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Fur Yadi

»Wenn eine Erkrankung jeden Bereich des Lebens betrifft,
muss auch
die Heilung Uber jeden Bereich des Lebens gehen.«
Dr. Iris K. Orbuch
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VORWORT

»Wollen Sie es wissen, oder wollen Sie sich zurlckfallen
lassen?« - »Ich will es wissen! Ich habe ein Recht darauf zu
wissen, was mit mir los ist!«

Als ich damals diese Worte zu meinem Psychologen
gesagt hatte, ahnte ich noch nicht, dass ich dabei war, nach
Jahrzehnten in Dunkelheit an die Oberflache zu steigen und
endlich zu atmen. Ich wurde in den letzten Jahren so oft
gefragt, was ich getan habe, dass es mir wieder gut geht
und ich kaum noch Endometriose-Schmerzen habe. Da die
Antwort nicht in einen Satz zu packen ist, schreibe ich
dieses Buch.

Ich kann gar nicht genug betonen, dass Endometriose
keine psychische oder gar eine eingebildete Erkrankung ist.
Der Schmerz ist real, ihm liegen wenig entzlickende
korperliche Prozesse zugrunde. Und doch werden die
Stimmen lauter, die Psyche in der Endometriose-Versorgung
nicht zu vernachlassigen - und das aus gutem Grund. In
»Endometriose und Psyche« mochte ich die Beziehung
zwischen korperlicher und seelischer Gesundheit bei
Endometriose-Betroffenen beleuchten. Zudem mochte ich
zeigen, was man zum oftmals unterschatzten
Zusammenhang zwischen Trauma und Endometriose bisher



sagen kann und warum manche Mediziner der Meinung
sind, dass Traumatherapie immer in die Endometriose-
Behandlung aufgenommen werden sollte - unabhangig
davon, ob ein Kindheitstrauma vorliegt oder nicht.

Es geht mir darum, den Blick auf die Endometriose zu
erweitern. Die Erkrankung erfasst nicht nur unseren Korper,
sondern trifft uns in unserer Ganzheit. Ich mochte zeigen,
wie sehr die Vernachlassigung unserer psychischen und
emotionalen Bedurfnisse zur Krankheit beitragen, und was
wir selbst in diesem Bereich fur uns tun konnen, um unsere
Gesundheit positiv zu beeinflussen. Dabei erhebe ich nicht
den Anspruch auf Vollstandigkeit. Seht es als Inspiration!

Ich bin mir daruber bewusst, dass ich mich mit der
Darstellung meines eigenen Seelenleidens angreifbar
mache. Wenn ich damit den Leidensweg einer
Endoschwester verklrzen kann, wird es sich gelohnt haben.
Manche Dinge erlebt man, um ihnen einen Sinn zu geben.
Ich selbst konnte erst mit dem Aufdecken meines eigenen
Traumas anfangen, Konsequenzen zu ziehen und zu heilen.
Es hat mir geholfen, mich von toxischen Beziehungen zu
trennen, meinen Lebenstraum zu verwirklichen und nach
Schottland auszuwandern. An dieser Stelle mochte ich eine
Triggerwarnung aussprechen, denn es werden emotional
schwierige Themen angesprochen.

2017 erschien mein Buch »Nicht ohne meine
Warmflasche - Leben mit Endometriose«. Hier gebe ich aus
Sicht der Betroffenen eine erste Orientierung fur die Zeit
nach der Diagnose und einen Uberblick Gber Krankheit,
Diagnostik, schulmedizinische und alternativmedizinische
Methoden sowie Themen der Selbsthilfe. Ich bin froh und
dankbar fur die vielen, positiven Ruckmeldungen auf mein
erstes Buch. Vor allem bin ich dankbar fur die Anregungen,
in welchen Bereichen noch Aufklarungsbedarf gesehen wird.



In »Endometriose und Psyche« mache ich dies ebenfalls und
gehe auf die gewunschten Themen ein.

Die Endometriose ist eine unter Experten umstrittene
Erkrankung. Ich mochte betonen, dass die jeweiligen
Personen, die ich interviewt habe, nicht zwingend mit allen
von mir angebrachten Zitaten und Darstellungen der
Endometriose konform gehen mussen. Experten-Interviews
sollten immer als unabhangig betrachtet werden.

Far ihre wertvolle Unterstitzung danke ich sehr (in
alphabetischer Reihenfolge): Herrn Dr. Balint Balogh, Frau
Dr. Stephanie Dittmar, meiner Schwester Melanie Hartmann,
Tobias Hopfner, Tonia Kanitz, Rabea Kiel3, Frau Dr. Alexandra
Kohl-Schwartz, Nina Svenja Lehmann, Kamila Lichtenhagen,
Katja Materne, Shirley Reynolds, Gayatri Schriefer, Jahanavi
Schriefer, Johanna Netzl, Eva Sturm.

Mein Buch ersetzt nicht den Rat von Medizinern oder
Psychologen. Ich bin nur eine Patientin mit schrecklich
vielen Fragen. Sollten Fragestellungen oder Probleme
auftreten, wende dich bitte an Arzte oder Psychologen.

Zur Endometriose fehlen gro8 angelegte Studien.
Prozentangaben sind also eher mit Vorsicht zu genielSen und
geben lediglich Tendenzen wieder. Ich habe mich um
Richtigkeit und Aktualitat der Aussagen bemuht, bin dabei
aber von den jeweiligen Quellen abhangig und kann keine
Gewahr dafur ubernehmen, vor allem weil sich bei den
Erkenntnissen um die Endometriose standig etwas andert.

Bucher und Menschen, die entgeltliche Dienstleistungen
anbieten, erwahne ich in diesem Buch vollig freiwillig, ich
glaube, man nennt es »unbezahlte Werbung«.

Alles in allem hoffe ich, einen Denkanstols geben zu
konnen. So wie meine eigene Reise mit einem DenkanstolS
begonnen hat ...



PROLOG: DER
DENKANSTOSS

»Rezidiv?!« - Ich sals vor der Chefarztin einer Frauenklinik,
ebenso zerwuhlt wie das Taschentuch, an dem ich zupfte.
Die Endometriose war also wieder zuruck. Grundsatzlich bin
ich kein unhoflicher Mensch, aber auf meiner Seite war
wenig Wiedersehensfreude.

»Sie sollten sich in einem Endometriose-Zentrum beraten
lassen.« Ja, das sollte ich. Nach 25 Jahren mit heftigsten
Schmerzen, Not-OPs, subaufmerksamen Arzten und
standigem Rechtfertigen vor Familie, Partner, Amtern,
Freunden und Kollegen, gekront von Nebenwirkungen der
Hormonpraparate sowie Rumdumpeln in unfreiwilliger
geringfugiger Beschaftigung war ich leider nur eins: Vollig
resigniert!

Da brach es aus mir heraus: Unter lang zurickgehaltenen
Tranen erzahlte ich, wie die Schmerzen im Alter von 15 mit
Einnahme der Pille angefangen hatten. Wie ich von
Arzteseite nie ernst genommen worden war. Wie man 13
Jahre spater fast vier Kilo aus meinem Bauch herausgeholt
hatte - Endometriose-Zysten am Bauchfell, Teile der
Eierstocke, einen Eileiter, 30 Zentimeter Enddarm,



Endometriose am Harnleiter, daneben ein Myom und jede
Menge freier FlUssigkeit. Ja, es sei ein Wunder, dass von mir
Uberhaupt noch etwas ubrig sei. Ich erzahlte von Not-OPs
wegen Darmverschlussen, Fatigue, Schwindelgefuhl, Brain
Fog, Migrane, UubermalBigem Harndrang, Verstopfung,
schmerzhaften Darmbewegungen, Neurodermitis, Allergien,
Histaminunvertraglichkeit und
Unterzuckerungserscheinungen.

Eher beilaufig erwahnte ich, nur einmal in der ganzen
Zeit Ruhe gehabt zu haben: Im Alter von 25 hatte ich zwei
Semester in Schottland studiert. Dort stellte ich zu meinem
Erstaunen fest, monatlich einfach nur zu menstruieren. Mit
einer Packung Binden in der Hand stand ich im Badezimmer
der Studenten-WG und dachte: »Moment mal: Wieso stehe
ich aufrecht? Wo sind die Schmerzen?« Das ganze Jahr uber
ging es mir so gut wie noch nie. Ich hatte schottische Pinien
ausreillen konnen - ohne Medikamente und trotz frittierter
Mars-Riegel, Zigaretten sowie Dauerstress durch Uni und
zwei Nebenjobs (nicht zum Nachahmen geeignet!). Ein
halbes Jahr, nachdem ich nach Deutschland zurickgekehrt
war, kauerte ich wieder in Embryohaltung auf der Couch.
Die Endo explodierte formlich, und mit der ersten Not-OP
erhielt ich dann die Diagnose.

Die Arztin hérte mir aufmerksam zu. SchlieBlich beugte
Sie sich zu mir vor und sagte eindringlich: »Horen Sie, ich
bin jederzeit fur Sie da. Wenn Sie irgendwelche Fragen
haben, kdnnen Sie mir gern eine E-Mail schreiben. Aber tun
Sie mir einen Gefallen: Gehen Sie zu einem Psychologen,
und finden Sie heraus, warum Sie sich nur weit weg von
Familie und Heimat gut fuhlen konnten!«

Okay. Was meinte sie denn jetzt? Was hatten Familie und
Heimat damit zu tun? Wieso sollte ich einen Psychologen
aufsuchen? Wollte sie mir etwa unterstellen, dass ich mir
trotz der Diagnose die Schmerzen eingebildet hatte? Wenn



so ein Geschwur auf den Ischias druckt, dann hat das doch
nichts mit einem empfindsamen Gemut zu tun!

Nachdenklich fuhr ich nach Hause. Das war im Juni 2013.
Seitdem hat sich alles verandert.



ENDOMETRIOSE - DAS
UNBEGREIFLICHE

Man muss es mal aussprechen: Niemand weils genau, was
Endometriose ist. Auch nicht die Experten. Sie versuchen,
die Erkrankung so gut wie moglich zu umschreiben. Es gibt
einen Haufen Theorien und Vermutungen, aufgrund derer
wir bis heute behandelt werden. Noch sind die Ursachen
unbekannt, und die Definition der Endometriose andert sich
wie die Wettervorhersage. Unter den Arzten haben sich
mittlerweile verschiedene Lager herausgebildet, manch
einer spricht sogar von verschiedenen
»Glaubensrichtungen«,

Endometrio-Zen

Uber Endometriose nachzudenken und sie begreifen zu
wollen, ist wie ein buddhistisches Ratsel [6sen zu mussen.
Koan werden diese Denkspiele genannt. Dabei handelt es
sich um unlosbare Fragen, die buddhistische Zen-Meister
ihren Schulern stellen. Diese Fragen sind nicht durch Denken



zu beantworten. Trotzdem lohnt es sich, ihnen auf den
Grund zu gehen. Wenn Denken nicht hilft, erschliet sich
einem die Wirklichkeit Uber das Erfahren. So findet man
dann die Antwort.

Koans konnen beispielsweise sein: »Was ist das Andere?«,
»Was ist das Bewusstsein?« oder »Wer bin ICH?«. Die
Antwort kommt plotzlich, sie kommt aus dem Hier und Jetzt
und aus dem Selbst heraus. So macht sie meist auch nur far
einen selbst Sinn. Doch es ist der Zen-Meister, der am Ende
bestimmt, ob die Antwort richtig ist.

Wie es aussieht, sind die Zen-Meister der Endometriose
auf ihrem Weg zur Erleuchtung an einem Karma-Knoten
hangen geblieben ... 2018 eroffnet ein schottischer Experte
seine Prasentation in Edinburgh mit der Anmerkung: »Seit
30 Jahren forschen wir an der Endometriose. In der Zeit hat
sich nicht wirklich viel getan. Man probiert immer noch mit
den gleichen Wirkstoffgruppen herum.«

Als Patientin hat man diese Geduld nicht und mochte zu
gern sagen: »Geh mal zur Seite, ich guck mal eben drauf!«
Schon watet man an einem Sonntagmorgen in Puschen und
volliger Selbstuberschatzung knietief durch ausgedruckte
Forschungsartikel. Nach dem Lesen ist man zwar schlauer,
aber nicht gestnder. Funf Operationen wund zehn
Hormonpraparate spater verzichtet man auf alles, was
schmeckt, lutscht an Heilkrautern aus Geschaften, in denen
man einen Gremlin kauflich erwerben konnte, und lasst sich
Nadeln in Korperstellen stechen, von denen man nicht mal
wusste, dass sie existieren. Wenn’s auch nicht schadet und
seine Berechtigung hat - die Resultate sind im Individualfall
ebenso wenig vorauszusagen wie die Lottozahlen. Denn wie
der US-amerikanische Endometriose-Experte Dr. Andrew
Cook (Instagram: @vitalhealthendometriosis) es formuliert,
nutzen diese Dinge wenig, solange man noch die


http://www.instagram.com/vitalhealthendometriosis

»Handbremse angezogen hat«. Was diese Handbremse ist,
werden wir hier gemeinsam herausfinden.

Das Koan beantworten
In Anbetracht dessen, was ich mit der Endo alles
durchgemacht habe, geht es mir heute richtig prima.
Schmerzen habe ich kaum noch, Uber die letzten sechs
Jahre kann ich es an einer Hand abzahlen. In diesen Fallen
waren sie nur leicht, oder heftig aber ganz kurz, und dann
vor dem Hintergrund eines Phanomens, zu dem ich spater
noch kommen werde. Mir geht es gut, obwohl die Rezidive,
die man 2013 bei mir diagnostiziert hatte, nie entfernt
wurden. Nach einem langen Leidensweg kann ich heute so
extravagante Dinge tun wie einer Vollzeitbeschaftigung
nachgehen oder Staubsaugen, ohne danach eine
Verabredung absagen zu mussen. In dem Sinne wdurde ich
mich als »trockene« Endometriose-Patientin bezeichnen.

Jetzt, wo das alles durch das Ausbleiben von Schmerzen
und Depressionen wieder fluppt, ist mir noch mal bewusst
geworden, wie sehr die Endo mich uber die Jahre
eingeschrankt hatte. Ich kann eigentlich jetzt erst - mit
Mitte 40! - so etwas wie ein »normales« Leben beginnen.
Ich bin jetzt »junger« als mit 28. Herrje, ich bin Benjamin
Button!

Nach 20 Jahren habe ich mein personliches Koan far mich
beantwortet. Es lautet:

»Warum war ich in dem Jahr in Schottland symptomfrei?«

Daraus entwickelte sich zwangslaufig ein weiteres Koan.
Ironischerweise hatte ich mir dies rein zufallig beantwortet,
ohne mir all dieser Dinge zu diesem Zeitpunkt bewusst zu
sein:



»Was auch immer zur Symptomfreiheit gefuhrt hatte - kann
ich es anwenden, damit es mir weiterhin besser geht?«

So viel kann ich schon mal verraten: Vieles deutet darauf
hin, dass meine Symptomfreiheit in Schottland alles andere
als Zufall war. Dies untermauern keine Zen-Meister, sondern
Arzte und Forscher, die sich seit Jahrzehnten mit
chronischen Krankheiten beschaftigen und fur einen Wandel
in der Wissenschaftswelt stehen, Korper und Psyche nicht
mehr als getrennt voneinander zu betrachten. Wichtige
Vertreter der sogenannten Body-Mind-Connection sind etwa
Mediziner wie Bessel van der Kolk mit seinem Buch
»Verkorperter Schrecken«, Gabor Maté, Autor des Buches
»Wenn der Korper Nein sagt« oder der Pharmakologe Dr.
David Hamilton, der unter anderem »Achte auf deine
Gefuhle: Wie der Geist den Korper heilt« geschrieben hat.
Bei den Erkenntnissen handelt es sich Ubrigens nicht um
esoterische Hippie-Hypothesen, sondern um Hardcore-
Wissenschaft im Crossover von Quantenphysik, Neurologie
und Medizin.

Du bist ein Supersystem!

Ein Stichwort ist hier besonders wichtig und wird leider oft
sehr einseitig verstanden: Trauma. Diesen Bereich werden
wir uns spater ein bisschen genauer anschauen mussen,
denn erstens ist ein Trauma nichts rein Psychologisches,
zweitens sind Dinge, die ein Trauma auslosen konnen,
vielfaltiger und zuweilen subtiler, als man vielleicht
annehmen mag. Und drittens vertreten manche Experten
die Meinung, dass MalBnahmen gegen Trauma bei
Endometriose immer eine Rolle spielen sollten -
unabhangig davon, ob Kindheitstraumata oder andere von
der Endometriose unabhangige Traumatisierungen
vorliegen. Am Ende geht es darum zu zeigen, dass es mehr



Dinge gibt als Ernahrungsumstellung und Akupunktur, die
wir far uns tun konnen, um selbstwirksam und
heilungsfordernd einzugreifen.

Bevor es hier zu Missverstandnissen kommt:
Endometriose ist keine »psychische Erkrankung«! Die
Schmerzen sind nicht eingebildet! Es handelt sich um eine
ernst zu nehmende korperliche Erkrankung mit teilweise
verheerenden Folgen.

Doch Nervensystem, Immunsystem, Hormonsystem,
Verdauungssystem - alles ist miteinander verbunden.
Korperliche  Prozesse  beeinflussen  Emotionen und
umgekehrt. Wir sind ein einziges Supersystem! Neue
Disziplinen wie die Psychoneuroimmunologie spiegeln diese
Erkenntnisse wider. Wahrscheinlich werdet |hr daruber
erstaunt sein, wie korperlich es in einem Buch zu
Endometriose und Psyche zugehen wird, wenn ich der Frage
auf den Grund gehe:

»Wie beeinflussen sich Endometriose und Psyche
wechselseitig?«

Wenn ich uber Endometriose und Psyche schreibe, mochte
ich ganz bestimmt nicht dazu aufrufen, alle Arztpraxen
hinter sich zu lassen und »einfach nur mal druber zu reden«.
Endometriose sollte immer schulmedizinisch abgeklart und
begleitet werden. Ohne OPs ware ich heute nicht mehr hier.
Doch mein eigentlicher »Heilungsweg« begann mit ganz
anderen MalBnahmen und Konsequenzen.

Mein kleiner, bescheidener Beitrag ist es nun, dir all die
Informationen zur VerfUgung zu stellen, die mir auf meinem
Weg seit dem Denkanstols geholfen haben. Vielleicht helfen
sie dir ja, deine eigenen Antworten zu finden. Denn ob
Schulmedizin, Alternativmedizin, Schamanen,
Selbsthilfebucher-Autoren oder Bill Gates - niemand wird dir



DEIN personliches Koan beantworten konnen (und dafur gibt
es sogar eine wissenschaftliche Erklarung - sei gespannt!).

Bevor wir ins Thema einsteigen, sollten wir erst einmal
klaren, womit wir es zu tun haben, wenn wir Uber
Endometriose sprechen. Denn dies ist alles andere als
eindeutigq.

Die Endometriose-Geruchtekuche

Endometriose ist eine  geradezu »unter-forschte«
Erkrankung. Prof. Dr. Jorg Keckstein schreibt in seinem Buch
»Endometriose - die verkannte Frauenkrankheit«, dass
Daten Uber die biochemischen und physiologischen Ablaufe
der Endometriose eher »durftigc seien. Reprasentative
Studien fehlten an allen medizinischen Ecken und Enden.
Die mangelnde Aufmerksamkeit ist nicht mit Seltenheit
zu rechtfertigen. Eine Zahl, die immer wieder genannt wird:
176 Millionen. So viele Frauen sollen weltweit an
Endometriose leiden. Mittlerweile wurde die Schatzung auf
200 Millionen hochkorrigiert. Die Dunkelziffer liegt
wahrscheinlich wesentlich hoher. Laut einer Hochrechnung
von Dr. Camran Nezhat und Dr. Farr Nezhat, die davon
ausgehen, dass Endometriose gemeinsam mit 85 Prozent
der Myom-Diagnosen auftritt, seien es wahrscheinlich sogar
mindestens 900 Millionen Frauen, die in ihrem Leben
zumindest einmal eine Endometriose entwickelten.
Endometriose ist und bleibt also ein Mysterium. Bevor wir
eine genaue Definition haben werden, werden wir
wahrscheinlich erst Atlantis in Google Maps finden. Im
Folgenden habe ich zusammengetragen, was ich bisher zu
den absoluten Basics finden konnte, und werde in einem
gleich mal ein paar Vorurteile aus der Gerlchtekuche fegen.



Es erhebt nicht den Anspruch auf Vollstandigkeit oder gar
offene Fragen beantworten zu konnen, sondern soll zeigen,
wie umstritten die ganze Angelegenheit doch ist:

Endometriose ist Gebarmutterschleimhaut

auBerhalb der Gebarmutter

Das Global Forum for Endometriosis (endometriosis.org) ist
eine internationale Plattform, auf der News und
Erkenntnisse aus der Endometriose-Forschung kommuniziert
werden. Experten aus der ganzen Welt begutachten die
Artikel, bevor sie veroffentlicht werden. Hier wird einer der
haufigsten Fehler in der Endometriose-Aufklarung
bemangelt: Zu viele Zeitungen und Online-Quellen beziehen
sich auf Endometriose als »Gebarmutterschleimhaut
aullerhalb der Gebarmutter«. Dies ist nicht korrekt. Die
Endometriose-Forschung ist sich  einig, dass es
»gebarmutterschleimhaut-AHNLICHES Gewebe auRerhalb
der Gebarmutter« ist.

In Endometriose sind immer Zellen, ahnlich wie

in der Gebarmutter

Eine italienische Forschungsarbeit von 2018 mit dem Titel:
»Es ist an der Zeit, die Endometriose neu zu definieren,
einschlielBlich ihrer pro-fibrotischen Natur« nimmt der
Endometriose in manchen Fallen sogar allbekannte Minimal-
Merkmale wie die gebarmutterschleimhautahnlichen Zellen.
Einheitliches Merkmal aller Formen seien eher glatte
Muskelkomponenten und Fibrose (eine Art narbige
Veranderung aufgrund chronischer Entzundung oder
uberschiefender Wundheilung). Ups, was ist denn da los?
Formen der Endometriose ohne Endometriosezellen?


http://endometriosis.org/

Endometriose kann man erst mit der

Menstruation bekommen

Manche Wissenschaftler glauben, dass wir
Endometriosezellen schon von Geburt an in uns tragen und
diese im Laufe des Lebens von etwas getriggert werden. Im
Zuge seiner Forschung untersuchte Dr. David Redwine
Neugeborene, die kurz nach der Geburt verstorben waren.
Er entdeckte Endometriose in jedem neunten weiblichen
Baby. Zudem entdeckte er typische Wachstumsbahnen.
Seine Theorie: Wenn man Endometriose von all diesen
Wachstumsbahnen entferne, ware man sie los.

Die Theorie der retrograden Menstruation, die besagt,
dass Gebarmutterschleimhautzellen mit dem
Menstruationsblut, das ruckwarts Uber die Eileiter
zurucklauft, im Bauchraum zur Endometriose wurden, nennt
Redwine die »gefahrlichste Theorie in der Medizingeschichte
uberhaupt« und stellt die Frage, ob diese Theorie nicht
vielmehr eine Entschuldigung fur »die ineffektive
Behandlung von Generationen von Frauen« sei. Andere
Wissenschaftler halten sehr wohl an der retrograden
Menstruation als einer der verursachenden Faktoren fest.
Vor allem in Europa ist diese Theorie noch weit verbreitet.

Philippa Bridge Cook, Vorsitzende der kanadischen
Endometriose-Vereinigung und Wissenschaftlerin im Bereich
medizinische Genetik und Mikrobiologie, schreibt in einem
Artikel, dass die Akzeptanz der Theorie von der retrograden
Menstruation lediglich den pharmazeutischen Unternehmen
ein exzellentes Werkzeug an die Hand gabe, Medikamente
zu verschreiben, welche die Menstruation unterdrickten.

Wenn ich ein Endometriose-Gen habe,
bekomme ich Endometriose



Man ist sich daruber einig, dass bei der Entstehung einer
Endometriose eine erbliche Komponente vorliege: Wenn
eine Verwandte ersten Grades eine Endo hat, hatte man
selbst ein 7-mal hoheres Risiko. Der schottische
Pharmakologe Dr. David Hamilton oder der Mediziner Gabor
Maté betonen allerdings, dass Gene in der Vorstellung der
Menschen zu viel Einfluss hatten. Auch wenn man gewisse
Gene in sich tragt, mussen diese erst durch aulsere Einflisse
»eingeschaltet« werden. Krankheiten, die rein genetisch
bedingt sind, sind aulerst selten.

Endometriose ist eine Krankheit

Nun, nicht unbedingt. Es gibt Frauen mit ausgepragten
Endometriose-Herden (auch Endometriose-Lasionen
genannt), die symptomfrei sind. Bei ihnen hat die
Endometriose keinen Krankheitswert. Selbst  eine
ausgepragte tief-infiltrierende  Endometriose  bereitet
zuweilen keine Beschwerden. Zur Krankheit wird sie erst mit
den Symptomen. Diese konnen vereinzelt oder im
Gesamtpaket auftreten: Schmerzen, Unfruchtbarkeit,
FunktionseinbulBen befallener Organe.

Endometriose ist progressiv (fortschreitend)

Befunde konnen uber Jahre konstant sein. Prof. Dr. Huber
schreibt auf seiner Website, dass es in 17-29 Prozent sogar
zu einer Art Spontanheilung zu kommen scheint. Eine
Vergleichsstudie von 2016 unter Beteiligung von Prof. Dr.
Keckstein konnte eine generelle Progressivitat ebenso nicht
bestatigen. Es kommt wohl immer auf den Einzelfall an.

Endometriose ist rezidivierend (immer
wiederkehrend)



