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PRAXIS EndomEtriosE

Das Endometrium, 
also die Gebärmut-
terschleimhaut, sitzt 
im Innern der Ge-

bärmutter – sollte man meinen. 
Wenn sich das Gewebe auch au-
ßerhalb seines angestammten 
Platzes ansiedelt, spricht man 
von Endometriose. Meist finden 
sich die gutartigen Wucherungen 
im unteren Bauchraum, vor 
allem zwischen den Eierstöcken, 

der Blase und dem Darm. Die 
Verklebungen und Verwachsun-
gen, die damit einhergehen, kön-
nen den Frauen starke Beschwer-
den bereiten und müssen in 
manchen Fällen operativ entfernt 
werden – gegebenenfalls gemein-
sam mit Teilen der betroffenen 
Organe. Endometrioseherde 
müssen jedoch nicht auf den 
Bauch beschränkt sein, sie kön-
nen sich im ganzen Körper ver-

sprengt ansiedeln. Das Schleim-
hautgewebe wächst entsprechend 
dem Monatszyklus mit und be-
ginnt bei Einsetzen der Periode 
zu bluten. Kann das Blut nicht 
abfließen, bilden sich Zysten.

Retrograde Menstruation? 
Die Ursachen sind bislang nicht 
bekannt. Einige vermuten, dass 
der Sog der Eileiter um den Ei-
sprung herum, der eigentlich 

Spermien die Reise zur Eizelle 
erleichtern soll, auch Endome-
trium-Zellen mit sich zieht, die 
sich dann anheften und ver-
mehren. Andere sehen einen 
Zusammenhang mit der höhe-
ren Anzahl an Menstruations-
tagen bei Frauen: Durch die 
früher einsetzenden Monatsblu-
tungen und die geringere An-
zahl an Schwangerschaften erle-
ben Frauen heute mehr Zyklen. 
Statistisch sind Frauen mit kur-
zen Zyklen häufiger von Endo-
metriose betroffen als Frauen 
mit langen Zyklen; ein kürzerer 
Monatszyklus bedeutet ebenfalls 
über das Jahr gesehen mehr Blu-
tungstage. Auch autoimmune 
Prozesse könnten hinter der Er-
krankung stecken.
In Deutschland leidet etwa 
eine von zehn Frauen an Endo-
metriose. Allerdings wird die 
Dunkelziffer wesentlich höher 
geschätzt, denn bis zur Dia-
gnosestellung vergehen durch-
schnittlich über zehn Jahre. Das 
liegt zum einen daran, dass die 
Beschwerden oft bagatellisiert 
werden: „Das sind doch nur Re-
gelschmerzen“. Zum anderen 
ist die Erkrankung vielen unbe-
kannt, selbst Frauenärzte den-
ken bei Dysmenorrhoe nicht 
zwangsläufig an Endometriose. 
Oft wird sie erst entdeckt, wenn 
ein Kinderwunsch unerfüllt 
bleibt, denn 40 bis 60 Prozent 
aller Fälle von Unfruchtbarkeit 
gehen auf Endometriose zurück. 
Wenn eine Betroffene ihre Be-
schwerden also verharmlost und 
selbst Ärzte die mögliche Ursa-
che nicht vor Augen haben – wie 
soll die Krankheit dann diagnos-
tiziert werden?

Endo-Awareness Betroffene 
setzen sich in den sozialen Me-
dien dafür ein, ein Bewusstsein 
für ihr Leiden zu schaffen. Unter 
den Hashtags #1von10, #wirsind-
endo und #endoawareness be-
richten sie aus ihrem Alltag und 
machen so auf Endometriose 

Am 29. September war der bundesweite Tag der Endometriose. 
 Betroffene setzen sich jedoch nicht nur dann dafür ein, die wenig bekannte, 
aber sehr schmerzhafte Erkrankung ins Blickfeld zu rücken.

Eine von zehn
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aufmerksam. Eine junge Frau 
schreibt auf Instagram: „Ja, ich 
bin stark, versuche es Tag für 
Tag zu sein. Doch die Schmer-
zen sind immer da. Unter mei-
ner Bauchdecke fühlt es sich an, 
als würde sich Lava ihren Weg 
bahnen, meine Organe, als wenn 
Stacheldraht herumgeschnürt 
wurde und man mit einem 
Brenneisen hineinsticht, mein 
unterer Rücken, als wäre ein 
Axtmörder mit Anlauf hinein-
gerannt. (…) Ich werde wegen 
der Krankheit keine Kinder be-
kommen können und meine 
Blase ist auch beeinträchtigt, da 
sie befallen war.“
Eine andere berichtet: „Mindes-
tens einmal am Tag ist da ein 
stechender, ziehender Schmerz. 
Gegen Mitte des Zyklus – happy 
Eisprung time – schaffe ich es 
für ein paar Stunden nicht, 
mich zu bewegen. (…) Aber ich 

will hier weder jammern noch 
Mitleid bekommen, sondern 
etwas verändern. Als ich meine 
Diagnose bekam, hatte ich be-
reits einige Jahre Schmerzen.“
Eine weitere junge Frau erzählt 
davon, wie sie ihrem Mann 
freudestrahlend mit einem Ul-
traschallbild vor der Nase her-
umwedelte. Nicht von ihrem 
ungeborenen Kind, schwanger 
werden kann sie nicht, sondern 
von ihrem Darm. Ein Endome-

trioseherd ist nicht gewachsen, 
sie braucht vorerst kein Stoma. 
Gute Nachrichten!

Den fremden Feind erken-
nen Mit diesen bewegenden 
Berichten erreichen die Aktivis-
tinnen viele Frauen und junge 
Mädchen, die von dem Thema 
zuvor noch nie gehört hatten. Je 
bekannter die Krankheit wird, 
umso kürzer wird der Weg der 
Betroffenen bis zur Dia gnose 

und damit zu einer adäquaten 
Therapie mit zyklusregulie-
renden Hormonpräparaten und 
Schmerzmitteln.
Wie ist es in Ihrem Beratungs-
alltag: Haben Sie eine Frau mit 
starken, wiederkehrenden Un-
terleibsschmerzen schon ein-
mal auf Endometriose ange-
sprochen? Kannten Sie die 
Krankheit? Für undiagnosti-
zierte Betroffene ist die Aufklä-
rungsarbeit der Endo-Sisters, 
wie die Social Media-Kämpfe-
rinnen sich auch nennen, je-
denfalls wertvoll: Einige haben 
hier erstmals von Endometriose 
gehört, sie anschließend gezielt 
bei ihren FrauenärztInnen an-
gesprochen und erst dadurch 
erfahren, was ihre Schmerzen 
verursacht.  n

Gesa Van Hecke, 
PTA/Redaktionsvolontärin

Seni Lady Einlagen – ob klassisch oder Slim – bieten op�malen 
Schutz bei Blasenschwäche. Die diskreten Produkte in 
ansprechend femininer Verpackung sind atmungsak�v und 
bieten Frauen höchsten Tragekomfort bei maximaler Flexibilität. 
Die Einlagen garan�eren ein angenehm trockenes Gefühl durch 
die schnelle Flüssigkeitsaufnahme und Verteilung im Saugkern.
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Mehr über die vielfältige Produktwelt von Seni Lady auf www.seni.de POS Material bestellbar unter info@tzmo.de
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KÖNNEN AUCH MÄNNER ENDOMETRIOSE 
HABEN?

Trans-Personen, die mit einer Gebärmutter geboren wur-
den, können an den Schleimhautversprengungen leiden, 
auch nach einer Geschlechtsangleichung. Mehr zum Thema 
sexuelle Identität erfahren Sie im Beitrag „Sie ist nicht wie 
Er“ auf Seite 54.


