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Endometriose-Vereinigung Deutschland e.V. * Bernhard-Goéring-StraBle 152 « 04277 Leipzig
Dezember 2007

Liebe Leserinnen und Leser,

diese Ausgabe beschaftigt sich im Themenschwerpunkt rickblickend mit dem

7. Deutschen Endometriose-Kongress.

Mit der Zusammenfassung der interessantesten Fachvortrage und den personlichen
Eindrlicken von Teilnehmerinnen wollen wir all denjenigen, die nicht am Kongress
teilnahmen, unsere wesentlichsten Erkenntnisse und Erfahrungen weiter geben.

Als Beilage zu dieser Ausgabe finden Sie das Tagungsprogramm zu unserer
nachsten Jahrestagung vom 7. bis 9. Marz 2008.
Wir freuen uns auf ein Wiedersehen in Bad Schmiedeberg.

Bis dahin wanschen wir lhnen und Ihren Angehérigen

eine friedvolle und erholsame Weihnachtszeit sowie

einen erfolgreichen Start in das Jahr 2008

Ihr Redaktionsteam
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POST

Zu Betroffenen, die Erfahrungen mit Aro-
matasehemmern haben, modchte Frau Lange
gern Kontakt aufnehmen. Die Beratungsstelle
(Tel: 0341/3065304) nimmt alle Hinweise ent -
gegen. Es bedankt sich

G. Lange

Frau Sommer ist an einem Erfahrungsaustausch
mit Mitgliederinnen, die trotz der Einnahme von
Hormonen an Dauerblutungen leiden, inter-

essiert. Kontaktaufnahme bitte Uber die
Beratungsstelle ( Tel: 0341/3065304).
R, Sommer

Hallo, Team der Endo-Info,

schon lange liegt es mir auf dem Herzen, mich
bei Ihnen einmal zu bedanken. Durch lhre Ver-
mittlung und Beratung habe ich nun endlich,
nach langer Suche Arzte gefunden, die mir ge-
holfen haben und noch helfen. Dank der guten
Betreuung seitens meiner Frauenarztin in Chem-
nitz kann ich doch jetzt wieder zuversichtlich in
die Zukunft schauen. Auch wenn ich mich in
diesem Jahr noch einmal operieren lassen
musste und viele Wochen krank war, geht es mir
doch viel besser als vor einem Jahr, als ich noch
mit den furchtbaren Nebenwirkungen der Hor-
montherapie zu ka mpfen hatte. Jetzt kann ich
den GroBteil der Beschwerden gut mit homé-
opathischen Mitteln beeinflussen, ohne schlim-
me Nebenwirkungen und dauerhaft, was ja auch
sehr wichtig ist.

Sich informieren, umhéren, Rat holen - dass
kann ich allen nur empfehlen, um so far sich den
richtigen Weg zu finden.

Also vielen Dank noch mal und alles Gute fur
das Team und die weitere Arbeit.

K, Reese
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Liebe Leserinnen,
auch uber die nachfolgende Zuschrift haben wir
uns sehr gefreut. Zeigt sie doch, wie viele
unterschiedliche Wege es gibt, sich mit
Endometriose und ihren Folgen auseinander zu
setzen:

Das ist es wert

..ein Rleiner Fuf,
den ich plotzlich erspiirt
auf Carens rundem Bauch;
ein Rleines Wesen,
ein Kleines Wunder,
ein grofies Gliick,
Mein Bauch ist leer,
in zyklenlosem Gleichmut
ferngesteuert
durch Kiinstliche Hormone,
die den Tod
und die ‘Kdlte mit sich bringen;
birgt keine Hohle
fiir wachsendes Leben.
Doch deine Beriihirung
lisst mich Leben fiihlen;
ich will lieben, hoffen
mit dir vielleicht —
wirst du zu mir halten,
wenn statt der Wirme
des werdenden Lebens
Schmerzen kommen?
Und wieder Schmerzen
und das Whuchern,
das noch den letzten

Anflug von Hoffnung
zunichte macht,
alles kaputt
— aus der Traum, endgiiltig —
doch nein !
Gottin gib mir die Chance,
fiir dieses Wunder,
zu geben, zu teilen.
Allein das zdhlt.
Und alles,
was dabei passieren Rgnnte,
ist es wert !
von adluna
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Wir suchen
engagierte Frauen
als

ehrenamtliche Beraterinnen am
Endometriose - peer-to-peer - Beratungstelefon

Sie sollten

sich fur andere Endometriose-Betroffene einsetzen wollen
kontaktfreudig und kommunikativ sein

teamfahig sein

bereit sein, an der Grundausbildung und mindestens

einmal jahrlich an einer Fortbildungsveranstaltung mit Supervisionen
an einem Ort in der Mitte Deutschlands teilzunehmen

uber einen ISDN-Anschluss verfigen

bereit sein, einen Telefondienst im Umfang

von mindestens 12 Stunden im Quartal durchzufiihren

Wir bieten

eine nebenberufliche, ehrenamtliche Tatigkeit ab Januar 2008

fur mindestens ein Jahr

Grundausbildung zur Qualifikation als Telefonberaterin
regelmaBige Supervision und Weiterbildung

Arbeit im engagierten und netten Beraterinnenteam

Chancen zur Selbstverwirklichung und Personlichkeitsentwicklung
Bescheinigung uber diese ehrenamtliche Tatigkeit

Bewer'bungen oder Anfragen bitte an:

Frau Doreen Jackisch
Koordinatorin des Beratungstelefons
Endometriose-Vereinigung Deutschland e.V.
Bernhard-Goring-Str. 152
04277 Leipzig

Fax: 0341 / 30 65 303
email: info@endometriose-vereinigung.de

Endo-Info Nr. 35

Seite 5



DER VORSTAND INFORMIERT

Einladung

zur Mitgliederversammlung am 08. Marz 2008, von 10 bis 12 Uhr

und zur Jahrestagung zum Thema

,Komplementarmedizin bei Endometriose”
vom 07. Marz 2008 bis 09. Marz 2008 in Bad Schmiedeberg

Liebe Mitgliedsfrauen und Mitglieder,

der Vorstand der Endometriose-Vereinigung
Deutschland e.V. ladt Sie recht herzlich nach
06905 Bad Schmiedeberg, Kurpromenade 1,
zur Jahrestagung und Mitgliederversammlung
vom 07. bis 09. Marz 2008 in der Klinik
Eisenmoorbad Bad Schmiedeberg ein.

Far die Mitgliederversammlung geben wir
folgende Tagesordnung bekannt:

1. Bericht Gber die Vereins- und Vorstands-
tatigkeit im Jahre 2007

Entlastung der Schatzmeisterin = " 4. 1| fn
Entlastung des Vorstandes

Diskussion zum Thema ,Transparenz und

o ol

Unabhangigkeit der Selbsthilfearbeit® - (' [
CAW WA

Bitte beachten Sie § 8 Abs. 3 unserer Satzung:
»,Antrdge der Mitglieder fur die Mitglieder -
versammlung kénnen nur auf die Tagesord-
nung gesetzt werden, wenn sie dem Vorstand
spatestens 14 Tage vorher schriftlich ein-
gereicht werden.”

Wir freuen uns auf lhre Anwesenheit zur
Mitgliederversammlung und wilnschen uns
nicht nur zahlreiche Wortmeldungen, sondern
auch eine rege Diskussion.

Besondere Unterstutzung mdchten wir unseren
SHG-Ansprechfrauen und den ptp-Beraterinnen
zuteil werden lassen. Deshalb wird es fur diese
Frauen wieder Weiterbildungsangebote geben.
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\\V\ \AL .
Bericht der Kassenrevisorig- F} b ’iéLL\ ) USL

'”‘/Cr l/'l, N{‘g« e /)

Den Tagungsablauf und die Anmelde-
formalitdten entnehmen Sie bitte dem
beiliegenden Tagungsprogramm.

Bitte beachten Sie auch die Anmeldefrist

15. Februar 2008

Bereits heute danken wir der Leitung der
Eisenmoorbad Bad Schmiedeberg -Kur - GmbH
far die Méglichkeit, die Tagung erneut in einer
Reha-Klinik durchfuhren zu kénnen.

ol % . .
S Wir freuen uns auf lhre Teilnahme und ein

Wiedersehen in Bad Schmiedeberg!

A

Katharina Jurk
Vorstandsvorsitzende

s

Marion Hager
Schatzmeisterin

ot ke
Maren SchlUter
1. stellv. Vorsitzende
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DIE BERATUNGSSTELLE INFORMIERT

Mit dieser Ausgabe der Endo-Info nahern wir uns
unweigerlich den Weihnachtsfeiertagen und dem
Jahreswechsel. Grund genug I|hnen unsere
Erreichbarkeiten mitzuteilen.

Weihnachtsurlaub / Jahreswechsel

Bis einschlieBlich 19. Dezember und wieder ab
dem 07. Januar 2008 konnen Sie die Mit-
arbeiterinnen der Beratungsstelle personlich
oder telefonisch erreichen.

Unter der Rufnummer 01803 983 983 ist das
»Endometriose -peer-to-peer- Beratungstele-
fon* bis zum 21.12.2007 und wieder ab dem 2.
Januar 2008 wie gewohnt montags bis freitags

in der Zeit von 18 bis 20 Uhr besetzt (0,09 € aus dem
Festnetz der Deutschen Telekom).

Der letzte moderierte Gruppenchat im Jahr 2007
findet am 18. Dezember statt. Im neuen Jahr
kbnnen Sie den Chatroom am 8. Januar
betreten.

Mitgliederkarte

Im Heft 29 der Endo-Info haben wir die Mit-
gliederkarte vorgestellt und lhnen mitgeteilt,
dass wir lhnen diese zusammen mit dem
Programmheft zur 10. Jahrestagung zusenden
werden.

Seit ihrer Auslieferung konnten wir in den
vergangenen 18 Monaten positiv vermerken,
dass einige Veranstalter, wie z.B. der des 7.
Deutschen Endometriose Kongresses, die Karte
als Garantie akzeptierte und bei ihrer Vorlage
Preisnachlass gewahrte. Parallel dazu gab es
aber auch eine Reihe von Anruferlnnen, die uns
mitteilten, keine Karte erhalten zu haben. Dieser
Sachverhalt kann unserer Auffassung aber nur
zutreffen, wenn das Mitglied in dieser Zeit (Juni
2006) gerade umgezogen ist und der Deutschen
Post keinen Nachsendeauftrag erteilt hatte.

In diesem Zusammenhang mdchten wir Sie
recht herzlich bitten, nicht nur den Besitz der
Karte zu Uberprifen, sondern uns auch even-
tuelle Anderungen bezlglich der postalischen
oder elektronischen Erreichbarkeit mitzuteilen.
Bitte direkt an Frau Heider: 0341/3065305 oder
info@endometriose-vereiniqung.de
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Versand der Endo-Info

Nach jedem Versand der Endo-Info werden wir
von der Deutschen Post darliber informiert, wem
die Zeitung wegen Adressanderung nicht zuge-
stellt werden konnte. Ihre neue Adresse erhalten
wir von der Deutschen Post nur, wenn von Ihnen
im Zusammenhang mit dem Umzug ein Nach-
sendeauftrag ausgel6st wurde. Ist das nicht der
Fall, werden die Zeitungen vernichtet. Das be-
dauern wir sehr, weil fur die Erstellung und den
Druck der Zeitung viel Arbeitszeit und Geld inve-
stiert worden ist.

Hier sehen wir auch einen unmittelbaren Zusam-
menhang mit der Aufgabe und unserem Bestre-
ben die Kosten der Beratungsstelle zu senken.
Bitte teilen Sie uns deshalb im Falle eines Um-
zugs lhre neue Anschrift mit.

Liebe Mitgliederinnen und Mitglieder,
auf diesem Wege mochten sich die

Mitarbeiterinnen der Redaktion bei all denen
bedanken, die uns bei der Erstellung der vier
Ausgaben der Endo-Info im Jahr 2007 durch
unterschiedlichste Aktivitaten unterstitzt haben.
Auch im neuen Jahr freuen wir uns uber lhre
Anregungen, Kritiken, Fotos und Beitrage
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Mitgliedsbeitrag 2008

Bis zum 31. Januar ist der Mitgliedsbeitrag fur
das Jahr 2008 fallig.

Wir bitten um unbedingte Einhaltung dieses Ter-
mins. Sie ersparen uns wertvolle Zeit und Geld
fur Erinnerungs- oder gar Mahnschreiben.

Hinweise zur Beitragszahlung

Der jahrliche Mindestbeitrag fur ordentliche und
auBerordentliche Mitgliederinnen betragt ab
2008 betragt erstmalig 60 €. Fir jedes weitere
Mitglied (Ehe- oder Lebenspartner, Familien-
angehdrige) werden 30 € erhoben.

Eine BeitragsermaBigung kann gewahrt werden,
wenn eine besondere soziale Harte vorliegt. Das
betrifft insbesondere Studentinnen und Auszu-
bildende sowie Empfangerinnen von ALG2 oder
der gesetzlichen Grundsicherung. Eine Beitrags-
ermaBigung muss schriftlich beim Vorstand un-
ter Vorlage entsprechender Nachweise (Beschei-
de und Bescheinigungen) jahrlich neu beantragt
werden.

9 - memeemmesesceeeeccscescceescmsanna

Auf Wunsch stellen wir eine Zuwendungsbe-
statigung fur den Mitgliedsbeitrag zur Vorlage an
das Finanzamt aus.

Kontoverbindung

fur den Mitgliedsbeitrag
Endometriose-Vereinigung Deutschland e.V.
Bank fur Sozialwirtschaft Leipzig

Konto-Nr.: 3 55 88 00, BLZ: 860 205 00
Verwendungszweck:

Ihre Mitgliedsnummer — Beitrag 2008

Auslandskontoverbindung
Bankleitzahl / BIC: 860 205 00 / BFSWDE33LPZ
IBAN: DE29 8602 0500 0003 55 88 00

Wir nehmen lhnen gern den Weg zur Bank ab.
Ihre Einzugsermachtigung kénnen Sie uns mit
untenstehendem Formular, das Sie ausgefullt
per Post an uns zurtucksenden, erteilen.
Anderenfalls richten Sie bitte einen Dauerauf-
trag ein.

Einzugsermachtigung fir Mitgliedsbeitrage (bitte in Druckschrift ausftillen)

NaME: .o Vorname: e Mitgl.-Nr.: .o,
BHEABE ..ocunis s mmmnsamaensmym s s PLES oo BBy scswmuin i oot snimiosommmamemsmommsae
Ich erméachtige die Endometriose-Vereinigung Deutschland e.V. bis auf Widerruf den jeweils gultigen
Mitgliedsbeitrag, z.z..................... €, von meinem Konto, KontonuMMmMEr.........oovviieiiieiiiiie e
GeldiNSHIUL: ........eoeii e BLE: cocsmumimsimammmmmmnmeresssunss

Unterschrift des Kontoinhabers
(falls abweichend vom Mitglied):

Name des Kontoinhabers

janrlich bis 31. Januar des laufenden Jahres durch Lastschrift einzuziehen.
Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht ausweist, besteht keine Verpflichtung seitens des kontoflihrenden Instituts zur
Ausfuhrung der Lastschrift. Bei einem eventuellen Wechsel des Geldinstituts teile ich unverzuiglich meine neue Bankverbindung mit.

Unterschrift des Kontoinhabers

Ort, Datum
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THEMENSCHWERPUNKT

7. Deutscher Endometriose-Kongress

Vom 26. bis zum 29. September fand in Berlin
der 7. Deutsche Endometriose-Kongress unter
der Prasidentschaft von Prof. Dr. Ebert vom
Vivantes Klinikum Berlin statt.

Erneut versuchten die Organisatoren, Betroffene
in einige Veranstaltungen einzubeziehen. Erst-
malig wurde von Mitgliedern der Endometriose-
Vereinigung Deutschland e.V. nur eine ermaBig-
te Tagungsgebuhr erhoben.

Wir bedanken uns herzlich beim Georg Thieme
Verlag KG, Stuttgart fir die Abdruckgenehmi-
gung der medizinischen Artikel.

Die Abstracts (Zusammenfassungen) wider-
spiegeln die interessanten Entwicklungen, wel-
che mit Hilfe unseres Fachwortglossars flr
medizinische Laien verstandlich sind.

In der Zeitschrift ,Geburtshilfe und Frauenheil-
kunde®, 67. Jahrgang, Heft 9/2007, S. 1038-
1055 sind alle Abstracts nachzulesen.
Mitgliedsfrauen haben ihre Eindrucke und
Gedanken vom Kongress niedergeschrieben.

Abstracts

Die Autofluoreszenz-Laparoskopie:
ein neues endoskopisches Verfahren zur

Verbesserung der Endometriosediagnostik
Buchweitz, O.; Schéafer, S.; Staebler, A.; Kiesel, L.;
Universitatsklinikum Mdunster, Klinik und Poliklinik fur
Frauenheilkunde und Geburtshilfe, Minster

Fragestellung: Aktive nicht pigmentierte Endo-
metrioseherde werden haufig mit entzindlichen,
postentzundlichen oder unspezifischen Veran-
derungen des Peritoneums verwechselt bzw.
ganzlich Ubersehen. Mit der Fluoreszenzdiag-
nostik steht in der Gynakologie ein neues
endoskopisches Verfahren zur Verfiugung, mit
dem visuell nicht oder nur schlecht sichtbare
benigne und maligne Veranderungen besser
erkannt werden konnen.

Studienziel: Ermittlung des diagnostischen Zu-
gewinns der Autofluoreszenzdiagnostik im Ver-
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gleich zur konventionellen Diagnostik mittels
WeiBlicht bei der Endometriosediagnostik.
Material und Methodik: 83 konsekutive Patien-
tinnen mit dem klinischen Verdacht auf eine
Endometriose wurden in den Jahren 2003 und
2004 im WeiBlichtmodus unter dem zusétzlichen
Einsatz der Autofluoreszenz laparoskopiert. Zur
Induktion der Autofluoreszenz wurde das D-
Light AF System (Karl Storz, Tuttlingen) ein-
gesetzt. Intraoperativ erfolgte zunachst eine lu-
penoptische Betrachtung des Situs unter WeiB3-
licht und anschlieBend im Autofluoreszenz-
modus. Samtliche Endometriose verdachtigen
oder Areale mit einer verminderten Autofluor-
eszenz wurden gemaB der ASRM klassifiziert
und extirpiert. Der histologische Nachweis der
Endometriose war Referenzstandard. Die stati-
stische Auswertung erfolgte mittels des Chi-
Quadrat und des Mc Nemar Tests.

Ergebnisse: Bei 65 Patientinnen lieB sich eine
Endometriose histologisch sichern. Insgesamt
wurden 160 Biopsien unter dem visuellen oder
fluoreszenzoptischen Verdacht auf eine Endo-
metriose sowie 38 Kontrollbiopsien entnommen.
Der zusatzliche Einsatz der Fluoreszenzdiag-
nostik fihrte zu einem signifikanten Zugewinn
an histologisch gesicherten nicht pigmentierten
Endometriose-Herden (p < 0.05) mit einem re-
lativen Sensitivitatszugewinn von 1,42. Okkulte
Endometrioseherde in unauffalligem Peritoneum
waren mittels Autofluoreszenz gezielt diagnosti-
zierbar. Die Sensitivitat der WeiBlichtdiagnostik
bei der Diagnose nicht pigmentierter aktiver
Endometrioseherde erhdhte sich durch den zu-
satzlichen Einsatz der Autofluoreszenz von 65 %
auf 92 % und die Spezifitat von 68 % auf 84 %.
Schlussfolgerung: Die Kombination von Weif3-
licht- und Autofluoreszenzdiagnostik erhéht die
diagnostische Sicherheit in Bezug auf die Detek-
tion aktiver nicht pigmentierter Endometriose-
herde signifikant. Der diagnostische Zugewinn
ist etwas geringer ausgepragt als bei der Fluor-
eszenzdiagnostik nach Applikation eines exo-
genen Photosensibilisators. Demgegenuber ste-
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hen ein sehr viel einfacheres klinisches Hand-
ling und die fehlende Notwendigkeit eines vor-
Ubergehenden Lichtschutzes, welche die
Autofluoreszenz flr die Routinediagnostik und
das ambulante Vorgehen besonders interessant
machen.

Qualitat der klinischen

Endometriose

Djalali, S.; Janson, D.; Agic, A.; Dogan, S.; Dietrich, K;
Hornung, D.; Universitatsklinikum Libeck, Gynakologie
und Geburtshilfe, Libeck

Fragestellung: Die diagnostische Sicherung
der Endometriose erfordert einen invasiven
Eingriff. Zwischen Auftreten der Symptome und
der Diagnose vergehen im Durchschnitt ca. 9
Jahre. Ziel dieser Studie ist, die Sensitivitat und
Spezifitdt der praoperativen durchgefihrten
klinischen Diagnostik der Endometriose zu
evaluieren

Methodik: Es wurden die Daten von Frauen im
Alter von 16 bis 55 Jahren, die vom Januar 2005
bis Dezember 2006 an der Universitatsfrauenkli-
nik in Libeck operiert wurden, retrospektiv aus -
gewertet. Eingeschlossen wurden alle Patien-
tinnen mit der Einweisungsdiagnose Endome-
triose, mit der operativen Endometriose und als
Kontrollen alle Frauen mit benignen gynakolo-
gischen Erkrankungen des Unterbauches, bei
denen operativ eine Endometriose ausgeschlos-
sen wurde. Die Studie umfasst 543 Patientinnen,
davon hatten 156 Frauen Endometriose. Von
diesen 156 Patientinnen wiesen 101 (64,7 %)
Endometriose als Erstdiagnose und 55 (35,2 %)
Frauen ein Rezidiv auf.

Ergebnisse: In nur 43 von 101 Fallen (42,6 %)
mit der Erstdiagnose Endometriose ist vor der
Operation in der Klinik der Verdacht auf Endo-
metriose gestellt worden, von den niedergelas-
senen Facharzten hatten nur 29,7 % eine Endo-
metriose vermutet. Im Gegensatz dazu wurden
in der Rezidivgruppe 89,1 % in der Klinik und
745 % bei den einweisenden Facharzten die
Endometriose praoperativ erkannt. In der Kon-
troligruppe von 387 Patientinnen ist in 4,4 %
(Klinik) bzw. 3,1 % (Facharzte) eine Endometrio-
se vermutet worden, jedoch lieB sich diese
operativ nicht nachweisen.

Diagnose der
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Die Sensitivitat der praoperativen Diagnostik der
Endometriose ist in der Klinikk zu 70,9 %
gegeben und bei den Facharzten zu 96,9 %.
Schlussfolgerung: Wir konnten eine sehr nie-
drige Sensitivitat der Erstdiagnose der Endo-
metriose, eine bessere Sensitivitat bei Rezidiv-
patientinnen zeigen. Endometriose wird in der
Diagnostik des Routinebetriebes nicht ausrei-
chend Beachtung geschenkt. Diese Umstande
erfordern intensive Forschung an nicht-inva-
siven diagnostischen Methoden, um eine fruhe-
re Diagnostik und Therapie der Erkrankung zu
ermdglichen. Daraus wurden niedrige Rezidiv-
raten, kleinere Eingriffe, geringere Kosten und
hohere  Lebensqualitit der  Patientinnen
resultieren.

Lebensqualitait und Krankheitsfolgen -
aktuelle Daten der Rehabilitations-
Patientinnen

Niehues, C.'; Brandes, |.2

'MEDIAN Klinikum fir Rehabilitation, Gynakologie,
Bad Salzuflen; 2Medizinische Hochschule Hannover,
Institut fur Epidemiologie, Sozialmedizin und
Gesundheitsforschung, Hannover

Die individuellen Verlaufe der Endometriose-
erkrankung sind schwer vorstellbar, meist mit
starken Schmerzen verbunden, symptomatische
operative und medikamentdse Therapien ein-
greifend. Unerfullter Kinderwunsch, Unverstand-
nis im privaten und beruflichen Umfeld wie
auch im Medizinsystem erhéhen den Leidens-
druck und begunstigen sozialen Ruckzug. Die
vorliegende Evaluation gibt in einem ersten
Schritt Aufschluss Uber Merkmale des der-

zeitigen Patientinnenkollektivs in der o.g. statio-
naren Rehabilitationseinrichtung und deren kor -
perlicher und psychischer Beeintrachtigung.
Erfragt wurden in der Vollerhebung uber ca. 24
Monate soziodemografische Daten, Krank-
heitsfolgen, Diagnostik, Leistungsinanspruch-
nahme und Lebensqualitat (SF12). Der Rucklauf
ist mit 258 ausgefulliten Fragebdgen sehr gut
(86 %). Das Durchschnittsalter der Patientinnen
betragt 37,5 Jahre. Uberwiegend liegt ein
Stadium Il und IV der Endometriose vor, es wer-
den haufige Arztkontakte und Arbeitsunfahig-
keitszeiten angegeben. Im Vergleich zu anderen
Erkrankungen bei Frauen, z.B. Brustkrebs oder
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Rheuma wird von den Endometriose-
Patientinnen eine deutlich niedrigere Bewertung
der Lebensqualitdt vorgenommen. Die Patien-
tinnen berichten mit 91% maBige bis sehr starke
Schmerzen durch die Endometriose in den
letzten 12 Monaten. Aufgrund der Erkrankung
waren die sozialen Kontakte und die Partner-
schaft nach Einschatzung der Patientinnen in
uber drei Viertel der Falle maBig bis sehr stark
beeintrachtigt. Die Untersuchung zeigt deutlich,
dass neben verbesserten medizinischen Thera-
pien effektivere Schmerztherapien fur Endome-
triose-Patientinnen zu entwickeln sind. Gleich-
zeitig werden Formen psycho-sozialer Unter-
stitzung benétigt, z.B. ambulante Schulungen,
psychologische Beratung oder Paartherapie.
Aus Sicht der Rehabilitationsmedizin sollte der
Zugang zu spezialisierten MaBnahmen deutlich
verbessert werden, mdglichst zu einem fruheren
Zeitpunkt im Krankheitsgeschehen, um Non-
Compliance, depressiver Fehlverarbeitung und
Chronifizierung vorzubeugen.

Neue diagnostische Tests fur Endometriose

aus peripherem Blut
Hornung, D.; Agic, A.; Djalali,S.; Dietrich, K.; Universitatsklinikum
Libeck, Gynakologie und Geburtshilfe

Auch heute noch betragt die Zeitspanne zwi-
schen ersten Symptomen und der definitiven
Diagnosestellung ,Endometriose” mittels Lapa-
roskopie ca. 6 bis 7 Jahre. Ein diagnostischer
Test - moglichst aus peripherem Blut - scheint
deshalb dringend erforderlich. Immer mehr Stu-
dien berichten erfreulicherweise Uber nicht-inva-
sive Tests mit hoher Sensitivitat und Spezifitat.
Als Marker werden hierbei u.a. folgende Para-
meter* vorgeschlagen: CA 125, CA19-9, IL-6,
ICAM-1 und CCR-1 mRNA.

Regressionsmodelle schlieBen auch klinische
Daten wie Zykluslange und Anzahl der Schwan-
gerschaften neben den o0.g. Serummarkern mit
ein. Der mogliche Nutzen einer nicht-invasiven
diagnostischen Methode ware eine frahere
Erkennung, einfachere Operationen bei gerin-
gerem Endometriosestadium, geringere Rezidiv-
raten und damit letztendlich auch eine Kosten-
Senkung. Bis zur Etablierung eines solchen

Tests bleiben uns nur die bewahrten Techniken
wie Anamnese, grundliche gynakologische Un-
tersuchung, Sonographie und letztendlich Lapa-
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roskopie zur Diagnose der Erkrankung Endo-
metriose.

Die Rezidivrate bei Endometriose-
patientinnen in Abhangigkeit anamnestischer

Faktoren und des therapeutischen Vorgehens
Renner, SP; Lermann, J.; Beckmann, MW.; Oppelt, P;
Universitatsklinikum Erlangen, Frauenklinik

Material und Methoden: Die Rezidivrate der

Endometriose ist auch nach adaquater chirurgi-

scher Behandlung hoch. Ziel dieser Studie war

es, den Einfluss anamnestischer Faktoren und

des therapeutischen Vorgehens auf die Rezi-

divrate zu untersuchen. Hierzu wurden 201 Pa-

tientinnen  telefonisch  befragt. Besondere

Gewichtung fand die subjektive Schmerzein-

schatzung der Patientinnen vor und nach der

sanierenden Endometriose-Operation. Das Rezi-

div wurde als Wiederauftreten von Beschwer-

den definiert. Der Einfluss der anamnestisch
erhobenen Informationen und der Therapie auf

die Rezidivrate wurde mittels Kaplan Meier-

Schatzer und dem ,reverse-stepwise“ Cox
Regressionsmodell ermittelt.

Ergebnisse und Beobachtungen: Die Funf-

Jahres-Rezidivrate lag bei 38,7 % Kaplan Meier-

Uberlebenszeitanalyse ergab, dass Frauen, die
von anormalen Blutungsdauer (< 5 oder > 7
Tage) oder von weniger als zwei Lebend-

geburten berichteten, signifikant hohere Rezidiv-

raten aufwiesen. Zudem erlitten Patientinnen mit
praoperativer Dysurie oder Dyspareunie haufi-
ger Rezidive. Frauen, die postoperativ ein orales

Kontrazeptivum einnahmen, zeigten die gleiche
Rezidivrate wie Frauen ohne Pilleneinnahme, je-

doch zeigte sich ein signifikant (p = 0,012) re-

duziertes Rezidivrisiko bei Frauen mit kontinu-

ierlicher Pilleneinnahme. Entsprechend dem

.reverse-stepwise Cox Regressionsmodell” stell-
ten eine anormale Blutungsdauer, Dyspareunie

pra operationem und die Einnahme von Anal-

getika vor der sanierenden Operation Risiko-

faktoren flr das Wiederauftreten der Endome-

trioseerkrankung dar. Im Gegensatz dazu

wirkten die Geburt eines Kindes, Nikotinkonsum

und die Einnahme von GnRH-Analoga pra
operationem protektiv.

Schlussfolgerung: Risikofaktoren bezlglich

Rezidivrate bei Endometriose sind unbekannt.
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Verschiedene Optionen zur Rezidivprophylaxe,
wie die Einnahme eines monophasischen
oralen Kontrazeptivums werden diskutiert. Eine
dyskontinuierliche Pilleneinnahme kann ein Re-
zidiv nicht verhindern, eine kontinuierliche Ein
nahme scheint jedoch einen protektiven Effekt
zu haben. Es besteht weiterhin ein Bedarf an
prospektiven Studien zur Verifizierung der Er-
gebnisse und Beratung der Patientinnen in
Bezug auf Rezidivrate und therapeutische Ope-
rationen.

*Parameter: CA 125 und CA19-9 - CA= Cancer Antigen, d.h.
Krebsantigen; bei Frauen mit Endometriose, aber auch bei
Raucherinnen kann es leicht bis mittelstark erhdht sein; bei
Eierstockkrebs ist CA 125 stark erhdht, CA19-9 ist bei Krebs des
Magen-Darmtraktes, aber auch bei Gallenstau erhoht; IL 6 (es gibt
bisher 34 verschiedene Interleukine = entziindungsférdernder
Signalstoff) ist vor allem fur die akute Entziindungsreaktion
verantwortlich; ICAM-1 (Interzelluldares Adhéasionsmolekul) hat
Einfluss auf das Zusammenkieben der Zellen und hemmt die
natirlichen Killerzellen; CCR-1 mRNA — CCCR1 ist ein wichtiger
Zytokinrezeptor (Zytokine sind Entziindungsstoffe); mRNA
bedeutet, dass nicht die Menge an Rezeptor selbst bestimmt wird,

sondern lediglich die genetische Information, die zur Bildung eines
solchen Rezeptors erforderlich ist.

Auswirkun?en einer systemischen
Autoregulationstherapie (SART) auf die

Schwangerschaftsraten bei einer an-
schlieBenden IVF/ICSI-Behandlung

Schweizer-Arau, A.; Diessen am Ammersee;

Béhling, B.; Universitat Leiden (Niederlande), Institut fur
Psychologie;

Kron, M.; Universitdit Ulm, Abteilung Biometrie und
Medizinische Dokumentation, Ulm

Fragestellung: Wie wirkt sich eine systemi-

sche Autoregulationstherapie (SART), ein ganz-
heitlicher Therapieansatz auf der Basis der tradi-
tionellen chinesischen Medizin (TCM), auf die
Ergebnisse einer nachfolgenden IVF/ICSI-
Behandlung aus?

Methode und Patientinnen: Bei einer syste-
mischen Autoregulationtherapie (SART) handelt
es sich um eine korperorientierte Therapie, die
aus der Hypnotherapie und Theorie und Metho-
den der traditionellen chinesischen Medizin ent
wickelt wurde. Anhand sog. Somatischer Mar-
ker, wie z.B. Kalte-Drucksensationen, werden in

Trance emotionale Erinnerungen reaktiviert und
bearbeitet. Diese Kombinationsbehandlung wur-
de von Schweizer-Arau in den letzten 15 Jahren
zur Behandlung von Schmerzen eigentlich fur
Patientinnen mit Endometriose entwickelt. Zwi-
schen 1997 und 2005 stellten sich 123 Patien-
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tinnen mit unerfalitem Kinderwunsch in der Pra-
xis vor. In die Beobachtungsstudie wurden nur
die 36 Patientinnen aufgenommen, die sich an-
schlieBend einer IVF/ICSI-Behandlung unterzo-
gen. Die Ergebnisse wurden mit der Statistik
des Deutschen IVF-Registers (DIR) von 2004
verglichen. Die Patientinnen stellen auf Grund
des hohen Durchschnittalters (37,5) und mehr-
maligen IVF-Versagen (3,1) und langjahrigem
Kinderwunsch (6) eine negative Auswahl mit
schlechten Erfolgsaussichten dar.

Ergebnisse: Bei den 36 Patientinnen wurden 49
Embryotransfers  (ET)  durchgefihrt.  Die
Schwangerschaftsrate (SSR) betrug 49 % pro
Embryo-Transfer (ET), die Baby-Take-Home-
Rate (BTH) 37 % / ET. 4 Schwangerschaften tra-
ten nach einer erfolglosen kunstlichen Befruch-
tung spontan ein. In der Altersgruppe bis 35
Jahren lag die SSR Rate / ET bei 40 %, in der
Gruppe der 35- bis 40-Jahrigen bei 61 %/ET, in
der Gruppe der uber 40-Jahrigen bei 45 %.
Schlussfolgerungen: Wenn eine ganzheitliche
Behandlung wie eine Systemische Autoregu-
lationstherapie (SART) der IVF/ICSI vorausgeht,
kénnen deutlich héhere Schwangerschaftsraten
erzielt werden. Es zeigte sich, dass die IVF/ICS}
Behandlung sehr effektiv die mechanische Seite
der Sterilitatsbehandlung abdeckt, aber sich
durch eine Beachtung der vegetativen Funk-
tionsregelkreise, wie sie die TCM erfasst, eine
Erweiterung der diagnostischen und therapeu-
tischen Moglichkeiten ergibt, wodurch die Er-
folgsraten steigen kénnen. Auch kdénnten sich
die Patientinnen gesamtpersénlich wahrgenom-
men und nicht nur als ,gefahrene Zyklen“ ver-
standen fuhlen.

Voraussetzungen fir Rehabilitationsantrage
bei Endometriose /

Rehabilitation bei Endometriose
Cornelius, CP,; Klinik ~Eisenmoorbad” Bad
Schmiedeberg-Kur-GmbH, Gynakologie

Indikation (Anschlussheilbehandlung):

Zustande nach komplizierten Eingriffen am inne-
ren Genitale aufgrund einer Endometriose-
erkrankung durch Laparotomie und Laparos-
kopie mit Entfernung von Teilen des inneren
Genitales. Zustande nach chirurgischen Eingrif-
fen im Abdomen, z.B. Dinndarm-, Dickdarm-
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resektion, Blasenteilresektion aufgrund einer
Endometriose.

Heilverfahren: Patienten mit nachgewiesener
Endometriose und Schmerzsymptomatik.
Rehaziele: physische und psychische Stabili-
sierung des Gesundheitszustandes der Patien-
tin, Verbesserung und Beseitigung von Folge-
stérungen, berufliche Rehabilitation nach kom-
plexen abdominalchirurgischen Eingriffen auf
dem Boden einer Endometriose.
Behandlungskonzept: Krankengymnastik (En-
dometriosegymnastik/ trocken und im Wasser),
medizinische Trainingstherapie/Ruckenschule,
spezielle gynakologische Bewegungstherapie,
analgetischer Strom, Kurzwelle fur den Unter-
bauch, medizinische Wannenbader, Kneipp’-
sche Anwendungen, Mooranwendungen (intra-
vaginal, Packungen, Bader), Massagetherapie,
psychologische Therapie (Einzel- und Gruppen-
gesprache, AT, PMR, Schmerzbewaltigungs-
gruppe), Endometriosegesprachsgruppe, diate
tische Therapie (Einzel- und Gruppenberatung,
Lehrklche).

Teilnahme am Gesundheitsprogramm:
Arztvortrage uber Endometriose/gynakologische
Erkrankungen, Vortrage von Sporttherapeuten,
Physiotherapeuten, Diatassistenten und Sozial-
arbeitern.

Sozialberatung: Individuelle Beratung, Sozial-
beratung Gruppe, z.B. Schwerbehindertenrecht,
ggf. Vorstellung Rehaberater der Kostentrager
bezuglich beruflicher Reha.

Welche Effekte indikationspezifischer statio-
narer gynakologischer Rehabilitation sind bei
Endometriose-Patientinnen nachweisbar?
Ergebnisse einer Nachbefragung 2 bis 3

Jahre nach Teilnahme

von Wahlert, G., Niehues, C., MEDIAN Klinikum flir Rehabilitation,
Gynakologie, Bad Salzuflen;

Brandes, |., Medizinische Hochschule Hannover, Institut flr
Epidemiologie, Sozialmedizin und Gesundheitsforschung

Endometriose ist eine chronische Erkrankung
mit erheblichen Auswirkungen auf die Lebens-
qualitat und Lebensplanung von Frauen.
(Niehues 2007)

Die Beeintrachtigungen werden teilweise ausge-

pragter als bei bosartigen Erkrankungen erlebt.

Somit stellt Endometriose, wie andere chroni-
sche Leiden, eine klassische Indikation zur sta-
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tionaren Rehabilitation dar. Mittels einer Befra-
gung von Patientinnen der stationaren gynako-
logischen Rehabilitation und einer Nachbe-
fragung 2-3 Jahre nach Aufenthalt wurden Ver-
anderungen in Bezug auf korperliches Erleben,
Lebensqualitat und -gestaltung erfasst. Verwen-
det wurden Fragebdgen, die u.a. den SF 12 ent-
hielten. Damit ergeben sich Vergleichsmog-
lichkeiten zu den anderen Lebensqualitatserhe-
bungen. In der Nachbefragung wurde besonde-
res Augenmerk auf die Nachhaltigkeit von
Veranderungen und FortfUhrung angebotener
Interventionen gerichtet. Erfasst wurden 300
Patientinnen. Die durchschnittliche Verweil-
dauer in der Klinik betrug 3-4 Wochen. Neben
allgemeinen rehabilitationsmedizinischen MaB -
nahmen erfolgt ein endometriosespezifisches
Angebot zur Krankheitsbewaltigung mit psycho-
edukativer Schulung. Bestandteile sind arztliche
Vortrage, themenzentrierte Gesprachsgruppen
zu Krankheitsentstehung und -verlauf sowie
Kinderwunsch und Grundlagen der Schmerzent-
stehung und Schmerzbewaltigungstraining, bei
Bedarf erganzt durch psychologische Einzel-
gesprache. Ebenfalls angeboten werden gezielt-
physiotherapeutische Anwendungen fur Endo-
metriose- und schmerzbedingte Einschran-
kungen, spezielle Gymnastik und Ernahrungs-
beratung sowie weitere komplementare Metho-
den. Der gesamte Rehabilitationsprozess wird
facharztlich-gynakologisch begleitet. Die Nach-
befragung gibt Hinweise, welche nachhaltigen
Effekte durch eine indikationsspezifische
stationdre Rehabilitation bei diesem Krank-
heitsbild erreicht werden kénnen.

Fachvortrag

Patientinnenzufriedenheit mit der arztlichen

Versorgung bei Endometriose
Vortrag von Frau Anja Lampe, Endometriose-Vereinigung
Deutschland e.V.

Der Vortrag basiert auf den Erfahrungen von
Patientinnen in den Jahren 2001 bis 2005, die
wir Rahmen einer Umfrage unter den Mitglie-
dern der Endometriose-Vereinigung Deutsch-
land e.V. im Jahre 2006 erhoben haben.

Hintergrund der Erhebung ist das Vorhanden-
sein eines vielfaltigen Erfahrungspotentials von
Patientinnen auf ihren Weg der Krankheits-
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bewaltigung. Gleichzeitig sehen wir in unserer
Beratungsarbeit einen zunehmend hohen Be-
darf an Informationen von Patientinnen Uber die
Erfahrungen anderer Patientinnen.
Ein Uberblick zur deutschlandweiten Versor-
gungssituation, basierend auf konkreten Patien-
tinnenerfahrungen, lag uns bisher far unsere
Beratungsarbeit nicht vor.
Daher waren die Ziele der Erhebung das Sam-
meln von subjektiven Eindrucken bzw. Erfah-
rungen zur qualitativen Versorgung und die
Nutzung der subjektiven Informationen fur die
Beratungsarbeit in Bezug auf die Starkung des
Selbstmanagements der Betroffenen sowie zur
Ermittlung moglicher Versorgungsdefizite.
Die Erhebung erfolgte anhand von zwei Frage-
boégen - dem Fragebogen ,zur Zufriedenheit mit
der Krankenhausversorgung“ und dem Frage-
bogen ,zur Zufriedenheit mit der Betreuung bei
niedergelassenen Gynéakologlnnen®.
Jeweils 1.700 dieser Fragebdgen wurden als
Beilage in der Mitgliederzeitschrift Endo-Info ver-
sand. Der Rucklauf erfolgte anonym. Es wurden
59 Fragen gestellt, davon 32 fir den Kranken-
hausbereich und 27 fur den niedergelassenen
Bereich.
Im Vordergrund standen Fragen

zur Struktur, zu den Ablaufen,

zum Personal der Einrichtung,

zur Zufriedenheit Uber die Vermittlung von

Informationen,

zur Empathie, zur menschlichen Zuwendung

des Personals und

zur Zusammenarbeit mit anderen medizini-

schen Einrichtungen bzw. Kolleglnnen.
Ferner wurden Einschatzungen zur Vertrauens-
basis, der Qualitat der Behandlung und des An-
gebots von Behandlungsalternativen erhoben.
Die Antwortkategorien waren als vier- bzw. funf-
stufige Likertskalen von ,sehr zufrieden” bis
,sehr unzufrieden vorgegeben.
Ergebnisse: Der Rucklauf von ca. 10 % der
ausgegebenen Fragebogen ist eine durchaus
ubliche Quote.
Sie erlaubt uns in der Auswertung allerdings
nicht, einen flaichendeckenden Uberblick zur
Versorgungssituation in Deutschland zu er-
reichen.
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In der Gesamtschau der ausgewerteten Frage-
bogen ist allerdings erkennbar, dass die Zufrie -
denheit der Patientinnen weniger von struktur -
ellen Aspekten und von Organisationsablaufen
abhangt, als vielmehr von der Arzt-Patientin-
nen-Beziehung. Tendenziell wird Unzufrieden-
heit der Patientinnen am haufigsten in den Be-
reichen Kommunikation und Aufklarung ge-
auBert.

Bei Informationen Uber Behandlungsalternativen
und uber die Verbesserung des Gesundheits-
zustandes allgemein ist besonderer Bedarf vor-
handen.

Signifikant. aufgefallen sind die Antworten zur
Frage ,Wie zufrieden sind Sie im Allgemeinen
mit diesem Gynakologen/dieser Gynakologin in
Bezug auf die Informationen dartber, was Sie
selbst zur Heilung beitragen kénnen!?“, so dass
ich den Focus meines Vortrags auf diese
Problematik richten méchte.

Auf die Frage ,Wie zufrieden sind Sie im Alige-
meinen mit dem Gynakologen/der Gynakologin
in Bezug auf die Informationen daruber, was Sie
selbst zur Heilung beitragen kénnen?*, antwor-
teten 28,5 % mit ,sehr unzufrieden®, 31,5 % mit
eher unzufrieden”, 27 % waren ,eher zufrieden®,
nur 13 % urteilten ,sehr zufrieden“. Damit waren
60 % der Frauen, die geantwortet haben, mit
den Informationen nicht zufrieden. Bei der Aus-
wertung dieses Ergebnisses sind uns zwei Fra-
gen formlich entgegengesprungen:

.Was kann die Patientin selbst zur Heilung
beitragen?“ und ,Was kann davon realistisch im
medizinischen Alltag vom Arzt/der Arztin an die
Patientin vermittelt werden?*

Mit diesen beiden Fragen haben wir uns ausein-
andergesetzt.

,Was konnen Patientinnen selbst zur Heilung
beitragen?“:

In unserer Beratungsarbeit ist stark auffallig,
dass besonders Frauen mit ausgepragten
Endometriose-Symptomen in sich und ihrem
Krankheitszustand gefangen sind. Es fallt ihnen
schwer, sich selbst Klarheit Uber die eigene
Situation zu verschaffen. Aber nur, wenn ich mir
uber meine eigene Situation klar bin, kann eine
Veranderung, respektive eine Verbesserung ein -
treten. Wichtig ist daher zuallererst das Schaf -
fen von Klarheit Gber die eigene Situation.
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Dies kann z.B. erreicht werden durch Teil-
nahme an Patientinnenschulungen, durch Infor-
mationsaustausch mit anderen Betroffenen,
durch das Auseinandersetzen mit der eigenen
Identitat, gegebenenfalls unter Zuhilfenahme
von therapeutischen Angeboten. Besonders
wichtig sind auch das Einbeziehen, die Veran-
derung und die Starkung des sozialen Umfeldes
(Familie, Partnerschaft, Arbeitskolleginnen,
Freunde, Nachbarn etc.).

Ganz wichtig ist daneben das Einhalten der mit
dem Arzt oder Therapeuten vereinbarten
Behandlungskonzepte. Aus unserer Beratungs-
arbeit wissen wir, dass dies oftmals aus Un-
wissenheit oder Verzweiflung nicht geschieht.
Sehr hilfreich ist ferner die Inanspruchnahme
von Komplementarmedizin (z.B. Homdopathie,
TCM, Phytotherapie, um nur einige zu nennen).
Seelische Qualen beim unerfliliten Kinder-
wunsch und die Bewaltigung der chronischen
Schmerzzustande kann durch Offenheit fur psy-
chologische und schmerztherapeutische Beglei-
tung/Therapie gunstig beeinflusst werden.
Daruber hinaus werden im Einzelfall auch sozial
medizinische MaBnahmen erforderlich sein wie
z.B. eine Anschlussheilbehandlung nach einer
schweren Operation, die Beantragung einer
medizinischen Reha-MaBnahme, einer Anerken-
nung der Schwerbehinderung, berufliche Reha-
maBnahmen (Arbeitsplatzausstattung, Umschu-
lung etc.) sowie die Beantragung einer teilweisen
Erwerbsminderung.

Letzteres stellt jedoch den ,worst case“ dar.
Unser Beratungsanliegen ist es, die Frauen im
Erwerbsleben zu halten. Uber all diese Még-
lichkeiten kénnen die Patientinnen allerdings
nur disponieren, wenn sie Kenntnis von allen
Maoglichkeiten sowie von deren Vor- und Nach-
teilen haben.

Sicherlich werden sich viele Arzte und Arztinnen
fragen, wie dies alles im Praxisalltag geleistet
werden soll.

Auch aus unserer Patientinnensicht ist es fur
den behandelnden Gynakologen/die Gynakolo-
gin angesichts knapper Zeitressourcen unmaog-
lich, all diese Informationen im Arzt-Patien-
tinnen-Gesprach zu vermitteln. Daher die Frage:
Was koénnte also realistisch im medizinischen
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Alltag vom Arzt/der Arztin an die Patientinnen
vermittelt werden?

Die Patientinnen kdnnen durch respektvollen
Umgang und Ernstnehmen der geschilderten
Probleme gestarkt werden, Eigenverantwortung
fur die Krankheitsbewaltigung zu ubernehmen.
Aus unserer Beratungsarbeit wissen wir, dass
die Kenntnis uber ganzheitliche Zusammen-
hange, bezogen auf die Symptomatik und den
Krankheitsverlauf zum besseren Verstandnis
und zur besseren Akzeptanz des Behandlungs-
konzepts, welches es auch sein mag, beitragt.
Eine Uberweisung an andere Fachrichtungen
(wie Physiotherapie, Psychotherapie, Ortho-
padie, Urologie, Schmerztherapie etc.) und de-
ren Einbeziehung in das Behandlungskonzept
sollte selbstverstandlich sein.

Neben dieser medizinischen umfangreichen
Beratung ist es oftmals danach erforderlich, die
Patientinnen fur Fragen uber den rein medizi-
nischen Bereich hinaus an andere Stellen, die
eine qualitatsvolle Weiterberatung und -betreu-
ung im nichtmedizinischen Bereich bieten, zu
vermitteln.

Far die Endometriose-Betroffenen in Deutsch-
land ist dies in erster Linie die Endometriose-
Vereinigung Deutschland e.V. mit der Bera-
tungsstelle in Leipzig und dem bundesweiten
~,Endometriose -peer-to-peer- Beratungstelefon®,
wo genau diese Nachsorge geleistet und Infor-
mationen dariber, was die Patientinnen selbst
zur Heilung beitragen konnen, gebundelt und
von Betroffenen an Betroffene weitergegeben
werden.

Daneben ist fur Frauen, die die Gemeinschaft
und die Nahe einer Gruppe suchen, die Ver-
mittlung an eine der uber 50 oOrtlichen Endo-
metriose-Selbsthilfegruppen sinnvoll.

Weitere Beratung und Betreuung bieten u.a.
auch die Frauen Gesundheits Zentren sowie die
Patientenberatungsstellen, wobei hier das Ange-
bot und die Maéglichkeiten von Ort zu Ort
schwankend sind.

Fazit: Eine vertrauensvolle Beratung, patienten-
orientierte Informationen und Behandlung mit
Starkung der Eigenverantwortung und des
Selbstmanagements der Patientinnen fuhrt letzt-
endlich zur Zufriedenheit der Patientinnen und
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wirkt sich positiv auf das Leben mit der chroni-
schen Erkrankung Endometriose aus!

Der Kongress in der Reflexion betroffener
Frauen

Zum ersten Mal Berliner Luft, zum ersten Mal
eine Teilnahme am Endometriose- Kongress —
das schrie geradezu nach einer aufregenden
Entdeckungstour und spannender Auseinan-
dersetzung mit meinen inneren Uberzeugun-
gen, Wissen und Unwissenheit Uber die Endo-
metriose. Ich habe mich sehr daruber gefreut,
dass Mitglieder der Endometriose-Vereinigung
Deutschland e.V. und betroffene Frauen am
ersten Abend zum ,,Come-Together“ kamen. So
konnte man sich Uber vieles austauschen und
erfahren, wer welche Vortrage besucht.

In Berlin dabei: (v.l.n.r..) Anke Brune (SHG Paderborn), Marion
Heyers, Ulrike Rump (beide SHG Dusseldorf), Heike Schmidt
(Ansprechpartnerin firr die Selbsthilfegruppen, Erfur)

Die nachsten drei Tage sturzte ich mich in das
lateinische Wirrwarr von medizinischen Begriffen
und besuchte Vortrage u.a. Uber operative The -
rapien, Komplementar- und Schmerztherapie,
Fruchtbarkeit, Blutungsstérungen, Menstrua-
tionsbeschwerden bei Teenagern.

Auf alle Details kann ich an dieser Stelle gar
nicht eingehen, dennoch méchte ich kurz ein
paar Ausfuhrungen von Referenten anschnei-
den. Sie prasentierten erschreckende Bilder und
Kurzvideos uber die Erscheinungsformen der
Endometriose. Fur mich war es sehr beein-
druckend, das ganze AusmaB der unterschied-
lichen Entwicklungsstadien und deren Lokalita
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ten in der Bauchhoéhle, den Lungen, der auBle -
ren und inneren Haut, an weit entfernten Stellen
des Korpers (z.B. Ohrlappchen, Hande) kennen
zu lernen. Der mir bisher unbekannte Ausdruck
der ,kissing ovaries“ (die zwei Eierstdcke sind
s0 zusammengewachsen, als ob sie sich kus-
sen wurden), wurde mit Bildern vorgestellt und
kann Zeichen fur eine schwergradige Endome-
triose mit evtl. Darmbeteiligung sein. Aber auch
Fragen wie die tumorbiologische Eigenschaft
der Endometriose wurden kritisch erértert und
von manchem Mediziner klar mit ,Ja“ beant-
wortet wegen den tief einwachsenden Herden
(tiefe Infiltration) u.a. in Blase, Darm oder
Gebarmutter, wobei man von einer Gutartigkeit
der Endometriose nicht mehr sprechen kénne.
Beim Round Table der NATUM (Arbeitsge-
meinschaft fur Naturheilkunde, Akupunktur und
Umweltmedizin) pragten sich Satze bei mir ein
wie: ,Dieses kleckerweise Operieren zeuge von
wenig Erfahrung. Als Arzt/Arztin solle man Kom-
petenz zeigen.“ oder auch ,Eine qualitative und
ganzheitliche Beratung der Patienten sei sehr
wichtig. Gerade in Bezug auf das Arzt-/Patien-
tenverhaltnis sollte der Arzt/die Arztin nicht mit
den Gefuhlen der Patienten spielen, denn nur
ein falscher Satz kénne vieles zunichte ma-
chen.” Auch die ,Psycho-Ecke“ kam zu guter
letzt noch zur Sprache. Die anwesenden Medizi-
ner mahnten, dass es in den Handen der Arzte
und der Patientinnen lage, es erst gar nicht so
weit kommen zu lassen. Vorgehensweisen wur-
den aufgefuhrt.

Eine vollig neue Sichtweise bekam ich beim
Vortrag von Prof. Dr. Possover, Kéin, der die
»Neuropelveologie“ (Pathologie der Nerven im
kleinen Becken) vorstellte. Seinen Ausfihrungen
nach leiden 12 % aller Frauen an Unterbauch-
schmerzen (u.a. durch Entzindungen, Ver-
wachsungen, Endometriose). Auch nach Hei-
lung bzw. Sanierung der Erkrankungen litten
diese Frauen weiterhin unter unerklarlichen
schwersten Schmerzen. Bei Nachuntersuchun-
gen stellte Dr. Possover fest, dass oftmals die
Bander (Ligamente) im kleinen Becken die Ursa-
che dafur waren. Bei Endometriose-Patientin-
nen fand man sogar vereinzelt Herde zwischen
den empfindlichen Sakralwurzeln, die nicht bei
jeder OP freigelegt werden. Es wurde eine Art
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»ochrittmacher” fur das kleine Becken entwik-
kelt, der die Nerven stimulieren soll, um die
Schmerzen unter Kontrolle zu bringen. Mit die-
ser Technologie wurden bei Schwerstfallen
Erfolge nachgewiesen. Nun wird ein Erfolg auch
bei den Krankenkassen angestrebt, damit diese
die Kosten fur den Schrittmacher Ubernehmen.

Am Gesellschaftsabend mit Buffet in einem
bekannten Restaurant in Berlin konnte ich,
zusammen mit anderen Kongressteilnehmer-
Innen, etwas abschalten und unverhofft auch
mit dem Gesandten des Ministeriums fur Ge-
sundheit ein Uberaus interessantes Gesprach
fuhren, ihm meine persénlichen Erfahrungen
zum Leben mit dieser Erkrankung mitteilen. Er
mochte sehr viel mehr Wissen Uber die Endo-
metriose und deren Betroffene sammeln. Wo ist
er da besser aufgehoben als bei uns, dachte ich
und lud ihn zu unserer Jahrestagung 2008 nach
Bad Schmiedeberg ein.

Zum bundesweiten Tag der Endometriose am
29.09.2007 waren die Vortragsraume dann vol -
lends Uberfullt. Hitzige Diskussionen wurden
entfacht, wobei so mancher Mediziner kopf-
schuttelnd dasaB oder auch den Raum verlieB.
Grundsatzlich war die Atmosphare aber sehr
ausgeglichen und freundlich, die Arzteschaft of-
fen far samtliche Anfragen meinerseits, alles in
allem ein gelungener Kongress.

Mit vielen Eindrucken und Informationen kam
ich dann zufrieden, aber auch ausgepowert,

wieder zu Hause an.
A. Bruhne (SHG Paderborn)

"Mit Endometriose leben - Wie?"

Diese Frage hatte Frau Scheinpflug, Psycho-
login in Bad Schmiedeberg, ihrem Vortrag im
Rahmen des Themenblocks ,Rehabilitation”
vorangestellt. Die Leitung hatte unsere Vor-
standsvorsitzende Frau Jurk.

Dass ich anfangs keine Lust hatte, am Kongress
teilzunehnmen, war mit den AusfUhrungen von
Frau Scheinpflug vergessen. |hr Vortrag hat vie-
les auf den Punkt gebracht und war, wie ich
fand, einfach super, was immer durch zustim-
mendes Nicken aller Anwesenden unterstrichen
wurde; sogar Tranen kullerten. Die Auswertung
einer durchgefuhrten Befragung am Klinikum in
Bad Salzuflen nahmen Frau Brandes und Frau
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Dr. von Wahlert sehr anschaulich vor. Von den
Ergebnissen war ich nicht sehr Uberrascht, da
ich selbst an der Befragung teilgenommen
habe. Erneut wurde Kommunikation zwischen
Arzt und Patientin als unzureichend charakteri-
siert. Ich fand es sehr, sehr schade, dass dieser
Vortragsblock parallel zu anderen lief. So waren
unter den Zuhoérern nur Patientinnen, die
Referentinnen und leider nur ein Arzt (der nicht
mal bis zum Schluss geblieben ist.) Als Patientin
fragt man sich schon, wie frau es verstehen soll,
dass Arzte so scheinbar kein Interesse an Vor-
tragen zeigen, die ihnen vielleicht Aufschluss
Uber unser Verhalten, unsere Angste und auch
unsere Bedurfnisse geben kénnten?

Der Themenschwerpunkt sollte jedoch Uber den
Nutzen und die Moglichkeiten von Reha-MaB-
nahmen informieren. Im Vergleich zu Brust-
krebspatientinnen gab es in der Vergangenheit
nur einen sehr, sehr geringen Anteil von geneh-
migten Reha-MaBnahmen fur Endometriose-
patientinnen. Liegt das nur an der Verunsi-
cherung der Arzte beim Ausfillen der Antrags-
formulare?

Interessant und wichtig zu wissen sind fur mich
auch Statistiken aus anderen Landern. Da kann
man sehen, wie die Krankheit weltweit langsam
zum Thema wird. Und in Deutschland??? Die
Endometriose-Vereinigung tut alles dafur. Sehr
engagierte Arzte leisten groBartige Arbeit. Aber
was ist mit dem ,Rest“? Den geht es doch
genauso an. Warum wird sich hier immer noch
so schwer getan? Dies soll kein verbitterter Vor -
wurf sein, sondern vielmehr eine Anregung,
dass Vortrage, wie die von Frau Dr. Scheinpflug
& Co. das nachste Mal vielleicht einen zielgrup-
pengerechteren Platz im Programm erhalten.
Vielleicht wurde es sogar zu interessanten Dis-
kussionen fuhren.

Die Erkrankung Endometriose zukunftig besser
und erfolgreicher behandeln zu kénnen, geht

nur im vertrauensvollen Miteinander.
B. Schulz

So sah ich den Kongress

Als ich den Hinweis auf den Endometriose-Kon-
gress in Berlin in der Endo-Info gelesen hatte,
dachte ich mir, dass es eine gute Gelegenheit
sei, aus den Vortragen Neues mitzunehmen,
Kontakte zu den Endometriose-Spezialisten zu
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knupfen, Antworten auf die Fragen , Was gibt es
auBer der Schulmedizin®, ,Was kann ich selbst
far mich tun?“, , Was kann ich davon mit mei-
nen Arzten zu Hause umsetzen?“ zu erhalten.
Das waren meine Fragen, meine Erwartungen,
die ich an den Kongress hatte. Wie bei vielen
anderen Betroffenen, gibt es in meiner Gegend
wenige Arzte, die sich einigermaBen gut mit
Endometriose auskennen. Zum/r ,Fachmann/
frau“ den personlichen Kontakt, das ist doch
ganz anders, als sie nur vom Hoérensagen zu
kennen.

Den gréBten Raum in dem Kongress-Programm
nahmen medizinische Vortrage ein. Der letzte
Kongress-Tag sollte im Zeichen der Betroffenen
und der Endometriose-Vereinigung stehen.
Diese inhaltliche Aufteilung entsprach nicht mei-
nen Vorstellungen, sie war mir zu medizinisch
gepragt. Zwar habe ich einiges an Fachwissen
und war optimistisch, von dem einen oder ande-
ren Vortrag etwas mitnehmen zu kénnen. Aber
ich fragte mich, wie Betroffene, die neu mit der
Krankheit konfrontiert sind, damit umgehen?
Viele der Patientinnen, die ich getroffen habe,
stimmten mir zu, dass die Vortrage fur Endome-
triose-Betroffene schwer verstandlich waren.
Auch wenn man sich lieber nicht so viel Latein
winscht, es ist eben der Kongress fur Gynako-
loginnen.

Verwunderlich war es fur mich, dass so wenig
niedergelassene Frauenarzte gekommen sind,
obwohl sie fur die Teilnahme am Kongress Fort-
bildungspunkte erhalten.

Unsere chronische Krankheit, die das gesamte
Leben einer Betroffenen verandert, belastet
auch das wirtschaftliche und soziale System
unseres Landes. Sollte das nicht Grund genug

sein, sich zu solchen FortbildungsmaBnahmen
das nétige Wissen zu holen, um die Krankheit
irgendwann zurickzudrangen, zu besiegen?

In einem Vortrag wurde darUber geredet, dass
Endometriose in der heutigen Zeit von den Arz-
ten und Krankenkassen als ernst zu nehmende
Krankheit gesehen wird. Aber der arztliche Auf-
wand und die Kassenabrechnung stehen in kei-
nem gunstigen Verhaltnis. Da hatte ich das Ge-
fuhl, wir sind den Arzten nur ein unangenehmer
Klotz am Bein. Andere Vortrage waren dann
wieder sehr interessant.

Die Endometriose-Vereinigung war mit einem
Stand vertreten, an dem auch ich zeitweise die
Betreuung Ubernommen hatte. Dadurch konnte
ich mit einigen Arzten den Kontakt aufnehmen.
Viele Arzte, Betroffene und Interessierte haben
sich fur die Arbeit der Vereinigung interessiert
und haben uns darin bestarkt, dies auch weiter-
hin tatkraftig zu tun. Einige der Arzte erwéhnten,
dass sie den Kontakt zu den Patientinnen
winschen, weil wir die Betroffenen sind, unsere
AuBerungen ihnen Wissen ermdglichen, dass
sie sonst so nie erfahren wurden. Leider nur
einige, nicht alle Arztinnen!

Nein, diese Zeilen sind kein enttauschter Blick
zuruck, aber fur den nachsten Endometriose -
Kongress wunsche ich mir und allen anderen
Betroffenen, dass es mehr Vortrage gibt, die
auch ein Laie versteht, damit wir mehr Wissen
uber unsere Erkrankung haben und auch
dementsprechend handeln kénnen.

Umso wichtiger ist es, dass sich noch mehr
Frauen der Endometriose-Vereinigung organi-

sieren, um anderen und sich selbst zu helfen.
G. Kratz

Die Endo-Info wird von der Endometriose-Vereinigung Deutschland e.V. herausgegeben.
Wir sind eine Selbsthilfeorganisation, die Informationen und Erfahrungen von Frauen und Arztinnen
anderen Frauen, deren Familien und Freunden zur Verfugung stellt.
Wir empfehlen ausdriicklich keine Medikamente und Therapien und tibernehmen keine
Verantwortung bei der Erprobung hier vorgestellter Medikamente oder Therapien.
Bitte lassen Sie sich von lhrer Arztin oder Inrem Arzt beraten.
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AUS DER SELBSTHILFEARBEIT

Liebe Mitgliedsfrauen,

im Heft 34 haben wir bereits auf die Veranderung
in der Koordination der Selbsthilfegruppen
aufmerksam gemacht. Im Ehrenamt begleiten,
koordinieren und betreuen jetzt Frau Heike
Schmidt und Frau Anja Schmidt unsere
Selbsthilfegruppen. Heute stellen sich Ihnen
unsere beiden ehrenamtlich arbeitenden Frauen
naher vor:

Heike Schmidt

44 Jahre

Hausfrau
verheiratet

2 Kinder

(18 und 23 Jahre)

in Erfurt zu Hause
h.schmidt@tele2.de

1992 wurde bei mir das erste Mal Endometriose
diagnostiziert. Seit 2005 bin ich Mitglied. Den
Gedanken an eine Mitgliedschaft hatte ich schon
viel eher. Aber ich dachte immer ,das schaffst du
schon alleine.” Zu diesem Zeitpunkt lag ein lan-
ger Leidensweg mit funf Operationen hinter mir.
Leider war auch nicht zu erwarten, dass sich das
in nachster Zeit andert.

Es gab in Erfurt keine kompetenten Ansprech-
partner, deshalb schaffte ich es doch nicht
alleine.

Im Marz 2005 nahm ich das erste Mal an einer
Tagung in Bad Schmiedeberg teil. Wie wichtig
es ist, aktiv zu werden, wurde mir wieder sehr
deutlich. Erneut kam der Gedanke auf, eine SHG
zu grunden. Es musste in Erfurt etwas passieren.
Ich wollte anderen Frauen meine negativen Er-
fahrungen ersparen, aber sie mit positiven Anre-
gungen und Ideen unterstutzen.

So reifte der Gedanke der SHG-Grindung bis
nach meiner sechsten Operation im November
2005 weiter. Heute bin ich froh, die Grundung in
die Tat umgesetzt zu haben.

Nun gehe ich noch weiter und mdchte in meiner
ehrenamtlichen Tatigkeit zurtickgeben, was ich
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in Anspruch nehmen durfte: Warme, Verstand-
nis, Hilfe und vor allem Glaubwurdigkeit.

Wir missen noch mehr in die Offentlichkeit und
deshalb ist jede Selbsthilfegruppe wichtig. Ich
wunsche mir mit allen Ansprechfrauen eine gute

Zusammenarbeit.
Heike Schmidt

Anja Schmidt

30 Jahre

ledig

kinderlos

tatig als Bankkauffrau
(in Vollzeit)

in Venusberg zu Hause
gewitterblieml@gmx.de

Bei so ziemlich jedem Wetter zieht es mich in die
Natur, ob in meinen Garten oder zu ausgiebigen
Spaziergangen mit dem Nachbarshund. Vor-
rangig interessiert mich dabei die Krauterwelt
des Erzgebirges und naturlich auch deren Ver-
wendbarkeit fur das leibliche Wohl.

Seit ca. 17 Jahren sehe ich mich mit dem kom-
plexen Beschwerdebild der Endometriose kon-
frontiert, seit ca. 3 Jahren ist die Erkrankung bei
mir diagnostisch gesichert.

Ich glaube, dass schmerzhafte Erfahrungen (im
wahrsten Sinne des Wortes) im Leben, wie zum
Beispiel die Endometriose, einen Sinn haben.
Ich bin allerdings ebenfalls davon Uberzeugt,
dass es an jedem selbst liegt, diesen Sinn far
sich zu suchen und auch anzunehmen. Fur mich
liegt der Sinn meiner Erkrankung darin, anderen
Betroffenen hilfreich zur Seite zu stehen und sie
auf lIhrem Weg, den Umgang mit dieser schwie-
rigen Erkrankung zu erlernen, zu begleiten. Ich
stehe daher als Ansprechfrau den Endometriose-
Patientinnen im GroBraum Chemnitz und
Erzgebirge zur Verfugung. Auf Grund der geo-
grafischen Weitlaufigkeit ist es leider nicht gelun-
gen, in der Region eine SHG mit regelmaBigen
Treffen aufzubauen. Daher freue ich mich, dass
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Frau Heider und Frau Jackisch von der
Endometriose-Vereinigung Deutschland e.V. auf
mich zugekommen sind, um mir gemeinsam mit
Heike Schmidt die Koordination und Betreuung
der SHG zu Ubertragen. Fur diese verantwor-
tungsvolle Aufgabe wunsche ich mir die Unter-
stitzung der Ansprechfrauen aus den Selbst-
hilfegruppen und hoffe auf eine vertrauensvolle

Zusammenarbeit.
A. Schmidt

Festveranstaltung 10 Jahre SHG Bielefeld
Nachdem wir vor einem Jahr eine Infoveran-
staltung anlasslich des 10 jahrigen Bestehens
der Selbsthilfegruppe Bielefeld ins Auge fassten,
meinten wir, in dieser Zeit alles dafur Notwen-
dige ohne Stress gut organisieren zu koénnen.
Zum Schluss wurde es dann aber doch noch
einmal hektisch (Verteilen von Plakaten, Ein-
ladungen verschicken, Catering-Service kontak-
tieren, Projektantrag schreiben, und, und, und).

s
l
|

Frau Westhausser (li.) und Frau Meier (re.) bedan -
ken sich bei Frau Dr. Niehues (Bad Salzuflen) so -
wie bei Herrn Dr. Wojdat (Bielefeld)

Der Aufwand hat sich gelohnt! Am 10.10.2007
konnten wir viele neue Frauen (darunter auch
Ehemalige) begriBen, die den Vortragen von
Herrn Dr. Wojdat und Frau Dr. Niehues
aufmerksam zuhorten.
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In der Pause und im Anschluss an die Vortrage
kamen Zuhdrerinnen und Vortragende in einer
lockeren Atmosphare (bei Happchen und
diversen Getranken) ins Gesprach. Sowohl Frau
Dr. Niehues als auch Herr Dr. Woidat waren
begehrte Gesprachspartner.

Beide Referenten sicherten uns fur die weitere
Arbeit der Selbsthilfegruppe ihre Unterstutzung
zu, so dass wir mit vielen ldeen und Zuversicht in
die Zukunft schauen.

Ruckblickend kann ich sagen, dass es ein sehr
gelungener und harmonischer Abend war, der
unserer Gruppe Auftrieb gibt, sich weiterhin der
Aufgabe zu widmen, uber die Krankheit Endo-
metriose aufzuklaren und Betroffenen Hilfe-
stellung zu geben.

A. Meier (SHG Bielefeld)

Ein Jahr EndoFanten -

Endometriose - Selbsthilfegruppe Dusseldorf
Aus Anlass des ersten Jahrestages der
Endometriose-Selbsthilfegruppe Dusseldorf
(www.endofanten.de) organisierten wir fUr den
26.10.2007 unter dem Motto:

,ES braucht immer einen Mutigen, der Tabus
aufbricht -
Endometriose und deren Folgen*®
unsere erste Offentliche Informationsveran-
staltung.
Die ,,Schmerztherapie der chronischen Regel-
und Unterbauchbeschwerden“ wurde aus
homdopathischer Sicht von einer Heilpraktikerin

aus Dusseldorf beleuchtet.

Frau Rump bei lhrem Vortrag
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Danach wurde das wohl schwierigste Thema
uberhaupt rund um die Endometriose 6ffentlich
behandelt.

Ulrike Rump von den EndoFanten stellte die
w~ochmerzen beim Geschlechtsverkehr” aus
Sicht der Betroffenen dar.

,Es gibt Dinge, Uber die spreche ich nicht einmal
mit mir selbst!“, zitierte sie Konrad Adenauer und
ging auf die verminderte Lebensqualitat und die
Standardfloskel ,Frust statt Lust“ ein, die aber
bei Endometriose-Patientinnen ganzlich anders
zu charakterisieren sei, denn die Betroffenen
hatten schlieBlich ,Schmerzen®.

Nach den interessanten, aber  auch
erschreckenden Hochrechnungen zu den
Betroffenenzahlen in Nordrhein-Westfalen ging
es uber ,Mogliche Wege aus der Isolation® mit
anregenden Fragestellungen zu den Themen
Selbstbild, Kommunikation und Sexualitat, zu
den Entspannungsvarianten, die das ,Los-
lassen® ermdglichen, bis zu Lektire-/Literatur-
hinweisen, die unterstitzende Alternativen bieten
kénnen. Dezidiert ging Prof. Dr. Ulrich, Berlin, in
seinem Vortrag auf die Ursachen und Behand-
lungsmoglichkeiten der ,Dyspareunie” aus
gynéakologischer Sicht ein. Die Ursachen flr
ungewollte Kinderlosigkeit* sowie mdgliche
Hilfestellungen durch die Fortpflanzungs medizin
legte Dr. Greb, Dortmund, dar.

Uber ihre kiinftigen Ziele, die weit (iber den
monatlichen Austausch der Betroffenen hinaus
gehen, informierten die EndoFanten. In dem
bevolkerungsdichtesten Ballungsgebiet Nord-
rhein-Westfalen muss der Endometriose endlich
mehr Aufmerksamkeit entgegengebracht wer-
den. Sie muss einen viel gréBeren Stellenwert
sowohl in Bevdlkerung, als auch in der Medizin
und Gesundheitspolitik erlangen, damit die wert-
volle Arbeit der Endometriose-Vereinigung und
der uns verbundenen Spezialisten von einer star-
ken Basis aus unterstutzt werden kann.

Wissend, dass dieses ein langwieriger Prozess
ist, viel Zeit und Geld kostet, baten die Endo-
Fanten in Form von Spenden die Selbsthilfe-
gruppe und den Dachverband zu unterstutzen.
Die vielen Mut machenden Besucherstimmen,
die gleichwohl von Betroffenen selbst sowie von
deren Partnern kamen, haben die EndoFanten
far ihre Arbeit und den Mut belohnt. Viele beton-
ten, dass gerade die sensibelsten Themen viel
Ofter offentlich in der Art zur Sprache gebracht
werden mussten. Eine schénere Bestatigung fur
ihre noch s frische Tatigkeit konnten sich die
EndoFanten nicht wlnschen. Soklang ein
schéner, gelungeneg Abend in gemutlicher Atmos
phare mit allen Mitgliedern, Partnern und Refe
renten aus.

U. Rump, SHG Dusseldorf

Endometriose-Selbsthilfegruppen, die mit uns zusammenarbeiten, bestehen in:

Aachen, Arnsberg, Aschaffenburg, Baden-Baden, Bautzen, Berlin, Berlin (Partnergruppe), Berlin-
Niederschéneweide, Bielefeld, Dusseldorf, Duren- Julich, Erding, Erfurt, Frankfurt/M., GieBen/
Marburg, Hamburg, Heidelberg, Kassel, Konstanz, Kronach, Miinchen, Neukirchen/Knill,
Ndrnberg, Paderborn, Pforzheim, Ravensburg, Schleswig, Uim/Memmingen, Vechta/
Oldenburger Miinsterland, Wesel sowie bundesweit Partner von Betroffenen.
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ERFAHRUNGSBERICHTE

1. Bad Schmiedeberger Praventiv-Workshop vom 26. bis 28.10.2007
“Gemeinsam kochen, essen & bewegen*“

Ein wirklich bewegtes Wochenende haben wir
Frauen in Bad Schmiedeberg erlebt.

Nach einer Anfahrtsodyssee haben wir uns am
Freitag alle glicklich zusammengefunden. Aller-
dings hieB es erst einmal die ,Schulbank drik-
ken“: Vortrage Uber die Erndhrung bei Endome -
triose sowie Bewegung und Entspannung bei
chronischer Erkrankung haben in unserer Grup-
pe fur viel Gesprachsstoff gesorgt. Beim an-
schlieBenden Schwimmen oder spazieren ge-
hen haben wir unsere Gemuter wieder abkihlen
konnen. Der abendliche Gesprachskreis und Er -
fahrungsaustausch Uber Selbsthilfearbeit hat
sogar ein anschauliches Ergebnis gebracht: ein
riesiges Gruppenbild.

Trotz Nieselregen sind wir in den Samstag mit
Nordic Walking gestartet. Duschen, umziehen
und ab zur Lehrkiche - nur keine Hektik
aufkommen lassen! 13 gestandene Frauen mit
250 Jahren Kocherfahrung - wir waren ganz
schon aufgeregt. Aber es wurde ein schones,
gemeinsames Essen mit guten Gesprachen. An-
schlieBend schnell zur Entspannung, die wirk-
lich erstklassig war. Schéne Geschichten und
der Igelball haben dazu beigetragen. Ganz be-
geistert waren wir alle von der Endo-Gymnastik.
Mit einem tollen warmen Bauchgefuhl sind wir
zum Abendessen, um anschlieBend beim Line
Dance so richtig ins Schwitzen zu kommen. Lei-
der haben nicht alle Frauen mitmachen kénnen,
erstmals sind uns korperliche Grenzen schmerz-
lich bewusst gemacht worden. Im normalen All-
tag meistern wir so viele Dinge, warum ausge-
rechnet beim Vergnugen solche Abstriche ma-
chen? Die Emotionen haben hohe Wellen ge-
schlagen. Tranen, Wut und Arger haben wir den-
noch gut gemeistert — wir sind wirklich eine echt
starke Gemeinschaft geworden. Der Sonntag hat
seinem Namen alle Ehre gemacht. Am liebsten
waren wir noch eine Stunde langer zum Wal-
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ken geblieben. Schnell zum Kochkurs geeilt.
Unsere nette Gesprachsrunde am Tisch ha-
ben wir viel zu eilig aufheben mussen, denn
die Abschlussrunde wartete auf uns.

Ich hoffe, wir alle sehen uns auf einer Jahresta -

gung oder einem neuen Workshop bald wieder.
S. Illig

Gesundheit ist ein Geschenk,

das man sich selber machen muss
(schwedisches Sprichwort)

Bei Endometriose-Betroffenen sind das Nerven-,
Immun- sowie Herz-und Kreislaufsystem beson-
ders gefordert. Deshalb empfiehlt es sich, durch
eine gesundheitsbeWusstere Lebensweise (Er-
nahrung, Bewegung und Entspannung) diesen
Belastungen gezielt und dauerhaft entgegenzu-
steuern.

Grundlagen Ihrer Lebensmittelauswahl sollten
Gemuse und Obst der Saison, Getreide-,
Vollkornerzeugnisse und Hulsenfrichte (ent-
sprechend zubereitet) sein.

Durch natarliche Lebensmittel, Pflanzen und
Krauter wird die Nahrstoffaufnahme verbessert,
die Verdauung unterstutzt und der Kérper ge-
reinigt. Das fuhrt zu einer Regulation des Stoff -
wechsels, aber auch zur Entspannung und Lei-
stungssteigerung.

Achten Sie daher auf eine groBe Ausgewogen-
heit, die Qualitdt und Herkunft sowie die Menge
der Nahrungsmittel.

Meiden Sie: Zucker und WeiBmehlprodukte,
Koffein, Alkohol und Nikotin.

Bevorzugen Sie: kaltgepresste Ole in reich-
haltiger Menge, weil sie Schmerzen lindern koén -
nen. Milchsaurehaltige Nahrungsmittel verbes-
sern die Darmflora und unterstliitzen damit das
Immunsystem. Versorgen Sie lhren Kérper mit
ausreichend Flussigkeit ( 35 mi/Kg Kérperge-
wicht).

S. Forstel, staatl. gepriifte Didtassistentin, Bad Schmiedeberg
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Erfahrungen mit Alternativer Heilkunde

Von Traditioneller Chinesischer Medizin und
meinen Erfahrungen mochte ich Euch berichten.
Vorgenommen hatte ich es mir schon vor ein
paar Monaten, als ich bei Euch Mitglied wurde.
Den letzten AnstoB jedoch gab mein TCM-Arzt.
Darf ich ein bisschen ausholen? Vielleicht
kénnen ja andere betroffene Frauen davon
profitieren.

Bei mir wurde vor fast zehn Jahren (ich war 33
und hatte bereits ein Kind) eine mittelschwere
Endometriose diagnostiziert. Ich hatte zu dieser
Zeit schon einige Monate lang wahrend meiner
Periode immer heftiger werdende Schmerzen,
die ich nur mit bedenklichen Dosen an
Schmerztabletten in den Griff bekam. Als leichte
Darmblutungen mit Krampfen hinzukamen,
schwante mir Schlimmes, denn meine beiden
jungeren Schwestern leiden ebenfalls an
Endometriose. Ich beschloss, die Sache von
Anfang an anders anzugehen und mir ein Jahr
zu genehmigen, bevor ich mich in die Mihlen
der Schulmedizin begeben wurde. Meine
Recherchen in unserer Unibibliothek, in
Buchladen und im Internet ergaben, dass es
kaum deutschsprachige Literatur Uber alternative
Behandlungsformen gibt bzw. diese von
schulmedizinischen Autoren bestenfalls
belachelt werden. Der dicke Ratgeber der ameri-
kanischen Endometriose-Vereinigung und eine
Broschire vom Feministischen Frauen Gesund-
heits Zentrum Berlin erwahnten allerdings, dass
einige Frauen gute Erfahrungen mit TCM
gemacht hatten. Ich hatte mich schon mit
chinesischer Medizin beschaftigt (als' Lektorin
und Ubersetzerin bearbeite ich vorwiegend
Gesundheitsthemen), besorgte ich mir in
Freiburg und Umgebung Adressen von TCM-
Therapeuten.

Nach einer ausfuhrlichen Anamnese und
Pulsdiagnose bekam ich zunachst einmal
wochentlich Akupunktur und zusatzlich chine-
sische Krauter. Nach zwei Monaten vereinbarten
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wir 14-tdgige Akupunktur-Termine, ein Jahr
spater kam ich nur noch einmal im Monat. Als
erstes besserten sich die Schmerzen langsam,
aber kontinuierlich. Ein Jahr spater konnte meine
Frauenarztin keine neuen Herde mehr fest-
stellen, die Endometriosezysten an den Eier-
stocken schrumpften sogar etwas. Als letztes
verschwanden auch die Darmblutungen auf
Nimmerwiedersehen. Fazit: Nach zwei Jahren
Behandlung hatte ich eine so leichte und
schmerzarme Blutung wie nie zuvor. An meine
Endometriose denke ich eigentlich nur noch,
wenn die jahrlichen Kontrolluntersuchungen
anstehen. Im Ultraschall sind nach wie vor
etliche Herde zu sehen, aber ich bin praktisch
beschwerdefrei. Weil mir die Akupunktur auch
allgemein gut tut, gehe ich nach wie vor einmal
im Monat zur Behandlung. Im Moment arbeiten
mein TCM-Arzt und ich am Ausgleich des Hor-
monspiegels, weil ich erste pramenopausale
Symptome feststelle und aus einer Wechsel-
jahresbroschire des Feministischen Frauen
Gesundheits Zentrums Berlin weiB, dass sich
eine bestehende Endometriose durch das
relative Ostrogeniibergewicht vor der Meno-
pause noch einmal verschlimmern kann, was ich
nattrlich unbedingt verhindern méchte. Warum
sagt einem das eigentlich kein Frauenarzt/keine
Frauenarztin?

Meine beiden Schwestern sind Ubrigens
inzwischen auch zur chinesischen Medizin ge-
wechselt, ebenfalls mit guten Erfolgen. Ich kann
also wirklich nur dazu ermutigen, diesen Weg
einmal auszuprobieren. Adressen von Behand-
lern findet frau im Internet — es gibt zwei (oder
drei?) seribse Vereinigungen, deren Mitglieder
Uber eine solide Ausbildung verfligen und sich
regelmaBig fortbilden.

Herzliche GruBe
D. Fuchs

Anmerkung der Redaktion: Auch zu diesem Thema kann
Ihnen die Beratungsstelle weiter helfen.
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ALTERNATIVE HEILKUNDE

Traditionelle Chinesische Medizin (TCM)

Allgemeines

In China kann das Medizinstudium in zwei
verschiedenen Studiengangen absolviert
werden: dem Studium der westlichen
Humanmedizin und der TCM.

Mittlerweile ist die Traditionelle Chinesische
Medizin auch im Westen als Heilverfahren
anerkannt. Neben der Akupunktur umfasst
die Traditionelle Chinesische Medizin die

Therapie mit Naturstoffen (Arzneimittel-
therapie), Massagen, Meditationen,
Muskelentspannung sowie die

Ernahrungslehre.

Die TCM unterscheidet sich von der
westlichen Schulmedizin unter anderem
dadurch, dass sie auf der Funf-Elemente-
Lehre (Holz, Feuer, Erde, Wasser, Metall)
sowie auf den Theorien von Ying und Yang
(weiblich und mannlich), Qi (Lebensenergie)
und anderen beruht. Diese ehemals
abstrakten Begriffe liefern heutzutage eine
Grundlage fuar das Verstandnis von Na-
turgesetzen, die auch im Korper gultig sind.

Ein Yin und ein Yan bilden das Tao

Unter dem Begriff TCM existiert diese Art der
Behandlung etwa seit Mitte des 20. Jahr-
hunderts. Die TCM beruht jedoch auf jahr-
hundertealten Erfahrungen und Prinzipien.
Ihre Urspringe hat die TCM schon in der
Steinzeit, wo bereits Naturheilverfahren und
Akupunktur angewendet wurden. Die Funf-
Elemente-Lehre wurzelt in den Lehren des
Konfuzius.
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Durchfuhrung

Basis der TCM ist es, dem Kérper zu helfen, sich
selbst zu heilen. Bestimmte Reize sollen die Heil-
krafte des Kdrpers wecken und starken. Einige
Methoden der TCM muissen von einem
Therapeuten (Akupunktur und Arznei-
mitteltherapie sowie Moxa-Behandlung und
Tuina-Massage) durchgefuhrt werden, andere
(Erndhrungslehre und Lebensfuhrung, aber auch
nach einem entsprechenden Training Moxa-
Behandlung und Tuina-Massage) konnen selb-
standig angewendet werden.

Das Ziel der Traditionellen Chinesischen Medizin
ist es, die Elemente sowie Ying, Yang und Qi im
Kérper im Gleichgewicht zu halten bzw. das
Gleichgewicht wiederherzustellen.

Wird eine dieser Krafte ungleich starker oder
schwacher, wird sie Uber die Behandlung mit
ihrem Gegenstuck wieder ausgeglichen. So wird
Frieren mit Warme, Schwitzen mit Kalte
behandelt:

Bei Schwache wird der Kérper angeregt, bei
Uberaktivitat beruhigt. Dadurch wird versucht,
den Koérper wieder in Balance zu bringen.

Unter Verwendung von vier Untersuchungs-
methoden wird die Diagnose gestellt:

Befragung (Lokalisation des Schmerzes, der
Stimmung, ...)

Betrachten (Kérperhaltung, Zungenbelag,)
Héren, Riechen (Atmung, SchweiB3, Stuhlgang,)
Betasten (Puls, Akupunktur-Punkte, ...)

Wird wahrend der Untersuchung eine
schwerwiegende Erkrankung ausgeschlossen,
kann die Behandlung mittels der TCM erfolgen,
anderenfalls muss die Behandlung durch die
Schulmedizin einsetzen.

Die groBte Rolle in der TCM spielt die Arznei-
mitteltherapie mit etwa 80 Prozent der Anwen-
dungen. Grundlage der Arzneimitteltherapie sind
Naturstoffe mit bestimmten Eigenschaften, die
vorwiegend als Tees verabreicht oder mit
Lebensmitteln aufgenommen werden. Dabei
muss es sich nicht ausschlieBlich um pflanzliche
Naturstoffe handeln. Auch tierische Produkte
und Mineralien finden Verwendung. Unterschied-
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Stoffe, die sich in ihrer Wirkung erganzen,
werden gemischt und als so genannter Dekokt
(Zubereitung zunachst in kaltem Wasser,
spateres Aufkochen) eingenommen.

Zu den auBeren Anwendungen in der TCM ge-
héren Akupunktur, Moxabehandlung und Tuina-
Massage. Uber bestimmte Akupunktur-Punkte
am Koérper kénnen alle Organe beeinflusst wer-
den. Verstarkt wird diese Behandlung, indem
Moxawolle an den Nadeln abgebrannt wird.
Moxawolle kann auch unabhangig von den
Akupunktur-Nadeln eingesetzt werden, etwa in
Form von Moxazigarren, Uber die die Akupunk-
tur-Punkte erwarmt werden. Bei Tuina-Massa-ge
wird im Wechsel fest und leicht massiert, sie
ahnelt der Akupressur.

Moxabehandlung und Tuina-Massage sollten in
Eigenregie nur angewendet werden, wenn
vorher die Grundlagen von einem Trainer erlernt
wurden. Ebenfalls kann Qi Gong erlernt und
anschlieBend selbststandig angewendet werden.

Auch die Ernahrungslehre spielt eine groBe
Rolle in der Traditionellen Chinesischen Medizin.
Sie lehnt sich stark an die Arzneimitteltherapie
an, da viele der Naturstoffe in Lebensmitteln
vorkommen, die taglich aufgenommen werden.
Die Ernahrungslehre der TCM grindet sich auf
den Pfeilern Ausgewogenheit, Nahrungs- und
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Trinkmenge sowie dem Nicht-Fasten. Fasten
wird - auBer bei Beschwerden wie Voéllegefuhl -
als schéadlich angesehen.

Einerseits ist es unvermeidbar, besonders chro-
nische oder schwerwiegende Erkrankungen mit
der westlichen Schulmedizin zu behandeln. Um
die Nebenwirkungen gering zu halten und die
Therapie individuell auf den Menschen auszu-
richten, werden immer haufiger Alternativ-
verfahren wie die Traditionelle Chinesische Medi-
zin als sinnvolle Ergédnzung zur Schulmedizin
eingesetzt.

Die TCM kommt vorwiegend zum Einsatz bei
Erkrankungen wie:

o Kopfschmerzen, Migrane, Mudigkeit
Hexenschuss und Ischias
Amputationsschmerzen
Muskelverspannungen
Gelenkentzindungen
Morbus Bechterew (Anfangsstadium)
Schwache des Immunsystems
Erkaltungen, Asthma und chronische
Bronchitis
Heuschnupfen, Allergien
niedrigem Blutdruck
Magenschleimhautentzindung (Gastritis)
Unfruchtbarkeit
Menstruationsbeschwerden
Magen- und Darmbeschwerden
Hauterkrankungen wie Neurodermitis
oder Schuppenflechte
Neben der Behandlung von Erkrankungen
kann die TCM jedoch auch vorbeugend
eingesetzt werden.

Risiken und Komplikationen

Die Traditionelle Chinesische Medizin ist be-
sonders fur chronische Erkrankungen, deren
Ursache nicht ersichtlich ist, geeignet,

Die TCM kann jedoch bei ernsthaften Erkran-
kungen nicht die Schulmedizin ersetzen. Bei
jeder Diagnose muss ausgeschlossen werden,
dass es sich um eine schwerwiegende Krank-
heit handelt. Im besten Fall erganzen sich
Schulmedizin und TCM in der Behandlung.

Die Redaktion
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GUT ZU WISSEN

Die Ungereimtheiten der HPV-Impfung

,pDer Bundesverband der Frauengesund-
heitszentren und zahlreiche (Frauen-Gesund-
heitsorganisationen sind alarmiert.

Vor einem Jahr wurde der Impfstoff Gardasil®
zugelassen - beworben als "Impfung gegen
Krebs". Diese pauschalisierte Aussage ist
irrefUhrend und entspricht so nicht der Wahr-
heit...Richtig ist: Die Impfung wirkt praventiv
gegen die Humanen Papilloma Viren (HPV) 6,
11, 16 und 18. Von diesen sind die Virustypen 16
und 18 nach heutigem Wissen fur ca. 70 Prozent
aller Gebarmutterhalskrebserkrankungen mitver-
antwortlich. Es gibt mindestens elf weitere HPV-
Typen, die ebenfalls an der Entstehung dieses
Krebses beteiligt sein kdnnen. Die Impfung bietet
demzufolge keinen Schutz vor Gebarmutterhals-
krebs insgesamt. Zu befUrchten ist, dass
aufgrund dessen die KrebsfrGherkennungsunter-
suchung, die weiterhin wichtig ist, weniger in
Anspruch genommen wird. Auch besteht die
Gefahr, dass die Benutzung von Kondomen
zuruckgeht, die einen groBen Schutz vor sexuell
Ubertragbaren Infektionen bieten.

Auch die Deutung der Zahlen und die
Verbindung zwischen HPV-Infektionen und
Gebarmutterhalskrebs,... werden nicht differen-
ziert genug und damit nicht korrekt dargestellt.
Es wird von der "zweithaufigsten Krebserkran-
kung junger Frauen (15-44 Jahre) gesprochen -
was stimmt - aber in dieser Altersgruppe sind
Krebserkrankungen insgesamt hochst selten.

Die Impfbeflurworterinnen mochten alle Madchen
ab dem 13. Lebensjahr impfen.

Man kénnte meinen, dass es sich bei Gebarmut-
terhalskrebs um eine sehr haufige Erkrankung
handelt. Dem ist aber nicht so. In Deutschland
gehen nur 3,16 % aller Krebsneuerkrankungen
und 1,8 % aller Krebstodesfalle von Frauen auf
ihn zurick. Und diese waren auch ohne Impfung
groBtenteils vermeidbar gewesen. Zwar ist die
Infektion mit HP-Viren haufig. Circa 80 % der-
Menschen haben sie im Laufe ihres Lebens -
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meist ohne sie zu bemerken, denn das Immun-
system macht sie unschadlich. 10 % dieser In-
fektionen bleiben bestehen und kénnen Zellver-
anderungen hervorrufen. Nur ca. 1 bis 3 % da-
von entwickeln sich Uber einen Zeitraum von
12 bis 15 Jahren zu einem Gebarmutterhals-
krebs. Die Zellveranderungen (Dysplasien) sind
bei der so genannten Krebsvorsorge mit dem
Pap-Test meist gut zu erkennen und zu behan-
deln. Oft heilen sie von selbst aus. Mdglichen
Schutz vor Gebarmutterhalskrebs bietet die Imp-
fung also nur einem kleinen Anteil betroffener
junger Frauen. Belege, dass durch die Impfung
die Rate an Gebarmutterhalskrebs gesenkt wird,
gibt es bisher nicht...(die Studien laufen erst seit
funf Jahren). Und so schnell entwickelt sich kein
Krebs am Gebarmutterhals. Ob die Impfwirkung
funf Jahre oder langer anhalt, weiB heute nie-
mand. Unklar ist auch, ob andere HPV-Typen
die Stelle der HPV 16 und 18 besetzen werden.
Wauarden sich alle Madchen und jungen Frauen
zwischen 12 und 17 Jahren, wie von der Standi-
gen Impfkommission (STIKO) empfohlen, jetzt
impfen lassen, wurde das im ersten Jahr Gber
eine Milliarde Euro an Kosten fur das deutsche
Gesundheitssystem bedeuten. Ca. 200 Millionen
kamen in jedem weiteren Jahr dazu, wenn die je-
weils zwolfjahrigen Madchen dann zur Impfung
gingen.

Zudem werden bereits jetzt Frauen, die alter als
17 Jahre sind, geimpft, ohne vorherigen Test da-
rauf, ob sie bereits Kontakt mit HP-Viren hatten.
Dies verursacht weitere Kosten. Der Nachweis
eines Nutzens steht aus. Viele Milliarden Euro
wer-den so investiert, fehlen an anderer Stelle.
Es stellt sich die Frage, warum die Kranken-
kassen das mitmachen. Mehr Zeit und gréBere
Sorgfalt fur die Bewertung dieser Impfung sowie
Verhandlungen zur Preisreduktion (USA ca. 280 €,
Deutschland 465 €) waren dringend von Noéten
gewesen. Wir fordern umfassende und unab-
hangige Informationen zur HPV-Impfung, eine
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Uberprifung der Zulassung und eine
Verringerung der Kosten ....

Far Rackfragen stehen

Karin Schénig, Tel.: 089/1291195, Vorstandsfrau
im Bundesverband der Frauen Gesundheits
Zentren e. V. und

Cornelia Burgert, Tel. 030/2139597,
Feministisches Frauen Gesundheits Zentrum

e.V. Berlin zur Verfugung.
Pressemitteilung des Bundesverbands der Frauengesundheits-
zentren e.V. vom 08.11.2007

Kinstliche Befruchtung erst ab 25 Jahren
Krankenkassen miuissen die Kosten fiir eine
kanstliche Befruchtung nur Gbernehmen, wenn
beide Ehepartner mindestens 25 Jahre alt sind.
Das entschied das Landessozialgericht Rhein-
land-Pfalz (Az.: L 5 KR 240/06). Die Regelung
verstoBe nicht gegen den Gleichbehandlungs-
grundsatz und sei verfassungsgemas.

Damit wies das Gericht die Klage eines Ehepaa-
res auf Kostenubernahme durch deren gesetz-
liche Krankenversicherung ab. Diese verweigerte
die Kostenubernahme, weil die Frau zum Zeit-
punkt des Eingriffs noch keine 25 Jahre alt war.
Das Gesetz sehe eine Ubernahme der Kosten
vor diesem Zeitpunkt nicht vor. Fur die mit der
Altersgrenze verbundene Ungleichbehandlung
gibt es dem LSG zufolge sachliche Grunde.

Deutsche Presseagentur (dpa) Mainz

Kostenzuschuss fiir kinstliche Befruchtung
gilt nur fir Ehepaare

Nur Ehepaare haben Anspruch auf einen
Kostenzuschuss (50 % der Kosten) flir kiinstliche
Befruchtungen durch die gesetzlichen Kranken-
kassen. Das entschied das Bundesverfassungs-
gericht (AZ: 1BvL 5/03).

Kinderlosigkeit ist keine Krankheit. Der
Gesetzgeber durfe deshalb Beihilfen auf Ehe-
partner beschranken und davon ausgehen, dass
eine auf Lebenszeit angelegte Ehe den ,Kindes-
wohlbelangen mehr Rechnung tragt, als eine
nicht eheliche Partnerschaft".
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Im Ermessensspielraum des Gesetzgebers liege
es, die Ehe als besonders geeignet fur die mit
Risiken und Belastungen verbundene kunstliche
Befruchtung anzusehen. Die Bundesregierung
sient sich in der Leistungsbeschrankung auf
Ehepaare durch das Urteil bestatigt.

Der Klagervertreter auBerte, dass die Betonung
der Ehe als bessere Basis fur das Kindeswohl
»anachronistisch“ sei und ...nicht der Lebens-

wirklichkeit entsprache.
Afp/aerzteblatt.de

Aufwendungen fur kunstliche Befruchtung
auch fir Unverheiratete steuerabzugsfahig
Der Bundesfinanzhof anderte seine bisherige
Rechtssprechung (Az: Il R 47/05).

Die Empfangnisfahigkeit sei ,,...unabhangig von
ihnrem Familienstand...”“ eine Krankheit, erklarte
das Gericht zur Begrindung. Durch die kunst-
liche Befruchtung werde diese zwar nicht beho-
ben, aber ertraglicher gemacht.

Wahrend bei den Krankenkassen die Leistungs-
pflicht auf Ehepaare beschrankt ist, kénne einer
steuerlichen Berucksichtigung nicht entgegen-
gehalten werden, verheiratete Eltern seien flr
das Kind besser.

Vorraussetzung sei lediglich, dass die Behand-
lung ,,...In Ubereinstimmung mit den Richtlinien

der arztlichen Berufsordnung...“ vorgenommen
warde.
Afp/aerzteblatt.de
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LITERATURHINWEISE UND BUCHTIPPS

Unsere Literaturempfehlungen zum Thema
. Traditionelle Chinesische Medizin":

Traditionelle Chinesische Heilkunst.

Gesund und lange leben mit chinesischer
Medizin

Wuhr, Erich

Verlag fur Ganzheitliche Medizin, Kétzting 2001
ISBN 3-9807-6110-X; 16,50 €

Dr. Wahr fuhrt seine Leserlnnen in das Thema ein,
indem er verdeutlicht, dass die chinesische Heil-
kunst eine Gesundheitslehre mit langer Tradition
ist und erlautert, was sich im Inneren des Korpers
abspielt.

Begriffe wie die funf Grundsubstanzen, Yin und
Yan oder Meridiane und Organe werden nicht nur
geklart, sondern es wird auch verdeutlicht, was
passiert, wenn diese Ordnung gestort wird .

Die Moglichkeiten und Grenzen der chinesischen
Medizin werden aufgezeigt, wenn die Frage, wie
die chinesische Medizin hilft, beantwortet wird.
Ebenfalls gut verstandlich und hintergrindig wer-
den die verschiedenen Massagetechniken, Aku-
punktur und Meditation bzw. Meditationsgym-
nastiken erklart.

Far viele vielleicht eine Anregung zum eigenen
Probieren das Kapitel ,Ernahrungsregeln fur lhre
Gesundheit".

Besonders hervorhebenswert ist die Handrei-
chung ,zum Nachschlagen®, die den Abschluss
des Buches bildet.

Die 15 Ausdrucksformen des Taiji-Qigong
Gesundheitsférdernde Ubungen zur
Chinesischen Medizin.

Jiao Guorui

Medizinisch Literarische Verlagsges, 2007
ISBN-10: 3881361715; 27,10 EUR

Das Buch ist fur die Praxis konzipiert und be-
schreibt detailliert die 15 Ausdrucksformen des
Taiji Qigong.

Fur Leser mit Kenntnissen in traditioneller chinesi-
scher Medizin werden Hinweise zu Indikations-
schwerpunkten und Beziehungen der Ubungen
zu Meridianen und Funktionskreisen gegeben.
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Leitfaden Chinesische Medizin

Focks, Claudia; Hillenbrand, Norman

Elsevier, Urban & Fischer, 5 . Aufl. 2006

ISBN: 978-3-437-56482-6; 5,00 EUR

Das Buch bietet eine umfassende Darstellung der
TCM mit Grundlagen, Pathogenese, diagnosti-
schen Methoden und Arbeitstechniken. Den
Schwerpunkt des Leitfadens bildet die Akupunk-
tur. AuBerdem enthalt er: Anamnese, Zungen-
und Pulsdiagnostik; eine Zusammenstellung der
am haufigsten verwendeten Einzelkrauter und
Krauterrezepte mit Indikation und Dosierung;
umfangreiches Adressmaterial mit Bezugsquellen
far TCM-Praxisbedarf, Heilkrauter, Ausbildungs-
adressen und Fachgesellschaften; eine Literatur-
ubersicht der wichtigsten Grundlagenwerke und
weiterfUhrender Literatur.

Aktualisiert und uberarbeitet, gibt Ihnen dieser
Leittaden den kompletten Uberblick tber alle
Therapie-Saulen der chinesischen Medizin und
ihrer praktische Anwendung.

Lachesis, die Fachzeitschrift des
Berufsverbandes far Heilpraktikerinnen*
LACHESIS e. V. beschaftigt sich im Heft 34/2006
mit der Thematik ,Schmerz”; u.a. auch mit
folgenden Beitragen:
e Ichtrage den Schmerz meiner Ahninnen
e Afghanische Frauen leben mit ihren
Schmerzen
e Angst und Schmerz als Ausdruck nicht
gefuhlten Lebens
e Macht Schmerz Sinn
e Schmerz st Ausdruck von Selbst-
entfremdung
e Schmerz ldésen  durch
Wandlung durch Umwandlung
e Der Schmerz ist ein Baum, der bittere
Fruchte tragt
e Shiatsu und Schmerz

Meditation

* Die Zeitschrift kann zum Preis von 7 EUR /Heft zzgl.
Porto bestellt werden bei

Gudula Willing, Pliestermark 3

46248 Dorsten oder unter der E-Mail:
zeitschrift@lachesis.de

Endo-Info Nr. 35



REZEPTE

Zanderfilet iberbacken
(Far 2 Portionen)

Zutaten:

300 g Zanderfilet

200 g mehlig kochende Kartoffeln
200 g Broccoli

400 ml Wasser

60 ml saure Sahne 10 % F
50 ml Milch, 1,5 % F

2 EL Vollkornsemmelbrosel
1EL Sonnenblumenol

4 EL Zitronensaft

weiBer Pfeffer, Lorbeerblatt, Pimentkdrner, Senf-
korner, Muskat, Prise Salz, 8-Krautermix (TK)

Fischfilet waschen, mit Zitronensaft betraufeln
und in 2 x 2 cm groBe Waurfel schneiden.
Wasser mit Piment, Lorbeerblatt, Senfkorner
und Salz zum Kochen bringen und die
Fischwurfel darin garziehen. AnschlieBend aus
dem Sud nehmen.

Broccoli und Kartoffeln waschen und putzen.
Broccoli in Rdschen zerlegen, die Kartoffeln
schéalen und in Wirfel schneiden.

Kartoffelwurfel ca. 15 Minuten in dem Fischsud
kochen. Danach fur 4 Minuten die Broccoli-
réschen hinzugeben.

Saure Sahne, Milch, Gewilrze, Zitronensaft,
etwas Fischsud und Krauter verquirlen und
dartibergeben. Vollkornsemmelbrésel - mit Ol
vermischen und auf den Auflauf geben.

AnschlieBend bei 200°C ca. 12 Minuten backen.
Mit den restlichen Krautern garnieren.

Anmerkung:

Das Rezept fur das Zanderfilet und die Bratapfel wur-
de uns freundlicher Weise von der Diatassistentin
der Eisenmoorbad Bad Schmiedeberg-Kur-GmbH,
Frau Forstel, zur Verfugung gestellt.
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Bratapfel mit Nussfiillung
(Fur 4 Portionen)

4 mittelgroBe Apfel

2 EL Akazienhonig*

2EL Zitronensaft

3EL Nusse (WalnUsse, Haselnusse, sufBe
Mandeln)

*Diabetiker nehmen dafir Diabetiker-Honig
oder Diabetiker-Pflaumenmus

Die Apfel grindlich waschen und mit einem
Apfelkernausstecher das Gehause entfernen.
Die Nusse/Mandeln grob hacken. AnschlieBend
mit Honig und Zitronensaft vermischen. Die
gefilllten Apfel in eine feuerfeste Form oder auf
ein Backblech legen.

Bei 200 ° C ca. 20 Minuten backen.

Tee-Mischung

Die Tee-Mixtur hat mir meine Heilpraktikerin zur
Verbesserung des Stoffwechsels sowie zur
Starkung und Unterstutzung der Blasenfunktion
zusammengestellt.

Far eine Tasse Tee kocht man einen Teeloffel
der Teemischung mit lauwarmem Wasser auf
und lasst ihn dann 10 min ziehen. AnschlieBend
durch einen Filter gegossen kann er getrunken
werden.

Mixtur:

je 20 g Barentraubenblatter,
Ringelblumenbliten,
Ehrenpreiskraut, Johanniskraut,
Wacholderbeeren

und Hauhechelwurzel

Nebenwirkungen: Mir hilft der Tee sehr gut.
Man sollte ihn jedoch nicht in Massen
"genieBen"!

A. Schulz

Seite 29



TERMINE

3. -7. Marz 2008

Europaische Endometriose-Woche

7.-9. Marz 2008
Mitgliederversammiung
12. Jahrestagung der Endometriose-Vereinigung Deutschland e.V.
mit dem Thema ,Komplementarmedizin bei Endometriose” in Bad Schmiedeberg

voraussichtlich Juni 2008

2. Bad Salzufler Praventiv-Workshop
,End-o-Stress-lass nach*

29. September 2008

bundesweiter ,,Tag der Endometriose

voraussichtlich Oktober 2008

2. Bad Schmiedeberger Praventivworkshop
,Gemeinsam kochen, essen und bewegen*

voraussichtlich 16. bis 19. September 2009
8. Deutscher Endometriose-Kongress, Munster (Nordrhein-Westfalen)

Themenschwerpunkt: "Endometriose, Sterilitdt, Menopause —
Probleme der jungen und reifen Frau in ihrem Lebenszyklus"
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