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Sie wundern sich iiber das Format der Endo-Info? Diese Ausgabe wurde fiir uns
vom Deutschen Griinen Kreuz gedruckt und kann nur in dieser Grofle hergestellt
werden. Wir freuen uns iiber die Unterstiitzung unserer Arbeit und sind gespannt
auf [hre Reaktionen.

Der Inhalt zeigt einen wirklich reprdsentativen Querschnitt unserer Arbeit, der
Interessen und des Engagements unserer Mitglieder und Forderer: Mitglieder
beschdftigen sich mit den Grundlagen von Heilverfahren, Forschungen und
Verdffentlichungen; der Vorstand erneuert sich und ringt manchmal mit der
Verwaltung des Vereins (z. B. Bankverbindungen) und aus dem Kreise von
Wissenschaftlern und Medizinern kommen interessante Beitrdge, die unsere
Fahigkeiten, Fachsprachliches zu verstehen, herausfordern.

Wir danken allen, die die Endo-Info mit so unterschiedlichen Beitrdgen bereichert
haben und wiinschen Ihnen viel Spaf beim Lesen!
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Der Vorstand informlert

e Rt P

Vor wenigen Wochen errelchte den Vorstand dle Nachrlcht dal Cordula
Reich aus personlichen Griinden ihr Vorstandsamt niederlegen mochte. Fiir
sie riickt Dana Krenz aus Leipzig nach, die sich bei den Vorstandswahlen im
September 1999 ebenfalls zur Wahl gestellt hatte. Wir stellen Ihnen daher
heute unser neues Vorstandsmitglied vor:

Dana Krenz, 2. stellvertretende Vorstandsvorsitzende

Auf der letzten Mitgliederversammlung im September 1999
wurde ich zu einer der Nachfolgekandidatinnen fur den
Vorstand gewahlt. Cordula Reich hat ihr Mandat niederge-
legt und ich bin ,nachgeriickt“.

Ich bin 38 Jahre alt, verheiratet und habe eine zwélfjahrige
Tochter. Seit 1994 leben wir in Leipzig. In meinem friihe-
ren Leben* war ich als Dolmetscher und Ubersetzer fiir
Arabisch und Englisch tatig. Seit 1991 arbeite ich — zuerst
in Berlin, seit 1994 in Leipzig — in einer groBen deutsch-
Osterreichischen Anwaltssozietat. Durch die Krankheit habe
ich zwar nicht meine Arbeit, aber mein friheres Ta-
tigkeitsgebiet verloren.

Endometriose wurde bei mir Ende 1997 nach einer Operation und einer vorange-
gangenen Odyssee, bei der ich verstandnis- und ratlos von Arzt zu Arzt ,weiterge-
reicht* wurde, diagnostiziert. Vorher hatte ich noch nie von dieser Krankheit ge-
hért. Inzwischen bin ich insgesamt dreimal operiert worden, habe eine mehrmona-
tige Hormonbehandlung, eine stationdre psychiatrische Behandlung (wegen an-
geblicher psychosomatischer Beschwerden!) und eine Fehlgeburt eritten. Nach-
dem ich fast zwei Jahre — unterbrochen durch mehrere Versuche der stufenweisen
Wiedereingliederung — krankgeschrieben war, versuche ich nun, wieder ins ,nor-
male“ Leben zuriickzukehren und meinen Weg im Umgang mit der Krankheit zu
finden.

Aus meiner eigenen Erfahrung finde ich es wichtig, die Offentlichkeitsarbeit unse-
res Vereins bei der BfA, den zustandigen Ministerien, Gesundheitsamtern u. &.
noch zu verstarken, damit wir als Betroffene uns wirksame Hilfe und Therapie-
maglichkeiten nicht mehr erkdmpfen miissen, sondem daB uns diese wie anderen
chronisch Kranken selbstverstandlich gewahrt werden (DK)



Literaturliste Fachartikel

Uns liegt jetzt eine Literaturliste Uber deutsche und englische Fachartikel vor, die
bei Bedarf in der Beratungsstelle Leipzig angefordert werden kann. Wir danken
unserem Mitglied S. Hiwel und Dr. med. Sillem fiir Unterstutzung beim Erstellen
der Liste.

Endlich die eigene Homepage...

Viele unserer Mitglieder haben sie schon entdeckt: die eigene Homepage der En-
dometriose-Vereinigung Deutschland e. V! Unser Mitglied Birgit Hoffmann hat sich
noch einmal viel Miihe gemacht und unsere Seiten vollkommen umgestaltet, ak-
tualisiert und ergédnzt. Wir bedanken uns noch einmal ganz herzlich bei Frau
Hoffmann fur diese gelungene Arbeit, fiir die wir auch schon viel Lob bekamen.

Auflerdem sind wir jetzt auch Gber E-Mail erreichbar.
Homepage: www.endometriose-vereinigung.de
E-Mail: endometriose@t-online.de

Wenn Sie uns lhre E-Mail-Adresse Ubermitteln mdchten, nehmen wir diese gerne
in unsere Adreftdaten auf.

Beitragsermafigungen

Der Vorstand mochte davon absehen, regelmaBig Nachweise anzufordern, ob die
Griinde fir eine BeitragsermaBigung nach wie vor Giiltigkeit haben und bittet die
betroffenen Mitglieder zu prifen, ob sie nicht inzwischen den vollen Beitrag zahlen
konnen bzw. selbstdndig aktuelle Studienausweise etc. zur Verlangerung einer
BeitragsermaBigung nachzureichen. (SM)

Bankverbindung / Mitgliedsbeitrage

Unsere bisherige Bank, die Stuttgarter Bank, hat im letzten Jahr nicht nur uns,
sondern auch einigen unserer Mitglieder viel Arger bereitet. Die Bank hat sich
zwar auf unser Drangen mit einzelnen Mitgliedem in Verbindung gesetzt und eine
Entschuldigung ausgesprochen, trotzdem hat unser Ruf bei den Betroffenen stark
gelitten. Fir diese Umstande mussen auch wir uns noch einmal ausdriicklich ent-
schuldigen.

Wir mochten daher bitten, auch die Mitgliedsbeitrage fiir das Jahr 2000, falls noch
nicht geschehen, und etwaige Spenden auf unser neues Konto bei der Bank fiir
Sozialwirtschaft in Leipzig,

BLZ 860 205 00, Konto-Nr. 355 88 00 zu Uberweisen. Bitte machen Sie auf Ihrer

Uberweisung deutlich, daR es sich um lhren Mitgliedsbeitrag handelt. Wir bekom-
men nicht selten auch Spenden in dieser Héhe und kénnen nicht automatisch er-
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kennen, dall es sich bei einer Zéhlung von DM 50,~ um lhren Beitrag handelt.
Schreiben Sie bitte ,Mitgliedsbeitrag/Spende*, falls Ihr Finanzamt eine Uberwei-
sung nicht anders anerkennen sollte. Wir bitten die Mitglieder, die unter einem an-
deren, als den uns bekannten Namen Uberweisen, oder ihre Namensanderung
nicht gemeldet haben, bei uns anzurufen oder zu mailen, damit wir die Zahlungen
zuordnen kénnen. (SM)

Spenden

Wir bedanken uns bei den vielen Mitgliedern, die uns neben ihrem Mitgliedsbeitrag
mit weiteren Zahlungen bedachten und mdchten darauf hinweisen, dal wir ab
einer Zahlung von DM 100,-- automatisch Zuwendungsbescheinigungen ausstel-
len, die Sie mit lhrer Steuererklarung einreichen kénnen. Fir Betrdge unter DM
100,-- stellen wir aus Kostengriinden i. d. R. keine Spendenbescheinigungen aus,
da das Finanzamt dies auch ohne Bescheinigung mit Hinweis auf die anerkannte
Gemeinnitzigkeit der Endometriose-Vereinigung Deutschland e.V. akzeptiert.

Ein ganz besonderes Dankeschon geht an die Firma Ferring in Kiel, Frau Glaes-
mann, die als Einzige auf unsere Frage nach einem Laptop fiir die Vorstandsarbeit
sofort Hilfe anbot und wenige Wochen spater ein gebrauchtes Gerat mit samtli-
chem Zubehor kostenlos zur Verfligung stellte.

Wir bedanken uns aulRerdem herzlich bei Dr. med. Nuwayhid aus Leipzig, Mitglied
unseres fachlichen Beirats, der uns fir die Teilnahme am Endometriose-Weltkon-
greB in London DM 500,-- spendete. (SM)

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

31.03. - 01.04.2000  Symposium Frauengesundheit 2000 an der Ludwig-
Maximilians-Universitat in Minchen

14.05. - 17.05.2000 7. Endometriose-Weltkongress in London/GB

19.06.2000 Informationsveranstaltung Giber Endometriose fiir
Patientinnen und Arzte in Leipzig, 19 Uhr. Referenten:
Anja Lampe, Vorsitzende der Endometriose-
Vereinigung Deutschland e. V.; Dr. med. Marwan
Nuwayhid, Leipzig, Mitglied des fachlichen Beirats

Anmeldung in unserer Beratungsstelle in Leipzig

23.09. - 24.09.2000  Mitgliederversammlung/Jahrestagung der
Endometriose-Vereinigung in Leipzig




Berichtigung:
Die Mitgliederversammliung der Endometriose-Vereinigung Deutschland e.V.
findet am Wochenende vom 23/24. September 2000 in Leipzig statt!

Den Druckfehler in der Endo-Info Nr. 5 bitten wir zu entschuldigen.

7. Endometriose-WeltkongreB im Mai 2000 in London

Die Vorbereitungen zur Teilnahme am 7th World Congress on Endometriosis lau-
fen auf Hochtouren. Eines unserer Vorstandsmitglieder wird am Kongref} teilneh-
men: Die Anmeldung wurde bestatigt, der Flug ist gebucht. Nun gilt es, Infomate-
rialien vorzubereiten. Einen Tag vor Beginn des eigentlichen Kongresses wird ein
Symposium fiir Betroffene und Arzte stattfinden. Es bietet Gelegenheit zur Dar-
stellung der Standards der Endometriose-Behandlung in verschiedenen Landemn.
Ein Kriterienkatalog fiir die Endometriose-Behandlung soll in Arbeitsgruppen erar-
beitet werden. Auf dem eigentlichen KongreB, der von Montag bis Mittwoch statt-
findet, ist es den internationalen Selbsthilfe-Organisationen mdglich, sich auf Po-
stern (DIN A 3) darzustellen. Diese werden zusammen mit den wissenschaftlichen
Postern, auf denen bei medizinischen Fachkongressen ublicherweise For-
schungsvorhaben préasentiert werden, ausgestellt. Das ist eine phantastische Ge-
legenheit, intemational auf die Arbeit der Selbsthilfeorganisationen aufmerksam zu
machen.

Die Kosten fur die Teilnahme an diesem wichtigen Kongre sind fiir uns sehr
hoch. Wie berichtet, erhielten wir eine erste Spende von Dr. med. Nuwayhid,
Mitglied unseres fachlichen Beirats. AuRerdem war Prof. Dr. med. Schweppe so
freundlich, seinen Einflu® bei der Suche nach weiterer Finanzierung geltend zu
machen, leider bisher ohne Ergebnis. Fir dieses Vorhaben benétigen wir jedoch
weitere Spenden oder Sponsorengelder, da nicht nur die KongreRgebiihren,
sondem selbst bescheidene Hotels in London exorbitant teuer sind.

Wir freuen uns auf intensive Kontakte, Informationen und viele Eindriicke. In unse-
rer nachsten Endo-Info werden wir ausfiihrlich Giber den Kongre berichten.

Rehabilitationen — Kuren — AnschluBheilbehandlungen
Wir mochten in der nachsten Ausgabe tber Erfahrungen Endometriose-Betroffe-
ner mit den verschiedenen Rehabilitations-Angeboten aus den unterschiedlichen
Bereichen berichten. Dazu bendétigen wir |hre Erfahrungsberichte.



Patientenforum und
1. Deutscher Patiententag in Leipzig

Am 10./11. Marz 2000 fand auf dem Gelande der Neuen Messe in Leipzig der 1.
Deutsche Patiententag und das Patientenforum "Chronische Krankheiten" statt,
bei dem die Endometriose-Vereinigung mit einem eigenen Infostand vertreten war.
Die Messe war medizinische und gesundheitspolitische Veranstaltung zugleich.
Die Patientlnnen konnten sich Uber Krankheitsbilder, Behandlungsmdglichkeiten
und neue Medikamente informieren. Hohepunkt des Patientenforums Leipzig war
der 1. Deutsche Patiententag. Reprasentanten aus Gesundheitspolitik, Kranken-
kassen und Arzteschaft waren aufgefordert, gemeinsam mit Patienten {iber die
gegenwartige Situation und die kinftige Gestaltung der deutschen Gesundheits-
landschaft zu diskutieren. In der leidenschaftlichen Debatte wurde vor allem auf-
gefordert, den Patienten starker als Partner statt als "Firsorgeobjekt" zu begreifen.
"Der Patient steht im Mittelpunkt, aber alle versuchen um ihn herumzukommen",
charakterisierte Staatssekretdar Jordan vom Bundesgesundheitsministerium die
derzeitige Situation im Gesundheitswesen. Er pladierte unter anderem fiir den
Aufbau unabhangiger Patientenberatungsstellen und fur das Mitspracherecht von
Patientenorganisationen bei der Zulassung neuer Medikamente. Christoph Kra-
nich von der Verbraucherzentrale Hamburg riet den Patientengruppen dringend,
sich als geballte Kraft zu verstehen und als solche auch politisch wirksam zu wer-
den. Eine Patientin erganzte: “Wir als Patienten haben Wissen und Erfahrungen
liber unsere Leiden aus erster Hand, die man nicht ignorieren kann."

Das Ergebnis der Podiumsdikussion "Reicht denn 1 Mark?! Hilfe und Selbsthilfe
fur Patientinnen™ war ziemlich enttauschend, allerdings auch vorhersehbar. Alle
waren sich darliber einig, dal® Arbeit — wie sie auch die Endometriose-Vereinigung
Deutschland e.V. leistet — nicht zum ,Nulltarif* zu haben und zu leisten ist. Die Ar-
beit wird auch fir wichtig gehalten und soll weiter finanziell unterstiitzt werden.
Samtliche Uberlegungen gehen in die Richtung, die immer weniger werdenden
Gelder, nicht wie bisher oft geschehen, im "GieRkannen-Verfahren" zu verteilen,
sondern nur an konkrete, zeitlich Uberschaubare Projekte zu vergeben.

Vertreter der Stadt Leipzig und dem Gesundheitsamt Leipzig zahiten zu den Be-
suchern unseres Standes, und informierten sich tber unsere Arbeit. Auch Arztin-
nen, die fir die Rententréager als Gutachter tatig sind, schauten vorbei und ver-
sorgten sich mit Informationsmaterial. Mit unserem Stand konnten wir uns sehen
lassen und es kam Erstaunen zum Ausdruck, wieviel wir in der kurzen Zeit des
Bestehens der Endometriose-Vereinigung Deutschland e.V. geschafft haben.

Aber auch wir konnten uns Ideen bei Standen der anderen Selbsthilfeorganisatio-
nen holen. Die eine oder andere hat der Vorstand schon aufgegriffen und wird sie
bei nachster Gelegenheit umsetzen.
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Insgesamt erfuhr das Patientenforum eine beachtliche Resonanz. Knapp 7000
Besucher kamen zum Patientenforum. Ca. 2500 davon waren Betroffene, die nicht
in Selbsthilfegruppen organisiert sind. Unser vergleichsweise einfach und zweck-
maRig ausgestattete Informationsstand war vor allem am Samstag sehr gut be-
sucht.

Der Vorstand modchte
sich bei allen beteiligten
Mitgliedern sowie den
beiden Mitarbeiterinnen,
Frau Bagemihl und
Frau Heider auf das
herzlichste bedanken.
Mit ihrem Einsatz ha-
ben sie entscheidend
zum Gelingen der Pra-
sentation unseres Ver-
eines beigetragen.

Frau Friedel aus der Selbsthilfegruppe Leipzig betreute den Endometriose-Stand
mit und gibt nachfolgend ihre Eindriicke wieder.

Der mit einfachen Mitteln geschaffene Infostand besall optische Anziehungs-
kraft fiir zahlreiche Besucher. Die Plakate mit Informationen {iber Endome-
triose, ihre Symptome, Schmerzen, den Krankheitsverlauf und Behandlungs-
moglichkeiten sowie liber die Arbeit der Selbsthilfegruppe Leipzig wurden
von vielen Besuchern aufmerksam gelesen. Die Flyer der Endometriose Ver-
einigung Deutschland e.V. und die zur Ansicht ausgelegten Biicher fanden
grofles Interesse. Dabei waren die Bilicher ,,Warum bekommen wir kein
Baby* und ,,Wirksame Hilfe bei Endometriose* die meist beachteten Biicher.

»Endometriose und Erndhrung* war ein sehr anschauliches und zu gleich
greifbares Thema an unserem Stand. Neben Bildern von Heilpflanzen oder
Teekrdutern, die zur Linderung unserer Beschwerden beitragen kénnen, wa-
ren die ausgelegten Vollkornkekse, Reis- und Maisscheibe Anschauungsmate-
rial fiir gesunde Vollwert- und ballaststoffreiche Erndhrung. Wie unverzicht-
bar besonders fiir uns die Vitamine sind, konnten wir mit dem Angebot von
Mandarinen und Kapstachelbeeren — auch Laternenfrucht genannt — zeigen.
Selbst Enzyme sind lecker, wichtig und sehr dekorativ, wie eine als Schiff-
chen aufgeschnittene Ananas demonstrierte. Mit diesen Angeboten haben wir
grofes Interesse und Neugier ebenso wie Appetit erzeugt. Die Besucher unse-
res Standes konnten so Gesundheit genieflen und sich tiber die Krankheit En-
dometriose und die verschiedensten Behandlungsansitze informieren.
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Nach einem Tag auf der Patientenmesse konnte ich die Besucher in drei Ka-
tegorien einstufen:
1. Tatsédchlich Interessierte — dazu gehiren Betroffene von jung bis alt und
wahrscheinlich Betroffene sowie medizinisches Personal.
Es kamen viele Fragen nach spezialisierten Arzten, Selbsthilfegruppen, In-
fomaterial und Blichern sowie zur Problematik der Kinderlosigkeit
Arzte, Hebammen und Pflegepersonal nahmen sich Flyer und Informati-
onsmaterial mit. Bekannte und Verwandte von Betroffenen I6cherten uns
auBerdem mit vielen Fragen.
2. Interessierte — dazu gehoren
o allgemein Interessierte, die Fragen uber die Erkrankung und deren
Auswirkungen stellten und
e angeblich Interessierte. Sie fiihlten sich durch die Dekoration angezo-
gen und wollten sich bedienen, aber auch nicht unhéflich erscheinen.
Gesunde Ernahrung schmeckt allen gut, auch ohne Betroffenheit.

3. Ginzlich Uninteressierte — gehen einfach vorbei!

Alles in allem war die Messe fiir die Endometriose-Vereinigung Deutschland
gelungen. Die Vereinigung und die Selbsthilfegruppe Leipzig haben an Be-
kanntheitsgrad gewonnen.

Mir personlich hat dieser Tag auch viel Erfahrung gebracht. Mir féllt es ge-
wohnlich nicht leicht, Leute anzusprechen. Die Aufregung hatte sich jedoch
nach kurzer Zeit gelegt und ich konnte viele nette Gesprache fiihren. Eine &l
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tere Dame beeindruckte mich besonders mit ihrem Interesse an unserer Ar-
beit. Sie hatte viele Jahre mit Schmerzen gekdampft und keiner konnte ihr
richtig helfen. Nach mehreren Operationen leidet sie noch heute an den Fol-
gen der Endometriose und findet Aufkldrung und Hilfe vor allem auch fiir
junge Maidchen und Frauen mit starken Menstruationsbeschwerden sehr
wichtig.

Die Endometriose-Vereinigung Deutschland e. V. sollte beim néchsten Pa-
tientenforum unbedingt wieder dabei sein. (AL, MF)

DL i

Selbsthilfegruppen suchen Verstirkung

Die aktuellen Gruppen :

Augsburg, Bautzen, Berlin, Bad Endorf (Chiemsee), Bielefeld, Briiggen, Chemnitz,
Coburg, Cottbus, Dresden, Disseldorf, Essen, Flensburg, Frankfurt/Main, Frei-
burg, Halle, Hamburg, Hamm, Hannover, Heidelberg, Kassel, Kiel, Koln,
Langenau (Bayem), Leipzig, Libeck, Mannheim, Minden, Minchen, Miinster,
Nersingen, Numnberg, Oranienburg, Regensburg, Saarbriicken, Schweinfurt,
Stuttgart, Velten, Villingen-Schwenningen, Waiblingen, Westerstede, Wiesbaden,
Witten, Wirzburg, Wuppertal (griindungswillig). CH-Zrich, A-Salzburg, A-Wien, |-
Milano, B-Jette.

Wir sind auch weiterhin auf Ihre Mithilfe angewiesen, um diese Informationen ak-
tuell zu halten. Bitte teilen Sie uns neue Gruppen oder Auflésungen mit. Kontaktie-
ren Sie uns auch gem, falls Sie eine neue Gruppe ins Leben rufen wollen und
nicht wissen wie. Wir helfen Ihnen!

Die Ansprechpartnerinnen der einzelnen Gruppen bzw. die der Kontaktstellen
kénnen Sie (iber die Beratungsstelle in Leipzig erfahren. (SM)

Bedauern in der Hamburger Selbsthilfegruppe

Erst im Januar 1999 hatten wir mit Freude davon gehort, daR sich ein Endome-
triose-Spezialist in Hamburg niedergelassen hat. Wir waren Engagement von Arz-
tinnen nicht gewdhnt, um so erstaunter waren wir, da Dr. Buhler sich sofort be-
reiterklarte, unsere Selbsthilfegruppe zu unterstiitzen und fir Hamburger Frauen
einen Informationsabend zu gestalten, der ein voller Erfolg wurde. Die Nachricht,
daR Dr. Bihler nicht in Hamburg bleiben wird, hat uns tief getroffen. Aber er wére
nicht Dr. Blhler, wenn er nicht fiir eine interessierte Nachfolgerin gesorgt und in
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der Gruppe vorgestellt hatte. Wir sagen Herrn Dr. Buhler an dieser Stelle: ,Unse-
ren herzlichsten Dank fir die Unterstiitzung, Aufkldrung und lhre unendliche Ge-
duld auch mit Patientinnen, die nicht so wollen, wie die Schulmedizin gerade ver-
langen wiirde." Was bleibt, ist die Sicherheit, dal er anderen Frauen mit unserer
Erkrankung weiterhin zur Seite stehen wird. Wir werden zu gegebener Zeit be-
richten, wo Dr. Bihler zu finden ist. (SM)

Frauenselbsthilfe bei gyndkologischen Problemen Hannover

Eine Selbsthilfegruppe im Wandel

Warum hat eine Selbsthilfegruppe, die sich hauptsachlich mit Endometriose be-
schaftigt, den etwas ratselhaften Namen 'Frauenselbsthilfe bei gynakologischen
Problemen'? Unser Name hangt mit der Vergangenheit dieser Gruppe zusammen,
die in ihrem Ursprung schon seit etwa 1992 existiert. Damals hatte sie aber einen
anderen Schwerpunkt: Es ging um Gebarmutterentfernungen und deren Bewalti-
gung.

Ich kam 1994 in die Gruppe, nachdem mich eine Arztin, die sich mit meiner
Krankengeschichte nicht auseinandersetzen wollte, "aufgefordert” hatte,
Gebarmutter und Eierstocke herausnehmen zu lassen. Es wirde mir dann viel
besser gehen. Ich lief nach diesem Rat-"schlag" durch die Welt wie ein Zombie —
immerhin war ich erst 32. Freunde redeten mir wieder Mut zu und appellierten an
meinen Kampfgeist: "Geh' erst einmal in eine Selbsthilfegruppe und informier’
dich. Dann kannst du immer noch entscheiden. La3' dich ja nicht ins Bockshorn
jagen." Ich fand glucklicherweise an meinem Wohnort in Hannover eine
entsprechende Selbsthilfegruppe mit recht kdmpferisch gestimmten Frauen, die
von ihren Erfahrungen berichteten und mir von einer solchen Operation abrieten.
Auller mir war damals nur eine andere Frau in dieser Gruppe noch im Besitz ihrer
Gebarmutter und daher eher mit der Bewaltigung ihrer Erkrankung — einem Myom
— befalt. Um es kurz zu machen: Diese Gruppe brach nach einiger Zeit
auseinander, was hauptsachlich an einer Frau lag, die sich als eine Art Don
Quichote im ewigen Kampf gegen Gebarmutteroperationen sah.

Nach kurzer Zeit formierte sich die Gruppe neu: Wir wollten nun nach beiden Sei-
ten agieren: Information und Unterstutzung fir diejenigen, die sich mit einer gyna-
kologischen Erkrankung herumschlagen und auch fir diejenigen, die eine Gebar-
mutteroperation nicht vermeiden konnten. Nach und nach wurde die Zahl derjeni-
gen, die eine aus ihrer Sicht Ubereilte Gebarmutterentfernung erleben mufiten
immer geringer. Dafiir gab es immer mehr Frauen mit Endometriose und Myomen,
die sich teilweise noch am Anfang der Beschaftigung mit ihrer Erkrankung befan-
den. Ich kann nur hoffen, dall dieser Wandel unserer Selbsthilfegruppe eine all-
gemeine Entwicklung wiederspiegelt: Dal also vorsichtiger umgegangen wird mit
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diesem "Allheilmittel" Gebarmutterentfernung und daB Frauen sich Uber eine
solche Operation frithzeitig informieren und eigenstdndig entscheiden.

Wie alle Selbsthilfegruppen, die schon etwas ldanger existieren, haben wir auch
schon unsere Flauten erlebt. Monatelang kamen nur drei oder vier Frauen in die
Gruppentreffen. Dann kamen manchmal neue Frauen, denen man gleich an-
merkte, daB sie kaum Interesse haben, langerfristig teilzunehmen. Genauso gab
es aber Phasen, in denen die Gruppe sich ohne viel Mihe selbst trug. D. h., neue
Frauen wurden regelméaBige Teilnehmerinnen und bereicherten die Gruppentref-
fen. Ich kann daher nur allen Endometriose-Selbsthilfefrauen raten, die "flauen”
Phasen eine gewisse Zeit lang durchzuhalten und nicht allzu frustriert dartiber zu
sein. Ubrigens laden wir neue Frauen eine halbe Stunde vor Beginn der Gruppen-
treffen ein, sich mit einer oder zweien von uns zunéchst intensiv Gber ihr Problem
auszutauschen. Dann konnen Frauen, denen es nur um Informationen geht, vor
dem Beginn des eigentlichen Treffens wieder gehen, wenn sie mdchten.

Wir versuchen meistens, uns ein Jahresprogramm zusammenzustellen. Es be-
steht etwa zu einem Drittel aus Vortrdgen und Schnupperkursen, den Rest bildet
der "freie Austausch", der sich aber oft auch mit einem Schwerpunktthema be-
schaftigt. Zweimal im Jahr treffen wir uns nach dem Motto 'Mal was anderes'.
Dann gibt es einen richtigen "Klénschnack”, wie man im Norden sagt; im Sommer
mit Essen, im Dezember mit Kerzen, Platzchen und Tee.

In den vergangenen Jahren haben wir es auch geschafft, etwas Material fir die
Offentlichkeitsarbeit zu produzieren. Der AnlaR dazu war meist der alljahrliche
Selbsthilfetag im Juni in der FuRgangerzone von Hannover, bei dem wir ab und zu
einen Stand Uber unsere Gruppe machen. Es gibt einen Flyer und ein Plakat Gber
unsere Gruppe, einen Reader zu Myomen, eine Literaturliste und ein Plakat zu
Endometriose. Wenn wir am Selbsthilfetag teiinehmen, sind unsere monatlichen
Gruppentreffen von etwa April bis Juni nur mit den Vorbereitungen in Beschlag
genommen, was nicht allen in der Gruppe geflit.

Da wir von zwei Institutionen unterstiitzt werden — von der einen erhalten wir ko-
stenfrei Rdume, von der anderen einen kleinen Obolus fiir Kopien und Vortrage —,
miissen wir am Ende jeden Jahres eine Ubersicht {iber unsere Aktivititen zu ge-
ben. Das zwingt dazu, Protokoll zu fiihren, und am Ende des Jahres einen kleinen
Bericht zu schreiben. Damit haben wir, neben unseren Materialien zur Offentlich-
keitsarbeit, auch eine Art "Ergebnis" unserer jahrlichen Aktivititen in der Hand,
woriiber wir dann meist ganz zufrieden sind. (BV)
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Selbsthilfe-Forderung im Rahmen der Gesundheitsreform

Der Deutsche Bundestag hat am 16.12.1999 das ,Gesetz zur Reform der gesetzli-
chen Krankenversicherung ab dem Jahr 2000 (GKV-Gesundheitsreform 2000)
abschlieend beschlossen. Es trat zum 1. Januar 2000 in Kraft.

§ 20, Absatz 4 SGB V lautet wie folgt:

1. Die Krankenkasse soll Selbsthilfegruppen, -organisationen und —kontaktstellen
fordern, die sich die Pravention oder die Rehabilitation von Versicherten bei
einer der im Verzeichnis nach Satz 2 aufgefuihrten Krankheiten zum Ziel ge-
setzt haben.

2. Die Spitzenverbande der Krankenkassen beschlieen gemeinsam und einheit-
lich ein Verzeichnis der Krankheitsbilder, bei deren Pravention oder Rehabilita-
tion eine Forderung zuldssig ist; sie haben die Kassenarztliche Bundesvereini-
gung und Vertreter der fur die Wahrnehmung der Interessen der Selbsthilfe
mafigeblichen Spitzenorganisationen zu beteiligen.

3. Die Spitzenverbande der Krankenkassen beschlielen gemeinsam und einheit-
lich Grundsatze zu den Inhalten der Forderung der Selbsthilfe; eine Uber die
Projektforderung hinausgehende Forderung der gesundheitsbezogenen Arbeit
von Selbsthilfegruppen, -organisationen und -kontaktstellen durch Zuschuisse
ist moglich.

4. Die in Satz 2 genannten Vertreter der Selbsthilfe sind zu beteiligen.

5. Die Ausgaben der Krankenkasse fiir die Wahrmehmung ihrer Aufgaben nach
Satz 1 sollen insgesamt im Jahr 2000 fir jeden ihrer Versicherten einen Betrag
von einer Deutschen Mark umfassen; sie sind in den Folgejahren entspre-
chend der prozentualen Veranderung der monatlichen BezugsgrofRe nach § 18
Abs. 1 des Vierten Buches anzupassen.

Nun ist es so weit: Es gibt eine gesetzliche Grundlage nach der die Krankenkas-
sen verpflichtet sind, nach einheitlichen Grundsatzen Selbsthilfe zu férdern. Damit
ist eine wichtige Voraussetzung erfullt, die bislang unterschiedliche und unuber-
sichtliche Forderpraxis der Krankenkassenverbande zu vereinheitlichen und die
Selbsthilfeférderung als Gemeinschaftsaufgabe aller Krankenkassen grundsatzlich
zu regeln. Einheitliche Grundsatze der Krankenkassen werden zur Zeit bearbeitet.
(SM; Quelle: Internet)

Nachtrag: Kurz vor dem Druck dieser Ausgabe sind die "Gemeinsamen und ein-
heitlichen Grundsatze der Spitzenverbande der Krankenkassen zur Férderung der
Selbsthilfe gemal §20 Abs. 4 SGB V" herausgekommen. Eine Kopie liegt der Be-
ratungsstelle vor. Wie die Forderung der Selbsthilfegruppen und —organisationen
konkret durchgefiihrt werden soll, ist allerdings nicht klar. Wir werden weiter dar-
Uber informieren.



WANSEHKIND v,

die Bundesvereinigung der Selbsthilfegruppen fiir Fragen
ungewollter Kinderlosigkeit informiert:

Beim Aktionstag ,Herzenswunsch: Wunschkind“ am 14.11.1999 in Dusseldorf, der
mit Uber 2.000 Betroffenen sehr gut besucht war, erwahnte Herr Rechtsanwalt Dr.
Moller ein Sozialgerichtsverfahren, das sich naher mit der Entscheidung des Bun-
desausschusses der Arzte und Krankenkassen zur ICSI-Kosteniibernahme durch
die Krankenkassen auseinandersetzt. Daraufhin erhielt WUNSCHKIND e.V. viele
Anfragen von Betroffenen, wie sie sich jetzt verhalten sollten. Alle diejenigen Be-
troffenen, die einen ablehnenden Bescheid ihrer Krankenkasse Uber die Erstat-
tung ihrer ICSI-Kosten erhalten haben, soliten gegen den Bescheid innerhalb
eines Monats Widerspruch erheben. Zur Begriindung ist auf das von H. Dr.
Méller erwahnte Gerichtsverfahren zu verweisen. Es ist dies das Verfahren mit
dem Aktenzeichen L 4 KR 130/98 beim Landessozialgericht Niedersachen in
Celle.

Gleichzeitig sollte Aussetzung des Verfahrens bis zum rechtskréftigen Ab-
schlull des oben genannten Verfahrens beantragt werden. Entscheidet die Kran-
kenkasse dennoch Uber den Widerspruch durch einen Widerspruchsbescheid, ist
gegen den Widerspruchsbescheid Klage vor dem zusténdigen Sozialgericht zu
erheben. Welches Sozialgericht zustandig ist, ergibt sich aus der Rechtsbehelfs-
belehrung, die dem Widerspruchsbescheid beigefligt ist. Die Klagefrist betragt
ebenfalls einen Monat. Eine sozialgerichtliche Klage kann formlos beim Sozial-
gericht erhoben werden. Es genligt die Bezeichnung des angegriffenen Wider-
spruchsbescheides. Auch hier ist zur Begriindung auf das anhangige Verfahren
beim Landessozialgericht Niedersachsen zu verweisen und es ist ebenso Ausset-
zung des Verfahrens zu beantragen. Das Rechtsbehelfsverfahren sowohl bei der
Krankenkasse, als auch beim Sozialgericht ist fir die Versicherten kostenfrei.
Daher sollte auf jeden Fall der Rechtsweg ausgeschopft werden. Weiterhin be-
steht kein Anwaltszwang. Das heift, da man als Versicherter ohne Rechtsan-
walt vor Gericht auftreten kann. Interessant fiir Gewerkschaftsmitglieder: Im Re-
gelfall gewahren Gewerkschaften Rechtsschutz vor dem Sozialgericht und in
Streitigkeiten mit der Krankenkasse. Daher empfiehlt es sich, sich rechtzeitig mit
der jeweiligen Gewerkschaft in Verbindung zu setzen. Armin Stahler, WUNSCH-
KIND e.V., Fehrbelliner Str. 92, 10119 Berin
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Nachrichten von der International Endometriosis Association

Endometriosis Walk for Awareness™

Der Endometriose-Marsch in Washington am 25. Marz 2000
Schon seit Ende letzten Jahres angekiindigt und mit Spannung erwartet: Der
Endometriose-Marsch in Washington hat stattgefunden. Finf Frauen hatten die
Idee, mit diesem Marsch in der Hauptstadt die finf Millionen Endometriose-
Betroffenen in den USA noch mehr in das allgemeine BewuRtsein zu riicken.

Der Bericht Uber den Marsch klingt absolut enthusiastisch: Die Teilnehmerinnen
hatten herrliches Frihlingswetter, warm und sonnig; die Kirschbdume blihten.
Etwa 300 Frauen, ihre Kinder, Partner, Freunde und Freundinnen, ganz junge
Endometriose-Betroffene und Endo-"Veteraninnen" marschierten zusammen. Als
letzter Teilnehmer meldete sich kurz vor Beginn des Marsches ein Arzt aus
. Washington an, der von seinen Patientinnen darliber gehort hatte. Die
‘\ gelbe Schleife war das Zeichen der Verbundenheit mit Endometriose
Erkrankten und wird auch in Zukunft Bedeutung haben.
Redner waren einige aus den vordersten Reihen der amerikanischen
Endometriosis Association: Mary Lou Ballweg, die Prasidentin, aus
dem Beirat Dr. Deborah Metzger und Dr. Marc Laufer sowie Dr. Mark
Perloe, Heather Guildone und Ashley Bamford.
Nicht nur unter den Marschierern war die Stimmung herzlich und frohlich, auch
das Publikum reagierte sympathisch und interessiert. Samtliche Flyer und
Infoblatter waren bereits auf der Halfte der Strecke ausgegeben.
Fir die Organisatorinnen ist nach dem Marsch vor dem Marsch: Sie werden ab
Mai beginnen, den Endometriosis Walk for Awareness™ 2001 zu organisieren.
Wer Lust hat, sich Fotos des Marsches anzuschauen ... — sie sollen Ende April auf
der Homepage der Organisatorinnen erscheinen: www.endowalk.org.

SO~ > S R~ R~ R > R = QR ~ =«
Briefe und Anfragen unserer Mitglieder

Liebe Damen mit Endometriose!

Nach meiner 6. Operation Ende 1994 habe ich seit Mérz 1995 durchweg 2
Tabletten Orgametril eingenommen; in Krisenzeiten und bei Zysten 3 Ta-
bletten pro Tag. Nachdem ich gegen dieses Medikament resistent wurde, kam
im November 1999 die 7. Operation, wobei die Sacrouterinbander (Haltebén-
der der Gebdarmutter, Anm. der Red.) befallen waren. Man schlug mir vor,
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sechs Monate Winobanin (oder Danazol) einzunehmen und danach die soge-
nannte ,,Mirena-Einlage* (Spirale).

=> Wer hat Erfahrungen mit dieser Spirale?
= Wer konnte mir einen anderen ,, Tipp* geben?
= Wer hat auflerdem Erfahrungen mit ,,Valette*?

Ich bin mit den Nerven am Ende und auf Eure Unterstiitzung angewiesen, da
ich unter Winobanin auch nicht beschwerdefrei bin und diese Therapie im
Mai zu Ende geht. B.Wenzel, 0211 /7337514

Zu Ausgabe Nr. 5 der Endo-Info:

,Auch diese Ausgabe der Endo-Info hat mich wieder begeistert. Und ich
maochte Thnen Mut machen und Sie mit diesem Brief und der beigefiigten
Spende iiber DM 100,-- bei [hrer Arbeit unterstiitzen. Der Inhalt und die Um-
setzung der Endo-Info sind perfekt fiir eine so junge Vereinigung und fiir ein
solch schwieriges und umfangreiches Thema. Ich hdtte mir gewiinscht, daf3
beim Beginn meiner Schmerzen im Zusammenhang mit der Endometriose so-
viel Aufkldrung vorhanden gewesen wire. D.P."

Ausziige aus den Antworten zu den Fragen der Leipziger
Selbsthilfegruppe in der Endo-Info Nr. 5:

»Seit Ende 1998 hatte ich immer wieder Behandlungen mit Cranio-Sacral-
Therapie. Zuerst war ich skeptisch. Bis auf eine Entspannung und Wohltat
war vorerst nicht viel zu spiiren. Erst nach einigen Behandlungen ging die
Entspannung dann auch in den von Endometriose betroffenen Bereich liber.
Diese Entspannung brachte leichte Linderung in den Schmerzen. Richtig
schitzen lernte ich die Cranio-Sacral-Therapie, als ich das erste mal mit inten-
siven Schmerzen bei der Behandlerin auftauchte. Ich bat sie, doch auf den
Endometriose-Schmerz in der Behandlung Riicksicht zu nehmen oder auch
gar nicht in den Bereich hinein zu arbeiten, damit sich die Schmerzen nicht
verschlechtern konnen. Sie beriicksichtigte meine Bitte und tastete sich doch
vorsichtig in den Bereich vor. Meine Bedenken und die Angst vor noch mehr
Schmerzen wuchs, vor allem weil ich diese Schmerzen kannte und diese nicht
unter einer Woche aufhérten. Durch die vorsichtige Behandlung entstand
nach und nach eine Art Betdubung (dhnlich wie eine noch spiirbare, aber
schon stark nachlassende Betiubung beim Zahnarzt). Mit diesem Betéu-
bungsgefiihl endete diese Behandlung und ich ging nachdenklich nach Hause.
Nach und nach 16ste sich das Betdubungsgefiihl auf und mit diesem genauso
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der Schmerz. Nach drei Tagen war der Schmerz weg. Als der gleiche Schmerz
das ndchste Mal auftauchte, war die Behandlung die gleiche, genauso wie
meine Empfindungen, nur das diesmal alles schneller ging und der Schmerz
schon wihrend der Behandlung erledigt war.” S.w.

., Ich bin seit 3 ¥ Jahren in osteopathischer Behandlung bei einem Kranken-
gymnasten, der meiner Ansicht nach ein breites Spektrum anosteopathischen
Behandlungsmethoden inklusiv der Cranio-Sacral-Therapie beherrscht. Aus-
loser fir diese Behandlung waren andauernde Riickenschmerzen im Hals-
und Lendenwirbelbereich. Da ich vorher bereits bei verschiedenen Kranken-
gymnasten war und das Problem nicht in den Griff bekam, habe ich einen
Vergleich zur osteopathischen Behandlungsmethode. Meine Riickenschmerzen
haben sich seither wesentlich verbessert, teilweise habe ich sogar wochenlang
keine Schmerzen. Mit hoher Wahrscheinlichkeit ist meine Endometriose-Er-
krankung, die allerdings erst vor 1 /: Jahren diagnostiziert wurde, ein Auslo-
ser fiir meine Beschwerden. Die Behandlungsintervalle sind je nach Befind-
lichkeit zwischen zwei und acht Wochen, mind. 8-10 Behandlungen im Jahr.
Die Rezepte habe ich uber den Orthopdden, Hausarzt fiir manuelle Therapie
und Krankengymnastik. Der Krankengymnast behandelt inzwischen einige
Frauen mit Endometriose, zumindest in einem Fall wurde das Rezept von
einem Gynakologen ausgestellt. Insgesamt bin ich sehr froh, von dieser Me-
thode erfahren zu haben und bin iiberzeugt, daf3 damit zumindest das Be-
schwerdebild der Endometriose gelindert werden kann." A.H.

Die Endo-Info wird herausgegeben von der Endometriose-Vereinigung
Deutschland e. V. Wir sind eine Selbsthilfeorganisation, die Informa-
tionen und Erfahrungen von Frauen und Arzten anderen Frauen, deren
Familien und Freunden zur Verfiigung stellt. Wir empfehlen ausdriick-
lich keine Medikamente und Therapien und (ibernehmen keine Ver-
antwortung bei der Erprobung hier vorgestellter Medikamente oder
Therapien. Bitte lassen Sie sich von Ihrem Arzt oder Ihrer Arztin be-
raten.
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Buchtip — Buchtip — Buchtip — Buchtip - Buchtip — Buchtip — Buchtip

Die Mistel. Heilpflanze in der Krebstherapie

Von Annette Bopp

Erschienen im Rowohlt Taschenbuch Verlag, Reinbek 1999;
DM 14,90

Endlich gibt es ein Sachbuch iiber die Misteltherapie. Verfasserin ist die Me-
dizin-Journalistin Annette Bopp, die viele sicher schon als Co-Autorin des
Klassikers ,,Was hilft? Ein Medizinfiihrer fiir Frauen* kennen. Gleich vorweg:
In dem besprochenen Buch wird die Misteltherapie ausschlieBlich unter dem
Gesichtspunkt der Krebsbehandlung betrachtet — das Wort Endometriose
kommt nicht ein einziges Mal vor. Dennoch halte ich das Buch auch fiir uns
Endometriose-Frauen lesenswert. Obwohl Annette Bopp in ihren bisherigen
Veroffentlichungen nicht gerade als Verfechterin der besonderen Therapieein-
richtungen hervorgetreten ist, geht sie in diesem Buch auf die Besonderheiten
der antroposophischen Medizin ein und spricht sich fiir einen Briickenschlag
und gegenseitige Akzeptanz verschiedener medizinischer Richtungen aus. Sie
betont auch, dafB die Misteltherapie ein zusitzliches Behandlungsmittel bei
Krebs ist, was schon an und fiir sich die Verbindung verschiedener Behand-
lungsansétze nétig macht.

Das Buch bietet in einigen Kapiteln eher nachdenkliche Erwédgungen, in ande-
ren sehr fachliche Sachverhalte. Gleich das erste Kapitel stimmt darauf ein,
daf} die Misteltherapie in einem ganzheitlichen medizinischen Ansatz ver-
wendet wird: Es geht um die Fragen: wie gehe ich mit der Diagnose Krebs
um?, was ist Krebs (im iibergeordneten Sinne)? und welche inneren Prozesse
mogen damit zu tun haben? Interessant sind auch die Uberlegungen zur Mi-
stelpflanze und fiir was sie mit ihrer merkwiirdigen Daseinsweise stehen
konnte. Solche Uberlegungen sind auch fiir uns Endometriose-Betroffene
nutzbar, auch wenn wir es nicht mit einer Krankheit auf Leben und Tod zu
tun haben.

Annette Bopp diskutiert ausfiihrlich die Kritik der naturwissenschaftlich ori-
entierten Medizin an der Misteltherapie. Immerhin ist die erste Anregung zur
Mistelbehandlung, wie sie heute meistens angewendet wird, 1916 von dem
Begriinder der Antroposophie, Rudolf Steiner, gekommen. Inzwischen gibt es
zahlreiche wissenschaftliche Untersuchungen, die die Wirksamkeit der Mi-
steltherapie belegen, die aber oft von Schulmedizinern nicht akzeptiert wer-
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den. Sehr interessant ist in dicsefn Zusammenhang das Unterkapitel ,,Was ist
eine aussagekriftige Studie?”, in dem die Bedingungen fiir Studien nach dem
naturwissenschaftlichen Standard erldutert werden. Unter anderem bewirkt
dieser Studienansatz, daf3 ein Teil der Untersuchungsgruppe ein Placebo-Me-
dikament erhélt, ohne es zu wissen. Das wire bei Endometriose-Patientinnen
schon schlimm genug, aber bei Krebs...?

TN gD sz Ein sehr interessantes Kapitel widmet sich der

hR w Botanik der Mistelpflanze, was die Leser
R /' —

/ ~ Verstindnis der Kapitel, in denen es um die

\ Wirkstoffe der Mistel und die Mistelpraparate

) /g geht. Annette Bopp erlautert (nach Angaben der

=l Herstellerfirmen) die derzeit bekannten

' “\‘s Praparate sowie den wichtigen Unterschied

zwischen den Préparaten auf antroposophischer

Grundlage und denjenigen der Phytotherapie. Bei der Lektiire dieser Kapitel

wird immer verstandlicher, was die Autorin von Anfang an betont: Die
Misteltherapie ist eine auf das Individuum bezogene Therapie.

einerseits in die Lage versetzt, sich selbst Ge-
danken iiber die Bedeutung dieser Pflanze zu
machen und andererseits wichtig ist flr das

—d'-'(

Abgerundet wird das Buch durch Hinweise zur Anwendung — hier besonders
interessant die Tips zum Spritzen unter die Haut, was viele Patientinnen selbst
tun konnen — und zur Kostenerstattung. Insgesamt ist das Buch in jeder Hin-
sicht sehr ausgewogen, informativ und lesenswert.

Nachtrag: Die Misteltherapie ist zugelassen fur ,posartige und gutartige Ge-
schwulsterkrankungen®. Endometriose ist in der Zulassung nicht explizit ge-
nannt. Dennoch kann die Misteltherapie im Rahmen der drztlichen Therapie-
freiheit auch bei anderen Erkrankungen angewandt werden. Gute Erfahrungen
bestehen z. B. bei chronisch wiederkehrenden Infekten, psycho-vegetativem
Erschopfungszustand u. a. (Information der Herstellerfirma Helixor). Unter
Umstanden kann es Schwierigkeiten mit der Krankenkassen-Erstattung der
Misteltherapie bei Endometriose geben, da eben die Formulierung der Zulas-
sung eher auf Krebserkrankungen zugeschnitten ist. Entweder muf sich dann
der Arzt oder die Arztin um eine irztliche Begriindung bemiihen oder man
tiberlegt ganz grundsatzlich die Krankenkasse zu wechseln, da es inzwischen
ja Krankenkassen gibt, die diese und andere Therapien der besonderen Thera-
pierichtungen erstatten. (BV)
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Vaginalentziindungen

Es juckt, es brennt, es schmerzt. Gerade Frauen mit der Diagnose Endometriose,
so eine Studie, leiden immer wieder unter Entziindungen im Vaginalbereich. Den
Infektionen kann man oft relativ schnell und vor allem auf Dauer wirksam ent-
gegenwirken, wenn man weifl um welche es sich handelt, beim Frauenarzt regel-
manig Vaginalabstriche machen laBt und bereit ist, andere Wege zu probieren.

Das Okologische Gleichgewicht der Vagina

Milchsaurebakterien sind fir das ausgeglichene saure Milieu der Scheide verant-
wortlich. Diese Bakterien schitzen vor Krankheitskeimen. Ist das Gleichgewicht
der Vagina gestort, vermehren sich Pilze, Einzeller und andere Bakterien.

Was verandert das 6kologische Gleichgewicht?

Alle duleren und inneren Vorgange beeinflussen unseren Korper, somit auch den
Junteren“ Bereich. Infektionen entstehen durch eine Abwehrschwache.

= andere Krankheit (wie z.B. Endometriose)
= Schlafmangel

= Blutarmut

= Medikamenteneinnahme

= Stref

= Unausgewogene Emahrung etc.

Wie beuge ich Infektionen vor?

= Scheide statt mit Waschlappen (Nahrboden fiir Keime) lieber mit der Hand wa-
schen

= Keine Verwendung von Intimsprays und Vaginalspllungen (diese verandem
den Sauregehalt der Scheide)

= Keine alkalischen Seifen verwenden. Wenn Seife, dann ,saure* aus der Apo-
theke

= Keine synthetische Unterwasche tragen, lieber Baumwollwasche (die meisten
Bakterien und Pilze werden bei Temperaturen ab 60 Grad abgetotet)

= Badeanzugwechsel nach dem Schwimmen (Nahrboden fiir Keime)

= Sauberkeit des Partners, gerade bei unbeschnittenen Mannem

Woran erkenne ich eine Infektion?

= veranderter Ausflul (Farbe und Geruch)

= Juckreiz in der Scheide und an den Schamlippen oder Kitzler
= Brennen beim Wasserlassen

= Rot gefarbte Schamiippen

Welche Arten von Vaginalentziindungen gibt es?

Candida, Trichomonaden, Chlamydien, Gardnerella, Streptokokken u.a.

Was kann ich bei Beschwerden machen?

Sobald Beschwerden der Vagina auftreten, keine Scheu haben und zum Frauen-
arzt gehen. Sich genau untersuchen lassen, den Fachbegriff der Infektion erfragen
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und sich erkldren lassen. Die Schulmedizin hat gute Arzneien yegen Krankheits-
erreger. Jedoch sollte eine immer wiederkehrende Anwendung vermieden werden,
da haufiger Gebrauch die Keime resistent werden 1aRt. Ein guter Arzt kennt sich
auch mit auf Dauer wirksamen Alternativen wie z.B. der Milchsaurekur, der Sitz-
baderanwendung und anderen Heilmethoden aus. Fur Frauen, die unter immer
wiederkehrenden Infektionen leiden, ist das Buch ,Ein Handbuch fiir Frauen —
Naturheilkunde in der Gynakologie” von Rina Nissim, erschienen im Orlando-Ver-
lag, das diesem Uberblick zugrunde liegt, zu empfehlen. (BR)

Endometriose — und wie Betroffene damit umgehen

Die Psychoanalytikerin Rona Silverton (zitiert von Schwebach, 1995) hat in ihrer
Studie .Psychological Adjustment and Coping Strategies of Women with Endome-
triosis” einige Strategien beschrieben, wie Frauen mit der Erkrankung Endome-
triose umgehen. Schwebach hat sie 1995 zusammengefalt:

Verleugnung

Um mit einzelnen Auswirkungen der Endometriose wie Riickfallmoglichkei-
ten, des Immer-Vorhanden-Seins der Endometriose oder der Unfruchtbarkeit
besser umgehen zu konnen, wihlen viele Frauen diese Strategie. Sie schieben
es hinaus, sich mit der Erkrankung zu beschiftigen, sich in medizinische Be-
handlung zu begeben oder sich iiber die Erkrankung zu informieren. Sie nei-
gen dazu, die Endometriose als chronische Erkrankung nicht wahrhaben zu
wollen.

Optimismus

ook on the bright side®... einige Frauen haben eine positive Einstellung, sind
voller Hoffnungen und sehen nur die positiven Seiten der Dinge.

Negativismus

Schwarzmalerei. Diese Frauen fiirchten sich vor dem Schlimmsten und rechnen
fest mit einem negativen, dem negativsten Verlauf der Erkrankung.

Annehmende Haltung

Diese Frauen sind hoffnungsvoll und realistisch zugleich, was ihre Krankheit an-
geht. Sie zeigen einen ausgeglichenen Standpunkt.

Selektives Ignorieren

Frauen sagen z.B. ,ich habe Endometriose — das ist ein groRes Problem; aber die
Krise brachte mich meiner Familie und meinen Freunden naher”. Sie konzentrie-
ren sich auf die positiven Auswirkungen der Erkrankung.
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Bestarkung darin, gesund zu funktionieren

Diese Frauen legen grofiten Wert darauf, gesund und funktionsfahig zu bleiben,
anstatt sich auf die Angst zu konzentrieren, funktionsuntiichtig zu werden. Sie
achten auf gesundes Essen, machen Gymnastik und machen sich mit Entspan-
nungstechniken verraut. Diese Handlungsweise hilft eine innere Kontrolliberzeu-
gung aufzubauen und verandert auch ihre Wahmehmung in Bezug auf die Be-
drohlichkeit der Endometriose.

Vermeidung

Indem sie sich mit Lesen, Schlafen oder Fernsehen ablenken oder die mit Endo-
metriose verbundene Belastung aus dem BewulBtsein zu verdrangen, suchen
diese Frauen Erleichterung von Schmerzen oder angstauslosenden Aspekten .

Druck ablassen

Einige Frauen lassen ihre Gefuhle ,einfach mal gehen oder ,verschaffen sich
Luft’, indem sie laut schreien. Diese Moglichkeit wird genutzt, um Wut, Traurigkeit
oder Verzweiflung zum Ausdruck zu bringen, z .B. wegen Verzogerung in der Dia-
gnosestellung, wegen korperlichen Schmerzen oder wegen der Behinderung per-
sonlicher Ziele durch die Krankheit.

Sozialer Ruckzug

Sich ins Bett zu legen und Freunde, Familie oder andere betroffene Frauen zu
meiden, sind typische Formen dieser Strategie.

Suche nach sozialer Unterstiitzung

Frauen mit dieser Strategie machen in Selbsthilfegruppen mit und/oder suchen
Unterstiitzung von Freunden, Familie, Arzten und Mitarbeitemn.

Passive Resignation

Diese Frauen demonstrieren Hilflosigkeit und Passivitat. Sie wollen von Familie,
Freunden und Arzten umsorgt werden. In Extremsituationen verlassen sie sich
darauf, daR andere fir sie entscheiden.

Problemi6sung

Viele Frauen gelangen zu einer aktiven und Verantwortung tibernehmenden Hal-
tung in Bezug auf ihre eigene medizinische Versorgung und Therapie. Oft werden
sie zu wandeinden Lexikons liber ihre Erkrankung. Sie sind auch offen fir nicht-
traditionelle Behandlungen wie z.B. Akupunktur, Diat oder kreative Hobbies.
Diese Frauen probieren diverse Verhaltensweisen aus, mit denen sie Stre und
Sorgen zu meistern glauben.

Neuordnung von Zielen und Prioritaten

Mit der Erkrankung verandert sich oft auch etwas an den Vorstellungen, Planen
und Zielen des Lebens, z.B. wird der Zeitpunkt flir wichtige Entscheidungen wie
Heirat, Kinder oder berufliche Karriere anders gesteckt. Einige Frauen beschrie-



ben, wie schwierig die Entscheidung fur sie war, ihr Kinderziel entweder friher als
geplant zu verwirklichen oder es sonst durch berufliche Ziele auszugleichen.

In diesen dreizehn Strategien konnen wir uns sicher alle irgendwo wiederfinden.
Silverton betonte, daB eine Strategie nicht einfach als gut oder schlecht zu be-
werten sei, weil sie je nach Zusammenspiel hilfreich oder schadlich sein kann.
Vermeidung" und ,Sozialer Rickzug® konne einer Frau z. B. dann helfen, wenn
sie sehr starke Schmerzen habe; andererseits konnten diese Strategien schadlich
werden, wenn sie dazu fihren, daB eine Frau aufgibt und nicht nach der nétigen
medizinischen Hilfe oder sozialer Unterstiitzung sucht. Trotzdem zeigten sich ins-
gesamt eher positive und eher negative Effekte einzelner Strategien auf das
Krankheitserieben.

.Problemiésung®, .Suche nach sozialer Unterstitzung“, .Druck ablassen” und ,Be-
starkung darin, gesund zu funktionieren® zeigten positive Auswirkungen. ,Hilflosig-
keit/Passive Resignation®, ,Sozialer Rickzug“ und ,Negativismus“ waren jedoch
mit einem deutlich schlechteren Erleben der Endometriose verbunden.
(Schwebach, L.S. [1995] Leaming to Cope with Endometriosis; Mary Lou Ballweg
The Endometriosis Sourcebook, S. 277-289. Chicago(USA): Contemporary
Books.)

Gut, daBl wir verglichen haben ... oder doch nicht?
Uberlegungen zu einem Artikel im Forbes Magazin

Von einem unserer Mitglieder erhielt ich Anfang des Jahres einen interessan-
ten Artikel iber Endometriose aus dem Forbes Magazine. Ich war erfreut:
eine so engagierte Stellungnahme in einem der bekanntesten englischsprachi-
gen Magazine. Der Artikel beginnt, wie sich das journalistisch gehort, mit
einem Einzelschicksal, das vielen von uns nur allzu bekannt vorkommen
diirfte: Junge Frau kommt als Notfall ins Krankenhaus wegen plétzlicher
Ohnmacht und stechenden Unterleibsschmerzen. Eine merkwiirdige Frauen-
krankheit wird diagnostiziert — Endometriose. 12 Operationen spiter, mit
Mitte 30, sind ihre Trdume von einer Karriere und einer eigenen Familie mit
vielen Kindern geplatzt.

Die Autorin stellt fest: ,Endometriose ist eine Geiflel heutiger Frauen, unter-
diagnostiziert, unzureichend behandelt und unheilbar.* Die Zahl derEndo-
metriose-Erkrankten (7 Millionen) sei doppelt so hoch wie die der Alzhei-
merkranken und sieben Mal hoher als die der Parkinson-Erkrankten. Pro Jahr
wiirden 120.000 Gebarmutterentfernungen wegen Endometriose durchgefiihrt
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(alle Zahlen beziehen sich auf die USA). Trotz dieser Fakten, ignoriere die
Pharmaindustrie den lukrativen Markt fiir Endometriose-Medikamente mehr
oder weniger, so die Autorin. Sogar Firmen, die sich mit Verhiitungsmitteln
und Ostrogenersatzstoffen geschiftigen, wiirden keine Forschung iiberEndo-
metriose-Behandlungsmittel betreiben. Die Erklarung sei, dal der Markt fir
C)strogenersatzstoffe, angesichts der Tatsache, da} die geburtenstarken Jahr-
ginge demnachst in die Wechseljahre kommen, lukrativer und einfacher zu
bedienen sei. Dagegen wire die Entwicklung von Priparaten gegen Endome-
triose aufwendig und teuer.

Auch die von der US-Regierung eingesetzten Forschungsmittel kommen bei
der Autorin nicht gut weg. Von den 16,5 Milliarden US$ fiir Gesundheitsfor-
schung werden nur 2,7 Millionen US$ fir Endometriose ausgegeben. Also
nur 40 Cents pro erkrankter Frau. Im Vergleich betriigen die staatlichen For-
schungsmittel pro Alzheimer-Erkranktem 102 US$, pro Kopf Parkinson-Er-
krankter 55 US$, bei Multipler Sklerose 283 US$.

Wo kommen diese Zahlen her? Kann man wirklich so genau ausrechnen, wie
viele Frauen in den USA (oder woanders) Endometriose haben, um die Hohe
der Forschungsgelder pro Kopf zu ermitteln? Ich glaube, man kann es nicht.
Eine andere Frage ist die, ob Alzheimer und Multiple Sklerose oder etwa
Parkinson mit Endometriose verglichen werden kann. Was macht sie
vergleichbar? Dal man die Ursachen nicht kennt, daB sie (bis jetzt) unheilbar
sind? In den Augen von seriosen Statistikern werden in solchen Vergleichen
Apfel mit Birnen verglichen. Trotz allem mag die Tendenz stimmen, daB
staatliche und industrielle Forschungsgelder fiir Endometriose nicht so
reichlich flielen.

Immerhin hat die Autorin entgegen der diisteren Perspektive, die sie im ersten
Teil ihres Artikels zeichnet, in den USA doch verschiedene interessante For-
schungsansitze im Zusammenhang mit Endometriose gefunden. So beschafti-
gen sich Forscher mit molekulargenetischen Aspekten der Endometriose und
mit den moglicherweise durch bestimmte Enzyme gesteuerten Prozessen bei
Wachstum und Ausbreitung der Herde. Es werden Phinomene im Zusam-
menhang mit entziindlichen Vorgangen bei Endometriose erforscht und wei-
terhin Marker zur Identifizierung der Endometriose (ohne Eingriff) gesucht.
Aus den wenigen Sitzen, die die Autorin solchen Forschungsansitzen wid-
met, wird deutlich, da3 diese teilweise noch ganz am Anfang stehen. Sie
schlieBt daher: ,Millionen Frauen warten."
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Dieser Artikel fordert heraus: Er fordert heraus, Offentlichkeitsarbeit nicht
mit allzu plakativen Argumenten zu betreiben. Er fordert aber auch heraus,
sich genauer mit der Endometrioseforschung in der Bundesrepublik zu be-
schiftigen, Zahlenmaterial zu suchen und es zu werten. Eins ist aber ganz
sicher: Unsere Stimmen miissen noch lauter werden!

Der besprochene Artikel ist von Alexandra Alger: ,The danger within“. In:
Forbes Global, Dezember 13 (1999), S. 82-84 (BV)

Endometriosebehandlung mit
Traditioneller Chinesischer Medizin
Traditionelle chinesische Medizin (TCM)

Die chinesische Medizin ist eine vor mehr als 2000 Jahren entstandene ganzheit-
liche medizinische Heilweise, die das innere Gleichgewicht des Menschen wieder-
herstellen mochte. Im Zentrum steht die Erkenntnis, dal alle kérperichen und
psychischen Vorgange einander wechselseitig beeinflussen. Die eigene Krankheit
ist somit das Ungleichgewicht dieser Vorgange. Disharmonie entsteht durch die
Kombination verschiedenster Faktoren, wie z.B.

« die angeborene Konstitution,

* der emotionale Zustand,

e die Emahrung und Genufimittel,

« alle auBeren Faktoren.
Durch die Anamnese, den Gesamteindruck des Patienten (Hautfarbe, Gesichts-
und Kérpermerkmale) und die Zungen- und Pulsdiagnose erstellt der TCM-Be-
handelnde die Diagnose und legt so die individuelle Behandlungsstrategie fest.

Die TCM beinhaltet Akupunktur, Moxibustion, Krauterheilkunde, Emahrungslehre,
Massagen und Bewegungstherapien. Bei der Akupunkturbehandlung werden sehr
diinne Nadeln in ausgewahite Punkte des Korpers so gut wie schmerzfrei einge-
stochen. Hierdurch wird der Organismus gezielt stimuliert und die kdrpereigenen
Selbstheilungskrafte aktiviert. Die Moxibustion wird zusammen mit, manchmal
auch getrennt von der Nadelung durchgefiihrt. Hierbei wird durch eine glihende
BeifuB-,Zigarre* heilsame Warme an die Akupunkturpunkte abgegeben. Durch die
Einnahme unterschiedlichster Krauter wird auf die individuelle Konstitution des
Menschen eingegangen und die Wiederherstellung des inneren Gleichgewichtes
unterstitzt. Die oft schlechte Qualitdt und der haufig falsche Umgang mit Nah-
rungsmitteln kann mit einer der Grinde der Erkrankung sein. Der TCM-Behan-
delnde erkennt durch die oben genannten Diagnoseverfahren, ob der Patient z.B.
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mehr warm oder kalt essen sollte und welches Essen gesundheitsforderlich ist,
welches weniger.

Speziell bei gynakologischen Erkrankungen, sowie bei Kinderkrankheiten, Verlet-
zungen der Knochen und Gelenke wird die chinesische Heilmassage (Tuina) ein-
gesetzt. Taijiquan und Qigong runden die TCM als leicht erlernbare Bewegungs-
therapien ab. Sie regen, wie alle anderen chinesischen Therapieformen, die
Selbstheilungskraft an und férdern das eigene KorperbewuBtsein.

Ziel der traditionellen chinesischen Medizin ist es, den ganzen Menschen zu be-
handeln und nicht eine lokale Krankheit, denn diese ist in den Organismus mitein-
gebunden. Keine Stdrung ist wie die eines anderen Menschen. Selbst wenn wich-
tige Symptome, wie z.B. Schmerzen wahrend der Menstruation lbereinstimmen,
sind doch die Ursachen vielschichtig und unterschiedlich. Somit auch jede TCM-
Therapie.

Folgende Krankheiten sprechen sehr gut auf die ferndstliche Medizin, besonders
auf Akupunktur, an:

e Akute und chronische Schmerzzustande
e Streferscheinungen

e Schiaflosigkeit

o Hormonelle Stérungen

e Chronische Rhinitis und Erkaltung
e Allergien

e Autoimmunerkrankungen

e Unfruchtbarkeit

e Kindererkrankungen

o Kopfschmerzen und Migrane

e Magen- und Darmerkrankungen

Dies ist nur eine knappe Ubersicht iiber die chinesische Medizin. Empfehlenswert
ist das Buch von llona Daiker und Barbara Kirschbaum ,Die Heilkunst der Chine-
sen”, erschienen im rororo-Verlag (ISBN 3-499-60275-X). Adressen qualifizierter
TCM-Behandler in der eigenen Stadt gibt die Arbeitsgemeinschaft fiir klassische
Akupunktur und Traditionelle Chinesische Medizin e.V., c/o Schéfer, Karl-Theodor-
Str. 64, 80843 Miinchen heraus. Bitte frankierten Rickumschlag beilegen. (BR)
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Ein Erfahrungsbericht zur Traditionellen Chinesischen
Medizin
Nachdem die Schulmedizin bei der Therapie der Endometriose im Grunde
keine Heilung der Krankheit versprechen kann und die Behandlungsméglich-

keiten meist mit unangenechmen Nebenwirkungen verbunden sind, diirften
sich viele Betroffene fiir alternative Heilmethoden interessieren.

In meinem Fall hat die Traditionelle Chinesische Medizin eine erstaunliche
Besserung der Beschwerden gebracht. Vielleicht macht einigen von Ihnen
mein Beispiel Mut, sich auch auf diese Art von Medizin einzulassen und mit
deren Hilfe neue Lebensqualitat zuriickzugewinnen.

Zunichst meine Krankengeschichte:

Vor vier Jahren unterzog ich mich nach mehrjahrig unerfilltem Kinder-
wunsch einer rein diagnostischen Laparoskopie, die keinerlei krankhaften Be-
fund erbrachte. Wie bereits bei allen Voruntersuchungen attestierte man mir
auch hier, daB} Eierstocke und Gebarmutter gesund seien und eine Endome-
triose auszuschlieen wire. Bis dahin hatte ich bis zu meinem 34. Lebensjahr
so gut wie nie Schmerzen wihrend der Regel und keine gynikologischen
Vorerkrankungen!

Nachdem eine Sperma-Untersuchung bei meinem Mann eingeschrinkte Zeu-
gungsfihigkeit ergab, riet man uns 1997 zu einer Inseminationsbehandlung.
Trotz normaler Hormonwerte und regelmaBiger Eispriinge wurde ich zuvor
jedoch mit Medikamenten ,,sicherheitshalber hormonell iiberstimuliert. Be-
reits bei der ersten Menstruation danach bekam ich ungeheuer starke Schmer-
zen, wie ich sie nie zuvor an den Tagen erlebt hatte. Meine damalige Gyna-
kologin nahm sie allerdings nicht ernst und so konsultierte ich in den folgen-
den Monaten mit weiterhin massiven Beschwerden zwei andere Arzte, von
denen der letzte schlieBlich einen Polyp in der Gebarmutter diagnostizierte.

Anfang 1998 wurde dieser sowie weiteres krankhaftes Gewebe durch eine
Ausschabung aus dem Uterus entfernt, was jedoch keine Linderung der
Schmerzen brachte. Die ersten Tage der Regel waren weiterhin nur mit
Schmerzmitteln zu liberstehen und forderten einige durchwachte Nachte. Also
ging die Arztodyssee weiter....

Einige Monate spiter ergab eine Ultraschalluntersuchung eine grofle Zyste am
rechten Eierstock, die kurz darauf zusammen mit einigenEndometrioseherden
und —verwachsungen laparoskopisch entfernt wurde. Einen ursachlichen Zu-
sammenhang zwischen der hormonellen Uberstimulationstherapie und der so
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plotzlich ausgebrochenen Krankheit wollte allerdings keiner der Mediziner
sehen. Fir mich gab es jedoch keine andere Erklarung, als daf3 die Hormon-
gaben die Endometriose hatten ausbrechen lassen. Aus diesem Grunde lehnte
ich die anschlieBende Hormonbehandlung ab und versuchte durch eine ho-
moopathische Therapie und Ohrakupunktur mein durcheinander gekommenes
korperliches Gleichgewicht wiederherzustellen.

Nur drei Monate spiter und nach erneut aufflammenden Schmerzen wurde
aber wieder eine vier mal sechs Zentimeter grole Endometriosezyste am
rechten Eierstock gefunden. Um eine neue Operation zu vermeiden, unterzog
ich mich einer funfmonatigen Zoladextherapie, was die Zyste zum Gliick ein-
trocknen lie. Da mir die Nebenwirkungen der Hormonspritze sehr zu schaf-
fen machten und mich auch die Aussicht auf weitere Hormongaben beunru-
higte, entschlo3 ich mich, einen Gynékologen zu suchen, der neben schulme-
dizinischer Grundausbildung auch die Traditionelle Chinesische Medizin an-
wendet. In der Zwischenzeit hatte ich mich namlich recht intensiv lber alle
moglichen alternativen Heilmethoden informiert und gelesen, daB eine Be-
handlung mit der Chinesischen Medizin erfolgversprechende Linderung der
Beschwerden bei Endometriose bringen kann.

Aber schon die Suche nach einem solchen Arzt gestaltete sich schwieriger als
erwartet. Die von mir im Internet gefundenen und angeschriebenen Gesell-
schaften fiir diese alternative Heilmethode versandten auf meine Anfrage lei-
der nur véllig unspezifische Arztelisten mit Medizinern aller Fachrichtungen.
Netterweise liel sich aber die Mitarbeiterin einer Gesellschaft durch meine
Problemschilderung erweichen und ich erhielt von ihrem Chef eine konkrete
Arztempfehlung. Der genannte Mediziner praktiziert aber leider 200 km
Luftlinie von meinem Wohnort entfernt — obwohl es sich dabei um die
»nachstgelegenste* geeignete Praxis handeln soll!

Nach Abschlufl der Zoladex-Therapie begab ich mich erwartungsvoll dorthin
und traf auf einen umsichtigen Mediziner, der sich viel Zeit flirmich nahm
und mich sowohl schulmedizinisch als auch nach den Regeln Chinesischer
Heilkunst untersuchte.

Letzteres bestand darin, dafl er an beiden Handgelenken genau den Puls
fiihlte, meine Zunge untersuchte und sich sehr detailliert nach meinen Regel-
beschwerden erkundigte (z.B. Beschaffenheit und Farbe des Blutes, genaue
Schmerzbeschreibung). Nach der Durchsicht aller mitgebrachten vorherigen
Befunde versprach er sich wieder zu melden und mir eine speziell auf mein
Krankheitsbild passende Teemischung zuzusenden. Eine begleitende Aku-
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punkturbehandlung hitte er fur sinnvoll gehalten, doch kam dicse wegen der
weiten Anreise nicht in Frage.

Nach zwei Wochen erhielt ich per Nachnahme ein Zwei-Kilo-Paket Chinesi-
scher Kriuter von einer Spezialapotheke aus den Niederlanden. Sie enthielt
auch eine genaue Zubereitungsverordnung zur Herstellung eines Teekonzen-
trates, das fir vier Wochen reichen sollte. Das Kochen erwies sich nun leider
nicht als so einfach wie das Aufbriihen einer Tasse Schwarztee, sondern es
dauerte jeweils drei Stunden, bis die grole Menge an Kriutern abgewogen,
angesetzt, zweimal ausgekocht, gezogen und abgeseiht war. Ein genau abge-
messener Teil der fertigen Mischung mufite dann téglich auf einen Liter Was-
ser zu einem sehr intensiv schmeckenden Tee aufgegossen und iiber den Tag
verteilt getrunken werden. Bereits nach einigen Tagen splirte ich seine Wir-
kung: verstarktes Durstgefiihl, angeregten Stoffwechsel, Miidigkeit. Das Im-
munsystem schien schwer zu arbeiten.... Doch bereits die erste Menstruation
nach Beginn der Teebehandlung war erstaunlich schmerzarm, das Blut weni-
ger dunkel und klumpig und die sonst notwendigen Schmerztabletten konnten
getrost in der Packung bleiben. Der Zyklus pendelte sich wieder auf regelma-
Bige 26 bis 28 Tage ein und sogar die Hormonwerte riickten nur wenige Wo-
chen nach dem Ende der Zoladexbehandlung wieder in den Normalbereich.
Eine unglaubliche Erfahrung!

In den zwei Folgemonaten bekam ich allerdings leichte Verdauungs-
beschwerden und einen regelrechten Widerwillen gegen den Tee, so dal mein
Arzt mir eine neue Mischung verordnete. Die Endometriosebeschwerden lie-
Ben weiterhin nach, weshalb ich die aufwendige Teezubereitung, das tagliche
Trinken der ziemlich bitteren Briihe und die monatlichen Tagesfahrten zu
dem Gynakologen gerne weiter auf mich nahm.

Als ich funf Monate nach Beginn der Behandlung nach einem Restaurant-
besuch eine leichte Fischvergiftung erlitt und mein Magen- und Darmsystem
leider vollig durcheinander geriet, pausierte ich wochenlang mit dem Tee und
startete danach mit einem Granulat, einer Art gefriergetrocknetem Tee, der
weniger belastend fur das Verdauungssystem sein sollte.

Im September versetzte mich allerdings eine neu festgestellte Zyste in der
Gr6Be von zwei mal drei Zentimetern wieder am rechten Eierstock ziemlich
in Panik. Doch bereits sechs Wochen spéter war sie per Ultraschall nicht mehr
zu sehen!

Seitdem lasse ich mich regelmaflig alle zwei Monate untersuchen und es ist
aus gyndkologischer Sicht momentan alles in Ordnung. Die Regelbeschwer-
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den sind im Vergleich zu vorher verschwindend gering und mein Arzt meinte
bei der Durchsicht der bisherigen Ultraschallaufnahmen, daB3 sich sowohl die
Gebarmutterschleimhaut als auch die Eierstocke wieder gut zuriickgebildet
hitten. Zur Zeit pausiere ich auf Anraten meines Gynakologen sogar mit dem
Heiltee, was sich bisher in keinster Weise negativ auswirkte.

Leider funktioniert nur meine Verdauung noch nicht wieder so normal wie
friiher. Vor allem kurz vor und an den ersten Tagen der Menstruation leide ich
weiterhin unter starken Blahungen und durchfallartigen Beschwerden, wes-
halb eine Stuhlprobe zur Untersuchung eingeschickt wurde, auf deren Ergeb-
nis ich noch warte. Ob die Ursache davon in der Teebehandlung, in der En-
dometriose oder in den Nachwirkungen der sommerlichen Fischvergiftung zu
suchen ist, vermag ich nicht zu sagen. Doch dieses Problem empfinde ich in
jedem Fall weitaus weniger gravierend als die ehemals hollisch bohrenden
Schmerzen an den ersten Tagen der Regel....

Wiirden Sie nun der Chinesischen Medizin vertrauen? Immerhin berichtete
die Presse erst vor kurzem iiber ernsthafte Verunreinigungen und Giftstoffe in
Chinesischen Krautermischungen! Das verunsichert natiirlich, ebenso wie die
fiir uns schwer verstiandliche Theorie und die vollig andersartige Vorgehens-
weise der Traditionellen Chinesischen Medizin.

Fiir mich kann ich jedoch dank meines duBerst engagierten und vertrauens-
wiirdigen Arztes auf jeden Fall von einem unglaublichen Erfolg der Behand-
lung sprechen. Auch wenn ich durch die Verwachsungen nach der damaligen
laparoskopischen Operation wahrscheinlich nie mehr ein absolutes ,,Gesund-
gefiihl“ im Bauch spiiren werde, so fiihle ich mich heute doch tausendmal
besser und vor allem optimistischer als noch vor einem Jahr. Trotz der fiir
mich weiten Arztfahrten, der aufwendigen Teekocherei, den Kosten fiir die
Kréauter und Granulate (In meinem Fall waren das bisher ca. 800 DM, die
einem leider keine Krankenkasse erstattet!) wiirde ich jede von Endometriose
Betroffene nur ermutigen, diesen Weg zu versuchen und moglichst auch noch
die intensivierende Wirkung einer begleitenden Akupunkturbehandlung zu
nutzen. (EF)
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Endometribse und Invasivitat:
Andocken, Einnisten und Wachsen von
streunenden Gebarmutterschleimhautzellen

Anna Starzinski-Powitz und Rudolf Baumann

Humangenetik fiir Biologen, Johann Wolfgang Goethe-Universitit Frankfurt.
Zentrum fur Frauenheilkunde und Geburtshilfe (Direktor: Prof. Dr. M. Kauf-

mann), Universititsklinikum der Johann Wolfgang Goethe Universitit
Frankfurt.

Prof. Starzinski-Powitz und Privatdozent Dr. Baumann arbeiten seit 1994 gemein-
sam an einem Projekt zur Erforschung der Entstehung der Endometriose. Sie ist
Leiterin der Humangenetik fur Biologen der Goethe Universitat seit 1991; Privat-
dozent Dr. Baumann ist Facharzt fir Frauenheilkunde und Endokrinologe am
Zentrum flir Frauenheilkunde und Geburtshilfe am Uniklinikum der selben Univer-
sitat seit mehr als 20 Jahren. Nur durch eine solche Konstellation von Grundla-
genwissenschaftlern und klinischen Forschem erscheint es erfolgversprechend,
den Entwicklungsmechanismus einer Erkrankung wie der Endometriose verstehen
zu lemen, woraus sich neue Diagnostik und Therapieansatze ergeben kénnten. In
diesem Zusammenhang ist es auch von grofler Bedeutung, die Zusammenarbeit
mit betroffenen Frauen, wie sie in der Endometriose-Vereinigung organisiert sind,
zu suchen.

Einleitung und Definition der Endometriose.

Endometriose ist die zweithaufigste Frauenkrankheit, zumindest in westlichen In-
dustrienationen wie den USA und Deutschland [1]. Von der Endometriose ist etwa
jede funfte bis sechste Frau im gebarfahigen Alter betroffen. Bei Frauen, die sich
aufgrund von Fruchtbarkeitsproblemen einer Bauchspiegelung unterziehen, findet
man sogar bei jeder zweiten eine Endometriose. Neuere Schatzungen lassen ver-
muten, dal die Endometriose eine Erkrankung mit zunehmender Haufigkeit ist.
Madchen vor der ersten Menstruation und Frauen in der Post-Menopause sind in
der Regel nicht von der Endometriose betroffen.

Bei der Endometriose findet man auflerhalb der Gebarmutter Gewebe, das unter
dem Mikroskop, d.h. histologisch, wie Gebarmutterschleimhaut aussieht. Unter
normalen Umstanden findet sich Gebarmutterschleimhaut ausschlieBlich in der
Gebarmutter, wo sie einmal im Monat, eben wahrend der Menstruation, abgesto-
Ren wird. Endometriose-Herde findet man zum Beispiel in der Bauchhoéhle, wo sie
sich am Bauchfell, den Eierstécken, auften an der Gebarmutter, am Darm oder an
der Hamblase befinden kénnen. Allerdings konnen sie auch in der Darmwand, in
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der Harnblase, in der Bauchspeicheldriise oder gar in der Lunge vorkommen. Ob-
wohl diese Herde auBerhalb der Gebarmutter lokalisiert sind, bluten sie ebenfalls
wahrend der Menstruation, werden also durch die Hormone des weiblichen Zyklus
beeinflult. So bluten Patientinnen mit einer Lungen-Endometriose wahrend der
Men-struationsphase nicht nur aus der Gebarmutter, sondem auch aus der
Lunge, Patientinnen mit einer Darmwand-Endometriose aus dem Darm, usw.

Da die Endometriose-Herde, ebenso wie die Gebammutterschleimhaut, im Zyklus
Volumenanderungen durchlaufen, kdnnen je nach Lokalisation durch diese Ver-
anderungen Schmerzen verursacht werden. Dariber hinaus reagiert der Korper
mit einer Entzindungsreaktion auf die Endometriose-Zellen, was wiederum
Schmerzen auslost. Weiterhin fihrt die Entziindung zu Verwachsungen im Bereich
der Eierstocke und Eileiter und ist hierdurch verantwortlich fiir eine sogenannte
mechanische Sterilitat der betroffenen Frauen. Offenbar werden bei der Endome-
triose jedoch auch Botenstoffe (z.B. Zytokine, Prostaglandine) freigesetzt, die
auch bei nicht vorhandenen Verwachsungen die Fruchtbarkeit der betroffenen
Frauen mindem konnen [16].

Endometriose und retrograde Menstruation.

Bereits zu Beginn unseres Jahrhunderts wurde vermutet, dal bei der Menstrua-
tion Gebarmutterschleimhautzellen nicht nur den Korper verlassen, sondern auch
Uiber die Eileiter in die Bauchhdhle gelangen konnen. Diese Beobachtung, die
durch verschiedene aktuelle Untersuchungen weiter bestitigt werden konnte,
nennt man ‘retrograde Menstruation’. Mittlerweile ist gesichert, daB fast alle
Frauen retrograd menstruieren, dies also ein ganz normales Phanomen zu sein
scheint [5]. Was passiert nun mit den Gebarmutterschleimhautzellen, die wahrend
der Menstruation in die Bauchhohle gelangen? Obwohl hierzu kein gesichertes
Wissen vorliegt, ist davon auszugehen, dal die meisten dieser Zellen absterben,
bzw. bereits tot in der Bauchhdhle ankommen und dort von entsprechenden Frel3-
zellen eliminiert werden. Von den Uberlebenden Gebarmutterschleimhautzellen
nimmt man an, daB sie unter gewissen, heute noch unbekannten Bedingungen, an
das Bauchfell und die Organe der Bauchhohle andocken kdnnen, sich dort ver-
mehren und schlieBlich Endometriose-Herde bilden. Welche Faktoren dazu bei-
tragen bzw. dariiber entscheiden, ob sich Endometriose-Herde bilden oder nicht,
ist bis heute unbekannt. Wie weiter unten erlautert, ist diese Frage ein Aspekt un-
seres eigenen Forschungsinteresses.

Nachdem iiber Jahrzehnte fast so viele Theorien zur Entstehung der Endome-
triose wie Veroffentlichungen entstanden sind, wird diese Theorie, die sogenannte
Implantationstheorie, heute von den meisten Untersuchem favorisiert. Sie wurde
bereits 1940 von Sampson postuliert, ihre Bedeutung wurde aber erst in den ver-
gangenen Jahren wirklich erkannt [10,13].
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Mit der Implantationstheorie einher geht die durch die Histologie (mikroskopische
Untersuchung von Gewebeschnitten) unterstitzte Annahme, dal Gebarmmutter-
schleimhautzellen, die ihrem normalen Umfeld, der Gebarmutter, einmal entkom-
men sind, auch in der neuen ‘Heimat ‘* Gewebe bilden kénnen, das ihrem Ur-
sprungsgewebe ahnelt. Aufgrund der klinischen Erfahrungen wiirde dies bedeu-
ten, dal die Endometriose-Zellen sich in der neuen Heimat zyklisch vermehren
und schiuendlich auch absterben, was dann zu den rein duferlich sehr unter-
schiedlichen Erscheinungsbildern der Endometriose-Herde fihren kann [8,12,17].

Was ist Endometriose-Herden und Tumoren gemeinsam?

Wie oben erwahnt, konnen sich Endometriose-Zellen, ohne unbegrenzt wach-
sende Tumorzellen zu werden, in Endometriose-Herden vermehren. Dazu pafdt
die klinische Beobachtung, da in Endometriose-Herden nur selten bosartige Tu-
moren entstehen [11]. Zwar wird die Endometriose von manchen Untersuchem
als gutartige Tumorerkrankung definiert, jedoch sind in Endometriose-Zellen bis-
her keine Veranderungen gefunden worden, wie dies typischerweise fiir Tumoren,
wie z.B. Brustcarcinome gilt.

In einem anderen Aspekt dhneln die Endometriose-Zellen jedoch durchaus Tu-
morzellen. Sie sind, wie Krebszellen in der Lage, im Organismus zu ‘wandern’.
Dies ist eine Erklarung fiir die klinischen Beobachtungen, dal Endometriose-
Herde nicht nur am Bauchfell, sondem auch in Organen in und auerhalb der
Bauchhohle vorkommen kénnen [6,9]. Endometriose-Zellen sollten also, stimuliert
durch das neue Umfeld, in der Bauchhohle Organgrenzen liberschreiten und sich
uber die Lymphe oder das Blut in weiter entfemte Organe absiedeln kénnen. Das
heift, dal Endometriose-Zellen metastasieren konnen, ohne selbst bosartige Tu-
morzellen zu sein.

Wie nachfolgend beschrieben, konnten wir mit unseren bisherigen Untersuchun-
gen die Hypothese stiitzen, da Endometriose-Zellen tatsachlich invasive Eigen-
schaften besitzen, was eine Voraussetzung fir die Fahigkeit zur Metastasierung
ist.

Die Erforschung der Invasivitdt von Endometriose-Zellen.

Da auBer Menschen im Grunde nur manche Affenarten vierwdchig menstruieren,
ist es relativ schwierig, ein Tiermodell fiir die Endometrioseforschung zu entwik-
keln. Deswegen sind Endometriose-Forscher (iber weite Strecken auf Zellkulturen,
also Experimente im Reagenzglas und Analysen an Gewebeproben angewiesen.
Erschwerend kommt hinzu, dal bis vor kurzem so gut wie keine Zelllinien aus
Endometriose-Herden existierten, was reproduzierbare molekularbiologische Ex-
perimente wesentlich erleichtern wiirde. Aus diesen Griinden fiihrten wir unsere
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ersten Forschungen einerseits an primaren (frisch aus dem Gewebe in die Kultur-
schale Uberfiihrte Zellen) Endometriose-Zellen in Kultur durch und andererseits an
Gewebeschnitten von Endometriose-Gewebeproben. Schliellich haben wir seither
mehrere Endometriose-Zelllinien hergestellt, die etwa zehnmal haufiger als pri-
mare Endometriose-Zellen bzw. fast unbegrenzt in Kultur vermehrt werden kon-
nen. Damit haben wir das erste Mal zumindest in gewissem Rahmen ein Modell-
system fur unsere Forschungen zur Verfigung, was in nicht unerheblichem Um-
fang unsere Mdoglichkeiten zur molekularbiologischen Analyse der Endometriose
erweitert [15].

Der Ausgangspunkt unserer Endometrioseforschung war das Konzept, dal die
Endometriose, wie oben erlautert, eine invasive (metastasierende) Erkrankung ist.
Um dies auch in Zellkultur zu zeigen, wurden primare Zellen aus Endometriose-
biopsien auf einem Collagen-Gel (imitiert quasi das Bindegewebe im Korper) aus-
plattiert und nach einigen Tagen die Zahl der ins Gel eingewanderten Zellen be-
stimmt. Es zeigte sich, daBl alle getesteten Endometriose-Gewebeproben epithe-
liale Zellen enthielten, die in der Lage waren, in das Collagengel einzuwandem.
Epitheliale Zellen aus normaler Gebarmutterschleimhaut wanderten nicht ins Gel
ein, waren also nicht invasiv. Der Grad der Invasivitit der Endometriose-Zellen
war vergleichbar mit der metastasierender Blasencarcinomzellen, die als Kontrolle
dienten [3,4]. Bereits aus friheren Studien war bekannt, da Zellen aus metasta-
sierenden Carcinomen, nicht aber aus nicht-metastasierenden Carcinomen ins
Collagengel einwandern konnten [zitiert in 14].

Die weitere Analyse ergab, dall die ins Collagen-Gel einwandemden Endome-
triose-Zellen zwar epitheliale Zellmarker enthielten, jedoch nicht der Zellmarker (E-
Cadherin), die fir den Zusammenhalt der Zellen im Gewebeverband verantwort-
lich sind [4]. E-Cadherin wurde vor einigen Jahren als Unterdrickermolekul fur
Metastasierung definiert, da die Metastasierung von Carcinomzellen mit der Abwe-
senheit, der Mutation oder funktionellen Inaktivierung des E-Cadherins einhergeht
[7]. Obwohl die Endometriose-Zellen, im Unterschied zu den Carcinomzellen, nicht
unbegrenzt wachsen kénnen, geht auch hier die Invasivitat mit der Abwesenheit
des E-Cadherins einher.

Die Charakterisierung der E-Cadherin-negativen, invasiven Endometriose-Zellen
in Zellkultur fihrte zwangslaufig zu der Frage, ob in den Endometriose-Herden im
Organismus ein vergleichbarer Zelltyp existiert, der moglicherweise zur Entwick-
lung der Endometriose beitragt. Um dies zu Gberprifen, wurden Gewebeschnitte
von Endometriose- und Gebarmutterschleimhautbiopsien untersucht. Es zeigte
sich, daB in Endometriose-Herden ein epithelialer, aber E-Cadherin-negativer
Zelityp existiert, der in der normalen Gebarmutterschleimhaut praktisch nicht
nachweisbar ist [4]. Es bestehen zwar keine Vorstellungen dariiber, welche Fakto-
ren zur Entstehung dieses Zelltyps fiihren konnten. Wir vermuten jedoch, daB dies
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der Zelltyp ist, der bei Endometriosepatientinnen das Potential zur Invasivitat und
Metastasierung besitzt und damit wesentlich zur Krankheitsentstehung beitragen
koénnte.

Zusammenfassung und Ausblick

Die Endometriose ist eine meist wiederkehrende (rezidivierende) und somit chro-
nische Erkrankung. Die Mechanismen, die der Entstehung der Krankheit zugrunde
liegen, sind bis heute unverstanden. Sie ist daher nur symptomatisch durch ope-
rative Eingriffe ebenso wie durch langdauernde Hormontherapien zu behandeln.
Unsere Untersuchungen zeigen erstmals, daB die Endometriose-Zellen, ahnlich
metastasierenden Tumorzellen, invasive Eigenschaften besitzen, also in fremde
Gewebe eindringen kénnen. Diese bisherigen Beobachtungen lassen die Frage
offen, welche Faktoren die Invasivitit der Endometriose-Zellen beeinflussen
kénnten. Allerdings ist einer der ersten Orte, wo die retrograd gestreuten Zellen
hingelangen, die Bauchhdhle. Deswegen kdnnten Faktoren, die dort produziert
werden, durchaus die Invasivitdit der Endometriose-Zellen induzieren und/oder
verstarken.

Wiirde man die Invasivititsmechanismen der Endometriose-Zellen, d.h. das An-
docken und Festsetzen an den fremden Geweben, verstehen und ware man in der
Lage, sie zu blockieren, so kdnnte dies zu einem sehr spezifischen Therapiean-
satz fir die Endometriose fuhren.
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