B GESUNDHEIT

Manche spuren sie nur wenig,
andere qualen unertragliche
Bauchschmerzen: die Krankheit
Endometriose. Jede zehnte
Frau zwischen 15 und 50 ist

von ihr betroffen. Doch oft dauert
es Jahre, bis sie erkannt wird

chlampig diagnostiziert, inkonse-

quent behandelt, von der Forschung
lange vernachlissigr: Die Krankheit mit
dem sperrigen Namen Endometriose ist ein
Stiefkind der Frauenheilkunde. Und doch
ist sie alles andere als selten. Rund zehn
Prozent aller Frauen zwischen der Pubertir
und den Wechseljahren sind betroffen, etwa
die Hilfte davon mit oft sehr schmerzhaften
Beschwerden. Dennoch dauert es im Schnitt
volle sechs Jahre, bis eine Endometriose-
Patientin endlich die richtige Diagnose ge-
stellt bekommt. Diese lange Odyssee belas-
tet, wie eine neue Studie zeigt, Kérper und
Seele genauso wie die Krankheit selbst.

Unklare Ursachen,
riatselhafter Verlauf
Fiir viele Berroffene sind starke Regel-
schmerzen schon seit der ersten Periode eine
monatlich wiederkehrende Plage. Doch
dieses Warnsignal wird oft ignoriert: ,Es
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herrscht immer noch der Glaube, die Mens-
truation miisse weh tun, das sei kein Grund,
sich ,anzustellen®, sagt Prof. Andreas Ebert,
Chefarzt der Frauenklinik und Leiter des
Endometriose-Zentrums am Berliner Hum-
boldr-Klinkum. ,Dabei ist es keineswegs
normal, wenn eine Frau sich wihrend der
Regel immer krank fithlt, Schmerzmittel
nehmen und sich ins Bett legen muss.”

Die Endometriose ist ein hiufiger Grund
fiir solche Schmerzen. Bei den betroffenen
Frauen gelangt Gewebe der Gebarmutter-
schleimhaut (Endometrium) in den Bauch-
raum und siedelt sich dort an — hiufig am
Bauchfell, an Eierstocken und Eileitern, in
der Darmwand oder der Blase. Die Wu-
cherungen sind gutartig, verursachen aber
oft massive Schmerzen, meist wihrend der
Regel. Denn sie reagieren wie die normale
Schleimhaut in der Gebirmutter auf die
weiblichen Geschlechtshormone, vor allem
auf Ostrogene. So kommt es zyklusabhingig
zum Anschwellen des Gewebes, wihrend
der Menstruation zu Krimpfen und hiufig
zu Blutungen — und damit oft zu brennen-
den Schmerzen im ganzen Unterbauch.

Als ,Chamileon” gilt die Endomertriose,
weil sie schwer berechenbar ist: Wie stark die
Schmerzen sind, hangr nicht unbedingt von

Grofle und Menge der Herde ab — viele
Frauen spiiren ihre Endometriose gar nicht.
Auch warum manche Wucherungen weiter-
wachsen, andere aber lange Zeit ruhen, ist
den Medizinern immer noch ein Ritsel.
Klar ist nur: Die Krankheit ist chronisch, sie
klingt meist erst mit dem Abfall der weib-
lichen Hormone in den Wechseljahren ab.
Und kein Experte weifl genau, warum die
Gebiarmutterschleimhaut iiberhaupt dort
wichst, wo sie nichts zu suchen hat.

Kein Fall fur die
Psycho-Ecke

Dass dieser Mangel fatale Folgen haben
kann, zeigt eine aktuelle Untersuchung der
Gesundheitsskonomin Dr. Iris Brandes von
der Medizinischen Hochschule Hannover.
Ergebnis der Studie mit knapp 500 Endo-
metriose-Patientinnen: Die kdrperliche Le-
bensqualitit der Betroffenen ist ihnlich
gering wie bei Krebs-Patientinnen, die psy-
chische sogar deutlich schlechter.

»Auf keinen Fall aber darf man die Patien-
tinnen in die Psycho-Ecke abschieben®,
warnt Iris Brandes vor falschen Schliissen.
Die seelischen Probleme seien nicht Ur-
sache, sondern Folge der Krankheit — und
der oft mangelhaften Therapie. Denn am

Marion H., 37 Jahre, Polizeibeamtin: ‘
»Ich konnte kaum laufen |
und fiel manchmal in Ohnmacht“

ie Schmerzen begannen ein, zwei

Jahre nach meiner ersten Regel. Ich
war zeitweise nicht mal in der Lage, zur
Schule zu gehen. Meine Eltern gingen mit
mir zum Arzt. Doch dort hieB es, das sei
ganz normal. Dabei bemerkte ich sehr
wobhl, dass ich die Einzige war, die wahrend
ihrer Periode kaum laufen konnte oder
sogar in Ohnmacht fiel. Mit 22 Jahren bin
ich im Dienstsport einfach zusammen-
gebrochen. Meine Kollegen brachten mich
zu einem Arzt, und der diagnostizierte dann
endlich die Endometriose. Ein gigantischer
Stein fiel mir vom Herzen: Endlich hatte
jemand bestatigt, dass ich wirklich krank
bin! Endlich gab es einen Grund fiir meine
+Ausfélle”. Ich wurde ziemlich schnell ope-
riert. Dabei wusste ich immer noch nichts
liber die Krankheit. Niemand klarte mich
auf. Nach dem Eingriff verkiindete mir der
Professor lapidar: ,Wenn Sie keine Kinder
kriegen, dann kaufen Sie sich doch einen
Hund.” Ich war voéllig vor den Kopf gesto-

Ben, wusste mit meiner Verzweiflung tber-
haupt nicht, wohin, und habe dann, als
ich einigermaBen wieder arbeitsfahig war,
einfach die Z&hne zusammengebissen: Ich
wollte weiter meinen ,Mann“ stehen. Es
folgten Jahre der Hormontherapien und
weitere Operationen. Heute wundere ich
mich, wie unmindig ich gegenlber den
Arzten auftrat. Und dann geschah ein
Wunder: Ich wurde schwanger! Leider
kamen die Wehen viel zu friih, und unser
Kind (berlebte die Geburt nicht. Jahre
danach wagte ich dennoch einen zweiten
Versuch, und inzwischen haben wir einen
wunderbaren gesunden Sohn.

Unter der Endometriose hat auch meine |

Psyche sehr gelitten. Ich kam mit all dem
Schmerz und dem Unverstandensein nicht
mehr zurecht. Erst mit Hilfe einer Psycho-

therapie konnte ich akzeptieren, dass ich |

nicht mehr voll einsatzfahig bin. Es war
ein langer Weg, aber ich habe gelernt, auf
mich zu achten und mir Gutes zu tun.

schlechtesten, das zeigt die Studie deutlich,
geht es den Frauen, die besonders lange von
einem Arzt zum anderen irrten.

Sex, Kinderwunsch und
andere Schwierigkeiten
»~Endometriose-Patientinnen sind einsam®,
weifl auch Frauenirztin und Buchautorin
Dr. Barbara Ehret. Nicht nur, dass jahre-
lange Schmerzen die Psyche zermiirben. Die
Krankheit kann auch Probleme mit sich
bringen, iiber die keine Frau gern spricht:
Schmerzen beim Geschlechtsverkehr oder
einen unerfiillten Kinderwunsch — erwa die
Hilfte der Endometriose-Patientinnen lei-
den unter ungewollter Kinderlosigkeir.
Vielen Frauen wire schon sehr geholfen,
wenn die richtige Diagnose friiher gestellt
und schneller eine wirksame Behandlung
begonnen wiirde. Die sorgfiltige Erfassung
der Krankengeschichte ist nach Barbara
Ehrets Erfahrungen das Wichtigste: ,90
Prozent der Endometriosen lassen sich schon
durch die berichteten Symptome gut iden-
tifizieren.” Weiter abgesichert wird die Ver-
dachtsdiagnose mit Tast- und Ultraschall-
Untersuchungen. Letzte Klarheit gibt nur
eine Bauchspiegelung (Laparoskopie), bei
der dann die Herde gleich entfernt werden
sollten. Sie vollstindig zu erkennen und zu
beseitigen ist oft kompliziert — die Opera-
teure sollten besonders erfahren sein, wie
etwa an speziellen Endometriose-Zentren.
Genauso wichtig wie der Eingriff selbst ist
die ambulante Begleitung danach. Meist
werden so genannte GnRH-Analoga (hor-
monihnliche Substanzen) verschrieben, um
die Produktion der weiblichen Geschlechrs-
hormone fiir drei bis sechs Monate ganz zu
stoppen. Das Unangenehme daran: Schon
junge Frauen fallen in eine Art , Wechsel-
jahre auf Zeit“. Diese Nebenwirkung lisst
sich nur durch die parallele Einnahme nied-
rig dosierter Hormonpriparate mildern.
Kurz nach einer Endometriose-OP und der
Hormontherapie besteht die gréfite Chance
auf eine Schwangerschaft. Fiir Frauen ohne
Kinderwunsch ist eine langfristige Behand-
lung mit Gestagenen, den Gegenspielern der
Ostrogene, oder mit einer gestagenbetonten
Pille oft eine gute Option, die Endometriose
in den Griff zu bekommen. ,Leider®, kriti-
siert Dr. Barbara Ehret, ,bleibt eine kon-
tinuierliche ambulante Behandlung viel zu
oft aus.“ Dann wichst die Gefahr neuer
aktiver Herde und weiterer Operationen.
Und die Patientinnen bleiben allein mit der
Aufgabe, die chronische Krankheirt irgend-
wie in ihren Lebensplan einzubauen. >
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Im Job bleiben -

aber wie?

Im Gegensatz zu anderen chronischen
Krankheiten ist die Endometriose noch
ziemlich unbekannt. Wer am Arbeitsplarz
hiufig wegen Regelschmerzen fehlt, stofc
kaum auf Verstindnis. So streben Frauen
mit schweren Verldufen oft sogar die Friih-
verrentung an. ,Dabei geht es berufstitigen
Endometriose-Patientinnen  nachweislich
besser”, sagt Iris Brandes. ,Das Problem ist
nicht ihr Job, sondern die Therapie: Mit der
richtigen Behandlung kénnen die Frauen
arbeiten. Doch die finden viele erst am
Ende eines langen Leidensweges: auf der
Reha-Sration einer der wenigen auf Endo-
metriose spezialisierten Kliniken. Dort kann
die Suche nach einer individuell passen-
den Schmerz- und Hormonbehandlung mit
Ratschligen zur Erndhrung, Bewegungs-
und Kérpertherapie kombiniert werden. Bei
der Krankheitsbewiltigung hilft nicht zu-
letzt der Austausch mit Betroffenen. , Weil
die Krankheit immer noch tabuisiert ist, ist
das besonders wichtig”, sagt Frauenirztin
Ehret, ,es geht darum, die soziale Isolation
zu durchbrechen.” JULIA BAUMGART

Ulrike R., 39 Jahre, Angestellite
,,Sooar beim Sex hatte
ich Schmewen“

Denken Sie sich Ihre Probleme nicht
immer in den Bauch, dann haben
Sie weniger Schmerzen® - das hat
einmal ein Frauenarzt zu mir gesagt.
Dabei hatte ich innerhalb von zehn
Jahren schon 16 verschiedene Hor-
monpréparate ausprobiert. Aber mit
jeder neuen Pille begannen nach ein
paar ruhigen Monaten auch wieder die
Schmerzen und Dauerblutungen.

| Als ich Ende zwanzig war, wurde ich

schwanger. Nach der Stillzeit wurden
die Beschwerden noch schlimmer: Pro
Monat war ich nur noch zwei Wochen
schmerzfrei, dazu kamen Probleme
mit dem Darm. Mein Frauenarzt riet
mir, die Gebarmutter entfernen zu
lassen. Erst die Gewebeuntersuchung
nach der Operation brachte dann das
Ergebnis: Endometriose.

Doch die Beschwerden horten nicht
auf. Wieder irrte ich von einem Arzt
zum anderen. Da ein gefahrlicher
Darmverschluss drohte, musste ich

Ute C., 40 Jahre, Diplom-Gerontologin
JIch C{reue mich

auf

ie Wechseljahre!* |

erneut operiert werden. Jetzt hatte ich
endlich das Glick, einen der besten
Spezialisten zu finden. In einem langen,
riskanten Eingriff wurde mein ver-
wachsener und entziindeter Unterleib
saniert. Danach ging es mir so gut
wie seit Jahren nicht mehr. Doch nur
sechs Monate spater: ein Pieksen im
Bereich der Eierstocke, eine einge-
blutete Zyste — und zum ersten Mal
Schmerzen beim Sex.

Es war klar, ich werde das Problem
nicht so einfach los. Hilfe und Infor-
mationen fand ich schlieBlich in einer
Selbsthilfe-Gruppe. Ich lernte viel da-
zu, begann die Erkrankung zu akzep-
tieren und mir Alternativen im Umgang
damit zu suchen. Dazu gehort es, in
mich hineinzuhorchen und zum richti-
gen Zeitpunkt Entspannungstechniken
anzuwenden. Inzwischen berate ich
auch andere Betroffene und setze mich
dafiir ein, dass unser Leiden endlich
ernst genommen wird.

NEU! Das groBe
BRIGITTE-Buch der
Frauenheilkunde

Es bietet einen Uber-
blick tiber ein ganzes
Frauenieben: Ob
Pubertét, Schwanger-

as Wort Endometriose hérte ich

das erste Mal mit 38 Jahren.
Damals wurden die Schmerzen so
unertraglich, dass ich noch einmal die
Gynékologin wechselte. Vorher wa-
ren meine Beschwerden nie genauer
untersucht worden, obwohl meine
Regel von Anfang an von starken
Schmerzen begleitet gewesen war.
Ich habe da aber nicht gro3 driiber
nachgedacht, wollte mich nicht so
anstellen, sondern gut funktionieren.
An den schlimmen Tagen habe ich
starke  Schmerzmittel genommen.
Nachdem die neue Frauenérztin dann
die Verdachtsdiagnose Endometriose
stellte, dachte ich zun&chst, das ist
gar nicht so schlimm, das kann durch
Medikamente oder eine kleine Ope-
ration behoben werden. Doch die
Bauchspiegelung zeigte, dass bereits
mehrere Organe betroffen waren. Vor
der Folge-Operation, fiir die ich mir
Uber das Internet und die Selbst-
hilfe-Vereinigung eine spezialisierte
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Frauenklinik suchte, war ich deshalb |
sehr unsicher. Aber die Arzte dort
sprachen ausfiihrlich mit mir — auch
iber das Thema Kinderwunsch.

Ich lebe seit Langem in einer festen
Beziehung, wir wollten beide keine |
Kinder und waren uns einig, dass
die Gebarmutter entfernt werden kann,
wenn das sinnvoll erscheint. Am wich- |
tigsten war mir, dass die Schmerzen
aufhdren und nicht wiederkommen.
Nach dem Eingriff war ich drei Wochen
lang in einer ebenfalls spezialisierten |
Reha-Klinik. Die Zeit habe ich auch
gebraucht, um wieder in meinen Alltag
und das Arbeitsleben hineinzuwach-
sen. Jetzt habe ich nur noch leichte
Schmerzen, bin aber schneller er-
schopft und miide. Auch die Gesta-
gene, die ich derzeit einnehmen muss,
machen mich leicht reizbar. Aber ich
bemihe mich, meinen Humor nicht zu |
verlieren: Ich bin zum Beispiel wohl
eine der wenigen Frauen, die sich auf |
inre Wechseljahre freut. |

schaft oder Wechsel-
jahre — die Verande-
rungen im weiblichen
- Korper werden

liebevoll beschrieben, viele gyndkologische

Probleme detailliert behandelt, unter an-

derem auch das Thema Endometriose. Das

Besondere daran: Hier wird der aktuelle
wissenschaftliche Erkenntnisstand vorge-

stellt, aber vor allem viel personliche Erfah-

rung spurbar. Autorinnen sind die Frauen-
arztin Dr. Barbara Ehret und ihre jlingere

Kollegin Dr. Miriam Roepke-Buncsak. Beide

eint ihr Engagement fiir eine ganzheitliche

Gynakologie, die Frauen die Verantwortung

fiir ihren eigenen Korper zuriickgibt. Ein
neues Standardwerk fUr jede Frau.

Dr. Barbara Ehret/ Dr. Miriam Roepke-
Buncsak: ,,Frauen — Kérper — Gesundheit —
Leben", BRIGITTE-Buch im Diana Verlag,
21,95 Euro

=
. Dr. Barbara Ehret
beantwortet lhre Fragen
zur Endometriose auf

www.brigitte.de/endometriose
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