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Endometriose

verstehen und verandern

Endometriose wird als eine der haufigsten gyndkologischen Erkrankungen
eingestuft. Dennoch haben Arztinnen und Arzte kaum weitreichendes Wissen
dariiber und viele Frauen noch nie etwas davon gehort.

«Endometriose verstehen und verandern» heisst die Broschiire, die Martina
Schréder geschrieben und das Feministische Frauen Gesundheits Zentrum Berlin
herausgegeben hat. Folgende Kurzfassung gibt einen Einblick in die Problematik.

Von Martina Schroder*

Wenn bei Frauen Endometriose diagnostiziert
wird, bekommen sie meistens eine knappe,
schwer verstandliche Erklarung. Oft sind sie
dadurch sehr verunsichert. Sie suchen nach
Literatur, um sich eingehender zu informieren.
Dies ist nicht leicht, denn es gibt kaum
deutschsprachige Veréffentlichungen. Ein zu-
meist langer Weg beginnt, hin zu einem ge-
eigneten Umgang mit Endometriose.

Was ist Endometriose?
Der Begriff <Endometriose» beschreibt die Ak-
tivitat der Zellen in Gewebe, das der Gebar-
mutterschleimhaut ahnlich ist, aber ausser-
halb der Gebarmutter, zum Beispiel an Eier-
stocken, Eileitern, Gebarmutterbandern oder
im kleinen Becken angesiedelt ist. Das heisst,
~das gebarmutterschleimhautahnliche Gewe-
be verandert sich zumeist im Monatszyklus
analog zur Gebarmutterschleimhaut bis hin
zum Abbluten. So kdnnen andere Gewebe
oder Organe in der Funktion beeintrachtigt
werden. Die Vergrésserung und Verbreitung
der sogenannten Herde — also da, wo Endo-
metriose aktiv ist —, sind sehr unterschiedlich.
Es ist aber eine fortschreitende Entwicklung.
Dies &ussert sich durch die Bildung von Ver-
wachsungen oder durch die Beeintrachtigung
koérperlicher Prozesse, zum Beispiel im Eier-
stock oder im Darm.

Bis heute gibt es in der Forschung keine
zuverlassigen Ergebnisse. Es gibt jedoch
immer mehr Anzeichen dafir, dass Endome-
triose eine chronische, fortschreitende, den
ganzen Korper betreffende Erkrankung ist. Sie
kann sehr unterschiedliche Erscheinungsfor-
men haben und zahlreiche Beschwerden aus-
I6sen. Endometriose wird als gutartige Krank-
heit eingestuft, das heisst es ist und wird kein
Krebs.

Bei wem kommt Endometriose vor?

Es ist nicht genau bekannt, wie viele Frauen
Endometriose haben. Zwischen 5 und 25%
liegt die Spannbreite, die internationale Unter-
suchungen flr die Verbreitung ermittelt haben.
Die Erstdiagnose erfolgt Uberwiegend zwi-
schen dem 20. und 40., gehauft zwischen
dem 25. und 29. Lebensjahr. Da Endometrio-
se fast ausschliesslich bei Frauen im gebéar-
fahigen Alter gefunden wurde, wird die Mdg-
lichkeit, an Endometriose zu erkranken, auf
diesen Zeitraum begrenzt. Endometriose

muss nicht direkt Schmerzen verursachen
oder die bestehenden Beschwerden werden
nicht unbedingt damit in Verbindung ge-
bracht, so dass es schwierig ist zu sagen, wie
lange eine Endometriose besteht. Die lange
Zeitspanne von bis zu funf Jahren bis zu einer
Diagnose ist durch die Unkenntnis von Arzt-
Innen zu erklaren und durch die Verharmlo-
sung von Menstruationsschmerzen als nor-
malem Schicksal von Frauen.

Die wahre Ursache fur die Entstehung
einer Endometriose ist bis heute unbekannt.
Die vielfaltigen Erscheinungsformen und Orte,
an denen Endometriose entsteht, aber auch
die breite Spanne von Beschwerden und ihr
Ausmass lassen vermuten, dass unterschied-
liche Faktoren zusammen verantwortlich sind,
damit sich Endometriose entwickeln kann.
Koérperliche, psychische, soziale und um-
weltspezifische Faktoren kénnen eine Rolle
spielen.

Psychische und soziale Aspekte

der Endometriose

Ein grosser Teil aller Frauen hat vor oder
wahrend der Menstruation mit Stimmungs-
schwankungen, Mudigkeit, Depressivitat und
vielen anderen Beschwerden zu kampfen. Bei
Frauen mit Endometriose kommen vor allem
noch starke Schmerzen hinzu, die zu Angst,
Anspannung, Verkrampfung und in der Folge
zu noch mehr Schmerzen fuhren. Viele Frauen
reagieren darauf mit Rickzug von der Aus-
senwelt und Abkapselung. Haufige Krank-
schreibungen kénnen zu Problemen am Ar-
beitsplatz und letztlich sogar zu dessen Ver-

lust fihren. Frauen flhlen sich sehr allein und
verlassen.

Es kann sein, dass der Partner oder die
Partnerin das Ausmass der Schmerzen nicht
nachvollziehen kann. Probleme mit der Part-
nerin bzw. dem Partner entstehen auch, wenn
die Lust auf Sexualitat nicht mehr vorhanden
ist. Korperliche und psychische Schmerzen
koénnen ineinander Ubergehen. Die Frauen
bleiben zuhause, ziehen sich zurtick oder neh-
men sehr viele Medikamente. Chronischer
Schmerz kann auch zur Sucht nach Medika-
menten fUhren.

Der Umgang mit Schmerzen

Schmerz ist die Information aus einem Teil des
Koérpers an das Gehirn, dass eine Verletzung
oder Fehlfunktion an dieser Stelle besteht und
dass dagegen etwas getan werden muss.
Schmerzempfinden wird individuell erlebt, und
der Schmerz ist nicht nur ein physisches,
sondern auch ein psychisches Phanomen.
Welche Ursachen auch immer hinter dem
Schmerz stehen mogen, er nimmt eine zen-
trale Rolle ein und macht ein normales Leben
fast unmdglich. Nach einer Umfrage der
englischen Endometriosegesellschaft haben
94% der betroffenen Frauen Menstruations-
schmerzen, 77% Schmerzen beim Eisprung,
57% standige Schmerzen, 55% schmerzhaf-
ten Geschlechtsverkehr, 48% schmerzhaften
Stuhlgang, 7% Ruckenschmerzen wahrend
der Menstruation, 42% zu jeder Zeit, 32%
koénnen vor Schmerzen nicht schlafen und
26% der Frauen haben Schmerzen beim
Wasserlassen. Das Ausmass und Erleben der
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seitenblick

Karin Anarchia: «Zyklus» 1992

Schmerzen bis hin zu Dauerschmerzen, ist fir
viele betroffene Frauen kaum vermittelbar. Sie
werden oft von ihrer Umgebung nicht ver-
standen, da ihr Leiden fUr andere schwer
nachvollzienbar ist. Es wird flr sie immer
schwieriger, Uber die Krankheit zu sprechen.
Die Frauen erleben wenig Unterstitzung.

Das Ausmass an Schmerzen und die un-
zureichende Behandlung lassen verstehen,
dass fast alle Frauen schmerzstillende Medi-
kamente nehmen, um die Schmerzen zu er-
tragen. Es gibt jedoch viele andere Mdoglich-
keiten, um Schmerzen zu lindern. Alternative
Moglichkeiten haben keine Nebenwirkungen
und Langzeitfolgen bis hin zur Abhangigkeit,
die eine jahrelange Tabletteneinnahme mit
sich bringen kann. Vor allem, wenn Frauen
durch ihre starke Belastung in Familie und/
oder dem Beruf keine Méglichkeit haben, Zeit
fur den Umgang mit ihrer Krankheit aufzubrin-
gen, sondern unter dem starken Druck leben,
funktionieren zu mussen, greifen sie immer
wieder zu Medikamenten.

Je léanger der Zustand chronischer
Schmerzen dauert, desto dringlicher wird es
fUr viele Frauen, andere Wege der Schmerz-
bewaéltigung zu finden, um die Nebenwirkun-

gen der Schmerzmittel oder die Medikamen-
teneinnahme Uberhaupt vermeiden zu kon-
nen. Die Pflanzenheilkkunde, die Homdopa-
thie, die chinesische Heilkunde und korper-
therapeutische Verfahren bieten viele Mog-
lichkeiten. Eine ausgewogene Ernahrung,
Akupunktur, Massagen (Akupressur, Reflex-
zonentherapien, Bindegewebemassagen), Ba-
der und Kompressen oder spezielle Korper-
Ubungen kénnen zur Linderung der Schmer-
zen beitragen. Gerade die verschiedenen
Formen von Massagen finden viel zu wenig
Beachtung in der Schmerzbehandlung. Sie
entspannen den Korper und lindern die
Schmerzen, mit einer Wirksamkeit, die im Ver-
gleich zu Schmerzmitteln langerfristig sein
kann und unschadlich ist.

Was bietet die Schulmedizin an?

Bis heute gibt es keinen schnellen, einfachen
Test, um Endometriose festzustellen. Viele
Frauen haben einen langen Weg hinter sich,
bis herausgefunden wird, woran sie erkrankt
sind. Dies liegt einerseits daran, dass aus Un-
kenntnis viele Arztinnen die Symptome nicht
hinterfragen und nicht sorgfaltig untersuchen.
Es liegt auch an der Lage der Herde im
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Beckenraum, die ja nicht von aussen sichtbar
und meist nicht tastbar sind. Eine Tastunter-
suchung bietet nur erste Hinweise auf die En-
dometriose. Eine sichere Bestatigung bietet
nur die direkte Sicht auf die Herde und Zysten
sowie die Gewebeuntersuchung. Die Dia-
gnosemethode flr die Endometriose ist die
Bauchspiegelung. Sie wird als schnelles,
vermeintlich harmloses Diagnose- und Ope-
rationsverfahren sehr haufig eingesetzt. Es
handelt sich jedoch um einen operativen Ein-
griff mit Volinarkose, mit dem auch Risiken
verbunden sind. Jede Frau sollte sich daher
gut beraten lassen, ob dieser Eingriff notwen-
dig ist und welche Arztinnen viel Erfahrung
darin besitzen. Neue Diagnosemethoden
ohne operativen Eingriff befinden sich noch im
Stadium der Erforschung.

Da die Ursachenforschung, wie erwahnt,
bis heute kein eindeutiges Ergebnis oder nur
Vermutungen aufweisen kann, stutzt sich die
Behandlung auf die wenigen Ergebnisse, die
bisher vorliegen. Die Schulmedizin behandelt
die Endometriose durch Operation und/oder
Medikamente. Die Moglichkeiten, Endome-
triose durch eine Operation zu entfernen,
haben sich in den letzten Jahren durch den

Foto aus: Unmissverstandlich verstandlich



vermehrten Einsatz von Bauchspiegelungen
erheblich verbessert. Zunehmende Bedeu-
tung erlangt die Operation mit Laser durch
Bauchspiegelung. Geblieben ist jedoch die
Schwierigkeit zu entscheiden, wann eine
Operation welcher Art und durch wen not-
wendig wird. Die Mdglichkeiten und der Zu-
gang zu den Operationsverfahren sind flr
Frauen sehr unterschiedlich. Es héngt davon
ab, wo eine Frau wohnt und wie viele Infor-
mationen sie Uber die angebotenen Verfahren
sowie die Fahigkeiten der operierenden Per-
son erhalten kann. Jede Frau ist in einer indi-
viduellen Situation und muss selbst die Ent-
scheidung treffen, welchen Weg sie wahlen
will. Sie trégt die Verantwortung flr ihren Kor-
per — der medizinische Apparat stellt nur die
Methoden zur Verfigung.

Warum kommt es zur Operation?

.Starke Schmerzen Uber Jahre, starke Ver-
wachsungen und unerflllter Kinderwunsch
stellen die haufigsten Grunde flr einen opera-
tiven Eingriff dar. Die Operation bietet keine
Heilung. Sie stellt den Versuch dar, alle Endo-
metrioseherde zu finden und zu entfernen.
Dies gelingt nicht immer. Herde und Be-
schwerden kénnen immer wieder auftreten
und auch mit Verwachsungen muss gerech-
net werden. Selbst der besonders folgenrei-
che Eingriff der Gebarmutter- und Eierstock-
entfernung bietet nur bei 90% der Frauen Be-
schwerdefreiheit.

Um so mehr stellt sich fir jede Frau die
Frage, wann welcher Eingriff notwendig ist
und ob vorher alle anderen Moglichkeiten aus-
geschdpft wurden.

Die medikamentdse Behandlung

Es wird eine hormonelle Behandlung mit un-
terschiedlichen Praparaten angeboten. Die
kinstlichen Hormone greifen in den Zyklus der
Frau und damit in ihren eigenen Hormon-
haushalt ein. Die Menge der kdrpereigenen
Hormone wird so weit gesenkt, dass es nicht
mehr zur Blutung kommt. Kérperliche und
psychische Auswirkungen der Hormonein-
nahme wirken sich bei jeder Frau unter-
schiedlich und auf vielen Ebenen aus. Die Wir-
kungsweise auf die Endometriose ist nicht bei
allen gleich und nur auf die Zeit der Einnnah-
me und meist kurze Zeit danach beschrankt.
In manchen Phasen des Lebens oder bei ex-
tremer Belastung durch Schmerzen kann es
als kurzfristige L6sung unumgéanglich werden,
die Wirkung eines Medikamentes auszupro-

bieren. Dabei ist es wichtig zu bedenken, dass
die Medikamente eine weitere Suche nach
dem Umgang mit der Endometriose nicht er-
setzen.

Alternative Behandlungswege

Wie bei vielen anderen chronischen Erkran-
kungen ist manchen Frauen mit Endometrio-
se nach Jahren schulmedizinischer Behand-
lung und Operationen, die nur voribergehend
oder gar nicht helfen konnten, deutlich ge-
worden, dass dies nicht ihr Weg zur Vermin-
derung ihrer Beschwerden oder gar zur Hei-
lung sein kann.

Allen Frauen, die an diesem Punkt anlan-
gen, soll Mut gemacht werden, alternative Be-
handlungswege zu beschreiten. Manchmal
bedarf es mehrerer Anlaufe und viel Ausdau-
er. Vielen Frauen wird jedoch an einem gewis-
sen Punkt bewusst, dass ihnen dadurch eine
Auseinandersetzung mit ihrem Korper, Ge-
sundheit und Krankheit, mit sich selbst als
ganzer Person moglich wurde. Durch die re-
duzierte Betrachtungsweise der Schulmedizin
ware das nie mdglich gewesen. Hier setzt ein
Veranderungsprozess ein, der es ermdglicht,
sich auf andere Wege des Heilens einzulas-
sen. Bei manchen Frauen tritt dann irgend-
wann die Endometriose in den Hintergrund.
Andere Lebensfragen stellen sich als wichtiger
heraus.

Erleichtert wird dieser Einstieg durch die
standig zunehmende Verbreitung alternativer
Heilmethoden. In den letzten Jahren haben
sich immer mehr Frauen aus der Frauenge-
sundheitsbewegung mit alternativen Metho-
den beschéftigt. Sie haben sie unter frauen-
spezifischen Gesichtspunkten Uberprift und
weiterentwickelt. Trotzdem wird es auch da
schwierig: denn was ist zu welchem Zeitpunkt
das richtige? Methode, Erfahrung und Person
sind gleichermassen von Bedeutung fur die
Méglichkeit, sich tatsachlich auf eine Behand-
lung einlassen zu kénnen. Daher ist es auch
hier unerlasslich, sich vorher gut zu informie-
ren.

Die Wege, die Frauen gehen, sind sehr un-
terschiedlich und individuell. Manchmal tritt
zunédchst eine Verschlechterung der Be-
schwerden auf, dies ist aber eher ein Zeichen
daflr, dass die Behandlung anschlagt, das
Immunsystem aktiviert wird und die eigenen
Widerstandskrafte angeregt werden. Metho-
den, die Selbstheilungskrafte aktivieren kon-
nen, sind in kirze folgende: Umstellung der
Ernéhrung, Homdoopathie, dstliche Therapie-
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formen (sie basieren auf einem System, das
die Energie im Kérper reguliert und balanciert),
Pflanzenheilkunde, Entspannungstechniken
und Korpertherapien, Reflexzonentherapien,
Autogenes Training oder Visualisierungen
(eine Technik, die die Kraft des Geistes und die
Hoffnung zur Selbstheilung eroffnet).

Selbsthilfegruppen haben in den letzten
Jahren eine zunehmende Bedeutung in der
Bewaltigung chronischer Krankheiten bekom-
men. Der Austausch, die Verstandigung und
die gegenseitige Unterstitzung untereinander
ist sehr hilfreich. Nur Frauen, die Endometrio-
se haben, kénnen letztlich nachvollziehen, wie
sich andere Betroffene flhlen.

*Martina Schroder ist Mitarbeiterin des Feministi-
schen Frauen Gesundheits Zentrums e.V. Berlin.

**Kunstkarten von Karin Anarchia sind in Frauen-
buchladen erhaltlich.

Informationsbroschiire

Endometriose verstehen und verdndern bietet
detaillierte Informationen zu praktisch allen
Fragen, die rund um Endometriose auftauchen
maogen. Die Informationen gehen Uber die im
Artikel angeschnittenen Themen hinaus und
beinhalten Adressen (in Deutschland) und Lite-
raturhinweise.

Die Broschtire (Fr. 12.-) kann bezogen werden
bei FRANXA Buchhandlung, Lagerhausstras-
se 15, 8400 Winterthur, Telefon 052 212 38 80,
oder in andern (Frauen-)Buchladen.

Literatur

FRAZ Heft 95/4 zum Schwerpunktthema Me-
dizin: u.a. zu Gebarmutteroperationen und
zum Thema «Wo ist Platz flir Frauengesund-
heit» (zu beziehen Uber die FRAZ-Redaktion 01
27273 71).

Beratung zu Literatur rund ums Thema (Endo-
metriose, Gebarmutterentfernung, gesund-
heitliche Selbsthilfe etc.): Sibylle Schroff,
FRANXA Buchhandlung, Winterthur, Telefon
052 212 38 80.

Adressen

Frauengesundheitszentren: siehe Adressen
auf der letzten Seite in jeder FRAZ
Endometriose-Selbsthilfegruppe: Telefon 01
451 04 39 oder 01 451 60 18

Wildwuchs Selbstheilung fir Frauen: Im Gro-
henstlck 3a, D 65396 Walluf, Telefon: 06123-
72604 (Das Institut bietet Beratungen, Work-
shops und eine Ausbildung an.)
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