissen, um sich gestirkt zu
fithlen im Umgang mit der Krankheit,

- vielleicht auch sich selbst mit der Krankheit
besser annehmen zu konnen,

- vielleicht aber auch etwas mehr selbst be-
stimmt seinen Weg zu gehen,

- aber gewiss mit der Erfahrung nicht allein zu
sein mit der Erkrankung, EINE von den Frau-
en zu sein, die an Endometriose erkrankt sind
und die sich gegenseitig stiitzen konnen.

Und wenn Sie sich jetzt an den Hédnden fassen,
dann konnen Sie richtig spiiren, dass Sie nicht al-
lein sind, dass sie gehalten werden in der Gemein-
schaft.

Und spiiren Sie das Verbindende, um auch daraus
Kraft und Mut zu beziehen und spiiren Sie ganz
intensiv:

Ich bin ein Teil dieser Gemeinschaft und diese
Gemeinschaft macht mich stark.

Sie haben sich alle einen Stein ausgewéhlt. Man
sagt, dass von Steinen eine Faszination und Ener-
gie ausgeht. Der Stein soll Sie an das Zusammen-
sein hier erinnern, an das Gefiihl der Gemeinsam-
keit und der Zuversicht. Und er soll Thnen Gliick
bringen.

Wenn Sie im Alltag diesen Stein in Ihrer Hand
halten, erinnern Sie sich vielleicht daran, inne zu
halten, Thre Krifte dort zu sammeln, sich dort zu
zentrieren, um vielleicht auch schwierige Weg-
strecken tiberwinden zu konnen und lhnen zu sa-
gen:

- nach einem Berg kommt auch wieder ein Tal

- nach einer Nacht kommt wieder ein Tag

- und nach dieser Zusammenkunft kommt ge-

wiss wieder eine néchste.

Wir danken an dieser Stelle noch einmal recht herzlich allen Beteiligten fiir die Organisation, die zur
Verfiigung gestellte Zeit, Raumlichkeiten und sonstigen Mittel fiir unsere Jahrestagung in Bad Schmie-

deberg.

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 Verfligung 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 Threm Arzt beraten.
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