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LIEBE PATIENTIN,

HERZLICH WILLKOMMEN ZU IHRER REHABILITATION
IN DER GYNAKOLOGISCHEN ABTEILUNG
DER ASKLEPIOS KLINIK AM KURPARK BAD SCHWARTAU!

Bei Ihnen wurde Endometriose fest-
gestellt. Wir mochten Sie ein Stick
auf Ihrem Weg begleiten, um Ihnen
den Umgang mit der Erkrankung, die
Bewaltigung lhres Alltags und die
Schmerzverarbeitung zu erleichtern.

Die Rehabilitation gibt Zeit und Raum
zum Durchatmen und setzt neue
Impulse. Sie beinhaltet Ubungen zur
Kdrperwahrnehmung und zum Kon-
ditionsaufbau, Bewegungstherapie,
Wassergymnastik, Entspannungs-
methoden, Erndhrungsberatung,
psychologische und sozialmedizini-
sche Betreuung, eine gegebenenfalls
notwendige medikamentdse Schmerz-
behandlung sowie Wissensvermittlung
zu den Themen Endometriose und
chronischer Schmerz.

Damit Sie Inhalte, die Sie wahrend der
Rehabilitation gehort und erfahren
haben, noch einmal in Ruhe nachlesen
und die erlernten Ubungen selbstén-
dig fortflihren kénnen, haben wir fir
Sie diese Broschlire zusammenge-
stellt.

Flr Ruckfragen stehen wir lhnen
gerne zur Verfligung und hoffen, dass
Sie von der Rehabilitation nachhaltig
profitieren.

lhr Team
der gynakologischen Abteilung
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ENDOMETRIOSE - WAS IST DAS?

Endometriose ist eine gutartige,
chronische Erkrankung, bei der sich
der Gebarmutterschleimhaut dhnliche
Zellverbande auBerhalb der Gebar-
mutterhohle befinden. Sie kann in
gesundes Gewebe anderer Organe
hineinwachsen, Nerven- und Gefan-
bildung hervorrufen und Absiedlun-
gen in fern liegenden Korperregionen
bilden. Am haufigsten finden sich die
Endometrioseherde am Bauchfell des
kleinen Beckens, an den Eierstocken,
an den Bandern, die von der Gebar-
mutter zum Kreuzbein ziehen und in
dem Gewebe zwischen Scheide und
Enddarm. Sind die tiefen Schichten
der Gebarmuttermuskulatur betroffen,
spricht man von Adenomyosis uteri.
Die tiefe, infiltrierende Endometriose
bildet Knoten in Darm, Blase, Harnlei-
tern und Scheide.

Die hauptsachlich in den Eierstocken
produzierten Hormone Ostrogen und
Progesteron, die an der Gebarmutter-
schleimhaut wirken und den Menstrua-
tionszyklus bestimmen, fihren auch an
den Endometrioseherden zum Aufbau
und Abbluten des Gewebes. Es kann
zu schmerzhaften Entziindungsreak-
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tionen, Verwachsungen und Verhar-
tungen des Bindegewebes kommen.
Ostrogene fiihren zum Aufflackern der
Erkrankung, wahrend Gestagene die
Entziindung hemmen und das Wachs-
tum der Endometrioseherde bremsen.
Meistens horen die Beschwerden mit
nachlassender Eierstocksfunktion in
den Wechseljahren auf.

Die Endometrioseherde kdnnen, je
nachdem ob sie aktiv oder inaktiv
sind, sehr unterschiedlich aussehen.
Manche Herde sind nur mikroskopisch
zu erkennen, andere erscheinen als
mehrere Zentimeter groBe Tumore.

Die Starke der Beschwerden muss nicht
mit dem AusmaB der Erkrankung tber-
einstimmen. Es kann also durch kleine
Herde zu groBen Schmerzen kommen
oder aber bei ausgedehnten Befunden
Beschwerdefreiheit bestehen.

ENDOMETRIOSE IN ZAHLEN

Ungefahr 10% der 15-50-jahrigen
Frauen haben eine Endometriose. Man
rechnet mit einer hohen Dunkelziffer.
Das Durchschnittsalter zum Zeitpunkt
der Diagnose liegt bei 28 Jahren. 40%

der betroffenen Frauen haben Be-
schwerden und sind therapiebedurf-
tig. Bei 30-60% der Patientinnen, die
nach der Behandlung beschwerdefrei
sind, kommt es zu einem erneuten
Auftreten der Erkrankung (Rezidiv).
20-50% aller Sterilitatspatientinnen
haben eine Endometriose.

WIE ENTSTEHT ENDOMETRIOSE?

Bisher ist keine der Theorien zur Ent-
stehung der Endometriose bewiesen.
Der Erkrankung scheinen mehrere
Ursachen zu Grunde zu liegen, die
zusammenspielen:

Wahrend der Regelblutung flieBt nicht
das gesamte Blut Uber die Scheide

ab, sondern gelangt teilweise Uber die
Eileiter in die Bauchhohle. Zusatzlich
scheinen sich bei Endometriosepatien-
tinnen wahrend der Regelblutung Zellen
aus tieferen Schichten der Gebarmut-
terwand abzuldsen, die normalerweise
an Ort und Stelle verbleiben. Sie werden
verschleppt und siedeln sich auBerhalb
der Gebarmutterhohle an. Es wird ver-
mutet, dass immunologische Faktoren
und undifferenzierte Zellen aus der Em-
bryonalentwicklung bei der Entstehung
der Endometriose eine Rolle spielen.

WELCHE BESCHWERDEN TRETEN
AM HAUFIGSTEN AUF?

e Schmerzen im Unterbauch, im
Ricken oder in den Beinen, sowie
ein allgemeines Krankheitsgefiihl bei
der Regelblutung

o Schmerzen beim Geschlechtsverkehr

o Zyklusabhangiger oder chronischer
Unterbauchschmerz

e Schmierblutungen vor der Regelblu-
tung, verlangerte oder sehr starke
Regelblutung, langes ,Nachbluten”
nach der Regel

o Wiederholte Entziindungen der Eileiter,
die auf keine Therapie ansprechen

« Kinderlosigkeit

o Schmerzen oder Blutungen bei der
Darm- oder Blasenentleerung

» EinschieBende oder brennende Ner-
venschmerzen

o Unspezifische Beschwerden:

Leicht erhdhte Temperaturen,
haufige Infekte, Magen- und Darm-
beschwerden, Blahungen, Ubelkeit,
Vollegefihl, Kopfschmerz, Schwindel

Regelschmerzen, die zu einem
erhohten Schmerzmittelgebrauch,
Bettlagerigkeit oder voriibergehen-
der Arbeitsunfahigkeit fiihren, sind
nicht normal!

WIE KOMMT ES ZU DEN BESCHWER-
DEN UND STORUNGEN?

Die durch Endometriose verursachten
Beschwerden kdnnen unterschiedliche
Ursachen haben: Die Muskelfasern der
Gebarmutter ziehen sich bei einer En-
dometriose wahrend der Regelblutung
starker und weniger geordnet, daher
schmerzhafter zusammen als normal.
Die Blutungen aus den Endometriose-
herden reizen das Bauchfell, flihren zu
Entziindungsreaktionen und letztlich
zu Verwachsungen, die am Bauchfell
ziehen konnen. Sitzen die Herde in der
Blase oder im Darm, bluten sie nach
auBen Uber die Harnréhre oder den
Enddarm ab. Am Eierstock kénnen sie
Zysten verursachen. Schmerzbedingt
kann es zur anhaltenden Verkramp-
fung der Beckenbodenmuskulatur
kommen. Eine Schonhaltung wegen
Bauchschmerzen kann Riickenbe-
schwerden zur Folge haben. Wenn
Nerven durch die Endometrioseherde
beschadigt werden, kénnen in die Bei-
ne oder den Genitalbereich ausstrah-
lende Schmerzen, Blasenentleerungs-
storungen oder Beschwerden beim
Geschlechtsverkehr auftreten.
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Die Griinde fir die Sterilitat sind viel-
faltig: Durch die Endometriose kann
der Transport der Eizellen durch den
Eileiter behindert und die Anzahl der
funktionsfahigen Eizellen im Eierstock
vermindert sein. Vermutlich spielen
auch Veranderungen des hormonellen
Milieus, der Eizellreifung im Eierstock
und des Spermientransports eine Rolle.

WIE LASST SICH DIE ENDOMETRIO-
SE FESTSTELLEN?

Seit ca. 150 Jahren ist die Endomet-
riose bekannt. Dennoch spielt sie im
offentlichen Bewusstsein eine unter-
geordnete Rolle. Die meisten Frauen,
die unter einer Endometriose leiden,
warten 6-7 Jahre auf die korrekte
Diagnose, da die Symptome vielfaltig
und sehr unterschiedlich sein kon-
nen. Wichtig ist beim Arztbesuch die
genaue Schilderung der Beschwer-
den, da sich dabei meist Hinweise
auf eine Endometriose ergeben. Die
Untersuchung durch den Frauenarzt
kann wegweisend sein. Zur Diagno-
sesicherung ist eine Bauchspiegelung
notwendig. Aussagefahige Blutunter-
suchungen werden unter Studienbe-
dingungen gepriift.
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WELCHE BEHANDLUNGSMOGLICH-
KEITEN GIBT ES?

Da man die eigentliche Ursache der
Endometriose noch nicht kennt, wurde
auch noch keine ursachliche Be-
handlungsform gefunden. Die bisher
mdglichen Therapien kdnnen dazu
beitragen, die Symptome zu lindern.

Es gibt kein allgemeingliltiges Rezept
zur Behandlung der Endometriose.
Der Behandlungsplan wird fur jede
Patientin individuell erstellt. Da die En-
dometriose haufig eine rezidivierende
Erkrankung ist, sind oftmals wieder-
holte Behandlungen notwendig.

Bei Beschwerdefreiheit und unein-
geschrankten Organfunktionen ist
keine Behandlung notwendig.

Abhéangig vom Alter und der Be-
schwerdesymptomatik wird haufig
zunachst eine hormonelle Therapie
eingeleitet. Dadurch wird die Ost-
rogenproduktion in den Eierstdécken
und auch in den Endometrioseherden
gebremst. Die Schmerzen, die durch
die Endometriose entstehen, werden
aufgrund des verminderten Ostro-
geneinflusses gelindert, eventuell
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werden auch die Endometrioseherde
verkleinert sowie das Fortschreiten der
Erkrankung und das Wiederauftreten
verringert.

Eine mit Gestagen beschichtete Spirale
kann in die Gebarmutterhohle eingelegt
werden und die Schmerzen lindern,
wenn sich Endometrioseherde in der
Gebarmuttermuskulatur oder in direk-
ter Nahe der Gebarmutter befinden.

Bei starken Schmerzen, der Beein-
trachtigung von Organfunktionen
oder unerfulltem Kinderwunsch kann
eine operative Therapie notwendig
werden. Sie hat zum Ziel, Proben zur
feingeweblichen Untersuchung und
Sicherung der Diagnose zu entneh-
men, moglichst alle Endometriose-
herde zu entfernen, Verwachsungen
zu I6sen und ggf. die Durchgangigkeit
der Eileiter zu Uberprifen. Bei abge-
schlossener Familienplanung wird
moglichst radikal operiert, um das
erneute Auftreten der Endometriose
zu verhindern.

Nach der Operation wird meistens
eine medikamentdse Nachbehandlung
empfohlen.

Eine umfassende Schmerztherapie,
die neben Medikamenten auch eine
psychologische Betreuung und bal-
neophysikalische MaBnahmen bein-
haltet, ist oftmals zusatzlich hilfreich.

Die psychologische Betreuung in
Einzel- oder Gruppengesprachen, das
Erlernen von Entspannungsmethoden,
Meditation und Kreativtherapie dienen
der seelischen Stabilisierung.

WELCHE ERGANZENDEN
THERAPIEMOGLICHKEITEN
GIBT ES BEI ENDOMETRIOSE?

Die folgenden Therapien kdnnen eine
schulmedizinische Behandlung nicht
ersetzen, aber wirkungsvoll erganzen.
Die Behandlung sollte unter Betreuung
durch einen naturheilkundlich erfahre-
nen Arzt erfolgen.

Schmerzlindernd kénnen eine homdo-
pathische oder phytotherapeutische
Behandlung, eine Verdauungsregula-
tion, der Einsatz von TENS-Geraten,
FuBreflexzonentherapie, Taping und
Akupunktur wirken.

Leichter Ausdauersport, z. B. Nordic
Walking oder Ergometertraining lindern
Regelschmerzen und sollen das Rezi-
divrisiko mindern. Balneophysikalische
MaBnahmen wie z. B. Bewegungsbader,
auBerdem Krankengymnastik, Becken-
bodentraining und Ruckenschule tragen
zur Verbesserung des Korpergefuhls
bei. Durch eine intensive Narbenthe-
rapie werden Gewebeverklebungen
geldst. Entspannungsmassagen beein-
flussen das Schmerzerleben giinstig.
Warmeanwendungen wirken besonders
bei verwachsungsbedingten Be-

schwerden schmerzlindernd, krampf-
I6send und entspannend.

ERNAHRUNG BEI ENDOMETRIOSE

Eine wissenschaftlich gesicherte Endo-
metriose-Ernahrung gibt es nicht. Es
hat sich jedoch herausgestellt, dass
die Ernahrung die Beschwerden beein-
flussen kann. Ein Ernahrungsprotokoll
kann hilfreich sein, um einen Uberblick
Uber das eigene Erndhrungsverhalten
zu gewinnen und Unvertraglichkeiten
festzustellen. Es lohnt sich, durch Aus-
lassversuche Uber jeweils ca. 3-4 Wo-
chen zu ermitteln, ob tierische Fette,
Milchprodukte, Zucker, Weizen, Gluten
oder bldhende Speisen Beschwerden
auslosen oder verstarken. Sinnvoll ist
eine naturbelassene, frisch zuberei-
tete, abwechslungsreiche Vollwert-
kost. Gunstig sind Obst, Gemuse und
Ballaststoffe, Vitamin B6/A/C/E, Selen,
Calcium, Magnesium, Zink, Eisen und
Omega-3-Fettsauren.

Berlicksichtigen Sie Ihre Bedurfnisse
bei der Ernéahrungsumstellung und
gehen Sie das Thema entspannt an,
damit kein zusatzlicher Stress ent-
steht.
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WAS PASSIERT NACH DER
REHABILITATION?

Wir hoffen, dass Sie wahrend der
Rehabilitation Anregungen bekommen
haben, die Ihnen den Umgang mit lhrer
Erkrankung erleichtern. Nach der Re-
habilitation ist es sinnvoll, die erlernten
Inhalte in den Alltag zu integrieren, die
Ubungen fortzufiihren und zu vertie-
fen. Die Krankheitsverarbeitung kann
im Kontakt mit Mitbetroffenen leichter
fallen als alleine. Vielleicht méchten Sie

eine Selbsthilfegruppe griinden oder
sich einer schon bestehenden Gruppe
anschlieBen.
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GYMNASTIK BEl ENDOMETRIOSE

UBUNGEN IM STAND ’ , UBUNGEN IN RUCKENLAGE
« Die Beine stehen etwas gespreizt, Y
die Knie sind leicht gebeugt. Das
Becken nach rechts bewegen. (1)

o C-formige Dehnlage: Riickenlage.
Das linke Bein ein Stlick nach links
ablegen, das rechte Bein folgt.
Den linken Arm nach links ablegen,
der rechte Arm folgt. Die rechte
Korperhalfte wird gedehnt. Einige
Minuten in Dehnlage verbleiben.
GleichmaBig atmen. AnschlieBend
Seitenwechsel, sodass die linke
Korperhalfte gedehnt wird. (1)

o AnschlieBend das Becken nach links
bewegen. (2)

« Das Becken nach hinten kippen. (3)

« Dann das Becken nach vorne kippen.
AnschlieBend die Bewegungen
flieBender ausflihren, sodass das
Becken ruhig kreist. (4)

» Rickenlage, die FliBe sind auf-
gestellt. Die Arme sind gestreckt,
die Hande liegen auf den
Oberschenkeln. Die Lendenwirbel-
saule fest auf den Boden drlcken.
Die Atmung flieBt weiter. (2) e

o Jetzt die Lendenwirbelsaule vom
Boden I6sen. Die Atmung flieBt
weiter. Dann die Lendenwirbel-
séule wieder ablegen. Die Ubung
mehrmals wiederholen. (3)
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UBUNGEN IN RUCKENLAGE

o VierfliBlerstand, unter den Handen
liegt jeweils ein kleiner Lappen.
Die Hande wischen nach vorne, der
Rumpf streckt sich. (1)

o Riickenlage, die FlBe sind aufge-
stellt. Die Arme liegen gestreckt auf
dem Boden neben dem Korper.
Den Beckenboden anspannen
und das Becken vom Boden I6sen,

bis der Korper eine schiefe Ebene o e Die linke Hand wischt unter dem o
bildet. Kurz halten. Die Atmung Oberkdrper durch nach rechts.
flieBt weiter. AnschlieBend das Der Rumpf dreht sich mit. Einen

Moment halten, dann wischt die
Hand auf demselben Weg zuriick.
AnschlieBend Seitenwechsel. (2)

Becken wieder absenken und den
Beckenboden entspannen. Die
Ubung mehrmals wiederholen. (1)

« Variation der vorherigen Ubung:
Nach dem Anspannen des
Beckenbodens und Anheben des
Beckens wird das gestreckte
rechte Bein im Wechsel leicht auf
und ab bewegt. AnschlieBend wird
dieselbe Ubung mit dem linken Bein
durchgefiihrt. (2) 9
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Unter der folgenden Adresse erhalten Sie professionelle
Beratung von Betroffenen fur Betroffene:

Endometriose Vereinigung Deutschland e.V. Endometriose peer-to-peer Beratungstelefon
Bernhard-Géring-Str. 152 | 04277 Leipzig Tel.: +49 1803 9839-83 (bundesweit 0,09 Euro/Min)
Tel.: +49 341 3065-305

www.endometriose-vereinigung.de

info@endometriose-vereinigung.de

Asklepios Reha-Klinik Bad Schwartau GmbH | Am Kurpark 6-12 | 23611 Bad Schwartau
Tel.: +49 4512004-0 | Fax +49 4512004-286 | badschwartau@asklepios.com
www.asklepios.com/bad-schwartau



