Endometriose

und Menstruation

Symptome und Angebote
zur Unterstutzung

I land.nrw


http://www.land.nrw

Vorwort

Karl-Josef Laumann
Minister flr Arbeit, Gesundheit und Soziales
des Landes Nordrhein-Westfalen

Dorothee Feller

Ministerin fUr Schule und Bildung
des Landes Nordrhein-Westfalen

© Land NRW / Ralph Sondermann

Etwa jede zehnte Frau in Deutsch-
land ist von Endometriose betroffen.
Neben korperlichen Schmerzen kann
Endometriose Einfluss auf die seelische
Gesundheit haben und ist dartber hin-
aus haufig ein Grund fur einen unerfull-
ten Kinderwunsch. Auch wenn das
Thema zuletzt mehr Aufmerksamkeit
erhalten hat - die Krankheitsursachen
sind noch immer nicht umfassend
geklart und das Wissen um die Endo-
metriose ist noch nicht weit genug ver-
breitet. Die Landesregierung hat sich
deshalb vorgenommen, die Burgerin-
nen und Burger fur dieses wichtige
Thema zu sensibilisieren und mithilfe
der vorliegenden Informationsmate-
rialien umfassend aufzuklaren.

Die Informationsmaterialien wurden
von Expertinnen und Experten aus
Medizin, Wissenschaft und Verwal-
tung gemeinsam mit Betroffenen der
Endometriose-Vereinigung Deutschland
e.V. entwickelt. Neben Eltern erhalten
auch Lehrkrafte wertvolle fachliche
Informationen, die in den Unterricht
einflieBen konnen. Dadurch erhalten
bereits junge Menschen mehr Wissen
und Aufklarung rund um die Erkran-
kung und ein besseres Verstandnis fur
die Betroffenen.

Wir bitten Sie und alle Beteiligten: Nut-
zen und verbreiten Sie die Informa-
tionsmaterialien auch in den Schulen
und haben Sie ein offenes Ohr, sowohl
fur die Betroffenen als auch fur all die-
jenigen, die sich zum ersten Mal mit
dem Thema beschaftigen.
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Die Menstruation kann korperliche
und psychische Auswirkungen haben,
die Madchen* und Frauen* sehr stark
einschranken kénnen. Menstruations-
beschwerden, die regelmaRig auftreten
und die Teilnahme am Unterricht oder
Sport verhindern, kbnnen Anzeichen
einer Erkrankung sein und sollten arzt-
lich abgeklart werden.

Endometriose ist eine chronische und
oft schmerzhafte Erkrankung, von

der etwa zwei Millionen Menschen in
Deutschland betroffen sind. Bei Endo-
metriose wachst Gewebe, das der Ge-
barmutterschleimhaut (Endometrium)
ahnelt, auRerhalb der Gebarmutter-
hohle - zum Beispiel an Eierstocken,
Darm, Blase, Bauchfell oder Zwerchfell.

20

Fazit

Zusammenfassung

Dieses Gewebe reagiert auf den Mens-
truationszyklus: Es wachst unter Ostro-
genwirkung und blutet wahrend der
Menstruation, kann aber nicht abflie-
[3en. Die Folge kdnnen Entzindungen,
Schmerzen und eingeschrankte Frucht-
barkeit sein. Die Symptome treten
individuell verschieden auf und werden
oft erst spat erkannt. Eine frihzeitige
Diagnose und Behandlung sind jedoch
wichtig, um Komplikationen zu vermei-
den.

Die Schule und das Elternhaus spielen
daher eine wichtige Rolle: Durch Aufkla-
rung, das Ernstnehmen von Beschwer-
den und eine verstandnisvolle Kommu-
nikation kénnen betroffene Madchen*
und Frauen* untersttitzt werden.



1. Einleitung

In Deutschland leben etwa 2 Millio-
nen Menschen, die an Endometriose
erkrankt sind, jahrlich kommen ca.
53.000 weitere hinzu." Dennoch ist
diese Erkrankung vor allem bei jungen
Menschen wenig bekannt. Vom Auf-
treten der ersten Symptome bis zur
Diagnose vergeht oft eine langere Zeit
(6 - 10 Jahre).2 Zu den Hauptsympto-
men zahlen starke Schmerzen bei der
Menstruation. Sowohl die Menstruati-
on an sich als auch damit verbundene
Beschwerden sind fur viele Menschen
ein Tabuthema. In der Folge sprechen
viele Betroffene nicht dartber oder
machen Stigmatisierungserfahrungen.
Auch von manchen Arztinnen und Arz-
ten werden diese Beschwerden nicht
ernst genommen.

Gesundheitsbildung und die Ver-
mittlung von Gesundheitskompetenz
sollte ein Auftrag schulischer Bildung
sein.3 In Fachern wie Biologie oder
Sexualerziehung kénnen Wissen und
Fahigkeiten vermittelt werden, um

Schulerinnen und Schuler dabei zu
unterstutzen, ein gesundheitsbewuss-
tes Leben zu fuhren. Ziel ist es, Kinder
und Jugendliche frihzeitig zu befa-
higen, verantwortungsvoll mit ihrer
Gesundheit umzugehen und gesund-
heitsfordernde Entscheidungen zu
treffen. Dabei geht es nicht nur um die
Vermittlung von Wissen, sondern auch
um die Forderung von Selbstwirksam-
keit und sozialen Kompetenzen.

Im Kontext von Endometriose tragt
Gesundheitsbildung dazu bei, Mad-
chen* fruhzeitig Uber Menstruation,
Menstruationsbeschwerden und méog-
liche Anzeichen von Krankheiten wie
Endometriose aufzuklaren, um eine
frihe Diagnose und Behandlung zu
ermoglichen. Zugleich schafft Gesund-
heitsbildung, am Beispiel der Endo-
metriose, Verstandnis fur chronische
und geschlechtsbezogene Erkrankun-
gen, sowie flur die Auswirkungen auf
das Leben der Betroffenen und deren
soziales Umfeld.

*Hinweis: An Endometriose konnen Madchen und Frauen erkranken, sowie Perso-
nen, die sich nicht als Madchen oder Frau fihlen, aber mit einem weiblichen Chro-
mosomensatz (46 XX) geboren wurden. Alle Menschen mit einem weiblichen Chro-
mosomensatz kdnnen an Endometriose erkranken, unabhangig vom Vorhandensein
einer Gebarmutter, von Alter, ethnischer Herkunft, Geschlechtsidentitat, sozialem
Hintergrund oder Lebensstil. Im Folgenden sind alle moéglicherweise betroffenen

Menschen gemeint, selbst wenn nur von Madchen, Frauen oder Schilerinnen ge-

sprochen wird.



2. Menstruation

Die Menstruation sowie der Menstruati-
onszyklus (im Folgenden abgekurzt: Zyk-
lus) sind naturliche Vorgange, die jedoch
oft tabuisiert werden und schambehaf-
tet sind. Offene Gesprache uber dieses
Thema tragen dazu bei, ein gesundes
Verhaltnis zum eigenen Kérper zu ent-
wickeln und mégliche Beschwerden
ernst zu nehmen. Padagoginnen und
Padagogen, aber auch Eltern und Er-
ziehungsberechtigte spielen dabei eine
wichtige Rolle, indem sie Wissen vermit-
teln und Unterstltzung anbieten.

Andere Bezeichnungen fur die Menstru-
ation sind unter anderem: Menses, Mo-
natsblutung, Periode, Regel, Regelblu-
tung. Umgangssprachlich werden auch
weitere Bezeichnungen verwendet, wie:
die Tage haben, Erdbeerwoche, Besuch
von Tante Rosa, rote Wellen, Baustelle,
Kirschenzeit, roter Drache, Code Rot,
PMS-Party, Blutmond, rote Tage.

Die Menstruation bezeichnet den
periodischen Austritt von Blut und der
abgestol3enen oberen Schleimhaut-
schicht aus der Gebarmutter (Uterus)
im Rahmen des Zyklus. Die erste Mens-
truation wird als Menarche bezeichnet.
Sie findet zwischen dem 9. und 15.
Lebensjahr statt. Das Durchschnittsalter

der Menarche liegt zwischen 12 und 13
Jahren in Deutschland.* Die Menopause
bezeichnet die letzte Menstruation. Das
Durchschnittsalter fir die Menopause
liegt bei 51,5 Jahren.5 Von der Menarche
bis zur Menopause findet ca. 400 - 500
mal eine Menstruation statt, sofern sie
nicht durch Schwangerschaft(en) aus-
bleibt oder der Zyklus beispielsweise
durch hormonelle Verhitungsmittel
ausgesetzt wird.

Der Zyklus ist ein wiederkehrender bio-
logischer Prozess, der den weiblichen
Korper auf eine mogliche Schwanger-
schaft vorbereitet. Er dauert Ublicher-
weise zwischen 24 und 38 Tagen.6 Ein
28-tagiger Zyklus wird oft als idealty-
pisch betrachtet. Der Zyklus wird durch
ein komplexes Zusammenspiel von
Hormonen gesteuert und ist haufig

zu Beginn und Ende der fruchtbaren
Lebensphase unregelmallig.



2.1. Menstruations-
zyklus

Der Zyklus |asst sich in vier Phasen
unterteilen:

Menstruation

Der Zyklus beginnt mit dem 1. Tag der
Menstruation, die zwischen 3 und 8
Tagen dauert.” Wahrend dieser Phase
|6st sich die obere Schicht der Gebar-
mutterschleimhaut (Endometrium) ab,
die sich im vorherigen Zyklus aufge-
baut hat und fliel3t zusammen mit bis
zu 80 ml Blut durch die Vagina ab.8
Ein starker Blutverlust liegt vor, wenn
8 oder mehr Binden oder Tampons
taglich bendtigt werden bzw. diese
bereits nach maximal 2 Stunden ge-
wechselt werden mussen und sollte
medizinisch abgeklart werden.

Follikelphase

Die Follikelphase beginnt ebenfalls am
1. Tag der Menstruation. Sie bereitet
den Korper hormonell und strukturell
auf eine mégliche Befruchtung vor,
indem eine neue Eizelle heranreift und
die Gebarmutterschleimhaut wieder
aufgebaut wird.

Im Gehirn gibt es einen Taktgeber fur
den Zyklus: den Hypothalamus. Er
schattet rhythmisch das Gonadotro-
pin-Releasing-Hormon (GnRH) aus.
Das GnRH wirkt auf die Hirnanhangs-
drise, die daraufhin das Follikelstimu-
lierende Hormon (FSH) ausschuttet.
Dadurch wird das Heranreifen von
Eizellen in Follikeln (Eiblaschen) in den
Eierstdcken angeregt. Wahrend dieser
Eizellreifung produzieren die Follikel
zunehmend Ostrogen, durch das u. a.
die Gebarmutterschleimhaut aufge-
baut wird.

Normalerweise entwickelt sich pro
Zyklus ein ,dominanter” Follikel, der
besonders gut heranreift. Seine hohen
Ostrogenwerte signalisieren der Hirn-
anhangsdruse, das FSH zu reduzieren
und nun das Luteinisierende Hormon
(LH) auszuschutten. Durch das LH wird
die Ovulation (der Eisprung) ausgelost.



Ovulation (Eisprung)

Die Ovulation findet Ublicherweise 12
bis 14 Tage vor der nachsten Mens-
truation statt. Der plétzliche Anstieg
des Luteinisierenden Hormons (LH)
|6st den Eisprung des dominanten
Follikels aus. Der Follikel platzt. Die
sich darin befindende reife Eizelle wird
freigesetzt. Sie wird von den fransen-
artigen Enden (Fimbrien) des Eileiters
aufgenommen. Dort ist sie maximal 24
Stunden befruchtungsfahig, danach
wird sie abgebaut. Spermien kénnen
bis zu 5 Tage im Korper Uberleben. Die
fruchtbaren Tage erstrecken sich daher
auf etwa 5 Tage vor dem Eisprung bis
zu 24 Stunden danach.

Lutealphase (Gelbkorper-
phase)

Die Lutealphase beginnt direkt nach
der Ovulation. Sie dauert in der Regel
12 bis 14 Tage und endet mit dem Be-
ginn der nachsten Menstruation oder
einer Schwangerschaft.

Nach dem Eisprung wandelt sich der
leere Follikel in den Gelbkérper (Corpus
luteum) um, der nun das Hormon Pro-
gesteron (Gelbkdrperhormon) und we-
niger Ostrogen produziert. Progesteron
bereitet die Gebarmutterschleimhaut
auf die Einnistung einer befruchteten
Eizelle vor.

B Falls keine Befruchtung stattfindet:
Der Gelbkorper bildet sich zurtick,
die Hormonspiegel von Progesteron
und Ostrogen sinken ab, deshalb
wird die obere Schicht der Gebar-
mutterschleimhaut abgeldst. Da-
bei 6ffnen sich die Blutgefalle, die
Menstruation setzt ein und es blu-
tet. Der Zyklus beginnt von Neuem.

m Falls eine Befruchtung stattfindet:
Der Gelbkorper bleibt bestehen und
produziert immer mehr Progeste-
ron, um die Gebarmutterschleim-
haut und den sich darin entwickeln-
den Embryo zu erhalten.

Zusammenfassung

Menstruation:

Blutung und AbstoBung der oberen Ge-

Ovulation:
Freisetzung der Eizelle

barmutterschleimhautschicht

Follikelphase:
Reifung der Eizelle und Wiederaufbau
der Gebarmutterschleimhaut

Lutealphase:

Vorbereitung auf die Einnistung einer
Schwangerschaft bzw. Ruckbildung ohne

Befruchtung




Kurzer Uberblick
uber die Hormone
im Zyklus

Das Gonadotropin-Releasing-Hor-
mon (GnRH) ist der zentrale Taktge-
ber des Zyklus. Es wird im Gehirn vom
Hypothalamus ausgeschuttet und regt
die Hirnanhangsdruse (Hypophyse)
dazu an, die Hormone FSH (Follikelsti-
mulierendes Hormon) und LH (Lutei-
nisierendes Hormon) freizusetzen. Die
Regulation erfolgt Uber die Hohe der
Ostrogen- und Progesteronmenge im
Blut.

Das Follikelstimulierende Hormon
(FSH) wird in der Hirnanhangsdruse
(Hypophyse) freigesetzt. Es regt die
Reifung der Follikel (Eiblaschen) in den
Eierstécken an, die Ostrogen produ-
zieren.

Das Luteinisierende Hormon (LH)
wird, wie das FSH, in der Hirnanhangs-
druse (Hypophyse) freigesetzt. Es |6st
die Ovulation (Eisprung) aus und regt
die Bildung des Gelbkorpers an, der
Progesteron produziert.

Ostrogen wird vor allem in den her-
anreifenden Follikeln der Eierstocke
produziert. Es fordert u. a. den Auf-
bau der Gebarmutterschleimhaut und
macht den Zervixschleim (Gebarmut-
terhalsschleim) im Gebarmutterhals
durchléssig fur Spermien. Hohe Ostro-
genspiegel |6sen den Anstieg von LH
aus. Ostrogen regt auch die Entwick-
lung der Brustdrisen an.

Das Progesteron wird im Gelbkdrper
(Corpus luteum) im Eierstock pro-
duziert. Es bereitet u. a. die Gebar-
mutterschleimhaut auf die Einnistung
einer befruchteten Eizelle vor. Der
Zervixschleim verdickt sich und wird
far Spermien undurchlassig. Sinkt der
Progesteronspiegel, beginnt die Mens-
truation. Progesteron unterstutzt auch
die Entwicklung von Milchgangen und
bereitet die Brust auf eine maégliche
Milchproduktion vor.

Sowohl Ostrogen als auch Progesteron
haben unterschiedlichen Einfluss auf
unsere Psyche. Ostrogen steigert z. B.
im Gehirn die Ausschuttung von Sero-
tonin, dem ,Gluckshormon”, wahrend
Progesteron insgesamt dampfend
wirkt.®



2.2. Mogliche
Menstruations-
oder Zyklusbe-
schwerden

Die Menstruation bzw. der Zyklus hat
sowohl kérperliche als auch psychi-
sche Auswirkungen und fuhrt bei zwei
Drittel aller Madchen* und Frauen* zu
Beschwerden. Diese kdnnen im Ver-
lauf des Zyklus schwanken und treten
individuell sehr unterschiedlich auf.

Sie mussen nicht zwingend Symptome
einer Erkrankung sein. Ursache der
Beschwerden sind vor allem das Zusam-
menziehen der Gebarmuttermuskulatur
sowie hormonelle Schwankungen durch
den Anstieg und Abfall von Hormonen.

Zu den korperlichen Beschwerden
zahlen vor allem ziehende Unterbauch-
schmerzen und Krampfe, die durch die
Kontraktionen der Gebarmutter beim
Ausstol3en des Blutes und Gewebes aus-
geldst werden. Zusatzlich kénnen z. B.
Kopfschmerzen, Riickenschmerzen,
schwere Beine, Kreislaufbeschwerden,
Unwohlsein/Ubelkeit, Erschépfung

und Brustspannen auftreten. Manche
erleben auch Verdauungsprobleme

wie Durchfall oder Verstopfung, da
Prostaglandine (Gewebehormone, die
Schmerzen und Entzindungen férdern)
ausgeschuttet werden und die Muskula-
tur des Darms beeinflussen kdnnen.

Die psychischen Auswirkungen der
Menstruation umfassen haufig Stim-
mungsschwankungen, die sich in Reiz-
barkeit, Traurigkeit oder auch Wut
aulBern kénnen. Besonders in der Lu-
tealphase nahe der Menstruation sind
diese Symptome oft ausgepragt. Ein
Teil der Betroffenen leidet unter dem
Pramenstruellen Syndrom (PMS), das
neben korperlichen Problemen auch

Stimmungsschwankungen bis hin zu
depressiven Verstimmungen, Konzent-
rationsproblemen und Schlafstérungen
umfassen kann. Die Ursache dafur ist
bislang nicht vollstandig geklart und
scheint aus vielen Aspekten zu beste-
hen. Unter anderem wird ein Ungleich-
gewicht von Ostrogen und Progesteron
sowie ein moglicher Serotoninmangel
diskutiert. Auch Angst und Nervositat
kénnen durch die hormonellen Veran-
derungen und deren Wirkung auf das
Stresshormon Cortisol ausgel6st wer-
den. Zudem berichten Viele von Kon-
zentrationsschwierigkeiten und einem
Energietief wahrend der Menstruation,
was teilweise auch durch den Eisenver-
lust infolge der Blutung erklart werden
kann.

Die Beschwerden kénnen je nach
Zyklusphase unterschiedlich stark aus-
gepragt sein. Wahrend sich Viele in der
Follikelphase durch den Anstieg des
Ostrogens (ein ,,Gute-Laune-Hormon*)
eher energiegeladen und wohl fuhlen,
sind in der Lutealphase oft Erschépfung
und Reizbarkeit dominant. Auch die
individuelle Empfindlichkeit gegentber
hormonellen Schwankungen spielt hier-
bei eine grol3e Rolle.

Zusammenfassend lasst sich sagen,
dass die hormonellen Veranderungen
wahrend des Zyklus sowohl kérperliche
als auch psychische Beschwerden ver-
ursachen kénnen, die jedoch individuell
sehr unterschiedlich ausgepragt sind.
Andersherum kénnen jedoch auch psy-
chischer und korperlicher Stress Auswir-
kungen auf den Hormonzyklus haben.



2.3. Was hilft?

Leichte Beschwerden wahrend der
Menstruation lassen sich oft mit einfa-
chen MalBnahmen lindern. RegelmalRige
Bewegung - wie Spazierengehen, Yoga,
Radfahren oder anderer Sport - kann
helfen, die Durchblutung zu fordern
und Krampfe zu |6sen. Auch Ablenkung
spielt eine wichtige Rolle: Treffen mit
anderen Menschen, Musik héren oder
Hobbys nachgehen kann die Stimmung
heben und Schmerzen weniger spurbar
machen. Warme ist ebenfalls ein be-
wahrtes Mittel gegen Verkrampfungen.
Eine Warmflasche, ein Warmekissen,
ein Warmepflaster, eine warme Dusche
oder ein entspannendes Bad sowie hei-
RBe Getranke wie Tee (z. B. mit krampflo-
senden Wirkstoffen) konnen die Musku-
latur lockern und Beschwerden lindern.

Nicht zuletzt sind ausreichend Schlaf,
Erholung und bewusste Entspannung
entscheidend, um den Kdrper zu unter-
stutzen und das allgemeine Wohlbe-
finden zu verbessern. Diese einfachen
MalBnahmen kénnen dazu beitragen,
die Menstruation angenehmer zu ge-
stalten.

Es gibt auch die Moglichkeit, bei starke-
ren Schmerzen krampflésende, pflanz-
liche Praparate oder auch handelsub-
liche Schmerzmittel (in empfohlener
Dosierung) einzunehmen, wenn die
anderen Malinahmen nicht gut helfen.

Eine gesunde Lebensweise mit Bewe-
gung, einer ausgewogenen Ernahrung
und moglichst frisch zubereiteten Le-
bensmitteln kann grundsatzlich zu mehr
Wohlbefinden und Vitalitat beitragen.'

Arztlichen Rat suchen

abhalten, die Einnahme von Schmerzmit-
teln in einer Ublichen empfohlenen Dosis
nicht hilft, sollte unbedingt eine frauen-
arztliche Abklarung erfolgen.

Wenn zyklische Beschwerden auftreten,

die den Alltag beeintrachtigen, z. B. den
Schulbesuch unmaglich machen, von
sportlichen oder sozialen Aktivitaten

10



3. Endometriose

Endometriose ist eine chronische und
oft schmerzhafte Erkrankung, bei der
Gewebe, das der Gebarmutterschleim-
haut (Endometrium) ahnelt, auRerhalb
der Gebarmutterhéhle wachst. Dies
kann aber auch in der Muskelwand der
Gebarmutter vorkommen, dann spricht
man von Adenomyose (s. Infokasten).

Dieses Gewebe wird als ,Endometri-
ose-Herd" bezeichnet und verhalt sich
ahnlich wie die normale Gebarmutter-
schleimhaut: Es wachst unter Ostro-
genwirkung wahrend der Follikelphase
und blutet wahrend der Menstruation.

Adenomyose

Allerdings kann dieses Gewebe nicht
abflieBen. Dadurch entstehen ortliche
Reizungen, Entzindungen, Zysten (An-
sammlung von Flussigkeit), Schmerzen
und Verwachsungen. Zusatzlich kormmt
es zu einer Uberaktivierung des Im-
munsystems, welche die Beschwerden
zusatzlich verstarken kann.

Blutungen kénnen auch zur Bildung
von Endometriomen (mit Blut gefillte
Zysten) an den Eierstocken fuhren, die
sowohl Schmerzen verursachen als
auch die Funktion der Eierstocke beein-
trachtigen kénnen.

Findet sich gebarmutterschleimhautahnliches Gewebe in der Muskelschicht der Gebar-
mutterwand, spricht man von Adenomyose (lat. Adenomyosis uteri). Es kommt zu zykli-
schen Einblutungen in die Muskulatur. Besonders auffallig sind starke und verlangerte
Blutungen. Adenomyose und Endometriose treten haufig gemeinsam auf.

11



Die chronischen Entzindungen durch
die wiederholten Blutungen der
Endometriose-Herde fihren haufig
zur Bildung von Narbengewebe und
Verwachsungen. Die Beweglichkeit
und Funktion der Organe im Becken-
bereich - wie Eierstocke, Eileiter,
Gebarmutter, Darm und Blase - kén-
nen dadurch erheblich eingeschrankt
werden, was wiederum zu Schmer-
zen und Funktionseinschrankungen
fahren kann. Auch Schmerzen beim
Geschlechtsverkehr kdnnen ein Symp-
tom der Endometriose darstellen.

Obwohl Endometriose-Herde als gut-
artig gelten, haben sie die Fahigkeit
sich im Korper auszubreiten und blei-
bende Schaden an Organen zu verur-
sachen. Die Herde kénnen in benach-
bartes Gewebe eindringen und sich
auf andere Organe im Bauchraum wie
zum Beispiel Darm, Blase, Bauchfell,
Zwerchfell oder (selten) sogar Lunge
ausbreiten.

Problematisch sind auBerdem die
moglichen Auswirkungen auf die
Fruchtbarkeit. Endometriose-Herde
kénnen die Eileiter verkleben oder
deren Beweglichkeit einschranken
und dadurch die Befruchtung der
Eizelle oder deren Weitertransport

in die Gebarmutter erschweren oder
verhindern. Endometriose-Herde an
den Eierstocken kdnnen die Funktion
des Eierstocks einschranken. Studien
zeigen, dass bis zu 50 Prozent der
Frauen mit unerftlltem Kinderwunsch
an Endometriose leiden.’ In schweren
Fallen kann die Erkrankung sogar zu
Unfruchtbarkeit fihren.

Die Ursache der Endometriose ist bis-
lang nicht geklart. Es wird vermutet,
dass eine Kombination aus hormonel-
len, familidren, genetischen und immu-
nologischen Faktoren sowie eine gestor-
te Immunreaktion eine Rolle spielen.

12

Haufigkeit

In Deutschland leben ca. 2 Millionen
Menschen, die an Endometriose er-
krankt sind. Weltweit geht man von
190 Mio. Betroffenen aus.'2 Aktuelle
Daten der australischen Gesundheits-
behorde (Australian Institute of Health
and Welfare) deuten darauf hin, dass
Endometriose bei etwa 1 von 9 Frauen
auftritt.3

3.1. Symptome der
Endometriose

Die Beschwerden, die die Betroffe-
nen haben, stehen haufig nicht mit
dem Schweregrad der Erkrankung im
Zusammenhang. Die Symptome sind
sehr variabel. Wahrend einige Betrof-
fene kaum Beschwerden haben und
im Alltag wenig beeintrachtigt sind,
erleben andere erhebliche EinbufRen
ihrer Lebensqualitat: fehlende Schul-
besuche, wenig bis keine sportlichen
Aktivitaten, mangelnde soziale Kon-
takte, starkste Schmerzen, haufige
Krankschreibungen oder ungewollte
Kinderlosigkeit."*

Besonders problematisch ist, dass die
Symptome oft unspezifisch sind und
daher die Diagnose haufig erst nach
vielen Jahren gestellt wird.



Typische Symptome und
Begleiterscheinungen
von Endometrioses:

m Starke Menstruationsschmer-
zen (Dysmenorrhoe)

m Starke und/oder unregelma-
Bige Menstruationsblutungen

m Zyklische oder chronische
Unterbauchschmerzen

B Schmerzen beim Stuhlgang
oder Wasserlassen, insbe-
sondere wahrend der Menst-
ruation

B Schmerzen beim Ge-
schlechtsverkehr (Dyspareu-
nie)

® Anhaltende Schmerzen auch
nach der Einnahme von
Schmerz-Medikamenten

m Zyklische Ruckenschmer-
zen, besonders im unteren
Ruckenbereich

m Zyklische Blahungen und
Verdauungsprobleme (wie
Durchfall oder Verstopfung)

m Ubelkeit/Erbrechen/Durch-
fall wahrend der Menstrua-
tion

® Nahrungsmittelunvertrag-

lichkeiten

m Zyklische Ausstrahlung der

Schmerzen in die Beine

m Haufige Blasenentzindun-
gen ohne bakterielle Ursa-
che

m Eingeschrankte Fruchtbar-
keit oder Unfruchtbarkeit

® Mudigkeit und Erschépfung

m Depressive Verstimmungen
und Stimmungsschwankun-
gen

m Kollapsneigung/Kreislauf-
beschwerden wahrend der
Menstruation

m vermehrtes Auftreten von

Allergien und anderen Auto-
immunerkrankungen'®
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3.2. Diagnostik bei
Verdacht auf
Endometriose

Eine frihzeitige Diagnose ist entschei-
dend, um die bestmogliche Therapie
einleiten zu kénnen und so die Be-
schwerden von Endometriose-Be-
troffenen rasch zu lindern. Bei einem
Verdacht auf Endometriose sollten
verschiedene Untersuchungen durch-
gefuhrt werden. Zunachst erfolgt eine
ausfuhrliche Anamnese, bei der die
Frauenarztin oder der -arzt Fragen zu
den Schmerzsymptomen, dem Mens-
truationsverlauf sowie zum allgemei-
nen Gesundheitszustand stellt. Dabei
werden auch Vorerkrankungen und
familiare Haufungen bertcksichtigt,
um ein umfassendes Bild zu erhal-
ten. Dann sollte eine entsprechende
sorgfaltige Tast- und gynakologische
Untersuchung stattfinden.

Eine wichtige Rolle in der Diagnostik
spielt der Ultraschall (Sonographie).
Auf diese Weise kdnnen Zysten (En-
dometriome) oder Verwachsungen,
sowie tief infiltrierende Endometrio-
se-Herde, die in andere Organe und
Strukturen hineinwachsen, sichtbar
gemacht werden. Je nach Symptomen
kdnnen bei Bedarf erweiterte Unter-
suchungen sinnvoll sein, zum Beispiel
eine Magnetresonanztomografie
(MRT) oder eine Darmspiegelung.
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Heutzutage stellt die Diagnostik mit-
tels Bildgebung (Ultraschall oder MRT)
den ,Goldstandard” in der sicheren
Diagnosestellung der Endometriose
dar. Dennoch erfolgt in vielen Fallen
die Diagnose immer noch mittels
eines operativen Eingriffs. Eine Bauch-
spiegelung (Laparoskopie) ermog-
licht es, Endometriose-Herde direkt
zu erkennen und eine Gewebeprobe
(Biopsie) zu entnehmen. Wahrend

der Operation kénnen gleichzeitig die
Lage und der Schweregrad der Endo-
metriose-Herde festgestellt und diese
entfernt werden. Sollte sich die Dia-
gnose bestatigen, kann bereits wah-
rend des Eingriffs eine chirurgische
Therapie durchgefihrt werden, indem
die Herde moglichst vollstandig ent-
fernt werden.

3.3. Behandlungs-
moglichkeiten bei
Endometriose

Da Endometriose als nicht heilbar

gilt, konzentriert sich die Behandlung
darauf, die Symptome zu lindern, die
Lebensqualitat zu verbessern und

das Fortschreiten der Erkrankung zu
verlangsamen. Eine frihe Diagnose-
stellung und eine gezielte, individuell
angepasste Therapie sind entschei-
dend. Die Behandlung erfolgt durch
eine Kombination aus medikamento-
ser Therapie, hormoneller Behandlung
und eventuell chirurgischen Eingriffen.
Weitere hilfreiche Optionen sind kom-
plementare Behandlungsmethoden."”



&

Medikamentose
Therapie:

Ausreichend dosierte
Schmerzmittel wie Ibuprofen
oder Naproxen wirken sehr
gut schmerzlindernd und
antientztundlich. Eine weitere
wichtige Sdule ist die Hormon-
therapie, die darauf abzielt,
das Wachstum der Endomet-
riose-Herde zu verlangsamen
und Blutungen zu verhindern.
Hierbei kommen Gestagene,
GnRH-Antagonisten in Kom-
bination mit Ostrogen und
Gestagen, GnRH-Analoga oder
hormonelle Verhatungsmittel
zum Einsatz. Diese Therapien
verringern die Ausschuttung
von Ostrogen und reduzieren
bzw. stoppen das Wachstum
der Herde. Ziel sollte es sein,
keine Blutungen mehr zu be-
kommen.

Operative Therapie:

Als operative Therapie wird
vor allem die Bauchspiegelung
(Laparoskopie) eingesetzt,
eine Methode, bei der die
Endometriose-Herde gezielt
entfernt werden kdnnen. Das
Ziel dieses Eingriffes ist es,

die Symptome zu lindern, ein
Fortschreiten mit weiteren
Organbeteiligungen zu ver-
hindern oder auch die Frucht-
barkeit zu verbessern oder zu
erhalten. Eine Operation wird
vor allem bei schweren Fallen
empfohlen oder wenn die me-
dikamentose Therapie nicht
ausreichend wirkt.

Das ubergeordnete Ziel aller Therapieansatze
ist es, die Symptome zu kontrollieren, das Fort-
schreiten der Erkrankung zu verlangsamen und
die Lebensqualitat der Betroffenen nachhaltig
zu verbessern. Eine individuell angepasste Kom-
bination aus medikamentoser, komplementarer
und operativer Behandlung - eine sogenannte
multimodale Behandlung - ist dabei oft der

effektivste Weg.

Komplementare Be-
handlungsmethoden:

Erganzend zur schulmedizi-
nischen Behandlung spielen
komplementare Behandlungs-
methoden sowie eine gesund-
heitsfordernde Anpassung

des eigenen Lebensstils eine
wichtige Rolle."® Eine entzln-
dungshemmende Erndhrung
kann die Symptome positiv be-
einflussen.’ Auch regelmallige
Bewegung hat einen positiven
Effekt, da sie die Durchblutung
fordert und entzindungshem-
mend wirkt.20

Die Traditionelle Chinesische
Medizin (TCM) bietet mit Aku-
punktur und Krautertherapie
ebenfalls Ansatze zur Linde-
rung von Schmerzen.?' Zudem
kann Physiotherapie helfen,
Verspannungen zu lésen und
chronische Schmerzen zu
reduzieren, indem gezielt die
Muskulatur im Beckenbereich
entspannt wird. Da Endomet-
riose auch eine emotionale Be-
lastung darstellt, kann Psycho-
therapie dabei unterstutzen,
chronische Schmerzen besser
zu bewadltigen und den Um-
gang mit der Erkrankung zu
erleichtern.
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3.4. Wann sollte
eine arztliche Ab-
klarung erfolgen?

Wenn die Menstruation sehr schmerz-
haft und/oder sehr stark ist, sollte un-
bedingt arztlicher Rat gesucht werden,
da dies auf eine Endometriose hinwei-
sen kann. Besonders, wenn Schmerz-
mittel nicht ausreichend helfen, sollte
eine weiterfuhrende Abklarung erfol-
gen. Auch Begleitsymptome wie oben
beschrieben sind auffallig und sollten
arztlich abgeklart werden.

Falls trotz der Einnahme hormoneller
Verhutungsmittel (z. B. der Antibaby-
pille) starke Schmerzen auftreten,
sollte ebenfalls ein Termin vereinbart
werden, da hormonelle Verhatungs-
mittel normalerweise die Symptome
lindern kénnen. Besonders aufmerk-
sam sollten zudem Menschen sein, bei
denen es in der Familie ahnliche Pro-
bleme gibt, etwa bei der Mutter oder
Schwester, da Endometriose familiar
gehauft auftreten kann.

Wenn es durch die Schmerzen
regelmaldig zu Fehlzeiten in
der Schule oder am Arbeits-
platz kommt, ist dies ein ernst-
zunehmendes Zeichen dafur,
dass die Beschwerden arztlich
abgeklart werden sollten.

Eine Frauenarztin oder ein Frauenarzt
ist die erste Anlaufstelle fur Madchen*
und Frauen* mit Beschwerden. Bei
Verdacht auf eine Endometriose kann
eine Begleitung oder Mitbetreuung
durch ein zertifiziertes Endometriose-
Zentrum sinnvoll sein. Das sind spe-
zialisierte medizinische Einrichtungen,
die sich auf die Diagnose und Behand-
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lung von Endometriose konzentrieren,
nach festgelegten Qualitatsstandards
arbeiten und durch die EuroEndoCert
zertifiziert sind. Um einen Termin in
einem Endometriose-Zentrum verein-
baren zu kénnen, ist in der Regel eine
Uberweisung durch die betreuende
gynakologische Praxis erforderlich. Die
Frauenarztin oder der Frauenarzt vor
Ort bleibt weiterhin die Ansprechper-
son fur die dauerhafte Behandlung.

Eine frihe Diagnosestellung und indi-
viduelle Behandlung sind besonders
wichtig, um die Symptome wirksam
zu behandeln, das Fortschreiten der
Erkrankung zu verlangsamen und die
Lebensqualitat der Betroffenen zu
verbessern. Die Symptome und Be-
schwerden einer Endometriose kon-
nen mit den Wechseljahren abklingen.

3.5. Kommunika-
tion und sozialer
Umgang

Die Art und Weise, wie wir Uber Mens-
truationsbeschwerden sprechen, kann
einen grofRen Unterschied in der Kom-
munikation und dem sozialen Umgang
untereinander machen. Dies kann die
schwierige Situation fur Madchen*

und Frauen* mit Endometriose oder
Menstruationsbeschwerden erheblich
erleichtern. Unbedachte Spriiche oder
Kommentare kénnen schnell verletzend
wirken und zu Scham und Ruckzug fuh-
ren. Zugleich gibt es Worte und Formu-
lierungen, die das Gefuhl von Verstand-
nis und Unterstltzung vermitteln.

Im Folgenden finden Sie Aussagen,

die vermieden werden sollten, sowie
Aussagen, die helfen und zeigen, dass
Beschwerden ernst genommen werden.
Die richtigen Worte kdnnen zu einem
Gefuhl von Verstandnis beitragen.
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Aussagen, die weh
tun:

»Stell dich nicht so an, das ist doch
nur deine Periode.”

- Warum es weh tut: Lasst Betroffe-
ne sich tberempfindlich fuhlen und
nimmt die Schmerzen nicht ernst.

+Alle Madchen* haben das, reif
dich mal zusammen.”

- Warum es weh tut: Vergleicht und
vermittelt, dass Betroffene schwacher
sind als andere.

,Du machst das doch nur, um nicht
am Sportunterricht teilzunehmen.”
- Warum es weh tut: Unterstellt, dass
Schmerzen vorgetauscht werden.

.Du siehst doch gar nicht krank
aus.”

- Warum es weh tut: Minimiert die
Beschwerden, weil sie nicht sichtbar
sind.

»Ach, das ist bestimmt nur die Pu-
bertat.”

- Warum es weh tut: Schiebt die Be-
schwerden auf eine normale Entwick-
lung und nimmt sie nicht ernst.

.Vielleicht liegt's daran, dass du zu
wenig Sport machst.”

- Warum es weh tut: Gibt das Gefuhl,
selbst schuld an den Schmerzen zu
sein.

.Da miissen wir alle durch, du bist
nicht die Einzige.”

- Warum es weh tut: Lasst die Betrof-
fene sich allein fuhlen und bagatelli-
siert die Schmerzen.

14

Aussagen, die
helfen:

«Ich glaube dir. M6chtest du darii-
ber reden?”

- Warum es hilft: Nimmt die Be-
schwerden ernst und zeigt, dass
jemand zuhort.

»Es ist okay, wenn du dich ausruhen
musst."”

- Warum es hilft: Zeigt Verstandnis
und nimmt den Druck, stark sein zu
mussen.

,Du bist nicht allein. Vielen geht es
ahnlich.”

- Warum es hilft: Gibt das Geflhl, ver-
standen zu werden, ohne zu verglei-
chen.

~Magst du ein Warmekissen oder
etwas trinken?”

- Warum es hilft: Bietet konkrete Hilfe
an und zeigt, dass man sich kimmert.

~Danke, dass du mir das erzahlit
hast. Ich informiere mich gerne
mehr dariiber.”

- Warum es hilft: Zeigt Interesse und
Bereitschaft zu lernen.

.Du musst dich nicht erklaren. Es
ist okay."”

- Warum es hilft: Nimmt den Druck,
sich rechtfertigen zu mussen.

«Ich weil3, dass es nicht leicht ist.
Wenn du reden mochtest, bin ich
da.”

- Warum es hilft: Zeigt Mitgefuhl ohne
Mitleid und vermittelt, dass jemand
zuhort.
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4. Tipps

fur Lehrkrafte

und Eltern

Lehrkrafte und Eltern kénnen ge-
meinsam viel tun, um Jugendliche mit
Menstruationsbeschwerden oder En-
dometriose zu unterstttzen und ihnen
den Schulalltag zu erleichtern. Offen-
heit ist dabei besonders wichtig: Spre-
chen Sie offen Uber Menstruation und
Endometriose, um Hemmungen abzu-
bauen und Jugendliche zu ermutigen,
Uber ihre Beschwerden zu sprechen.
Eine verstandnisvolle und einftihlsa-
me Haltung ist ebenso entscheidend.
Nehmen Sie die Schmerzen und Be-
schwerden ernst und bieten Sie aktiv
Unterstitzung an, ohne die Symptome
herunterzuspielen. Ermutigen Sie die
Betroffenen, sich arztlichen Rat zu
holen!

Im Schulalltag gibt es zahlreiche
Unterstatzungsmaoglichkeiten, die den
Umgang mit Endometriose erleichtern
kdnnen. Eine gute Idee ist es, Ruhe-
zonen oder Ruckzugsraume anzu-
bieten, in denen sich Schulerinnen*
bei starken Schmerzen fur kurze Zeit
ausruhen kénnen. Auch eine diskrete
Bereitstellung von Hygieneartikeln so-
wie ein unkomplizierter Zugang zu Toi-
letten sind wichtig. Lehrkrafte kdnnen
zudem helfen, indem sie es ermog-
lichen, bei Bedarf fur kurze Zeit den
Unterricht zu verlassen. Warmekissen
oder Warmflaschen kénnten beispiels-
weise in einer Schulkrankenpflege-
station bereitgestellt werden, um
akute Schmerzen zu lindern. Alternativ
kénnen auch erwarmte Coolpacks zur
Verfugung gestellt werden. Zudem

18

kann es hilfreich sein, dass Sportlehre-
rinnen und -lehrer Verstandnis zeigen,
wenn Schulerinnen* wahrend ihrer
Menstruation nicht am Sportunter-
richt teilnehmen kénnen. Eltern kén-
nen einstweilig eine Sportbefreiung
ausstellen. Bei regelmaliigen starken
Beschwerden kénnen Arztinnen oder
Arzte eine dauerhafte Sportbefreiung
attestieren.

In jedem Fall ist es ratsam, dass sich
Eltern mit der Schule Uber die Mog-
lichkeiten einer Unterstitzung aus-
tauschen. Auch die Anpassung des
Stundenplans kann in schweren Fallen
sinnvoll sein, beispielsweise durch

die Moglichkeit, Leistungskontrollen,
Klassenarbeiten und Klausuren nach-
zuschreiben oder an besonders belas-
tenden Tagen den Schultag flexibel zu
gestalten. Aufklarungskampagnen und
Projekttage zum Thema Menstruation
und Endometriose kénnen zudem
helfen, Vorurteile und Schamgefuhle
abzubauen. Dabei kdnnen Materialien,
zum Beispiel von der Endometriose-
Vereinigung Deutschland, genutzt wer-
den, um Lehrkrafte, Schilerschaft und
Eltern zu sensibilisieren.



Eltern kdnnen ihre Kinder ebenfalls
auf vielfaltige Weise unterstutzen.
Wichtig ist, dass Eltern ihre Kinder
dazu ermutigen, offen Uber ihre Be-
schwerden zu sprechen und ihnen
vermitteln, dass es in Ordnung ist, sich
bei Bedarf Hilfe zu holen. Dazu gehort
vor allem, regelmallige Besuche in der
arztlichen Praxis zu férdern und die
Beschwerden ernst zu nehmen. Ein
Symptomtagebuch kann dabei helfen,
die Schmerzen und deren Verlauf zu
dokumentieren und so die Diagnose
zu erleichtern. Auch die gemeinsame
Planung von Terminen bei Spezialis-
tinnen oder Spezialisten bzw. Endo-
metriose-Zentren ist eine wichtige
Unterstutzung. Zu Hause kdnnen
Entspannungstechniken wie Yoga oder
Atemubungen hilfreich sein.

Warmeanwendungen wie Warmflaschen
oder warme Bader sind ebenfalls bewahr-
te Mittel, um die Schmerzen zu lindern.
Die Eltern kénnen ihren Kindern aul3er-
dem durch eine gesunde und entzin-
dungshemmende Erndhrung helfen und
Bewegung fordern.

Zusammengefasst kénnen Lehrkrafte und
Eltern durch Offenheit, Verstandnis und
gezielte UnterstUtzung viel dazu beitragen,
dass Schulerinnen* mit starken Menstru-
ationsbeschwerden oder Endometriose
sich ernst genommen und unterstutzt fuh-
len. Eine frihe Aufklarung und eine enge
Zusammenarbeit zwischen Elternhaus
und Schule sind dabei besonders wichtig.

5. Weiterfuhrende
Informationen, Unter-
stutzung und Selbst-

hilfe

Selbsthilfe ist ein zentraler Baustein
im Umgang mit Endometriose. Die
Endometriose-Vereinigung Deutsch-
land unterstitzt Endometriose-Betrof-
fene, Eltern und Angehdrige kostenlos
und umfassend durch Beratung, Infor-
mationsmaterial und den Austausch
mit anderen Betroffenen.

Auf der Webseite endometriose-
vereinigung.de sowie Uber die So-
cial-Media-Kanale stehen zahlreiche
Materialien wie Filme, Podcasts und

Broschuren zur Verfigung. Fur junge
Menschen gibt es die Plattform jung-
und-endo.de mit leicht verstandlichen
Informationen.

Lehrkrafte konnen diese Angebote
nutzen, um Schilerinnen* mit Endo-
metriose besser zu unterstitzen und
ihnen zu zeigen, dass sie mit ihren
Beschwerden nicht allein sind.
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6. Fazit

Endometriose ist eine weitverbreitete,
ernstzunehmende, aber oft sehr spat
diagnostizierte Erkrankung. Eine fruh-
zeitige Diagnose und Therapie kdnnen
das Fortschreiten der Erkrankung
verhindern, mogliche Folgeschaden
vermeiden und die Lebensqualitat von
Endometriose-Betroffenen erheblich
verbessern. Es ist wichtig, das Thema
offen zu behandeln und alle Schulerin-
nen und Schuler dartber aufzuklaren,
um Verstandnis und Unterstitzung fur
Betroffene zu fordern.

Fur weitere Informationen und eine
personliche, kostenlose Beratung
kédnnen Sie sich an die Endomet-
riose-Vereinigung Deutschland e.V.
(endometriose-vereinigung.de)
wenden.

Die Webseite jung-und-endo.de
wurde speziell fur junge Menschen
mit Menstruationsbeschwerden und
Endometriose entwickelt.

Quellen

Zu Fragen rund um Pubertat, Sexua-
litat oder den ersten Besuch in der
gynakologischen Praxis informiert
auch die Webseite doctorial.de der
Arztlichen Gesellschaft zur Gesund-
heitsférderung e.V. (AGGF).

Weiterfuhrende Informationen, sowie
das Angebot einer Unterstutzung

bei entsprechenden Lehrangeboten
bietet auch die Arbeitsgemeinschaft
Endometriose in der Deutschen Ge-
sellschaft fur Gynakologie und Ge-
burtshilfe e.V. (AGEM). Diese ist unter
ag-endometriose.de zu erreichen.
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Die Endometriose-Vereinigung Deutschland e.V. ist die groRte und alteste Selbsthilfeorganisation
von und fur Endometriose-Betroffene in Deutschland. Der gemeinnutzige Verein klart seit 1996 aktiv
Uber Endometriose auf und unterstutzt Betroffene u. a. durch kostenlose Beratung und Informa-
tionsmaterialien, sowie die Kontaktvermittlung an tber 100 Selbsthilfegruppen in Deutschland. Mit
der Kampagne ,Jung und Endo” werden gezielt junge Menschen Uber Endometriose und chronische
informiert und Unterrichtsmaterial fur Schulen und aul3erschulische Bildungseinrichtungen bereit-
gestellt.

Weitere Informationen unter: endometriose-vereinigung.de und jung-und-endo.de

Die Arztliche Gesellschaft zur Gesundheitsférderung (AGGF) férdert als gemeinnutziger Verein seit
1952 die Gesundheitskompetenz Heranwachsender. Unter dem Motto ,Informieren - Motivieren -
Kompetenzen starken” unterstiitzen mehr als Arzt*innen deutschlandweit Schulen ab der 4. Klasse,
um dort Wissen zu Sexualitat, Pubertat und Gesundheit fur junge Menschen ansprechend zu ver-
mitteln. Ziel ist die Férderung der gesundheitlichen Chancengleichheit: Alle Heranwachsenden sollen
- ungeachtet ihrer sozialen Herkunft und ihres Bildungsniveaus - ihren eigenen Kérper mit seinen
Fahigkeiten und Bedurfnissen kennen, schatzen und schutzen lernen.

Weitere Informationen unter: aeggf.de
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Die Arbeitsgemeinschaft Endometriose e.V. fordert die wissenschaftliche Zusammenarbeit mit
anderen Arbeitsgemeinschaften, Gesellschaften und wissenschaftlichen Organisationen auf dem
Gebiet der Endometriose. Der Verein setzt sich aus engagierten und erfahrenen Fachleuten zu-
sammen, die sich der Verbesserung der Diagnose, Behandlung und Forschung von Endometriose
widmen. Ziel ist es, die Lebensqualitat der betroffenen Frauen auf Grundlage neuester Forschung
zu verbessern.

Weitere Informationen unter: ag-endometriose.de

Der Berufsverband der Frauenarzte e.V. (BVF) vertritt die Interessen von rund 15.000 Frauenarztin-
nen und -arzten in Deutschland, engagiert sich berufspolitisch, bietet Fortbildungen an und infor-
miert Uber gynakologische Gesundheit - online unter bvf.de, im Fachmagazin und auf Kongressen.
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