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Endometriose Zysten und Entzündungen

Bauchfell

Blase

Gefundene Endometriose Klinische Situation

Unterbauchschmerzen
45 bis 80%

Sterilität
20 bis 50%

Tubensterilisation
2 bis 43%

Junge Frauen (unter 22 Jahre) mit Unterbauchschmerzen
70%
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Gesundheit

Aufstand
imUnterleib

Jede zehnte Frau ist von Endometriose betroffen.
Trotzdembleibt die chronische Erkrankung oft über Jahre
unentdeckt. Dahinter steckt ein Systemfehler in derMedizin

F ünf kleine Schnitte an
ihrem Bauch erinnern Ka-
tharina an ihre Erkran-
kung, die mehr als zwei

Jahrzehnte unentdeckt blieb.
Heute weiß die 38-jährige Apothe-
kerin, dass sie Endometriose hat –
eine weitverbreitete Frauenkrank-
heit, die oft unterschätzt wird. An
Katharina als Patientin kann die
Endometriose gut erklärt werden.
Auf einem beispielhaften Weg, der
durch Frauenarztpraxen führt, wo
Betroffene häufig nicht ernst ge-
nommen werden; durch das Zu-
hause, wo Frauen mit heftigen
Unterleibsschmerzen zu kämpfen
haben; durch Operationssäle, wo
Zysten von Blasen, Eierstöcken
oder Därmen entfernt werden –
und trotzdem wieder auftauchen
können.

Katharina hat mit elf Jahren ihre
Tage und mit 15 von ihrer Gynäko-
login eine normale Pille verschrie-
ben bekommen. Mehr als 15 Jahre
lang hat sie dasselbe Verhütungs-
mittel eingenommen. 2017 kam
der Kinderwunsch. Sie setzte die
Pille ab, ihre Periode pendelte sich
ein, aber Katharina wurde nicht
schwanger. Im Februar 2020 – in
der Zwischenzeit wurde unter an-
derem ihre Schilddrüsenunter-
funktion behandelt – stellte sie sich
in einer Kinderwunschklinik in
Halle vor. „Da wurde der Verdacht
auf Endometriose zum ersten Mal
geäußert“, erzählt sie. Die Ärztin
habe per Ultraschall an ihren Eier-
stöcken Zysten entdeckt und sie an
eine zertifizierte Endometriose-
Praxis in Berlin verwiesen. Dort
wurde zusätzlich eineMagnetreso-
nanz-Tomographie (MRT) veran-
lasst und eine weitere Zyste an
ihremDarm erkannt.

Altes Blut kann nicht abfließen

„Bei der Endometriose handelt es
sich im Grunde genommen um
gutartige Miniatur-Uteri. Gebär-
mutterschleimhaut-ähnliches Ge-
webe siedelt sich außerhalb der
Gebärmutterhöhle an“, sagt Slyvia
Mechsner, sie leitet das
Endometriosezentums an der Ber-
liner Charité. Wenn die Zellen in
die Gebärmuttermuskel-Wand ab-
wandern, sich dort ausbreiten und
neues Gewebe bilden, handele es
sich um die sogenannte Adeno-
myose. Wenn sie durch die Eileiter
in den Bauchraum gelangen, liege
die klassische Form der Endomet-
riose vor. „Die gebärmutter-
schleimhautähnlichen Gebilde bil-
den dabei Drüsen. Altes Blut sam-
melt sich darin und kann nicht ab-
fließen“, soMechsner.

Normalerweise sollten diese
fremden Zelle von Immunzellen
erkannt und weggefressen werden.
Dazu sind sie aber wegen einer
Fehlfunktion nicht in der Lage.
Weiteres Zeichen einer Endomet-
riose: Verklebungen der Organe,
zum Beispiel zwischen der Gebär-
mutter-Beckenwand und dem
Eierstock.

Meistens würden die Herde
oberflächlich auf dem Bauchfell
wachsen. Es könne aber auch vor-
kommen, dass das Gewebe in die
Eierstöcke hineinwächst und dort
eine Zyste bildet – wie es bei Katha-
rina der Fall ist. In etwa zehn Pro-
zent der Fälle käme es im Raum
zwischen der Scheide und dem
Darm zur Bildung von Knoten, die
wiederum den Darm und/oder die
Harnleiter ummauern können.
Diese Form wird rektovaginale En-
dometriose genannt. Wenn sie
lange Zeit nicht erkannt und be-
handelt wird, kann es dazu kom-
men, dass die Betroffene eineNiere
verliert. In ganz seltenen Fällen
kommt es zumDarmverschluss.

Die Charité-Professorin sagt,
dass ein bis zwei Frauen von zehn
in ihrer fertilen Lebensphase von
einer Endometriose betroffen sind.
Bei der Krankheit könnte eine ge-
netische Veranlagung eine Rolle
spielen.

Schon als junge Frau hatte Ka-
tharina starke Regelschmerzen, die
allerdings durch die Einnahme der
Pille gedämpft wurden und die sie
durch Schmerzmitteln unter Kont-
rolle bringen konnte. Als die heute
38-Jährige die Pille absetzte,
machte sich die Endometriose zum
ersten Mal in vollem Ausmaß be-

merkbar. „Es war, als ob jemand
mit dem Messer oder einer Nadel
im Unterleib herumbohrt. Ein
brennender und zugleich stechen-
der Schmerz“, sagt sie. Die
Krämpfe hätten dazu geführt, dass
sie nicht mehr aufrecht stehen
konnte. „Die Regelschmerzen
hatte ich nicht nur während mei-
ner Periode, sondern auch die Wo-
che davor und danach. Eigentlich
hatte ich nur eine Woche im Mo-
nat, wo esmir gut ging“, so die Apo-
thekerin. Die Schmerzen seien so
heftig gewesen, dass der Kinder-
wunsch in den Hintergrund ge-
rückt sei.

Chamäleon der Gynäkologie

Dieser pathologische Regel-
schmerz sei das typischste Symp-
tom einer Endometriose, erklärt
Slyvia Mechsner. „Die meisten Be-
troffenen sind regelmäßig schul-
oder arbeitsunfähig, nehmen
Schmerzmittel bis zur Höchstdosis
ein – trotzdem klingen die Be-
schwerden nicht ab.“ Bei vielen Be-
troffenen würde der Schmerz auch
ausstrahlen: in die Beine, den Rü-
cken oder, wie bei Katharina, in die
Schulter.

Endometriose wird auch als
Chamäleon unter den gynäkologi-
schen Erkrankungen bezeichnet.
Denn je länger die Beschwerden
bestehen, desto unspezifischer
werden die Symptome der Erkran-
kung. Mechsner geht von einem
schleichend chronischen Prozess
aus. Die starken Regelschmerzen,
die jeden Monat wiederkehren,
würden dazu führen, dass körper-
eigene Schmerzbotenstoffe jedes
Mal in Alarmbereitschaft verset-
zen. Der Schmerz werde bei der

Bearbeitung auf Rückenmarkse-
bene als immer bedrohlicher ein-
gestuft und dadurch auch immer
schlimmer. „Typischerweise kom-
men dann Schmerzen beim Was-
serlassen, Stuhlgang oder Ge-
schlechtsverkehr hinzu, weil auch
der Beckenboden immer empfind-
licher wird“, so Mechsner. „Nor-
male Bewegungen, Berührungen
tun dann weh.“ Solche Schmerzen
würden aber nicht unbedingt be-
deuten, dass man zwangsläufig
Herde an der Blase oder am Darm
hat. „Ein Beweis dafür, dass eine
rektovaginale Endometriose vor-
liegt, sind zyklische Blutungen aus
Darm oder Blase“, soMechsner.

Auch das vegetative Nervensys-
tem reagiert. Die Betroffenen wür-
den beispielsweise oft einen extre-
men zyklischen Blähbauch, Übel-
keit, Erbrechen, Verstopfungen
oder Durchfall entwickeln. „Bei
vielen Patientinnen beobachten
wir auch eine Art Glutensensitivi-
tät, eine Lactose- oder Fruktose-In-
toleranz“, sagt Mechsner. Das trifft
auch auf Katharina zu: „Ich habe
Lebensmittel, mit denen ich bis
zum Absetzen meiner Pille nie
Probleme hatte, plötzlich nicht
mehr vertragen. Getreide und Lak-
tose haben mir nicht mehr gut ge-
tan.“ Und es gab weitere Problem:
„Neben den heftigen Schmerzen
hatte ich Darmkrämpfe und
musste ständig aufs Klo rennen.
Ich habe mich mit Freunden nicht
mehr verabreden können. Das hat
mich sehr eingeschränkt“, erzählt
sie. „Ich bin froh, dass ich selbst-
ständig bin und meine Arbeitszei-
ten selbst planen konnte.“

Die (eigentlich) simple Diag-
nose: „Erst einmal muss die Frau-

enärztin oder der Frauenarzt der
Patientin zuhören und die Be-
schwerden ernst nehmen“, sagt
Sylvia Mechsner. Dann wird unter-
sucht – mit den Fingern. Eine rek-
tovaginale Endometriose könne
beispielsweise in der Regel ertastet
oder gar mit dem bloßen Auge er-
kannt werden. „Dafür müsste beim
Krebs-Abstrich einfach das richtige
Equipment eingesetzt werden“, so
Mechsner.

Im nächsten Schritt werden die
Organemit einem einfachen Ultra-
schallgerät betrachtet. „Bei der
Adenomyose erkennt man, dass
die Wände unregelmäßig in ihrer
Struktur, manchmal unterschied-
lich dick sind. Aber man muss
einen gewissen Blick dafür entwi-
ckeln und diesen auch trainieren“,
so die Charité-Professorin. Herde
am Darm könnten auch per Sono-
grafie entdeckt werden, Bauchfell-
Herde dagegen nicht. Mit einem
Ultraschall-Stab könnte man Aus-
schau nach Zysten an den Eierstö-
cken und ausgedehnten Verkle-
bungen halten. „Eigentlich müss-
ten Frauenärzte unbedingt auch
einen Nieren-Ultraschall machen,
um zu gucken, ob die Harnleiter
betroffen ist.“Das Problem: Imnie-
dergelassenen Bereich gehört eine
Sonografie nicht zur normalen
Vorsorge. So kommt es zu Diag-
nose-Verschleppungen.

Wirtschaftlicher Druck

Im Schnitt vergehen dadurch zehn
Jahre, bis bei einer Frau eine Endo-
metriose festgestellt wird. AuchKa-
tharinas Frauenärztin habe die Er-
krankung nicht erkannt, ge-
schweige denn sie jemals darüber
aufgeklärt. Die Schulterschmerzen

Männerleiden
besser

erforscht
Diagnose erfolgt bei
Frauen oft verspätet

Eine Gruppe kranker Menschen
sind Patienten – so männlich

will es die Grammatik. Patientin-
nen sind da natürlich mitgemeint,
heißt es dann. Doch allzu oft zeigt
sich in der Gesundheitspraxis, dass
Frauen zwar mitgemeint, aber
nicht mitgedacht sind. Die Schief-
lage zeigt sich auf mehreren Fel-
dern: Viele Krankheiten werden
bei Frauen später erkannt als bei
Männern, viele Arzneimittel sind
vor allem in ihrer Wirkung auf
Männer untersucht.

Oft beginnt das Problem schon
früher, erklärt Ingrid Mühlhauser,
Professorin für Gesundheitswis-
senschaften an der Universität
Hamburg und Vorsitzende des
Arbeitskreises Frauengesundheit.
„Wir haben in den Machtstruktu-
ren des Gesundheitswesens einen
Herrenklub“, sagt sie. „Und der be-
stimmt, was geforscht wird.“ Die
Folge: Viele Krankheiten und Fra-
gestellungen, die vor allem Frauen
betreffen, sind kaum oder unzurei-
chend erforscht, zum Beispiel die
Endometriose.

Betroffen von der Schieflage
sind aber auch Volkskrankheiten
wie der Herzinfarkt. Er gilt oft als
reine Männerkrankheit. Dabei
stimmt das gar nicht mehr, sagt
Christiane Tiefenbacher, Chefärz-
tin für Kardiologie am Marienhos-
pital in Wesel und Mitglied im wis-
senschaftlichen Beirat der Deut-
schen Herzstiftung. Allerdings ver-
laufe der Herzinfarkt bei Frauen
etwas anders als bei Männern und
die Symptome seien häufiger unty-
pisch: „Bauch- und Rücken-
schmerzen zum Beispiel statt des
klassischen Engegefühls in der
Brust“, sagt Tiefenbacher. Dadurch
erkennen selbst Profis einen Herz-
infarkt bei Frauen oft spät oder zu
spät. „Selbst wenn der Verdacht
frühzeitig aufkommt, werden bei
Frauen seltener aufwendige Unter-
suchungen vorgenommen, statt-
dessen beobachtet man länger.“

Untersuchung einfordern

Auch Diabetes Typ 2 gilt als Män-
nerkrankheit, selbst bei Ärzten.
Entsprechend früh wird er bei
Männern häufig entdeckt. „Bei
vielen Frauen dagegen finden wir
den erst über die Komplikationen,
nach dem ersten Herzinfarkt“,
sagt Julia Szendrödi, stellvertre-
tende Direktorin der Klinik für
Diabetologie an der Uniklinik
Düsseldorf. Oft hat die Fehldiag-
nose einen ganz simplen Grund.
„Wenn der Hausarzt auf Diabetes
Typ 2 testet, nimmt er häufig den
Nüchtern-Blutzucker“, erklärt die
Expertin. „Bei Frauen mit Diabe-
tes Typ 2 ist der in der Frühphase
der Krankheit aber häufig noch im
Normbereich.“ Die Diagnose lau-
tet dann: kein Diabetes – und da-
mit keine dringend nötige Be-
handlung. „Männer haben zwar
etwas häufiger Typ-2-Diabetes –
aber Frauen verlieren mehr ge-
sunde Lebensjahre und haben
eine stärker erhöhte Sterblich-
keit.“

Meist liegen psychologische
Ursachen zugrunde – zum Beispiel
dann, wenn es um die Behandlung
geht. „Da gibt es bei Ärzten oft
noch das Vorurteil, dass die Frauen
sich ohnehin gut darum küm-
mern“, sagt Szendrödi. „Tatsäch-
lich ist es aber so, dass viele Frauen
sich noch immer zuerst um die Fa-
milie kümmern und erst danach
um sich selbst.“ Daran können die
Frauen und ihr Umfeld etwas tun.
In der Ärzteschaft sei das Problem
inzwischen präsent und spiele in
der Ausbildung eine Rolle.

Patientinnen sollten es im Kopf
haben, sagt Tiefenbacher: „Wir ra-
ten betroffenen Frauen, das Thema
tatsächlich gezielt anzusprechen
und eine intensive Untersuchung
auch einzufordern.“ (dpa)

Häufigkeit des Befalls
Ligamentum sacrouterinum
(gehört zum Bandapparat der Gebärmutter)

60%

Eierstöcke
52%

Douglas-Raum (taschenförmige Aussackung
des Bauchfells zwischen Mastdarm hinten
und Gebärmutter )

28%

Harnblase
15%

Ligamentum latum
(zeltdachartige Verdickung aus dichtem
Bindegewebe des Bauchfells, die die
Gebärmutter von hinten bedeckt)

16%

Mastdarm
12%

Mesosalpinx (Aufhängeband der Eileiter)
10%

Ligamentum rotundum
(„rundes Gebärmutterband“, Teil des
Befestigungsapparates der Gebärmutter)

5%

Eileiter
2 bis 8%

Wurmfortsatz (Blinddarm)
2%
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habe sie als Verspannung abgetan.
„Wirtschaftlicher Druck spielt eine
große Rolle“, sagt Mechsner. „Ein
Kollege aus der Gynäkologie hat
eine Doktorarbeit darüber schrei-
ben lassen, wie viel Geld er für eine
Endometriose-Patientin abrechen
kann: 48 Euro.“ Im Endometriose-
zentrum nehme sichMechsnermit
ihren Kolleginnen und Kollegen
mindestens 45Minuten Zeit für das
Patientengespräch, die Untersu-
chung und die Erstellung eines in-
dividuellen Therapieplans. „In der
normalen Niederlassung ist das für
so wenig Geld nicht möglich“, sagt
sie. Abgerechnet wird für Abstriche
und das Abtasten – nicht für Ultra-
schalluntersuchungen und Ge-
spräche.

Endometriose ist besser behan-
delbar und vor allem kontrollierba-
rer, je eher sie erkannt wird. „Im
Prinzip ist es eine hormonabhän-
gige Erkrankung: Die Weiterent-
wicklung geht mit der Anzahl der
Zykleneinher“, soMechsner. Inden
meisten Fällen bekommen Betrof-
fene erst eine Pille verschrieben, die
sie durchgehend einnehmen soll-
ten. Das führt dazu, dass diemonat-
liche Blutung komplett ausfällt.

Die normale Pille ist für die Be-
handlung der Endometriose aller-
dings nicht zugelassen und muss
von den Frauen selbst bezahlt wer-
den. Was zugelassen ist, ist das
Gestagenmonopräparat Dieno-
gest, das weniger Risiken habe als
die Pille. „Wir wissen nicht genau,
wie der Östrogen-Anteil der nor-
malen Pille sich auf Dauer auf En-
dometriose-Herde auswirkt. Des-
halb verschreibe ich Frauen, die äl-
ter als 20 Jahre alt sind, eher ein
Gestagen-Präparat“, so Mechsner.

„Manchmal kommt auch stattdes-
sen eine Hormonspirale in Frage.
Das ist ganz individuell.“

Da viele eine Nahrungsunver-
träglichkeit entwickeln, wird gera-
ten, sich ein paar Monate vegan zu
ernähren sowie auf Zucker und
Gluten zu verzichten. Lebensmittel
mit einer antientzündlichen Wir-
kung, also mit viel Selen, Zink und
Vitamin D, können Endometriose-
Beschwerden ebenfalls lindern.

Wenn die Betroffene die Hor-
montherapie gut verträgt, wird die
Krankheit weiter beobachtet. Ka-
tharina wurde bereits in der Kin-
derwunschklinik auf ein sogenann-
tes Analogon des Neurohormons
Gonadotropin-Releasing-Hormon
(GnRH) eingestellt. Einmal imMo-
nat bekommt sie eine Spritze mit
dem GnRH-Analoga, die sie in die
Wechseljahre versetzt. Zusätzlich
nimmt sie die Gestagen-Pille ein –
verschrieben von Sylvia Mechsner.
Die Charité-Professorin hat die 38-
Jährige behandelt und im März
2021 operiert. EineWoche lag diese
im Krankenhaus. Zurückgeblieben
sind fünf kleine Einschnittsstellen
an ihrem Bauch. „Grundsätzlich
sollte man so vorsichtig und zu-
rückhaltend wie möglich mit Ein-
griffen sein“, betont Mechsner.

Zyste so großwie ein Tennisball

Eine OP kommt vor allem dann in
Frage, wenn die Beschwerden trotz
der Hormontherapie nicht abklin-
gen oder die Patientin versucht,
schwanger zu werden. Bei Kathari-
nas OPwurden fast alle Zysten ent-
fernt. Der Herd an ihremDarm soll
in einer zweitenOP imSommer be-
seitigt werden. „Und es sieht so
aus, dass mein rechter Eierstock

nicht mehr gerettet werden kann.
Die Zyste ist so groß wie ein Ten-
nisball“, sagt die 38-Jährige.

Die Wechseljahrespritze, so die
Hoffnung, könnte die restliche En-
dometriose austrocknen und die
Herde schrumpfen lassen. Dann
wäre sie auch leichter operierbar –
vielleicht könne der Eierstock so-
gar doch noch gerettet werden, so
Mechsner. Bereits in der Kinder-
wunschklinik ist Katharina geraten
worden, nach derOP so schnell wie
möglich mit der künstlichen Be-
fruchtung zu starten. Auf natürli-
chem Weg, so die Expertinnen, sei
eine Schwangerschaft für Katha-
rina und ihren Partner nicht mög-
lich, da durch die Endometriose
ihre Eileiter blockiert sei. „Als der
Endometriose-Verdacht zum ers-
tenMal geäußert wurde, wurdemir
gesagt, dass ich überhaupt keine
Chance habe, schwanger zu wer-
den. Da ist für mich eine Welt zu-
sammengebrochen“, sagt die Apo-
thekerin. Jetzt habe sie wieder eine
Aussicht, eine Hoffnung.

Unterschiedliches Rezidiv-Risiko

Ein grundsätzliches Problem ist,
dass sich je nach Art des Herds die
Endometriose wieder bilden kann.
Mehrere Faktoren bestimmen das.
„Wenn ich eine Frau operiere und
sie von allen Zysten und Verkle-
bungen befreie, die Eilleiter
„sauber“mache, aber sie nach dem
Eingriff die Hormontherapie nicht
fortführt, dann kann es sein, dass
sich die Herde erneut bilden“, sagt
Sylvia Mechsner. Deshalb wird
Frauen mit Kinderwunsch geraten,
so schnell wie möglich schwanger
zu werden oder den Kinderwunsch
gegebenenfalls vorzuziehen.

Bei jungen Frauen setzt man
dagegen auf die Hormontherapie
und verschiebt die Operation,
wenn die Beschwerden das zulas-
sen – bis die Frau plant, schwan-
ger zu werden. Ob eine Patientin
mit Endometriose schwanger wer-
den kann oder nicht, komme auf
die Gesamtsituation an: Wie lange
die Krankheit unbehandelt blieb,
wie viele Zysten sie hat, wie ausge-
dehnt die Verklebungen sind, und
auch auf ihr Alter.

Betroffene sollten also die Pille
weiter einnehmen, um das Rezi-
div-Risiko einzudämmen. Ob die
Herde sich schnell zurückbilden
oder nicht, kommt auch auf den
Eingriff an. Je besser die Krankheit
im Bauch entfernt wird, desto ge-
ringer ist das Rezidiv-Risiko. Das
kann aber auch bedeuten, dass ein
Teil des Darms oder der Harnleiter
entfernt werden muss. „Wir neh-
mennormalerweise dieGebärmut-
ter, den Ursprungsort der Zellen,
nicht heraus. Aber selbst wenn wir
das konsequent täten, produzieren
die Eierstöcke weiterhin Östro-
gene. Und damit können sich die
Herde neu bilden“, so die Charité-
Professorin.

Endometriose ist im Gesund-
heitssystem nicht gut dokumen-
tiert. „Wenn eine Patientin mit
schweren Regelschmerzen zum
Gynäkologen geht, bekommt sie
die Pille verschrieben. Der Arzt ko-
diert für die Krankenkasse ,Emp-
fängnisverhütung‘ und vielleicht
,Dysmenorrhoe‘, also schmerz-
hafte Menstruation – aber Endo-
metriose taucht nirgends auf, weil
sie wegen fehlender Untersuchung
auch nicht festgestellt wird“, fasst
Mechsner das Problem zusam-
men.

Sprechstunden sind ausgebucht

Im Endometriosezentrum wurden
laut der Charité-Professorin ver-
gangenes Jahr 1300 Patientinnen
behandelt. „Wir sind fast an der Ka-
pazitätsgrenze, unsere Sprech-
stunden sind bis Anfang nächsten
Jahres ausgebucht“, sagt sie. Im
Grunde genommen mache sie die
Arbeit der Frauenärztinnen. Das
mache sie auch gern, betont sie,
aber dafür seien die spezialisierten
Sprechstunden eigentlich nicht da.
„Wir sollten dazu gerufen werden,
wenn der niedergelassene Arzt
nichtweiterkommt. Aber diese fan-
gen mit der Behandlung gar nicht
erst an.“ Dadurch, dass das Be-
wusstsein der Frauen steige, sie
mehr auf ihren eigenen Körper hö-
ren würden, würden sich viele von
sich aus im Endometriosezentrum
vorstellen – vielleicht auch, weil sie
sich vomFrauenarzt nicht ernst ge-
nommen fühlen.

Mechsner wünscht sich, dass
Frauenärzte wenigstens den Ver-
dacht auf Endometriose kodieren
und sich auch trauen, die Patien-
tinnen zu behandeln, ihnen zu-
mindest das zugelassenen Gesta-
genmonopräparat zu verschrei-
ben. „Wir stellen gerade gemein-
sam mit den Krankenkassen einen
großen Antrag, damit eine neue
Versorgungsform etabliert wird“,
so Mechsner. Im Moment behan-
dele man die Betroffenen per Hor-
montherapie und OP, aber auch
Physio- und Schmerztherapie, eine
psychologische Beratung oder Er-
nährungsberatung müssten früh-
zeitig integriert werden. „Das alles
gibt unser Gesundheitssystem bis-
her nicht her, weil nicht klar war,
dass ein Bedarf da ist“, so Mechs-
ner. „Wir haben hier eine Versor-
gungslücke“.

Katharina wünscht sich da-
gegen, dass nicht nur Frauenärzte
über Endometriose verpflichtend
aufklären, sondern auch Frauen of-
fener über Frauenkrankheiten
sprechen und sich mehr unterei-
nander austauschen. Blutungen,
Regelschmerzen, Zysten im Unter-
leib werden abgetan als gesell-
schaftliche Tabuthemen. Damit
sollte Schluss sein. „Ich habe mich
in das Thema Endometriose eigen-
ständig eingelesen und konnte es
so besser für mich bearbeiten“,
sagt Katharina. „Aber mir hätte es
sehr geholfen, von Anfang an
Frauen um mich herum zu haben,
die mit denselben Problemen
kämpfen.“

Telemedizin
soll Paaren

helfen
Verbände entwickeln ein
Kinderwunschkonzil

Viele Frauen hegen zunehmend
später im Leben einen Kinder-

wunsch – Tendenz steigend. Mög-
lich ist dies dann oftmals nur noch
mit Hilfe der Reproduktionsmedi-
zin, ein für Betroffene bisweilen
kräftezehrender Weg. Nun soll ein
neues telemedizinisches Programm
Frauen und Paare dabei unterstüt-
zen.

Entwickelt wurde das „Kinder-
wunschkonsil“ vom Berufsverband
der Frauenärzte (BVF) und dem
Bundesverband der Reproduk-
tionsmedizinischen Zentren (BRZ).
Es vernetzt über eine digitale Infra-
struktur niedergelassene Frauen-
ärzte mit Experten für Reproduk-
tionsmedizin.ViaVideosprechstun-
den und digitale Datenerfassung
werden Informationen zu mögli-
chen Erkrankungen, bisherigen Be-
handlungen oder vorangegangenen
Schwangerschaften dokumentiert,
wie auch Informationen zum Part-
ner und der medizinischen Fami-
liengeschichte.

Per App können zudem Daten
aus einem digitalen Zykluskalender
wie Aufwachtemperatur, Zyklus-
länge und andere für den Kinder-
wunsch relevante Daten eingespielt
und von den Ärzten gemeinsambe-
urteilt werden. Sie entscheiden
dann darüber, ob durch beispiels-
weise einen veränderten Lebensstil
eine spontane Schwangerschaft er-
zielt werden kann, oder eine umfas-
sende reproduktionsmedizinische
Diagnostik notwendig ist.

In Deutschland sind laut dem
BVF etwa 15 Prozent aller Paare
von ungewollter Kinderlosigkeit
betroffen. Die Dunkelziffer liege
höher. In den meisten Fällen han-
dele es sich um eine vorüberge-
hende Fruchtbarkeitsstörung. Es
gilt: Wenn nach zwölf Monatenmit
regelmäßigem ungeschützten Ge-
schlechtsverkehr keine Empfäng-
nis stattgefunden hat, leidet ein
Paar nach der Definition der Welt-
gesundheitsorganisation (WHO)
an einer „sterilen Partnerschaft“.
Die monatliche Fruchtbarkeitsrate
beträgt nach Angaben des Berufs-
verbands bei Frauen im Alter von
20 bis 30 Jahren 25 Prozent, bei
Frauen imAlter über 35 Jahren we-
niger als zehn Prozent.

Bedingte Fruchtbarkeit

„Frauenärzte im Netz“ unterschei-
det dabei zwischen Paaren, die
überhaupt nicht schwanger wer-
den – primäre Sterilität oder Un-
fruchtbarkeit – , und solchen, die
zum Beispiel schon ein gesundes
Kind auf die Welt gebracht haben,
aber nicht in der Lage sind, ein
zweites Mal schwanger zu werden
(sekundäre Sterilität). Außerdem
gibt es Paare, die zwar schwanger
werden, aber das Kind immer wie-
der durch Fehlgeburten verlieren
(Infertilität).

Die Gründe für eine ungewollte
Kinderlosigkeit sind vielfältig. Laut
dem „Informationsportal-Kinder-
wunsch“ liege bei 30 bis 40 Prozent
der Paare eine biologische Störung
bei einemderPartner vor. In 20Pro-
zent der Fälle seien beide Partner
nur bedingt fruchtbar. Auch psy-
chologische Hemmnisse werden
beim Thema Fruchtbarkeit ange-
führt.

Experten schätzen, dass in
Deutschland jährlich etwa
110.000 Kinderwunsch-Behand-
lungszyklen durchgeführt werden.
Der Beratungsbedarf wird vom BRZ
auf etwa 500.000 Frauen/Paare pro
Jahr geschätzt. Neben der psychi-
schen Belastung erschweren oft
weite Anfahrtswege zu den Exper-
ten und Kliniken die Behandlung,
welche durch Unterstützung weg-
fallen könnten. Erstattet wird die
virtuelle Behandlung bereits von
43 Betriebskrankenkassen als Sat-
zungsleistung, weitere Krankenkas-
sen sollen folgen. (mica.; mit dpa)

Mögliche Beschwerden
bei Endometriose
Symptome nach Häufigkeit in Prozent

Übelkeit

verlängerte und verstärkte Menstruation

Schmerzhafte oder schwierige Menstruation
(Dysmenorrhoe )

Unterbauchschmerzen

Darmsymptome

Beschwerden beim Geschlechtsverkehr
(Dyspareunie)

ca. 95%

ca. 82%

ca. 65%

ca. 60%

ca. 85%

ca. 78%
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Unter der Einwirkung von
FSH (Follikel stimulierendes
Hormon) reift im Eierstock
der Frau eine Eizelle heran.
Diese bildet Östrogene, die
für den Aufbau der Gebär-
mutterschleimhaut sorgen.

weiterer
Aufbau der
Schleimhaut

in der Schleimhaut
werden zahlreiche
Blutgefäße gebildet

Die Eizelle wandert
durch den Eileiter

Absterben der
unbefruchteten
Eizelle

E I S P R U N G

Ablösung der
Gebärmutter-
schleimhaut
(Menstruation)

Eierstock

Reife Eizellen

Eileiter

Gebärmutter-
muskulatur

Gebärmutterhals

Gebärmutterhöhle

Heranwachsende Eizelle
(in unterschiedlichen Reifestadien)

Arterie

unreife
Eizellen
(Follikel)

Vene Reife Eizelle nach dem Eisprung

Vorgänge im Eierstock
während der Eizellenreifung

Eisprung
(Ovulation)

In der Zyklusmitte wird
die Eizelle aus dem
Eibläschen durch die
Ausschüttung des LH
(luteinisierendes Hormon)
freigesetzt und in den
Eileiter abgegeben.

Umwandlung
zum Gelbkörper


