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cNdomeltrose Ist scnmerzNaft

Kennen Sie das? Sie liegen auf dem Sofa, die Hinde am Bauch. Starke, krampfartige Schmerzen — wieder einmal.
RegelmaRig kurz vor lhrer Regelblutung geht es los. Hoffentlich wirken die Schmerzmittel bald ... Ihre Pldne fiir den
Abend haben Sie deswegen auch wieder verschoben.

Sie sind nicht die Einzige mit diesen Symptomen, die typisch fiir eine Endometriose sind. Endometriose betrifft nach
Schatzungen jede zehnte Frau. Trotzdem ist diese Krankheit nur wenig bekannt. Viele Betroffene halten ihre Beschwer-
den falschlicherweise nur fiir auRergewdhnlich starke Regelschmerzen und leiden still. Im Durchschnitt vergehen
sechs Jahre, bis die richtige Diagnose gestellt wird.

Deshalb mochte diese Broschiire liber das Krankheitsbild Endometriose aufkldren und lhnen als Betroffene Méglich-
keiten der Behandlung aufzeigen. Endometriose ist eine Krankheit, die den Alltag, die Partnerschaft und das eigene
Selbstwertgefiihl stark beeintrachtigen kann.

Diese Broschiire soll lhnen den Riicken stdrken, damit Sie das Leben fiihren kénnen, das lhnen gut tut!



Der weloliche Monatszyklus

Die Gebarmutter liegt im unteren Teil des Beckens. Sie

Endometriose ist eine Krankheit, die Frauen in der , frucht-
baren Lebensphase®, also zwischen 15 und 50 Jahren betrifft.
Vereinfacht ausgedriickt, wachst bei ihnen Gebarmutter-
schleimhaut an Orten im Kérper, wo sie nicht hingehort,
also aullerhalb der Gebarmutter. Und genauso wie die
eigentliche Gebarmutterschleimhaut werden die falsch
platzierten Zellen im monatlichen Rhythmus aufgebaut
und in Form einer Blutung wieder abgebaut. Diese Blutung
an Orten, wo nichts bluten sollte, verursacht eine Vielzahl
von Beschwerden.

Um das Krankheitsbild der Endometriose zu verstehen,
hilft es deshalb, sich den nattirlichen weiblichen Monats-
zyklus genauer anzuschauen.

besteht aus dem Gebarmutterkérper und dem Gebarmut-
terhals, der in der Scheide endet. Von den oberen Ecken
der Gebarmutter gehen seitlich die beiden schlauchfor-
migen Eileiter ab. Diese 6ffnen sich trichterférmig in die
Bauchhohle und umfassen dort die Eierstocke. Hier reifen
die Eizellen heran. Meist in der Mitte des Monatszyklus
findet der Eisprung statt, und eine Eizelle wandert den
Eileiter entlang. Trifft sie dort auf Spermien, kann eine
Befruchtung stattfinden. Darauf ist die Gebarmutter bereits
vorbereitet. Sie empfangt eine befruchtete Eizelle mit einer
dicken Schleimhautschicht, in der sich diese einnisten
kann. Wenn keine Schwangerschaft entsteht, baut sich die
Gebarmutterschleimhaut wieder ab und wird als Mens-
truationsblut ausgeschieden.



Gesteuert wird dieser Kreislauf des Monatszyklus durch
das Zusammenspiel mehrerer Hormone: Eine zentrale
Rolle spielt dabei das Hormon GnRH (Gonadotropin-Re-
leasing-Hormon). Es bewirkt die Freisetzung von zwei
weiteren Hormonen: FSH (follikelstimulierendes Hormon)

und LH (luteinisierendes Hormon). Diese bewirken, dass
eine Eizelle heranreift und es zum Eisprung kommt.
AufRRerdem werden zwei weitere wichtige Hormone gebil-
det, das Ostradiol und das Progesteron, die u. a. auch Ein-
fluss auf die Gebarmutterschleimhaut haben.

cNdomelriose: Monatszyklus
am faschen Ot

Bei Frauen mit Endometriose finden sich dhnliche Zellen
wie in der Gebarmutterschleimhaut, aber auBerhalb der
Gebarmutter. Haufig sind solche Endometrioseherde in
der gesamten Bauchhohle verteilt. Sowohl das Bauchfell,
die Scheidenwand, der Darm als auch die Eierstocke kon-
nen betroffen sein. Im Takt mit den entsprechenden Hor-
monen (GnRH, FSH, LH, Progesteron, Ostradiol) baut sich
auch in den Endometrioseherden die Schleimhaut auf —
und blutet ab. Blut und Schleimhaut stauen sich aber in
den Endometrioseherden, da der Abfluss fehlt, und rufen
Entziindungen hervor. So kdnnen Zysten und Narben ent-
stehen. Das Fachwort fiir solche Endometrioseherde heifst

Lasionen. Diese Lasionen sind meist die Ursache der star-
ken Schmerzen.

Eine wichtige Nachricht gleich vorweg: Endometriose ist
kein Krebs. Die Zellen der Gebarmutterschleimhaut sind
nicht bosartig verandert — sie sind nur am falschen Ort.
Deshalb ist Endometriose eine beeintrachtigende und
ernsthafte Krankheit — aber keine lebensgefahrliche.

Das Wissen lber Entstehung und Ursachen von Endome-
triose ist noch immer sehr begrenzt. Niemand weiR, wa-
rum manche Frauen betroffen sind und andere nicht. Uber



die Prozesse im Korper bei der Entstehung der Krankheit
gibt es mehrere Theorien. Eine besagt, dass die Endome-
trioseherde aus der Gebarmutter ,,ausgewandert” sind.
So besteht in der Zyklusmitte ein ,Sog“ aus der Gebar-
mutter in Richtung Eileiter, durch den die Zellen in den
Bauchraum verschleppt werden kénnen. Aber auch bei
gesunden Frauen gelangt wahrend der Menstruation re-
gelmaRig etwas Blut in die Bauchhdhle — ohne dass sie
erkranken. Eine zweite Theorie besagt, dass Endometrio-
seherde dort entstehen, wo man sie findet —und zwar aus
Zellen, die sich aus den gleichen Vorlduferzellen wie die
Gebarmutterschleimhaut entwickelt haben. Warum sich
die verwandten Zellen im Bauchraum aber plétzlich zu
Endometriosezellen umwandeln, weilk niemand.

Endometriose kann sich durch unterschiedliche Symptome
dullern. Starke Schmerzen um den Zeitpunkt der
Regelblutung sind jedoch der haufigste Grund, nach arzt-
lichem Rat zu suchen. Je nachdem an welcher Stelle im
Korper die Endometrioseherde sitzen, konnen Schmerzen

auch unter anderen Umstanden auftreten: zum Zeitpunkt
des Eisprungs, beim Geschlechtsverkehr, beim Stuhlgang
oder auch beim Wasserlassen. Andere Frauen berichten
von chronischen Unterleibsschmerzen, ohne dass ein aus-
|6sendes Moment benannt werden kann.

Manchmalist auch ein unerfiillter Kinderwunsch der Aus-
|6ser dafiir, eine Endometriose zu vermuten. Endometri-
oseherde und Verwachsungen am Eierstock oder Eileiter
konnen eine Schwangerschaft offensichtlich verhindern.
Aber auch wenn die Endometriose liberwiegend an ande-
ren Stellen wuchert, ist die Erkrankung mit einer erhdhten
Wahrscheinlichkeit fir Unfruchtbarkeit verbunden. Uber
die Situation der einzelnen Frau sagen solche Wahrschein-
lichkeiten jedoch wenig aus.

Je langer die Krankheit unbehandelt bleibt, desto ausge-
pragter werden meist die Symptome. Deshalb ist eine
frithe Therapie wichtig —und damit eine friihe Diagnose.



Dioagnose: €ine L.aparoskopie
koNN Klornelt schoffen

Im Durchschnitt vergehen sechs Jahre, bis betroffene Frau-
en mit Sicherheit wissen, dass der Grund ihrer Leiden eine
Endometriose ist. Wenn Sie den Verdacht haben sollten,
davon betroffen zu sein, ist die Frauenarztin oder der Frau-
enarzt lhr Ansprechpartner.

Am Anfang steht immer ein ausfiihrliches Gesprach tiber
die Art und den Zeitpunkt der Beschwerden. Anhand der
genauen Symptome kann die Frauenarztin oder der Frau-
enarzt schon eine recht gute Verdachtsdiagnose stellen.
Eine griindliche frauendrztliche Untersuchung und das
sorgfaltige Abtasten des Unterleibs konnen den Verdacht
erhdrten oder entkraften. Eine gleichzeitige Tastuntersu-
chung von Scheide und Enddarm ist wichtig, um Verande-
rungen im Bauchraum zwischen diesen beiden Organen
zu beurteilen. Denn an diesen Orten sind Endometriose-
herde besonders haufig zu finden.

Mit einer Ultraschalluntersuchung wird nach gréBeren
Endometrioseherden gesucht, z.B. flissigkeitsgefiillte
Schwellungen (Zysten). Um Zysten an den innenliegenden
Geschlechtsorganen besser erkennen zu kénnen, wird

meist mit einem speziellen kleinen Schallkopf untersucht,
der in die Scheide eingefiihrt wird.

Kleinere Endometrioseherde lassen sich jedoch weder
tasten noch per Ultraschall entdecken. Sicherheit bringt
in diesem Fall nur eine Bauchspiegelung (Laparoskopie),
bei der Gewebeproben entnommen werden. Gleich wah-
rend des ersten minimalinvasiven Eingriffs werden, wenn
moglich, die Endometrioseherde entfernt—und damit die
Ursache der Schmerzen beseitigt.



«
Laparoskopie — freier Blick in den Bauchraum

Eine Bauchspiegelung — oder Laparoskopie — wird unter Vollnarkose meist in darauf spezialisierten Endometrio-
sezentren oder Krankenhausern durchgefiihrt. Es ist die einzige Moglichkeit, eine sichere Diagnose zu erhalten,
und meistens gleichzeitig der erste Behandlungsschritt.

Was passiert wahrend der Narkose? Der Operateur benétigt nur zwei oder drei sehr kleine Schnitte in die Bauch-
decke, um seine diinnen Instrumente einzufiihren. Ein Instrument enthalt eine Lichtquelle und eine Videokame-
ra, durch die der Untersucher den Bauchinnenraum auf einem angeschlossenen Monitor genau betrachten kann.
Um mehr Bewegungsfreiraum und bessere Sicht zu haben, wird der Bauch mit einem Gas leicht aufgepumpt.

Der Operateur untersucht die Organe im Bauchraum, nimmt Gewebeproben von den Wucherungen und ent-
fernt gleichzeitig mittels bestimmter Techniken zugdngliche und sichtbare Endometrioseherde. Bei Frauen mit
Kinderwunsch kann z.B. eine Entfernung von Zysten an den Eierstocken oder Eileitern eine spatere Schwanger-
schaft begtinstigen. Mit der Laparoskopie lassen sich auch kleine Endometrioseherde erkennen und nachweisen.
Im Anschluss an diese minimalinvasive Operation kann die Endometriose medikamentds weiterbehandelt wer-
den, um Rezidive zu vermeiden.



Die medikamentose
cNdomeltriosethercpie
HormonNel gegensteusrn

In jedem Fall soll die Endometriosebehandlung lhre
Beschwerden lindern. Dabei ist das wichtigste Ziel, frei von
Schmerzen zu sein. Die Palette der Behandlungsmoglich-
keiten ist verschieden: Schmerzmittel kénnen akute Be-
schwerden lindern, setzen jedoch nicht bei der Ursache der
Schmerzen an. Mit einem operativen Eingriff in Form einer
Laparoskopie lassen sich Endometrioseherde entfernen —
und damit auch die Ursache der Schmerzen, manchmal
auch des unerfiillten Kinderwunsches. Hormontherapien
verhindern den Umbau der Gebarmutterschleimhaut, wie
erim normalen Monatszyklus passieren wiirde, und bewir-
ken damit, dass die Endometrioseherde zur Ruhe kommen.
Momentan gibt es zwei Arten von Hormontherapien, die
speziell zur Behandlung der Endometriose eingesetzt wer-
den diirfen: GnRH-Analoga und Gestagene. Was genau
bewirken sie?

Gestagene kénnen die Wirkung der Ostrogene direkt in den
Endometrioseherden hemmen, ihnen dadurch den Wachs-
tumsstimulus entziehen und sie verkleinern. Ebenso wird
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der Aufbau der Gebdarmutterschleimhaut gehemmt, so dass
moglichst keine Monatsblutungen mehr auftreten. AuBer-
dem verringern sie die Eizellreifung in den Eierstocken und
damit in gewissem MaR die Ostrogenproduktion.

Analoga sind ,,Kopien“ des Originals — GnRH-Analoga also
,Kopien“ des zentralen Steuerungshormons. Sie fiihren zu
einer Herabregulation der Steuerungshormone in der Hirn-
anhangsdriise, was zur vollstandigen Hemmung der Pro-
duktion der Geschlechtshormone fiihrt. Das Ergebnis: Die
Reifung des Eibldschens bleibt aus und damit auch die Os-
trogenproduktion, dhnlich wie nach der Menopause. Die
Endometriosebeschwerden bessern sich, neue Herde konnen
sich nicht bilden. Allerdings konnen die Frauen aufgrund
des Ostrogenmangels auch dhnliche Beschwerden wie in
den echten Wechseljahren entwickeln. Schwerwiegender
ist jedoch, dass zu wenig Ostrogen zu einem starken Abbau
von Knochenmasse fiihrt. Aus diesem Grund ist die Behand-
lung mit GnRH-Analoga auf maximal sechs Monate be-
schrankt. GnRH-Analoga werden entweder jeden Monat



oder alle drei Monate unter die Haut oder in einen Muskel
gespritzt.

Die Behandlung der Endometriose mit Hormonen zielt
darauf ab, das 6strogenabhadngige Wachstum der Endome-
trioseherde und der Gebarmutterschleimhaut, wie es im
normalen Monatszyklus erfolgt, moglichst zu verhindern
und einer weiteren Verbreitung entgegen zu wirken. Diesen
Mechanismus macht sich auch eine moderne Endometrio-
setherapie mit einem Gestagen zunutze. Das Praparat wird
einmal taglich als Tablette eingenommen und kann im
Gegensatz zu GnRH-Analoga auch langfristig zum Einsatz

kommen. Es lindert die Schmerzen genauso gut wie die
GnRH-Analoga. In Studien bewirkte dieses Medikament
einen deutlichen Riickgang der Lasionen und damit der

eigentlichen Ursache der meisten Endometriose-
beschwerden.

Eine vollstandige Heilung der Endometriose ist im Moment
leider nicht maglich. Es ist eine Krankheit, die haufig wieder-
kommt. Experten gehen davon aus, dass nach einer erfolgrei-
chen Laparoskopie bis zur Halfte der Frauen zu einem spate-
ren Zeitpunkt wieder Beschwerden entwickeln. Deshalb sind
auch langerfristige Anschlusstherapien wichtig.

Das Spektrum der Behandlungsmaglichkeiten sollte mog-
lichst so gestaltet werden, dass jede Frau mit Endometrio-
se liber lange Zeitraume beschwerdefrei leben kann. Wenn
Sie betroffen sind, sprechen Sie mit Ihrem Arzt/ Ihrer Arztin
uber Ihre Bedurfnisse!

Sabine M., 32 Jahre: Ich nehme eine Hormon-
therapie ein und mochte Kinder

Weil hormonelle Endometriosetherapien die Wechsel-
jahre oder eine bestehende Schwangerschaft simulieren,
ist eine Empfangnis wahrend der Therapie recht unwahr-
scheinlich. Die Behandlung kann aber dazu beitragen, dass
sich die Endometriose zurlickentwickelt und Sie nach dem
Ende der Therapie einfacher schwanger werden konnen.
Wenn Sie schwanger werden wollen, beenden Sie in Ab-
sprache mit Ihrem Arzt/lhrer Arztin die Behandlung. lhr
normaler Monatszyklus stellt sich dann ublicherweise in-
nerhalb von zwei bis drei Monaten wieder ein.



|_elben mit Endomeltrose

Leben mit Endometriose bedeutet mehr als regelmaRige
Arztbesuche und die richtige Behandlung. ,Was sage ich
meinem Partner? Was meinem Arbeitgeber?“ und ,Wie
kriege ich meinen Alltag und meine Freizeit geregelt?“ sind
Fragen, die viele betroffene Frauen beschaftigen. In einer
Umfrage unter Endometriose-Patientinnen gab jede zwei-
te Frau an, ihr Sexualleben leide unter der Krankheit. Aber
auch ihre Leistungsfahigkeit am Arbeitsplatz, in der Schu-
le oder im Haushalt sah jede dritte Frau durch die Krankheit
eingeschrankt. Ebenso beeinflusse die Krankheit soziale
Kontakte und die Beziehung zur Familie negativ.
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Dagegen hilft nur, aktiv zu werden und achtsam mit sich
und den eigenen Bediirfnissen umzugehen. Es gibt viele
kleine Stellschrauben, um das Leben mit Endometriose zu
verbessern. Es ist nicht immer einfach, den eigenen
,Schweinehund“ zu liberwinden — aber schlieBlich muss
jaauch nicht alles auf einmal verandert werden. Holen Sie
sich Riickhalt bei den Menschen, die Sie umgeben —und
tun Sie sich und lhrem Korper 6fter mal was Gutes.



Partnerscnalft und

cNdomelrnose

Manner neigen gerne mal dazu, ,Frauenbeschwerden®
und ,,Rumzicken® gleichzusetzen. Aber nichts ist verlet-
zender in der Situation, wenn man sich vor Unterleibs-
schmerzen kaum noch zu helfen wei. Das einzige Mittel
dagegen ist, miteinander zu reden. Je mehr der Partner
liber die Krankheit wei8, umso mehr Verstandnis wird er
haben. Gerade Mannern hilft es, wenn sie die medizinisch-
naturwissenschaftlichen Hintergriinde verstehen. Dann
kénnen sie die Symptome besser einordnen. Vielleicht
fangen Sie damit an, lhrem Partner diese Broschiire in die
Hand zu geben?

Ubrigens gilt dhnliches auch im Freundes- und Familien-
kreis. Endometriose ist eine Krankheit, die nur wenige
kennen. So kommt es schnell zu Missverstandnissen,
wenn die Teilnahme an der Feier zur silbernen Hochzeit
oder der monatelang geplanten coolen Party wegen
»Regelschmerzen® in letzter Minute abgesagt wird. Wenn
lhr Umfeld tber Ihre Krankheit Bescheid weil3, kbnnen
Sie mit wesentlich weniger ,,Bauchweh® schnell lhre
Termine dndern.
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In die Partnerschaft spielt die Endometriose jedoch noch
in einer ganz anderen Beziehung hinein: Brennende oder
krampfartige Schmerzen beim Geschlechtsverkehr sind
bei Frauen mit Endometriose nicht selten. Und Schmerzen
beim Geschlechtsverkehr belasten eine Partnerschaft auf
vielen Ebenen: Viele betroffene Frauen versuchen, Ge-
schlechtsverkehr zu vermeiden — das Aus fiir eine lust-
volle Sexualitat. Andere ,ertragen“ die Schmerzen —aus
Angst, der Partner konnte sich sonst abwenden. Die Angst
vor den Schmerzen oder dem offenen Konflikt mit dem
Partner fiihrt zu weiterer Anspannung und damit zu mehr
Schmerzen — ein Teufelskreis.

Schmerzen beim Geschlechtsverkehr untergraben auch
die Psyche auf beiden Seiten. Viele Frauen fiihlen sich als
Frau und Partnerin unzuldnglich und unattraktiv. Und die
Manner sind angesichts der offensichtlichen Schmerzen
ihrer Partnerin oft hilflos und wollen konkret helfen. Wenn
Manner erleben, wie der Sex ihrer Partnerin Schmerzen
bereitet, fiihlen sie sich oft schuldig und verunsichert.
Fur Paare, die sich ein Kind wiinschen, die Frau aber
aufgrund der Endometriose nicht schwanger wird, ist



dies eine zusatzliche Belastung, die eine Partnerschaft  onelle Hilfe. Eine Beratung oder psychotherapeutische
an ihre Grenzen bringen kann. Unterstiitzung konnen Sie alleine oder als Paar in An-
spruch nehmen. Paare, die statt der Krankheit und ihren
Auch hier ist der beste Ratschlag, offen miteinander iiber ~ Folgen das Positive und Erfiillende ihrer Partnerschaft in
die Gefiihle und Angste zu sprechen. Vielleicht hilftauch  den Vordergrund stellen, haben gute Chancen, mit den
der Blick von auf3en. Sie haben ein Anrecht auf professi- ~ Belastungen durch die Endometriose fertig zu werden.

L

. S

Andrea M., 29 Jahre: Sex tut weh — was kann ich tun?

Schmerzen beim Sex konnen auch bei Endometriosepatientinnen unterschiedliche Ursachen haben. Mogli-
cherweise liegt ein schmerzhafter Endometrioseherd gerade so, dass er beim Geschlechtsverkehr gereizt wird
(sogenannte rektovaginale Endometriose). Die Frauenarztin oder der Frauenarzt kdnnen untersuchen, ob eine
organische Ursache vorliegt — dann hilft vielleicht ein operativer Eingriff dauerhaft. Moglicherweise sind aber
auch Narben nach einer Laparoskopie die Ursache. Dann geben Sie sich selbst mehr Zeit, da der Heilungsprozess
nach einer Operation eine gewisse Zeit in Anspruch nimmt. Und vielleicht ist auch die Scheidenhaut nicht feucht
genug, da hormonelle Therapien die Scheide austrocknen kénnen. Oder schlechte Erfahrungen fiihren dazu,
dass Sie sich beim Geschlechtsverkehr verkrampfen. Hier kann Gleitmittel helfen. Meistens sind die Schmerzen
auch nicht bei allen Positionen gleich: Probieren Sie aus, was Ihnen gut tut.
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crnanrunNg una

cNdomelrnose

Essen ist weitaus mehr als das ,Nachtanken von Energie.
Essen und Trinken kann gliicklich machen, Menschen ver-
binden und uns ein gutes , Bauchgefiihl“ schenken. Essen
kann aber auch dick und trage machen. Fiir Frauen mit
Endometriose gibt es keine spezielle Didt, die die Erkran-
kungin Schach halt oder begtlinstigt. Aber richtige Erndh-
rung ist ein wichtiger Baustein fiir das Wohlgefiihl. Dabei
gelten die gleichen Tipps wie fiir alle anderen Menschen:
Die zehn Ernahrungsregeln der Deutschen Gesellschaft
fuir Erndhrung (DGE) bringen sie auf den Punkt. Auffallig
ist dabei, dass die Regeln kaum Angaben zu Mengen ent-
halten. Denn nach Auffassung vieler Wissenschaftler ent-
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scheidet nicht allein die Menge an Nahrstoffen dariiber,
ob etwas gesund ist, sondern auch die Herkunft, Verarbei-
tung und Mischung in der Nahrung.

Ubrigens: Studien legen nahe, dass Ubergewicht in jungen
Jahren spater mit einem erhohten Risiko fiir Endometriose
verbunden ist. Aktuelle Studien deuten auch darauf hin,
dass ein hoher Anteil von Omega-3-Fettsauren in der Nah-
rung das Risiko fiir die Entstehung einer Endometriose
verringern kann. Omega-3-Fettsdauren sind z.B. in Lachs,
anderem fetten Meeresfisch, Rapsol oder Walniissen ent-
halten.



Die zenn ernanrungsregen
der DG

1. Vielseitig essen 4. Taglich Milch und Milchprodukte. 1 bis 2 x in der Woche

Geniel3en Sie die Lebensmittelvielfalt. Merkmale einer
ausgewogenen Erndhrung sind abwechslungsreiche
Auswahl, geeignete Kombination und angemessene
Menge nahrstoffreicher und energiearmer Lebensmittel.

2. Reichlich Getreideprodukte und Kartoffeln

Brot, Nudeln, Reis, Getreideflocken, am besten aus Voll-
korn, sowie Kartoffeln enthalten kaum Fett, aber reich-
lich Vitamine, Mineralstoffe sowie Ballaststoffe. Verzeh-
ren Sie diese Lebensmittel mit moglichst fettarmen
Zutaten. Mindestens 30 Gramm Ballaststoffe, vor allem
aus Vollkornprodukten, sollten es taglich sein. Eine hohe
Zufuhr senkt die Risiken fiir verschiedene erndhrungs-
mitbedingte Krankheiten.

. Gemiise und Obst: Nimm 5 am Tag.
Geniel3en Sie 5 Portionen Gemiise und Obst am Tag,
moglichst frisch, nur kurz gegart, oder auch 1 Portion als
Saft — idealerweise zu jeder Hauptmahlzeit und auch
als Zwischenmahlzeit. Damit werden Sie reichlich mit
Vitaminen, Mineralstoffen sowie Ballaststoffen versorgt.
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Fisch. Fleisch, Wurstwaren sowie Eier in MaRen.

Diese Lebensmittel enthalten wertvolle Nahrstoffe, wie
z.B. Calcium in Milch oder Jod, Selen und Omega-3-Fett-
sauren im Seefisch. Fleisch ist Lieferant von Mineralstof-
fen und Vitaminen (B1, B6 und B12). Mehr als 300 — 600
Gramm Fleisch und Wurst pro Woche sollten es aber
nicht sein. Bevorzugen Sie fettarme Produkte bei Fleisch-
und Milchprodukten.

. Wenig Fett und fettreiche Lebensmittel

Fett liefert lebensnotwendige (essenzielle) Fettsduren
und wird zur Aufnahme von fettloslichen Vitaminen
bendtigt. Fett ist besonders energiereich, daher kann zu
viel Nahrungsfett Ubergewicht férdern. Zu viele gesat-
tigte Fettsauren erhéhen das Risiko fiir Fettstoffwech-
selstérungen, mit der moglichen Folge von Herz-Kreis-
lauf-Krankheiten. Bevorzugen Sie pflanzliche Ole und
Fette (z.B. Raps- und Sojadl und daraus hergestellte
Streichfette). Achten Sie auf unsichtbares Fett, das in
Fleischerzeugnissen, Milchprodukten, Geback und Suf3-
waren sowie in Fast-Food- und Fertigprodukten enthal-



ten sein kann. Insgesamt 60—8o Gramm Fett pro Tag 8. Schmackhaft und schonend zubereiten

reichen aus. Garen Sie die jeweiligen Speisen bei moglichst niedrigen

Temperaturen, soweit es geht kurz, mit wenig Wasser

6. Zucker und Salz in MaRen und wenig Fett. Das erhalt den natiirlichen Geschmack,

Verzehren Sie Zucker und Lebensmittel bzw. Getranke, schont die Nahrstoffe und verhindert die Bildung schad-
die mit verschiedenen Zuckerarten (z.B. Glucosesirup) licher Verbindungen.

hergestellt wurden, nur gelegentlich. Wiirzen Sie kreativ
mit Krautern und Gewiirzen, aber mit nur wenig Salz. 9. Sich Zeit nehmen und genieRen
Verwenden Sie am besten Salz mit Jod und Fluorid. Essen Sie nicht nebenbei! Lassen Sie sich Zeit beim

Essen. Das fordert lhr Sattigungsempfinden.
7. Reichlich Fliissigkeit

Wasser ist lebensnotwendig. Trinken Sie rund 1,5 Liter  10. Auf das Gewicht achten

Fliissigkeit jeden Tag. Bevorzugen Sie Wasser und ande- Ausgewogene Ernahrung, viel korperliche Bewegung
re energiearme Getranke. Alkoholische Getranke sollten und Sport (30 bis 60 Minuten pro Tag) gehéren zusam-
nur gelegentlich und nur in kleinen Mengen konsumiert men. Mit dem richtigen Kérpergewicht fiihlen Sie sich
werden. wohl und férdern lhre Gesundheit.

7



cNdomeltriose und Sport

Ganz klar: wenn Sie mit akuten Endometrioseschmerzen
auf dem Sofa liegen, ist Sport das Letzte, woran Sie denken.
Generell gibt es keinen Grund, einen Korper, der Schmerzen
empfindet, zu sportlicher Aktivitat zu zwingen. Doch jen-
seits akuter Phasen hilft Bewegung und Sport dabei, ein
positives Korpergefiihl aufzubauen, gerade bei Frauen mit
Endometriose. Was Ihnen gut tut, sagt lhnen Ihr Kérper
selbst am besten. Der Endorphin-Kick nach dem Marathon?
Die ruhige Erschopfung nach der Pilates-Stunde? Oder das
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Wohlgefiihl nach dem Spaziergang im Wald? Aus medizi-
nischer Sicht spricht bei einer Endometriose nichts fiir oder
gegen eine bestimmte Sportart —aber alles dafiir, dass Sie
sich bewegen.



Tops
FUr menr Belwegung im Alkog

-

. Anders als Sie vielleicht denken, muss man gar nicht so

viel Zeit investieren. Schon eine leichte Belastung (ein
Spaziergang oder gemiitliches Radfahren) fiir eine hal-
be Stunde an fiinf Tagen pro Woche reicht aus, um viele
Krankheitsrisiken zu reduzieren. Genauso wirksam ist
eine starke korperliche Belastung (z.B. Joggen, Schwim-
men, Tennis) fiir 20 Minuten an drei Tagen pro Woche.

. Kérperliche Betatigung erst im Kopf und dann im Alltag

verankern. Vielleicht kdnnen Sie ja dreimal in der Woche
mit dem Rad zur Arbeit fahren? Oder generell die Trep-
pe statt den Aufzug nehmen? Kann der Zwischendurch-
einkauf nicht auch zu FuR erledigt werden?

. Belohnung fiir Erfolge: Wie ware es mit neuen Turnschu-

hen oder einem neuen Trainingsoutfit, wenn Sie lhre
Vorsatze konsequent eingehalten haben?
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4. Teamwork motiviert: Suchen Sie sich eine Gruppe Gleich-
gesinnter oder verabreden Sie sich zu festen Terminen
mit Freunden zum Sport. Viele Sportarten machen in
der Gruppe mehr Spald — sei es Nordic Walking, Jazz-
Dance oder Rollerskating. Und feste Verabredungen
helfen, den inneren ,,Schweinehund“ zu tiberwinden.

. Finden Sie heraus, was lhnen SpaR macht. Nicht jeder
Mensch ist fiir jede Sportart geschaffen. Aber inzwischen
gibt es selbst in den kleinsten Orten eine tiberraschend
groBe Auswahl verschiedener Angebote. Horen Sie sich
um und probieren Sie einfach aus, was lhnen liegt und
in lhren Tagesrhythmus passt.



NuZliche Adressen uno
Wweltere INnformationen

Wir sind fiir Sie da:
Jenapharm-Service-Hotline

Tel.: 03641/8797444

Fax: 03641/879749444
kundenservice@jenapharm.de
www.diagnose-endometriose.de

Weitere Ansprechpartner in Deutschland:

Endometriose-Vereinigung Deutschland e. V.

Bernhard-Goring-Strafl3e 152

04277 Leipzig

Tel.: 0341/3065304
www.endometriose-vereinigung.de
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Stiftung Endometriose-Forschung
Lange Stral3e 38

26655 Westerstede

Tel.: 04488 /503230

Fax: 04488/503999
www.endometriose-sef.de

Endometriose-Organisationen weltweit:
World Endometriosis Society
www.endometriosis.ca

World Endometriosis Research Foundation
www.endometriosisfoundation.org

Interessante englischsprachige
Patientenseiten zum Thema:
www.endozone.org
www.endometriosis.org
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