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Etwa jede zehnte Frau in Deutsch-
land ist von Endometriose betroffen. 
Neben körperlichen Schmerzen kann 
Endometriose Einfluss auf die seelische 
Gesundheit haben und ist darüber hin-
aus häufig ein Grund für einen unerfüll-
ten Kinderwunsch. Auch wenn das 
Thema zuletzt mehr Aufmerksamkeit 
erhalten hat – die Krankheitsursachen 
sind noch immer nicht umfassend 
geklärt und das Wissen um die Endo-
metriose ist noch nicht weit genug ver-
breitet. Die Landesregierung hat sich 
deshalb vorgenommen, die Bürgerin-
nen und Bürger für dieses wichtige 
Thema zu sensibilisieren und mithilfe 
der vorliegenden Informationsmate-
rialien umfassend aufzuklären. 

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 Lehrkräfte wertvolle fachliche 
Informationen, die in den Unterricht 
einfließen können. Dadurch erhalten 
bereits junge Menschen mehr Wissen 
und Aufklärung rund um die Erkran-
kung und ein besseres Verständnis für 
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 
für die Betroffenen als auch für all die-
jenigen, die sich zum ersten Mal mit 
dem Thema beschäftigen.

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

© Land NRW / Ralph Sondermann 

Dorothee Feller
Ministerin für Schule und Bildung 
des Landes Nordrhein-Westfalen



Die Menstruation kann körperliche 
und psychische Auswirkungen haben, 
die Mädchen* und Frauen* sehr stark 
einschränken können. Menstruations-
beschwerden, die regelmäßig auftreten 
und die Teilnahme am Unterricht oder 
Sport verhindern, können Anzeichen 
einer Erkrankung sein und sollten ärzt-
lich abgeklärt werden. 

Endometriose ist eine chronische und 
oft schmerzhafte Erkrankung, von 
der etwa zwei Millionen Menschen in 
Deutschland betroffen sind. Bei Endo-
metriose wächst Gewebe, das der Ge-
bärmutterschleimhaut (Endometrium) 
ähnelt, außerhalb der Gebärmutter-
höhle – zum Beispiel an Eierstöcken, 
Darm, Blase, Bauchfell oder Zwerchfell. 

Dieses Gewebe reagiert auf den Mens-
truationszyklus: Es wächst unter Östro-
genwirkung und blutet während der 
Menstruation, kann aber nicht abflie-
ßen. Die Folge können Entzündungen, 
Schmerzen und eingeschränkte Frucht-
barkeit sein. Die Symptome treten 
individuell verschieden auf und werden 
oft erst spät erkannt. Eine frühzeitige 
Diagnose und Behandlung sind jedoch 
wichtig, um Komplikationen zu vermei-
den.

Die Schule und das Elternhaus spielen 
daher eine wichtige Rolle: Durch Aufklä-
rung, das Ernstnehmen von Beschwer-
den und eine verständnisvolle Kommu-
nikation können betroffene Mädchen* 
und Frauen* unterstützt werden.
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In Deutschland leben etwa 2 Millio-
nen Menschen, die an Endometriose 
erkrankt sind, jährlich kommen ca. 
53.000 weitere hinzu.1 Dennoch ist 
diese Erkrankung vor allem bei jungen 
Menschen wenig bekannt. Vom Auf-
treten der ersten Symptome bis zur 
Diagnose vergeht oft eine längere Zeit 
(6 – 10 Jahre).2 Zu den Hauptsympto-
men zählen starke Schmerzen bei der 
Menstruation. Sowohl die Menstruati-
on an sich als auch damit verbundene 
Beschwerden sind für viele Menschen 
ein Tabuthema. In der Folge sprechen 
viele Betroffene nicht darüber oder 
machen Stigmatisierungserfahrungen. 
Auch von manchen Ärztinnen und Ärz-
ten werden diese Beschwerden nicht 
ernst genommen. 

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

1. Einleitung
Schülerinnen und Schüler dabei zu 
unterstützen, ein gesundheitsbewuss-
tes Leben zu führen. Ziel ist es, Kinder 
und Jugendliche frühzeitig zu befä-
higen, verantwortungsvoll mit ihrer 
Gesundheit umzugehen und gesund-
heitsfördernde Entscheidungen zu 
treffen. Dabei geht es nicht nur um die 
Vermittlung von Wissen, sondern auch 
um die Förderung von Selbstwirksam-
keit und sozialen Kompetenzen.

Im Kontext von Endometriose trägt 
Gesundheitsbildung dazu bei, Mäd-
chen* frühzeitig über Menstruation, 
Menstruationsbeschwerden und mög-
liche Anzeichen von Krankheiten wie 
Endometriose aufzuklären, um eine 
frühe Diagnose und Behandlung zu 
ermöglichen. Zugleich schafft Gesund-
heitsbildung, am Beispiel der Endo-
metriose, Verständnis für chronische 
und geschlechtsbezogene Erkrankun-
gen, sowie für die Auswirkungen auf 
das Leben der Betroffenen und deren 
soziales Umfeld.

*Hinweis: An Endometriose können Mädchen und Frauen erkranken, sowie Perso-
nen, die sich nicht als Mädchen oder Frau fühlen, aber mit einem weiblichen Chro-
mosomensatz (46 XX) geboren wurden. Alle Menschen mit einem weiblichen Chro-
mosomensatz können an Endometriose erkranken, unabhängig vom Vorhandensein 
einer Gebärmutter, von Alter, ethnischer Herkunft, Geschlechtsidentität, sozialem 
Hintergrund oder Lebensstil. Im Folgenden sind alle möglicherweise betroffenen 
Menschen gemeint, selbst wenn nur von Mädchen, Frauen oder Schülerinnen ge-
sprochen wird.
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Die Menstruation sowie der Menstruati-
onszyklus (im Folgenden abgekürzt: Zyk-
lus) sind natürliche Vorgänge, die jedoch 
oft tabuisiert werden und schambehaf-
tet sind. Offene Gespräche über dieses 
Thema tragen dazu bei, ein gesundes 
Verhältnis zum eigenen Körper zu ent-
wickeln und mögliche Beschwerden 
ernst zu nehmen. Pädagoginnen und 
Pädagogen, aber auch Eltern und Er-
ziehungsberechtigte spielen dabei eine 
wichtige Rolle, indem sie Wissen vermit-
teln und Unterstützung anbieten.

Andere Bezeichnungen für 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 
abgestoßenen oberen Schleimhaut-
schicht aus der Gebärmutter (Uterus) 
im Rahmen des Zyklus. Die erste Mens-
truation wird als Menarche bezeichnet. 
Sie findet zwischen dem 9. und 15. 
Lebensjahr statt. Das Durchschnittsalter 

2. Menstruation
der Menarche liegt zwischen 12 und 13 
Jahren in Deutschland.4 Die Menopause 
bezeichnet die letzte Menstruation. Das 
Durchschnittsalter für 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 Verhütungsmittel 
ausgesetzt wird.

Der Zyklus ist ein wiederkehrender bio-
logischer Prozess, der den weiblichen 
Körper auf eine mögliche Schwanger-
schaft vorbereitet. Er dauert üblicher-
weise zwischen 24 und 38 Tagen.6 Ein 
28-tägiger Zyklus wird oft als idealty-
pisch betrachtet. Der Zyklus wird durch 
ein komplexes Zusammenspiel von 
Hormonen gesteuert und ist häufig 
zu Beginn und Ende der fruchtbaren 
Lebensphase unregelmäßig.
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2.1. Menstruations-
zyklus 
Der Zyklus lässt sich in vier Phasen 
unterteilen:

Menstruation

Der Zyklus beginnt mit dem 1. Tag der 
Menstruation, die zwischen 3 und 8 
Tagen dauert.7 Während dieser Phase 
löst sich die obere Schicht der Gebär-
mutterschleimhaut (Endometrium) ab, 
die sich im vorherigen Zyklus aufge-
baut hat und fließt zusammen mit bis 
zu 80 ml Blut durch die Vagina ab.8 
Ein starker Blutverlust liegt vor, wenn 
8 oder mehr Binden oder Tampons 
täglich benötigt werden bzw. diese 
bereits nach maximal 2 Stunden ge-
wechselt werden müssen und sollte 
medizinisch abgeklärt werden. 

Follikelphase 

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

Im Gehirn gibt es einen Taktgeber für 
den Zyklus: den Hypothalamus. Er 
schüttet rhythmisch das Gonadotro-
pin-Releasing-Hormon (GnRH) aus. 
Das GnRH wirkt auf die Hirnanhangs-
drüse, die daraufhin das Follikelstimu-
lierende Hormon (FSH) ausschüttet. 
Dadurch wird das Heranreifen von 
Eizellen in Follikeln (Eibläschen) in den 
Eierstöcken angeregt. Während dieser 
Eizellreifung produzieren die Follikel 
zunehmend Östrogen, durch das u. a. 
die Gebärmutterschleimhaut aufge-
baut wird.

Normalerweise entwickelt sich pro 
Zyklus ein „dominanter“ Follikel, der 
besonders gut heranreift. Seine hohen 
Östrogenwerte signalisieren der Hirn-
anhangsdrüse, das FSH zu reduzieren 
und nun das Luteinisierende Hormon 
(LH) auszuschütten. Durch das LH wird 
die Ovulation (der Eisprung) ausgelöst. 
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Menstruation: 
Blutung und Abstoßung der oberen Ge-
bärmutterschleimhautschicht

Follikelphase: 
Reifung der Eizelle und Wiederaufbau 
der Gebärmutterschleimhaut 

Zusammenfassung
Ovulation: 
Freisetzung der Eizelle

Lutealphase: 
Vorbereitung auf die Einnistung einer 
Schwangerschaft bzw. Rückbildung ohne 
Befruchtung

Ovulation (Eisprung)

Die Ovulation findet üblicherweise 12 
bis 14 Tage vor der nächsten Mens-
truation statt. Der plötzliche Anstieg 
des Luteinisierenden Hormons (LH) 
löst 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 befruchtungsfähig, danach 
wird sie abgebaut. Spermien können 
bis zu 5 Tage im Körper überleben. Die 
fruchtbaren Tage erstrecken sich daher 
auf etwa 5 Tage vor dem Eisprung bis 
zu 24 Stunden danach.

Lutealphase (Gelbkörper-
phase) 

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

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

�	Falls keine Befruchtung stattfindet: 
Der Gelbkörper bildet sich zurück, 
die Hormonspiegel von Progesteron 
und Östrogen sinken ab, deshalb 
wird die obere Schicht der Gebär-
mutterschleimhaut abgelöst. Da-
bei öffnen sich die Blutgefäße, die 
Menstruation setzt ein und es blu-
tet. Der Zyklus beginnt von Neuem.

�	Falls eine Befruchtung stattfindet: 
Der Gelbkörper bleibt bestehen und 
produziert immer mehr Progeste-
ron, um die Gebärmutterschleim-
haut und den sich darin entwickeln-
den Embryo zu erhalten. 
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Kurzer Überblick 
über die Hormone 
im Zyklus
Das Gonadotropin-Releasing-Hor-
mon (GnRH) ist der zentrale Taktge-
ber des Zyklus. Es wird im Gehirn vom 
Hypothalamus ausgeschüttet und regt 
die Hirnanhangsdrüse (Hypophyse) 
dazu an, die Hormone FSH (Follikelsti-
mulierendes Hormon) und LH (Lutei-
nisierendes Hormon) freizusetzen. Die 
Regulation erfolgt über die Höhe der 
Östrogen- und Progesteronmenge im 
Blut.

Das Follikelstimulierende Hormon 
(FSH) wird in der Hirnanhangsdrüse 
(Hypophyse) freigesetzt. Es regt die 
Reifung der Follikel (Eibläschen) in den 
Eierstöcken an, die Östrogen produ-
zieren.

Das Luteinisierende Hormon (LH) 
wird, wie das FSH, in der Hirnanhangs-
drüse (Hypophyse) freigesetzt. Es löst 
die Ovulation (Eisprung) aus und regt 
die Bildung des Gelbkörpers an, der 
Progesteron produziert.

Östrogen wird vor allem in den her-
anreifenden Follikeln der Eierstöcke 
produziert. Es fördert u. a. den Auf-
bau der Gebärmutterschleimhaut und 
macht den Zervixschleim (Gebärmut-
terhalsschleim) im Gebärmutterhals 
durchlässig für Spermien. Hohe Östro-
genspiegel lösen den Anstieg von LH 
aus. Östrogen regt auch die Entwick-
lung der Brustdrüsen an.

Das Progesteron wird im Gelbkörper 
(Corpus luteum) im Eierstock pro-
duziert. Es bereitet u. a. die Gebär-
mutterschleimhaut auf die Einnistung 
einer befruchteten Eizelle vor. Der 
Zervixschleim verdickt sich und wird 
für Spermien undurchlässig. Sinkt der 
Progesteronspiegel, beginnt die Mens-
truation. Progesteron unterstützt auch 
die Entwicklung von Milchgängen und 
bereitet die Brust auf eine mögliche 
Milchproduktion vor.

Sowohl Östrogen als auch Progesteron 
haben unterschiedlichen Einfluss auf 
unsere Psyche. Östrogen steigert z. B. 
im Gehirn die Ausschüttung von Sero-
tonin, dem „Glückshormon“, während 
Progesteron insgesamt dämpfend 
wirkt.9
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2.2. Mögliche 
Menstruations- 
oder Zyklusbe-
schwerden 
Die Menstruation bzw. der Zyklus hat 
sowohl körperliche als auch psychi-
sche Auswirkungen und führt bei zwei 
Drittel aller Mädchen* und Frauen* zu 
Beschwerden. Diese können im Ver-
lauf des Zyklus schwanken und treten 
individuell sehr unterschiedlich auf. 
Sie müssen nicht zwingend Symptome 
einer Erkrankung sein. Ursache der 
Beschwerden sind vor allem das Zusam-
menziehen der Gebärmuttermuskulatur 
sowie hormonelle Schwankungen durch 
den Anstieg und Abfall von Hormonen. 

Zu den körperlichen Beschwerden 
zählen vor allem ziehende Unterbauch-
schmerzen und Krämpfe, die durch die 
Kontraktionen der Gebärmutter beim 
Ausstoßen des Blutes und Gewebes aus-
gelöst werden. Zusätzlich können z. B. 
Kopfschmerzen, Rückenschmerzen, 
schwere Beine, Kreislaufbeschwerden, 
Unwohlsein/Übelkeit, Erschöpfung 
und Brustspannen auftreten. Manche 
erleben auch Verdauungsprobleme 
wie Durchfall oder Verstopfung, da 
Prostaglandine (Gewebehormone, die 
Schmerzen und Entzündungen fördern) 
ausgeschüttet werden und die Muskula-
tur des Darms beeinflussen können.

Die psychischen Auswirkungen der 
Menstruation umfassen häufig Stim-
mungsschwankungen, die sich in Reiz-
barkeit, Traurigkeit oder auch Wut 
äußern können. Besonders in der Lu-
tealphase nahe der Menstruation sind 
diese Symptome oft ausgeprägt. Ein 
Teil der Betroffenen leidet unter dem 
Prämenstruellen Syndrom (PMS), das 
neben körperlichen Problemen auch 

Stimmungsschwankungen bis hin zu 
depressiven Verstimmungen, Konzent-
rationsproblemen und Schlafstörungen 
umfassen kann. Die Ursache dafür ist 
bislang nicht vollständig geklärt und 
scheint aus vielen Aspekten zu beste-
hen. Unter anderem wird ein Ungleich-
gewicht von Östrogen und Progesteron 
sowie ein möglicher Serotoninmangel 
diskutiert. Auch Angst und Nervosität 
können durch die hormonellen Verän-
derungen und deren Wirkung auf das 
Stresshormon Cortisol ausgelöst wer-
den. Zudem berichten Viele von Kon-
zentrationsschwierigkeiten und einem 
Energietief während der Menstruation, 
was teilweise auch durch den Eisenver-
lust infolge der Blutung erklärt werden 
kann.

Die Beschwerden können je nach 
Zyklusphase unterschiedlich stark aus-
geprägt sein. Während sich Viele in der 
Follikelphase durch den Anstieg des 
Östrogens (ein „Gute-Laune-Hormon“) 
eher energiegeladen und wohl fühlen, 
sind in der Lutealphase oft Erschöpfung 
und Reizbarkeit dominant. Auch die 
individuelle Empfindlichkeit gegenüber 
hormonellen Schwankungen spielt hier-
bei eine große Rolle. 

Zusammenfassend lässt sich sagen, 
dass die hormonellen Veränderungen 
während des Zyklus sowohl körperliche 
als auch psychische Beschwerden ver-
ursachen können, die jedoch individuell 
sehr unterschiedlich ausgeprägt sind. 
Andersherum können jedoch auch psy-
chischer und körperlicher Stress Auswir-
kungen auf den Hormonzyklus haben.
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2.3. Was hilft?
Leichte Beschwerden während der 
Menstruation lassen sich oft mit einfa-
chen Maßnahmen lindern. Regelmäßige 
Bewegung – wie Spazierengehen, Yoga, 
Radfahren oder anderer Sport – kann 
helfen, die Durchblutung zu fördern 
und Krämpfe zu lösen. Auch Ablenkung 
spielt eine wichtige Rolle: Treffen mit 
anderen Menschen, Musik hören oder 
Hobbys nachgehen kann die Stimmung 
heben und Schmerzen weniger spürbar 
machen. Wärme ist ebenfalls ein be-
währtes Mittel gegen Verkrampfungen. 
Eine Wärmflasche, ein Wärmekissen, 
ein Wärmepflaster, eine warme Dusche 
oder ein entspannendes Bad sowie hei-
ße Getränke wie Tee (z. B. mit krampflö-
senden Wirkstoffen) können die Musku-
latur lockern und Beschwerden lindern. 

Nicht zuletzt sind ausreichend Schlaf, 
Erholung und bewusste Entspannung 
entscheidend, um den Körper zu unter-
stützen und das allgemeine Wohlbe-
finden zu verbessern. Diese einfachen 
Maßnahmen können dazu beitragen, 
die Menstruation angenehmer zu ge-
stalten. 

Es gibt auch die Möglichkeit, bei stärke-
ren Schmerzen krampflösende, pflanz-
liche Präparate oder auch handelsüb-
liche Schmerzmittel (in empfohlener 
Dosierung) einzunehmen, wenn die 
anderen Maßnahmen nicht gut helfen.

Eine gesunde Lebensweise mit Bewe-
gung, einer ausgewogenen Ernährung 
und möglichst frisch zubereiteten Le-
bensmitteln kann grundsätzlich zu mehr 
Wohlbefinden und Vitalität beitragen.10

Wenn zyklische Beschwerden auftreten, 
die den Alltag beeinträchtigen, z. B. den 
Schulbesuch unmöglich machen, von 
sportlichen oder sozialen Aktivitäten 

Ärztlichen Rat suchen
abhalten, die Einnahme von Schmerzmit-
teln in einer üblichen empfohlenen Dosis 
nicht hilft, sollte unbedingt eine frauen-
ärztliche Abklärung erfolgen. 
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Endometriose ist eine chronische und 
oft schmerzhafte Erkrankung, bei der 
Gewebe, das der Gebärmutterschleim-
haut (Endometrium) ähnelt, außerhalb 
der Gebärmutterhöhle wächst. Dies 
kann aber auch in der Muskelwand der 
Gebärmutter vorkommen, dann spricht 
man von Adenomyose (s. Infokasten).

Dieses Gewebe wird als „Endometri-
ose-Herd“ bezeichnet und verhält sich 
ähnlich wie die normale Gebärmutter-
schleimhaut: Es wächst unter Östro-
genwirkung während der Follikelphase 
und blutet während der Menstruation. 

3. Endometriose
Allerdings kann dieses Gewebe nicht 
abfließen. Dadurch entstehen örtliche 
Reizungen, Entzündungen, Zysten (An-
sammlung von Flüssigkeit), Schmerzen 
und Verwachsungen. Zusätzlich kommt 
es zu einer Überaktivierung des Im-
munsystems, welche die Beschwerden 
zusätzlich verstärken kann.

Blutungen können auch zur Bildung 
von Endometriomen (mit Blut gefüllte 
Zysten) an den Eierstöcken führen, die 
sowohl Schmerzen verursachen als 
auch die Funktion der Eierstöcke beein-
trächtigen können.

Adenomyose
Findet sich gebärmutterschleimhautähnliches Gewebe in der Muskelschicht der Gebär-
mutterwand, spricht man von Adenomyose (lat. Adenomyosis uteri). Es kommt zu zykli-
schen Einblutungen in die Muskulatur. Besonders auffällig sind starke und verlängerte 
Blutungen. Adenomyose und Endometriose treten häufig gemeinsam auf.
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Die chronischen Entzündungen durch 
die wiederholten Blutungen der 
Endometriose-Herde führen häufig 
zur Bildung von Narbengewebe und 
Verwachsungen. Die Beweglichkeit 
und Funktion der Organe im Becken-
bereich – wie Eierstöcke, Eileiter, 
Gebärmutter, Darm und Blase – kön-
nen dadurch erheblich eingeschränkt 
werden, was wiederum zu Schmer-
zen und Funktionseinschränkungen 
führen kann. Auch Schmerzen beim 
Geschlechtsverkehr können ein Symp-
tom der Endometriose darstellen.

Obwohl Endometriose-Herde als gut-
artig gelten, haben sie die Fähigkeit 
sich im Körper auszubreiten und blei-
bende Schäden an Organen zu verur-
sachen. Die Herde können 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 außerdem die 
möglichen Auswirkungen auf die 
Fruchtbarkeit. Endometriose-Herde 
können die Eileiter verkleben oder 
deren Beweglichkeit einschränken 
und dadurch die Befruchtung der 
Eizelle oder deren Weitertransport 
in die Gebärmutter erschweren oder 
verhindern. Endometriose-Herde an 
den Eierstöcken können die Funktion 
des Eierstocks einschränken. Studien 
zeigen, dass bis zu 50 Prozent der 
Frauen mit unerfülltem Kinderwunsch 
an Endometriose leiden.11 In schweren 
Fällen kann die Erkrankung sogar zu 
Unfruchtbarkeit führen.

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

Häufigkeit

In Deutschland leben ca. 2 Millionen 
Menschen, die an Endometriose er-
krankt sind. Weltweit geht man von 
190 Mio. Betroffenen aus.12 Aktuelle 
Daten der australischen Gesundheits-
behörde (Australian Institute of Health 
and Welfare) deuten darauf hin, dass 
Endometriose bei etwa 1 von 9 Frauen 
auftritt.13

3.1. Symptome der 
Endometriose
Die Beschwerden, die die Betroffe-
nen haben, stehen häufig nicht mit 
dem Schweregrad der Erkrankung im 
Zusammenhang. Die Symptome sind 
sehr variabel. Während einige Betrof-
fene kaum Beschwerden haben und 
im Alltag wenig beeinträchtigt sind, 
erleben andere erhebliche Einbußen 
ihrer Lebensqualität: fehlende Schul-
besuche, wenig bis keine sportlichen 
Aktivitäten, mangelnde soziale Kon-
takte, stärkste Schmerzen, häufige 
Krankschreibungen oder ungewollte 
Kinderlosigkeit.14

Besonders problematisch ist, dass die 
Symptome oft unspezifisch sind und 
daher die Diagnose häufig erst nach 
vielen Jahren gestellt wird.
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�	Starke Menstruationsschmer-
zen (Dysmenorrhoe)

�	Starke und/oder unregelmä-
ßige Menstruationsblutungen

�	Zyklische oder chronische 
Unterbauchschmerzen

�	Schmerzen beim Stuhlgang 
oder Wasserlassen, insbe-
sondere während der Menst-
ruation

�	Schmerzen beim Ge-
schlechtsverkehr (Dyspareu-
nie)

�	Anhaltende Schmerzen auch 
nach der Einnahme von 
Schmerz-Medikamenten

�	Zyklische Rückenschmer-
zen, besonders im unteren 
Rückenbereich

�	Zyklische Blähungen und 
Verdauungsprobleme (wie 
Durchfall oder Verstopfung)

�	Übelkeit/Erbrechen/Durch-
fall während der Menstrua-
tion

�	Nahrungsmittelunverträg-
lichkeiten 

�	Zyklische Ausstrahlung der 
Schmerzen in die Beine

�	Häufige Blasenentzündun-
gen ohne bakterielle Ursa-
che

�	Eingeschränkte Fruchtbar-
keit oder Unfruchtbarkeit 

�	Müdigkeit und Erschöpfung
�	Depressive Verstimmungen 

und Stimmungsschwankun-
gen

�	Kollapsneigung/Kreislauf-
beschwerden während der 
Menstruation

�	vermehrtes Auftreten von 
Allergien und anderen Auto-
immunerkrankungen16

Typische Symptome und 
Begleiterscheinungen 
von Endometriose15:
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3.2. Diagnostik bei 
Verdacht auf 
Endometriose
Eine frühzeitige Diagnose ist entschei-
dend, um die bestmögliche Therapie 
einleiten zu können und so die Be-
schwerden von Endometriose-Be-
troffenen rasch zu lindern. Bei einem 
Verdacht auf Endometriose sollten 
verschiedene Untersuchungen durch-
geführt werden. Zunächst erfolgt eine 
ausführliche Anamnese, bei der die 
Frauenärztin oder der -arzt Fragen zu 
den Schmerzsymptomen, dem Mens-
truationsverlauf sowie zum allgemei-
nen Gesundheitszustand stellt. Dabei 
werden auch Vorerkrankungen und 
familiäre Häufungen berücksichtigt, 
um ein umfassendes Bild zu erhal-
ten. Dann sollte eine entsprechende 
sorgfältige Tast- und gynäkologische 
Untersuchung stattfinden.

Eine wichtige Rolle in der Diagnostik 
spielt der Ultraschall (Sonographie). 
Auf diese Weise können Zysten (En-
dometriome) oder Verwachsungen, 
sowie tief infiltrierende Endometrio-
se-Herde, die in andere Organe und 
Strukturen hineinwachsen, sichtbar 
gemacht werden. Je nach Symptomen 
können bei Bedarf erweiterte Unter-
suchungen sinnvoll sein, zum Beispiel 
eine Magnetresonanztomografie 
(MRT) oder eine Darmspiegelung. 

Heutzutage stellt die Diagnostik mit-
tels Bildgebung (Ultraschall oder MRT) 
den „Goldstandard“ in der sicheren 
Diagnosestellung der Endometriose 
dar. Dennoch erfolgt in vielen Fällen 
die Diagnose immer noch mittels 
eines operativen Eingriffs. Eine Bauch-
spiegelung (Laparoskopie) ermög-
licht es, Endometriose-Herde direkt 
zu erkennen und eine Gewebeprobe 
(Biopsie) zu entnehmen. Während 
der Operation können gleichzeitig die 
Lage und der Schweregrad der Endo-
metriose-Herde festgestellt und diese 
entfernt werden. Sollte sich die Dia-
gnose bestätigen, kann bereits wäh-
rend des Eingriffs eine chirurgische 
Therapie durchgeführt werden, indem 
die Herde möglichst vollständig ent-
fernt werden.

3.3. Behandlungs-
möglichkeiten bei 
Endometriose
Da Endometriose als nicht heilbar 
gilt, konzentriert sich die Behandlung 
darauf, die Symptome zu lindern, die 
Lebensqualität zu verbessern und 
das Fortschreiten der Erkrankung zu 
verlangsamen. Eine frühe Diagnose-
stellung und eine gezielte, individuell 
angepasste Therapie sind entschei-
dend. Die Behandlung erfolgt durch 
eine Kombination aus medikamentö-
ser Therapie, hormoneller Behandlung 
und eventuell chirurgischen Eingriffen. 
Weitere hilfreiche Optionen sind kom-
plementäre Behandlungsmethoden.17



Das übergeordnete Ziel aller Therapieansätze 
ist es, die Symptome zu kontrollieren, das Fort-
schreiten der Erkrankung zu verlangsamen und 
die Lebensqualität der Betroffenen nachhaltig 
zu verbessern. Eine individuell angepasste Kom-
bination aus medikamentöser, komplementärer 
und operativer Behandlung – eine sogenannte 
multimodale Behandlung – ist dabei oft der 
effektivste Weg. 
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Medikamentöse 
Therapie:

Operative Therapie:

Als operative Therapie wird 
vor allem die Bauchspiegelung 
(Laparoskopie) eingesetzt, 
eine Methode, bei der die 
Endometriose-Herde gezielt 
entfernt werden können. 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 Fällen 
empfohlen oder wenn die me-
dikamentöse Therapie nicht 
ausreichend wirkt.

Ausreichend dosierte 
Schmerzmittel wie Ibuprofen 
oder Naproxen wirken sehr 
gut schmerzlindernd und 
antientzündlich. Eine weitere 
wichtige Säule 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 Östrogen und 
Gestagen, GnRH-Analoga oder 
hormonelle Verhütungsmittel 
zum Einsatz. Diese Therapien 
verringern die Ausschüttung 
von Östrogen und reduzieren 
bzw. stoppen das Wachstum 
der Herde. Ziel sollte es sein, 
keine Blutungen mehr zu be-
kommen.

Komplementäre Be-
handlungsmethoden:

Ergänzend zur schulmedizi-
nischen Behandlung spielen 
komplementäre Behandlungs-
methoden sowie eine gesund-
heitsfördernde Anpassung 
des eigenen Lebensstils eine 
wichtige Rolle.18 Eine entzün-
dungshemmende Ernährung 
kann die Symptome positiv be-
einflussen.19 Auch regelmäßige 
Bewegung hat einen positiven 
Effekt, da sie die Durchblutung 
fördert und entzündungshem-
mend wirkt.20

Die Traditionelle Chinesische 
Medizin (TCM) bietet mit Aku-
punktur und Kräutertherapie 
ebenfalls Ansätze zur Linde-
rung von Schmerzen.21 Zudem 
kann Physiotherapie helfen, 
Verspannungen zu lösen 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 unterstützen, 
chronische Schmerzen besser 
zu bewältigen und den Um-
gang mit der Erkrankung zu 
erleichtern.
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3.4. Wann sollte 
eine ärztliche Ab-
klärung erfolgen?
Wenn die Menstruation sehr schmerz-
haft und/oder sehr stark ist, sollte un-
bedingt ärztlicher Rat gesucht werden, 
da dies auf eine Endometriose hinwei-
sen kann. Besonders, wenn Schmerz-
mittel nicht ausreichend helfen, sollte 
eine weiterführende Abklärung erfol-
gen. Auch Begleitsymptome wie oben 
beschrieben sind auffällig und sollten 
ärztlich abgeklärt werden.

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

Wenn es durch die Schmerzen 
regelmäßig zu Fehlzeiten in 
der Schule oder am Arbeits-
platz kommt, ist dies ein ernst-
zunehmendes Zeichen dafür, 
dass die Beschwerden ärztlich 
abgeklärt werden sollten. 

Eine Frauenärztin oder ein Frauenarzt 
ist die erste Anlaufstelle für Mädchen* 
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-

lung von Endometriose konzentrieren, 
nach festgelegten Qualitätsstandards 
arbeiten und durch die EuroEndoCert 
zertifiziert sind. Um einen Termin in 
einem Endometriose-Zentrum verein-
baren zu können, ist in der Regel eine 
Überweisung durch die betreuende 
gynäkologische Praxis erforderlich. Die 
Frauenärztin oder der Frauenarzt vor 
Ort bleibt weiterhin die Ansprechper-
son für die dauerhafte Behandlung. 

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

3.5. Kommunika-
tion und sozialer 
Umgang
Die Art und Weise, wie wir über Mens-
truationsbeschwerden sprechen, kann 
einen großen Unterschied in der Kom-
munikation und dem sozialen Umgang 
untereinander machen. Dies kann die 
schwierige Situation für Mädchen* 
und Frauen* mit Endometriose oder 
Menstruationsbeschwerden erheblich 
erleichtern. Unbedachte Sprüche oder 
Kommentare können schnell verletzend 
wirken und zu Scham und Rückzug füh-
ren. Zugleich gibt es Worte und Formu-
lierungen, die das Gefühl von Verständ-
nis und Unterstützung vermitteln.

Im Folgenden finden Sie Aussagen, 
die vermieden werden sollten, sowie 
Aussagen, die helfen und zeigen, dass 
Beschwerden ernst genommen werden. 
Die richtigen Worte können zu einem 
Gefühl von Verständnis beitragen.
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Aussagen, die weh 
tun:
„Stell dich nicht so an, das ist doch 
nur deine Periode.“ 
– Warum es weh tut: Lässt Betroffe-
ne sich überempfindlich fühlen und 
nimmt die Schmerzen nicht ernst.

„Alle Mädchen* haben das, reiß 
dich mal zusammen.“ 
– Warum es weh tut: Vergleicht und 
vermittelt, dass Betroffene schwächer 
sind als andere.

„Du machst das doch nur, um nicht 
am Sportunterricht teilzunehmen.“ 
– Warum es weh tut: Unterstellt, dass 
Schmerzen vorgetäuscht 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-
bertät.“ 
– 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 Gefühl, 
selbst schuld an den Schmerzen zu 
sein.

„Da müssen wir alle durch, du bist 
nicht die Einzige.“ 
– Warum es weh tut: Lässt die Betrof-
fene sich allein fühlen und bagatelli-
siert die Schmerzen.

Aussagen, die 
helfen: 
„Ich glaube dir. Möchtest du darü-
ber reden?“ 
– Warum es hilft: Nimmt die Be-
schwerden ernst und zeigt, dass 
jemand zuhört.

„Es ist okay, wenn du dich ausruhen 
musst.“ 
– Warum es hilft: Zeigt Verständnis 
und nimmt den Druck, stark sein zu 
müssen.

„Du bist nicht allein. Vielen geht es 
ähnlich.“ 
– Warum es hilft: Gibt das Gefühl, ver-
standen zu werden, ohne zu verglei-
chen.

„Magst du ein Wärmekissen oder 
etwas trinken?“ 
– Warum es hilft: Bietet konkrete Hilfe 
an und zeigt, dass man sich kümmert.

„Danke, dass du mir das erzählt 
hast. Ich informiere mich gerne 
mehr darüber.“ 
– Warum es hilft: Zeigt Interesse und 
Bereitschaft zu lernen.

„Du musst dich nicht erklären. Es 
ist okay.“ 
– Warum es hilft: Nimmt den Druck, 
sich rechtfertigen zu müssen.

„Ich weiß, dass es nicht leicht ist. 
Wenn du reden möchtest, bin ich 
da.“ 
– Warum es hilft: Zeigt Mitgefühl ohne 
Mitleid und vermittelt, dass jemand 
zuhört.
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Lehrkräfte und Eltern können ge-
meinsam viel tun, um Jugendliche mit 
Menstruationsbeschwerden oder En-
dometriose zu unterstützen und ihnen 
den Schulalltag zu erleichtern. Offen-
heit ist dabei besonders wichtig: Spre-
chen Sie offen über Menstruation und 
Endometriose, um Hemmungen abzu-
bauen und Jugendliche zu ermutigen, 
über ihre Beschwerden zu sprechen. 
Eine verständnisvolle und einfühlsa-
me Haltung ist ebenso entscheidend. 
Nehmen Sie die Schmerzen und Be-
schwerden ernst und bieten Sie aktiv 
Unterstützung an, ohne die Symptome 
herunterzuspielen. Ermutigen Sie die 
Betroffenen, sich ärztlichen Rat zu 
holen!

Im Schulalltag gibt es zahlreiche 
Unterstützungsmöglichkeiten, die den 
Umgang mit Endometriose erleichtern 
können. Eine gute Idee ist es, Ruhe-
zonen oder Rückzugsräume anzu-
bieten, in denen sich Schülerinnen* 
bei starken Schmerzen für kurze Zeit 
ausruhen können. Auch eine diskrete 
Bereitstellung von Hygieneartikeln so-
wie ein unkomplizierter Zugang zu Toi-
letten sind wichtig. Lehrkräfte können 
zudem helfen, indem sie es ermög-
lichen, bei Bedarf für kurze Zeit den 
Unterricht zu verlassen. Wärmekissen 
oder Wärmflaschen könnten beispiels-
weise in einer Schulkrankenpflege-
station bereitgestellt werden, um 
akute Schmerzen zu lindern. Alternativ 
können auch erwärmte Coolpacks zur 
Verfügung gestellt werden. Zudem 

kann es hilfreich sein, dass Sportlehre-
rinnen und -lehrer Verständnis zeigen, 
wenn Schülerinnen* während ihrer 
Menstruation nicht am Sportunter-
richt teilnehmen können. Eltern kön-
nen einstweilig eine Sportbefreiung 
ausstellen. Bei regelmäßigen starken 
Beschwerden können Ärztinnen oder 
Ärzte eine dauerhafte Sportbefreiung 
attestieren. 

In jedem Fall ist es ratsam, dass sich 
Eltern mit der Schule über die Mög-
lichkeiten einer Unterstützung aus-
tauschen. Auch die Anpassung des 
Stundenplans kann in schweren Fällen 
sinnvoll sein, beispielsweise durch 
die Möglichkeit, Leistungskontrollen, 
Klassenarbeiten und Klausuren nach-
zuschreiben oder an besonders belas-
tenden Tagen den Schultag flexibel zu 
gestalten. Aufklärungskampagnen und 
Projekttage zum Thema Menstruation 
und Endometriose können zudem 
helfen, Vorurteile und Schamgefühle 
abzubauen. Dabei können Materialien, 
zum Beispiel von der Endometriose-
Vereinigung Deutschland, genutzt wer-
den, um Lehrkräfte, Schülerschaft und 
Eltern zu sensibilisieren.

4. Tipps 
für Lehrkräfte 
und Eltern
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Eltern können ihre Kinder ebenfalls 
auf vielfältige Weise unterstützen. 
Wichtig ist, dass Eltern ihre Kinder 
dazu ermutigen, offen über ihre Be-
schwerden zu sprechen und ihnen 
vermitteln, dass es in Ordnung ist, sich 
bei Bedarf Hilfe zu holen. Dazu gehört 
vor allem, regelmäßige Besuche in der 
ärztlichen Praxis zu fördern 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 
Unterstützung. Zu Hause können 
Entspannungstechniken wie Yoga oder 
Atemübungen hilfreich sein. 

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

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

5. Weiterführende 
Informationen, Unter-
stützung und Selbst-
hilfe

Broschüren zur Verfügung. Für junge 
Menschen gibt es die Plattform jung-
und-endo.de mit leicht verständlichen 
Informationen.

Lehrkräfte können diese Angebote 
nutzen, um Schülerinnen* mit Endo-
metriose besser zu unterstützen und 
ihnen zu zeigen, dass sie mit ihren 
Beschwerden nicht allein sind.

Wärmeanwendungen wie Wärmflaschen 
oder warme Bäder sind ebenfalls bewähr-
te Mittel, um die Schmerzen zu lindern. 
Die Eltern können ihren Kindern außer-
dem durch eine gesunde und entzün-
dungshemmende Ernährung helfen und 
Bewegung fördern.

Zusammengefasst können Lehrkräfte und 
Eltern durch Offenheit, Verständnis und 
gezielte Unterstützung viel dazu beitragen, 
dass Schülerinnen* mit starken Menstru-
ationsbeschwerden oder Endometriose 
sich ernst genommen und unterstützt füh-
len. Eine frühe Aufklärung und eine enge 
Zusammenarbeit zwischen Elternhaus 
und Schule sind dabei besonders wichtig.

http://www.endometriose-vereinigung.de
http://www.endometriose-vereinigung.de
http://www.jung-und-endo.de
http://www.jung-und-endo.de
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6. Fazit
Endometriose ist eine weitverbreitete, 
ernstzunehmende, aber oft sehr spät 
diagnostizierte Erkrankung. Eine früh-
zeitige Diagnose und Therapie können 
das Fortschreiten der Erkrankung 
verhindern, mögliche Folgeschäden 
vermeiden und die Lebensqualität von 
Endometriose-Betroffenen erheblich 
verbessern. Es ist wichtig, das Thema 
offen zu behandeln und alle Schülerin-
nen und Schüler darüber aufzuklären, 
um Verständnis und Unterstützung für 
Betroffene zu fördern.

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

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

Zu Fragen rund um Pubertät, Sexua-
lität oder den ersten Besuch in der 
gynäkologischen Praxis informiert 
auch die Webseite doctorial.de der 
Ärztlichen Gesellschaft zur Gesund-
heitsförderung e.V. (ÄGGF). 

Weiterführende Informationen, sowie 
das Angebot einer Unterstützung 
bei entsprechenden Lehrangeboten 
bietet auch die Arbeitsgemeinschaft 
Endometriose in der Deutschen Ge-
sellschaft für Gynäkologie und Ge-
burtshilfe e.V. (AGEM). Diese ist unter 
ag-endometriose.de zu erreichen.
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