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Tillmann: Herzlich willkommen zur heutigen Folge des Podcasts Studieren mit
Beeintrachtigung und chronischer Erkrankung der Justus Liebig Universitat GieBen.
Dieser Podcast ist eine Produktion der Zentralen Studienberatung und wird von mir,
Tillmann, moderiert. In der heutigen Folge sprechen wir (iber eine chronische
Erkrankung, die weitverbreitet, aber relativ unbekannt ist: die Endometriose. Die
Endometriose ist eine chronische Erkrankung des Uterus, bei der sich Gebarmutter
ahnliches Gewebe auRerhalb der Gebarmutter bildet. Sie ist bei Personen mit Uterus
eine der haufigsten Unterleibserkrankungen. Die Endometriose verlauft oft sehr
schmerzhaft und kann sich deshalb einschrankend auf den Alltag von Personen
auswirken®. Um mehr tiber das Thema Endometriose zu erfahren und dariiber, wie
sich die Erkrankung auf das Studium auswirken kann, ist heute Katharina bei mir.
Katharina studiert an der JLU und lebt mit einer Endometriose. Hallo Katharina,

schon, dass du da bist.

Katharina: Hallo Tillmann, schon, dass ich da sein darf.

Tillmann: Kannst du dich vielleicht kurz unseren Zuhérenden vorstellen?
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Katharina: Ja, sehr gerne. Mein Name ist Katharina, wie gerade schon gehort. Ich bin
25 Jahre alt und studiere seit ein paar Tagen nicht mehr ganz an der JLU. Ich habe
vor drei Tagen die Bestatigung bekommen, dass mein Studium abgeschlossen ist.

Das heilt, ich bin jetzt offiziell Psychologin, weil ich

Tillmann: Herzlichen Glickwunsch!

Katharina: Danke! Weil ich an der JLU eben Psychologie im Master studiert habe.
Und genau, ich bin an Endometriose erkrankt. Das weiB ich jetzt ein paar Jahre. Und

das ist ja auch der Grund, warum wir uns heute unterhalten.

Tillmann: Genau. Und es ist ja so, dass du dich gezwungenermalien, muss man
sagen, mit dem mit dem Thema viel auseinandergesetzt hast bzw.
auseinandersetzen musstest. Genau, wie ich bereits erwahnt habe, ist die
Endometriose ja relativ unbekannt, von daher werden wahrscheinlich viele
Zuhorenden, das noch gar nicht kennen. Kannst du vielleicht deshalb kurz mal

erklaren, was ist denn eine Endometriose Gberhaupt?

Katharina: Ja, also eine der haufigsten Reaktionen, die man darauf bekommt, ist
tatsachlich Endo- Was? Also fiir viele kennen das nicht, haben es noch nie gehort.
Was einerseits gut ist, weil es eben heildt, dass sie selber nicht davon betroffen sind,
weil sonst wiirden sie es wahrscheinlich kennen oder es wurde lhnen noch nicht
diagnostiziert. Betroffene kdnnen Sie ja trotzdem sein. Da kommen wir gleich noch
drauf wahrscheinlich. Aber genau, viele kennen es nicht. Und das ist eigentlich sehr
traurig, weil es eine Erkrankung ist, die so viele eigentlich betrifft und die mit
wahnsinnig grofRen Einschrankungen einhergehen kann. Nicht muss, aber kann. Viele
merken davon nichts, jahrelang nichts, nie irgendwas und haben es trotzdem. Viele
leiden allerdings unter starken bis sehr starken Schmerzen, auch an anderen

Symptomen wie Miidigkeit, Erschépfung, Ubelkeit, Erbrechen, Darmgeschichten, wie



Durchfall, Blahungen, Verstopfung alles ist irgendwie dabei, je nachdem was
betroffen ist und was es letztendlich ist, du hast es eben schon angedeutet, es ist
Gebarmutterschleimhaut, dhnliches Gewebe, was sich aber nicht da befindet, wo es
soll, ndmlich innerhalb der Gebarmutter, sondern auRerhalb. Also man weif$ nicht
genau, warum das passiert, aber irgendwie gelangt dieses Gewebe nach auBen, setzt
sich zum Beispiel nach auRen an die Gebarmutter oder irgendwo im Bauchraum auf
den Darm, auf die Blase, Eierstocke, Bauchfell. Es gibt fast nichts, wo dieses Gewebe
bisher nicht gefunden wurde. Also meines Wissens nach, sind die einzigen Stellen,
wo das noch nicht nachgewiesen werden konnte, das Herz, dass es noch keinen,
keine Patientinnen und Patienten gab, der, der Endometriosezellen im Herzgewebe
hatte, die man nachweisen konnte. Aber ansonsten ich habe schon vom Gehirn
gehort, von der Nase. Da hatte jemand Nasenbluten und das war tatsachlich dann
Endometriose in der Nase. Also da gibt es die abgefahrensten Geschichten
irgendwie. Aber hauptsachlich ist es eben im Bauchraum, dass es sich rund um die
Gebdrmutter sozusagen ausbreitet und da dann eben fiir Schmerzen sorgt. Bei

vielen, nicht bei allen.

Tillmann: Nun ist es ja so, dass solche Unterleibsschmerzen ja im Grunde genommen
viele Ursachen haben kénnen. Und das ist ja auch ein Grund dafiir, warum das und
manchmal du hast es gerade schon gesagt Jahre vergehen, dass Personen damit
leben, mit einer Endometriose, ohne dass die diagnostiziert wird. Nicht zuletzt auch,
weil eine Endometriose sich ja unterschiedlich auswirken kann und deshalb auch als
"Chamaleon der Gynakologie" bezeichnet wird. Das ist ein Zitat von der

Endometriose-Vereinigung Deutschland e.V.. Hinzu kommt, dass Arzte oft diese

Beschwerden dann nicht richtig ernstnehmen. Also gerade bei Unterleibsschmerzen
dann haufig gesagt wird, naja, das sind vielleicht einfach starke Regelschmerzen oder
so, nehmen Sie mal eine Ibuprofen und dann ist irgendwie wieder gut. Wie war das
denn bei dir? Wann wurde bei dir die Endometriose diagnostiziert und wie war das

far dich?

Katharina: Also im Grunde hast du gerade schon die perfekte Einleitung flir meine
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Geschichte aufgegeben. Also dieses Nicht-ernst-nehmen, ne man merkt, dass
irgendwas nicht stimmt. Bei mir fing das auch vor vielen, vielen Jahren schon an,
dass ich gemerkt habe, irgendwie so im Unterleib, das sticht immer mal wieder und
es ist irgendwie ein unangenehmes Gefiihl. Aber ich habe mir erstmal nichts dabei
gedacht. Ich bin damit erst mal weiter rumgelaufen und hab mein Leben gelebt
sozusagen und hab dann aber irgendwann gedacht nee, das schrankt mich jetzt so
sehr ein, irgendwie ist da was nicht in Ordnung. Ich gehe mal lieber zum Arzt. Ja und
aus diesem "ich gehe mal lieber zum Arzt" ist nicht nur ein Arztbesuch geworden,
sondern in den Jahren danach sehr, sehr viele, weil es niemand wirklich ernst
genommen hat. Tatsachlich. Also ich musste mir sehr, sehr viel anhoren: "Ja, das ist
der Stress" und "vielleicht machen Sie einfach nicht genug Sport". Das ging hin bis zu
"Ja, das ist eigentlich eine psychische Erkrankung und Sie sagen das nur, weil sie
Aufmerksamkeit wollen". Es ist irgendwie was Psychosomatisches und gar nicht
wirklich da. "Sie bilden sich das nur ein". Also es hat wirklich lange, lange gedauert
und irgendwann glaubt man das auch selber. Wenn Arzte, die das studiert haben
und seit Jahrzehnten praktizieren, wenn die, dir sagen, da ist nichts und Sie sind
gesund, dann glaubt man das irgendwann selber und denkt "Okay, du bist jetzt
einfach verrickt", du bildest dir das vielleicht wirklich ein. Ich hatte das dann
irgendwann soweit akzeptiert, dass ich dachte Okay, ich muss jetzt einfach damit
leben. Keiner kann mir sagen, was es ist. Ist jetzt so. Und dann bin ich umgezogen
und habe im Zuge dessen meinen Gyndkologen gewechselt, weil ich eben keine Lust
hatte, immer eine Stunde wieder in meinen Heimatort zu fahren. Das war ja auch
nicht der erste und letzte Gynakologe, den ich da gesehen habe, das waren auch
schon ein paar mehr. Aber das war so der Gynakologe, wo ich hingegangen bin fir
die normalen Vorsorgeuntersuchungen. Und dann hatte ich eben durch den Umzug
meinen Gyndkologen gewechselt, die Praxis gewechselt und habe das dann bei der
Anamnese, da fragt einer dann ja immer so nach allgemeinen Sachen. Hab das dann
so runtergerattert. Aber habe schon gedacht Okay, ich erzahl das jetzt, damit er es
halt weiB, aber wird ihn eh nicht interessieren. Er wird da eh nicht weiter nachhaken
oder forschen, was das jetzt ist. Und der war dann aber ganz irritiert, weil er sagte Ja,
wie lange haben Sie die Schmerzen schon? Und dann habe ich gesagt Ja, so flinf

Jahre hatte ich die zu dem Zeitpunkt, glaube ich. Und dann sagte er ja nee, das ist



aber nicht okay. Also da miissen wir mal schauen, was denn dahinter stecken kann.
Wurde denn bei lhnen schon mal eine Bauchspiegelung gemacht? Und dann habe ich
gesagt Nee, wollte noch nie jemand machen, weil mir jeder gesagt hat da ist gar
nichts. Ne Bauchspiegelung fiir alle, die es vielleicht nicht kennen, die jetzt in dem
Medizinischen nicht ganz so drin sind, die das noch nicht machen mussten. Das ist im
Grunde eine kleine Operation, wo in der Bauchdecke meistens drei kleine Schnitte
gemacht werden und da wird eine Kamera in den Bauch eingefiihrt, von aulien
sozusagen, durch den Bauchnabel meistens. Und der Bauch wird mit CO2
aufgepumpt, dass da einfach viel Platz ist zum Schauen. Und dann gehen die mit
dieser Kamera eben rein und schauen, ob die irgendwas sehen, ob da irgendwas
nicht in Ordnung ist. Und das wurde bei mir bis zu dem Zeitpunkt noch nicht
gemacht. Ich habe dem dann aber zugestimmt, weil ich dachte, ja was kann man
jetzt noch verlieren. So, dann guckt man halt mal nach. Vielleicht finden sie ja sogar
was. Im Vorgesprach in dem Krankenhaus, fiir das ich mich entschieden hatte, hat
man mir auch noch mal gesagt Na, sind Sie denn wirklich sicher? Also ich glaube
nicht, dass man da was finden wird. Hatte die Arztin auch wirklich gesagt und sie sagt
"Ja, sie sind dann ja auch ein paar Tage auller Gefecht und kénnen nicht zur Uni und
da wollen sie das dann wirklich machen?" Und ich habe gesagt Ja, ich mochte das
bitte machen, dann habe ich es abgehakt und weiB, da ist wirklich nichts. Ja, und
dann, eine Woche spater, lag ich auf dem OP-Tisch. Davon selber kriegt man ja nichts
mit. Aber beim Aufwachen habe ich schon gemerkt irgendwas ist anders. Ich habe
mich erst gar nicht so getraut, auf dem Bauch zu gucken, aber ich habe dann links am
Bett gesehen, dass da so ein Drainage-Beutel hing, wo so das Blut und die
Wundflissigkeit langsam reingetropft ist. Und da habe ich mir schon gedacht, wenn
die jetzt nichts gefunden hatten, hatten die ja einfach wieder zugemacht und alles
ware gut. Ich musste dann aber noch eine Stunde warten, bis der Chirurg dann
reinkam und mir erzahlte: "Ja, also Sie haben tatsachlich was. Wir haben bei lhnen
eine Diagnose feststellen kdnnen. Und zwar Endometriose". Und ich hatte das
vorher schon mal gehort, weil wenn du jahrelang unter diesen Schmerzen leidest,
dann recherchierst du, ne du schmeif3t Dr. Google an und guckst mal, was du selber
findest. Und da ist mir das begegnet, schon. Aber ich hatte niemals gedacht, dass ich

davon selber betroffen bin, weil eines der Hauptdinge die da genannt wird, an



Symptomen ist eben, dass die Schmerzen wihrend der Regel besonders auftreten
oder teilweise auch ausschliellich wahrend dieser Zeit auftreten. Das war bei mir
nicht der Fall. Bei mir waren die jeden Tag, in unterschiedlicher Intensitat, aber jeden
Tag. Und deswegen habe ich nie gedacht, dass das bei mir der Fall sein konnte. Aber
er sagte mir das dann und es klingt vielleicht fiir AuBenstehende nicht
nachvollziehbar, aber flir mich war das das Beste, was er mir in dem Moment sagen
konnte, weil ich hatte endlich einen Namen dazu. Also ich war wirklich glicklich. Ich
habe angefangen zu weinen, aber nicht von Trauer oder Angst, sondern weil ich so
glicklich war, dass jetzt endlich jemand gefunden hat, was denn da eigentlich los ist,
was da mir diese Probleme bereitet. Diese, diese Freude dariiber hat nicht sehr lange
angehalten, muss ich dazu sagen, weil erstmal, die Heilung danach sehr, sehr
schwierig vonstattengeht. Das war ein relativ groRer Eingriff und das war auch
ambulant geplant. Ich sollte danach eigentlich wieder nach Hause gehen, aber er hat
gesagt, sie gehen jetzt erst mal nirgendwo hin. Sie mussten so viel im Bauch
entfernen, dass das wirklich sehr, sehr groRflachig dann eben eine Wunde war,
innerhalb des Bauches sozusagen. Und das war nicht so schon. Die Zeit danach, das
war schon alles sehr, sehr schmerzhaft. Aber ich war immer noch gliicklich eigentlich,
weil ich dachte, ah jetzt ist das entfernt und jetzt ist gut. Ich habe ja auch im
Krankenhaus selber noch gar nicht so viel recherchieren kénnen, was das jetzt ist,
was man da machen kann. Die haben ja auch erst mal noch gar nicht so viel dazu
erklart. Aber als ich dann zu Hause war, da hatte ich dann natirlich Zeit, mal zu
schauen Okay, was ist das denn? Und wie dann behandelt man das denn? Und
woher kommt das denn? Und ja, da bekommt man ja nicht so viele Antworten
darauf, woher es kommt, was man tun kann. Es gibt nicht viel, was man da tun kann.
Und da kam dann langsam so dieser Gedanke Okay, du hast zwar jetzt ne Diagnose,
so schon ist die auch nicht. Aber fiir mich war es immer noch die bessere Wahl, als
keine zu haben. Weil jetzt konnte man wenigstens, wenn man das jemandem
erklaren musste, konnte man wenigstens sagen Ja, das ist dies und jenes und das
und das habe ich jetzt. Das wurde mir diagnostiziert und man hatte innerlich das
Geflihl, man hat recht gehabt mit diesem Geflihl, dass was nicht gestimmt hat, also
dass man, dass man nicht mehr so abgestempelt wird, ja die hat ja nichts, und nun

konnte ich endlich sagen, ich hab was. Das, so bléd das klingt, gewlinscht hatte man



sich natlrlich eigentlich, dass da nichts rauskommt, aber dann wéren die Schmerzen

ja trotzdem geblieben. Und so hatte ich dann wenigstens eine Erklarung dafir.

Tillmann: Ja und auch ein Gefilihl wahrscheinlich endlich ernst genommen zu werden.
Also nicht mehr sich irgendwie rechtfertigen zu missen, ah ich habe da Schmerzen
und dass, keiner nimmt das wirklich ernst und alle tun das irgendwie ab. Das ist ja

dann, man hat es dann schwarz auf weil3.

Katharina: Ja, auf jeden Fall also das, das hat mir psychisch auch sehr geholfen. Also

weil man einfach da wusste, es ist jetzt was .

Tillmann: Wie ist es denn, wie wirkt sich denn, also du hast es ja gerade schon
gesagt, dass die Endometriose bei dir mit Schmerzen verbunden ist, die nicht nur in
der Regel auftauchen, wie das haufig der Fall ist, sondern dass du die auch auRerhalb
der Regel hast. Kannst du vielleicht noch genauer erzidhlen, wie sich die Erkrankung

bei dir auswirkt?

Katharina: Ja, also wie gesagt, die Schmerzen sind bei mir das absolute
Hauptsymptom. Damit fing das damals alles an und das ist auch bis zum heutigen
Tag noch so. Ich wurde ja einmal eben zur Diagnosestellung operiert, da wurde alles,
was man gefunden hat, an Gewebe, wurde entfernt. Ich hatte das grolRe Gliick, dass
der Operateur ausgerechnet sich mit Endometriose auskannte und wusste wie er das
richtig zu entfernen hat. Genau also Schmerzen ist der Hauptpunkt. Dazu kommt
aber und das ist tiber die Jahre auch schlimmer geworden, eigentlich ist so eine
korperliche Erschopfung. Also ich bin Gberhaupt nicht mehr belastbar, gar nicht. Ich
muss sehr viel liegen, ich brauche sehr viel Ruhe. Es ist alles irgendwie anstrengend.
Meine Muskelkraft hat total nachgelassen. Ich bekomme von den kleinsten Sachen
Muskelkater. Das ist, ja also meine korperliche Widerstandskraft, hat einfach
abgenommen. Und das ist ja was, was man jetzt bei jungen Menschen, die man so

einfach auf der StraRe sieht oder in der Uni sieht, wo man das einfach nicht denken



wirde. Also man sieht es mir ja nicht an. Das ist einerseits ein Vorteil, andererseits
vielleicht ein Nachteil, weil dann das Verstandnis nicht so da ist. Ich bin meistens
allerdings froh, dass es so ist, weil man dann einfach nicht driber sprechen muss und
es niemandem sagen muss, wenn man das nicht mochte, fallt dann einfach nicht auf.
Aber diese Erschopfung, die sich dann eben zu den Schmerzen so dazu gesellt hat,
das ist schon fast, fast einschrankender als die Schmerzen, wiirde ich sagen. Weil die
Schmerzen konnte man sich irgendwie so ein bisschen gewdhnen. Die kann man
zwar nicht komplett nehmen, auch nicht mit den starksten Schmerzmitteln, die sind
immer irgendwie da. Aber diese Erschopfung, die kannst du auch nicht, nicht wirklich
lindern. Also selbst wenn ich liege, dann, dann wird es danach nicht wieder wie
vorher. Und dann komme ich an keinen Punkt, wo ich nicht erschopft bin, sondern
diese Erschépfung bleibt. Also egal was ich mache, irgendwie ja. Und dazu kommt
das hat, das habe ich auch von vielen anderen tatsachlich schon gehort, dass das
Nervensystem so ein bisschen irritiert wird dadurch. Also das ist bei mir einfach so
ein bisschen dysfunktional. Also so alle Funktionen, die das autonome Nervensystem
normalerweise mit steuert, also so Herzschlag, Blutdruck, Schwitzen, Temperatur. All
sowas, was eben der Korper auf diese Weise steuert, ist bei mir einfach so ein
bisschen aus dem Takt. Also ich, ich sitze einfach auf dem Stuhl. Alles in Ordnung.
Plotzlich fange ich an, total zu schwitzen und ich weil} gar nicht warum. Das ist dann
einfach so, als kocht es einmal so hoch. Mein Blutdruck fahrt Achterbahn. Also es ist
einfach so, als ware mein Koérper so ein bisschen irritiert und wisste gar nicht mehr,
wie funktioniere ich eigentlich richtig? Als ob das so den ganzen Korper befallt. Es
fihlte sich so an. Es ist eigentlich ja nur eine Erkrankung, die den Bauchraum befillt.
Und da eigentlich nur da Probleme machen sollte, denkt man, aber das nimmt so viel
mehr. Also auch auch Ubelkeit, Schwindel, alles, alles, was irgendwie noch so in
diese Richtung geht, ja kommt, kommt irgendwie dazu. Nicht, nicht bei jedem, aber
bei vielen leider Gottes. Wo ich viel Gliick habe, wiirde ich sagen, ist das, dass mir so
diese extremen Attacken wahrend der Regel erspart bleiben. Das hore ich von
anderen sehr viel, die das dann vielleicht so haben, dass sie eben wahrend dieser
Zeit extreme Schmerzen haben, sich auf der Toilette erbrechen, teilweise
ohnmachtig werden auf dem Badezimmer Boden, weil die Schmerzen so extrem

sind. Daflir haben sie den Rest der Zeit fast nichts. Das bleibt bei mir aus. Also bei mir



wird das auch mit Medikamenten unterdriickt, dass ich Gberhaupt einen Zyklus
habe. Das heildt, ich merke auch gar nicht, wenn es so ware. Aber das ist der Vorteil,
dass ich diese extremen Schwankungen nicht habe. Also bei mir ist es jeden Tag. An
manchen Tagen auch wirklich, wirklich scheiRe, muss man mal so sagen. Wirklich
sehr schmerzhaft. Aber an anderen Tagen wird es besser und ich kann mich mit
Freunden treffen. Ich kann einkaufen gehen. Da schafft man es dann mal, dass es ein

bisschen in den Hintergrund riickt. Aber es ist immer da.

Tillmann: Du hast ja gerade schon gesagt, dass es sich stark auf deinen Alltag
auswirkt und sehr unterschiedlich auswirken kann. Wie ist es denn dann in Bezug auf
dein Studium? Also wie gehst du in deinem Studienalltag damit um? Hast du

Moglichkeiten gefunden, wie du dein Studium damit bewaltigen kannst?

Katharina: Ja, also im Bachelor hatte ich den Vorteil in Anfihrungsstrichen bzw. weil
also war ich irgendwie gezwungenermalen in der Situation, dass ich an der Uni
studiert habe, wo du eben nicht anwesend sein brauchst, wo ich ja im Grunde aus
dem Bett raus studiert habe. Also sehr viel in liegender Position, also was auch heute
noch viel der Fall ist leider. Da war das nicht so schlimm. Wenn man mal einen Tag
hatte, wo es gar nicht ging, dann hat man die Sachen halt am nachsten Tag
nachgearbeitet oder in der nachsten Woche. Das hat dann niemanden interessiert.
Man war sehr frei. Ich habe mich dann nach dem Bachelor dazu entschieden, eben in
GielSen zu studieren, weil das in meinen Augen eben die Uni war, die am besten zu
dem gepasst hat, was ich danach gerne machen mdéchte. Von der
Schwerpunktsetzung, die eben angeboten wurde, die Modulauswahl sag ich mal, das
hat einfach zu genau zu dem gepasst und ich habe mich dann entschieden Komm, du
versuchst es einfach. Ich hatte natirlich die Sorge, weil ich wusste es gibt ja
Prasenzzeiten. Es gibt auch Pflichtveranstaltungen, wo du eben nur zweimal im
Semester oder was fehlen darfst. Und da hatte ich natiirlich schon Sorge, schaffe ich
das Uberhaupt? Aber ich habe mich dann entschieden, ich probier es einfach. Wenn
es nicht klappt, werde ich schon merken. Dass war nattirlich noch alles noch vor

Corona, aber auf die Zeit beziehe ich mich jetzt mal, weil das ist ja so der STANDARD,



das wird ja hoffentlich bald alles wiederkommen. Aber da war das ja noch so, man
hatte ja Anwesenheitspflichten, man hatte Veranstaltungen in groRen Horsalen mit
vielen anderen. Und das war schon schwierig, einerseits natlrlich, weil es niemand
wusste, was mir lieb war, aber dann konnte natirlich auch keiner Riicksicht darauf
nehmen, wenn mal irgendwie was war oder man hatte einfach keinen
Ansprechpartner, so direkt. Aber erstmal gefiel mir das ganz gut, so ein bisschen
unter dem Radar zu fliegen damit und keiner wusste was. Und alle haben mich fiir
ganz normal und gesund gehalten, sozusagen. Aber jeden Morgen ging es im Grunde
los. Man wusste, man muss jetzt aufstehen, egal was ist und muss sich irgendwie
dahin schleppen. Und was eben im Studium noch viel mehr spiirbar war, als im Alltag
so, waren Konzentrationsstorungen, die eben durch die Schmerzen hervorgerufen
werden. Das ist jetzt nicht spezifisch flir Endometriose, aber jedes Mal, wenn dein
Korper eben in so einem Zustand ist, wo er von Schmerz geargert wird, dann ist das
einfach wie so eine kleine Stimme, die die ganze Zeit sagt, so hier beachte mich und
du versuchst dich vielleicht gerade auf irgendwas anderes zu konzentrieren. Und
gerade wenn du in einem Seminar sitzt und ein Referat héltst zum Beispiel, das
mussten wir in unserem Studium sehr haufig machen, dann stehst du da vorne und
denkst, du musst dich jetzt konzentrieren, du musst diesen Satz jetzt irgendwie
ordentlich rausbringen und darfst dich jetzt nicht auf den Schmerz fokussieren, der
sich da gerade wieder meldet. Und das hat einen schon die ganze Zeit beschaftigt.
Weil du dich wirklich jeden Tag gefragt hast Okay, heute hat es geklappt. Wie sieht
es morgen aus, wenn ich morgen mein Referat halten muss? Schaffe ich das? Oder
muss ich das mittendrin abbrechen und sagen ich muss mich hinlegen? Aber das
machst du ja auch nicht, ne, also das versucht man ja irgendwie absolut zu
vermeiden. Das war dann schon schon schwierig, ich habe auch zwischendurch, also
ich kann mich noch sehr gut daran erinnern. In meinem ersten Semester hatte ich
zwei Vorlesungen direkt hintereinander und da ist ja dann immer so. Was war das?
Eine halbe Stunde Pause ungefahr dazwischen, je nachdem, wie viel Uhr man jetzt
hatte. Und wenn dann meine Kommilitonen in die Mensa gegangen sind zum
Mittagessen, habe ich mir immer irgendwie eine Ausrede einfallen lassen, warum ich
jetzt nicht mit kann, dass ich irgendwie was Wichtiges zu tun hatte. Und ich habe

mich dann in mein Auto gelegt, eine halbe Stunde, einfach damit ich liegen konnte



und wieder so ein bisschen Kraft bekommen habe, um danach diese anderthalb
Stunden oder was dann noch an Seminaren oder anderen Vorlesungen gefolgt ist,
um das irgendwie gut zu Gberstehen. Und das ist natiirlich etwas, was man sich im
Studium eigentlich Giberhaupt nicht wiinscht, weil man méchte auch auBerhalb des
Studiums mit den anderen mal irgendwo hingehen, iber irgendwas quatschen, was
nicht zwingend vielleicht auch mit dem Studium zu tun hat. Und das fihlte sich halt
immer so ein bisschen wie so ein Geheimnis an. Das hat keiner gewusst. Und ich
habe es. Ich habe es auch nie von mir aus angesprochen. Es hat auch keiner gemerkt.
Aber immer so dieses Ja, dass man sich selber so ein bisschen rausziehen musste, um
um sich jetzt vielleicht irgendwo hinzulegen. Das war dann schon immer, war schon
blod und hat das und das irgendwie, ja starker eingeschrankt, als es hatte glaube ich

sein mussen.

Tillmann: Wow ja, das kann ich mir vorstellen. Das ist also auch nochmal eine
zusatzliche Belastung irgendwie da, wenn man das fir sich geheim halt und dann
versucht, da andere Wege zu finden, irgendwie damit umzugehen, ohne das jetzt
offen kommunizieren zu kénnen. Die Uni ist ja in der Hinsicht wahrscheinlich auch
nicht wirklich. Naja, ich will mal sagen ich Liegemdglichkeiten an der Uni gibt es nicht
und Bilroraume oder so, wo man sich mal hinlegen kann, das ist ja in deinem Fall
jetzt bléd, aber auch natirlich fir viele andere. Also da ist die Uni ja auch eine
Institution, die da nicht wirklich, ja nicht viele, viele Hilfen bietet in der Hinsicht. Wie
ist es denn? Hast du von der Uni Unterstiitzungsleistungen oder Hilfen fir dich in
Anspruch nehmen kdénnen? Also z.B. ein Nachteilsausgleich oder sowas? Hast du

irgendwas in Anspruch genommen? Und wie lief das bei dir ab?

Katharina: Nun ja, ich habe es versucht. Sagen wir mal so ich habe, als ich nach
GielRen gekommen bin, habe ich gesehen, dass es eine Veranstaltung gab, die sich
extra an Studierende mit Beeintrachtigung gerichtet hat. Da bin ich auch
hingegangen. Das war glaub ich in der Woche vor ein, zwei Wochen vor
Vorlesungsstart, weil ich gedacht habe Okay, dann erzahlen die einem bestimmt ein

bisschen, was man so flir Moglichkeiten hat und genauso lief auch. Also ich war



richtig froh, dass ich daran teilgenommen hab. Da saRen in dem Raum, ich glaube
vielleicht zehn andere Leute, von denen du ja nicht wusstest, was sie haben, aber du
wusstest, dass sie was haben, weil sonst waren sie ja nicht da gewesen. Aber da hat
man sich schon so ein bisschen weniger allein gefiihlt. Das war eigentlich ganz schon.
Da wurden wir auch dartber informiert, was wir fir Rechte haben, was wir machen
kénnen, um uns das eben alles so angenehm wie maoglich zu machen. Und eine
dieser Moglichkeiten, die ich dann fur mich gesehen habe, war, dass ich irgendwie
mit dieser Anwesenheitspflicht irgendwie etwas finden muss, was das fir mich
leichter macht. Weil das war im Grunde der Punkt, der mir am meisten Sorge
gemacht hat, dass es eben diese Tage gibt, wo ich nicht vor Schmerz aus dem Bett
aufstehen kann und in die Uni fahren kann und da dann auch noch acht Stunden
sitzen. Und da habe ich dann gedacht Okay, dann versuche ich das mal zu
beantragen, dass ich irgendwie, wenn es diese Tage gibt, an denen ich nicht
anwesend sein kann, dass ich dann dafiir Ersatzleistungen erbringen. Dass ich
irgendwie eine Hausarbeit zusatzlich schreibe oder an Tagen, wo ich dann das
machen kann, im Referat zusatzlich halte oder eine Priifung schreibe. Es war mir
vollig egal, was das ist, was ich dann zusatzlich mache. Aber ich habe gesagt, fur die
Tage mochte ich irgendwie einen Ausgleich erbringen und ich habe dann einen
Antrag gestellt. Das musste man, wenn ich mich da richtig dran erinnere, ist ja schon
ein bisschen was her, wenn man das bei dem den Priifungsausschussvorsitzenden
oder sowas beantragen, der Fakultat irgendwie sowas. Namen nenne ich natiirlich

nicht, aber das habe ich dann gemacht.

Tillmann: In der Regel sind es die Priifungsausschisse.

Katharina: Genau. Und da habe ich dann einen schriftlichen Antrag gestellt, habe
aufgelistet, was meine Einschrankungen sind. Zu dem Zeitpunkt hatte ich ja Gott sei
Dank schon eine Diagnose, weil sonst, was hatte ich da schreiben sollen? Ja, ich habe
jeden Tag Schmerzen, aber keiner weild warum. Ich habe dann auch die Diagnose
angegeben, welche das ist und ich habe von meinem Gynakologen damals, ja so eine

Art Gutachten beigefligt, wo er einfach beschrieben hat, dass ich diese Krankheit



habe, dass die sich bei mir so und so auswirkt und dass er mir deswegen dringend
empfiehlt, ja die Belastung insofern zu senken, dass mir dieser Druck genommen
wird mit dieser zwingenden Anwesenheit und dass mir doch dann bitte erlaubt wird,
Ersatzleistungen zu erbringen. Ja, und das war so eine halbe Seite, ungefahr das
Gutachten. Das hat er fiir mich ohne Probleme geschrieben, als ich ihn gefragt hab
und ja, ich habe das dann eingereicht bei der Uni. Habe dann, ich glaube zwei
Wochen spater eine E-Mail bekommen, von der Sekretarin, denke ich, von dem
Prifungsausschussvorsitzenden. Und da stand dann eben drin, dass ich erstens
diesen Antrag nicht per E-Mail stellen kann, sondern postalisch einreichen muss mit
Originalunterschrift und so. Das ware jetzt nicht das Problem gewesen, hatte ich ja
noch machen kénnen, wenn ich das vorher gewusst hatte, dass man das so machen
muss. Das war nicht das Problem gewesen, wie gesagt, aber die zweite, der zweite
Punkt in dieser E-Mail war, dass das Gutachten, das ich eingereicht habe, nicht
ausreicht, weil in diesem Gutachten nicht enthalten ist, wie sich meine Krankheit
zukiinftig entwickeln wird. Und dass ich das dann doch bitte nachbessern soll und
dann noch mal einreichen soll. Ich habe so gedacht, naja okay, finde ich jetzt ein
bisschen komisch, aber gut. Hab dann wieder bei meinem Gyndkologen einen Termin
ausgemacht, habe ihm diese E-Mail gezeigt und habe ihn gebeten, das irgendwie
noch einzuschreiben. Und dann hat er gesagt, ja also tut mir leid, das kann ich nicht.
Man kann nicht prognostizieren, wie das weitergeht. Es kann sein, dass sie in drei
Jahren nichts mehr davon merken. Es kann sein, dass sie in drei Jahren im Rollstuhl
sitzen, weil davon dann Nerven betroffen sind von dem Gewebe und man dann die
Beine nicht mehr so ansteuern kann. Das gibt es leider auch. Er hat gesagt Ich kann
es nicht einschatzen, ich kann das hier nicht reinschreiben. Das wére absolut
unprofessionell und mache ich nicht. Tut mir leid. Und dann habe ich mich mit dieser
Aussage wieder an die entsprechende Dame gewandt und habe eben erklart, das ist
nicht prognostizierbar, in keiner Weise. Die Einschrankungen, so wie sie jetzt sind,
haben wir beschrieben in diesem Gutachten. Mehr kénnen wir dariber nicht sagen.
Ja, und das war dann der Grund, weswegen mir gesagt wurde ja, dann kdnnen wir es
nicht machen, dann wird ihnen dieser Nachteilsausgleich nicht gewahrt. Ich hatte
mich dann auch noch mal mit dem Prifungsausschussvorsitzenden direkt in

Verbindung gesetzt, hatte ihm noch mal eine Mail geschrieben oder er hatte mir eine



geschrieben, weil er das mitbekommen hatte. Irgendwie so, kam da der Kontakt
zustande. Das war gleichzeitig auch der Professor und der Dozent in einer meiner
Lehrveranstaltungen. Also ich kannte ihn auch vom Sehen. Ich wusste wer er war
und der hatte mich dann in seine Sprechstunde gebeten. Wir haben da noch mal
driber gesprochen, aber er hat gesagt, er kann das. Also ich miisste es verstehen,
dass der Prifungsausschuss das auf Basis der Informationen, die ich in diesem
Gutachten hatte, dass die das nicht entscheiden kénnen und dass es nicht ausreicht.
Und ich habe irgendwie noch versucht, meine Hausarztin zu fragen, ob die das
irgendwie noch schreiben kann, weil ich hatte wirklich Sorge, dass ich sonst mein
Studium nicht schaffe, wenn ich. Diesen Nachteilsausgleich nicht habe, weil es war ja
auch so, das konnte er auch verstehen, es war ja so, ich wollte nicht einfach nur nicht
anwesend sein mussen. Also ich wollte ja keine Erleichterung in dem Sinne, dass man
mir das jetzt erldsst, aber ich wollte einfach nur eine Ersatzleistung bringen. Ich
wollte einfach nur, falls es mal so sein sollte, dass ich haufiger als diese zwei mal

fehle.

Tillmann: Dafir sind Nachteilsausgleiche ja auch da.

Katharina: Also genau das war einfach nur wie so ein Sicherheitsnetz fiir mich. Dass
ich wusste, selbst wenn das jetzt der dritte Termin ist, den du nicht kannst, dass du
jetzt nicht deswegen durchfallst und das alles wiederholen musst. Aber es lieR sich
nicht regeln, weil meine Hausarztin hat auch gesagt ich kann das genauso wenig,
sogar noch weniger als der Gynakologe, der sich ja damit auch noch besser auskennt.
Und dann ist das so, so im Sande verlaufen, dass der Prifungsausschuss gesagt hat,
no ist nicht bzw. der Priifungsausschussvorsitzende, weil der Priifungsausschuss
selber hat sich deswegen glaube ich nie zusammengesetzt, weil das gar nicht so weit
vorgedrungen ist. Die haben einfach gesagt es reicht nicht und deswegen habe ich
diesen Nachteilsausgleich nicht bekommen. Ich kann spoilern. Es gab keinen, keinen
Fall, dass ich den hatte brauch, also gebraucht hatte. Ich habe tatsachlich in diesem
ersten Semester hinbekommen, immer da zu sein, teilweise unter starken

Schmerzmitteln, dass ich kaum was mitbekommen habe. Aber ich war zumindest



korperlich da. Und das ist ja das, was dann gezdhlt hat. Das heift, ich brauchte ihn im
ersten Semester nicht den Ausgleich und danach kam Corona. Da hat sich dann
sowieso ja alles irgendwie verandert, da gab es das nicht mehr mit Prasenz, da war
alles online. Da brauchte ich ihn dann im Grunde auch nicht mehr. Aber im ersten
Moment, als das kam mit dieser, mit dieser Absage im Grunde, da habe ich mich
schon sehr im Stich gelassen gefiihlt, weil ich dachte, ich verlang doch eigentlich
nichts irgendwie Unmaogliches. Warum reicht ihnen das jetzt nicht? Warum pochen
die drauf, dass sie unbedingt so eine Prognose haben wollen, die ihnen aber keiner
geben kann? Ich meine, wenn wir Endometriose googelst, findest du ja unzahlige
Informationen dazu. Aber irgendwo findet man sicherlich auch die Info, dass der
Krankheitsverlauf nicht wirklich vorhersehbar ist. Und das fand ich schon wirklich

traurig irgendwo.

Tillmann: Ich finde es auch irgendwie ein bisschen absurd, muss ich ehrlich gestehen,
dass sie das dann nicht mal fiir diese Zeit, also flir dieses Semester zum Beispiel dir
diesen Nachteilsausgleich gewahrt haben. Soweit ich weil, ich meine, ich kenn mich
da jetzt auch nicht mega gut aus, aber so wie ich es verstanden habe, darf die, die
die Prognosefahigkeit oder darf eigentlich, ist das gar nicht so ausschlaggebend, ob
ein Nachteilsausgleich gewahrt wird oder nicht, weil es ist ja auch so, dass du
gegebenenfalls einen Nachteilsausgleich jedes Jahr oder jedes Semester noch mal
neu stellen musst oder kannst. Dir kann ja auch ein Nachteilsausgleich gewahrt
werden fiir eine Erkrankung, wo halt absehbar ist, dass sie nach einer bestimmten
Zeit wieder verheilt ist. Und dann verfallt der Nachteilsausgleich einfach. Und wenn
nicht, muss man halt nochmal einen neuen Antrag stellen. Ich hab irgendwie das
Gefiihl, das ist es ja eigentlich gar kein Kriterium dafiir, ob der gewahrt werden kann

oder nicht. Von daher.

Katharina: Ja also meinetwegen hatte ich ja auch jedes Semester so ein Gutachten
eingereicht, das hatte mir mein Gynakologe immer aktuell bescheinigen kénnen, wie
stark es gerade ist und ob das immer noch mein Studium beeintrachtigt. Da hatte ich

gar keine Probleme gehabt, ich hatte es gerne gemacht. Nur die Gelegenheit wurde



mir dazu ja gar nicht gegeben. Ich habe es ja auch hinterher nie wieder probiert. Na
gut, weil dann Corona kam, aber auch, wenn Corona nicht gekommen ware, ich
hatte das nicht noch mal probiert, weil ich denke nicht, dass sich dann was geandert
hatte, mein Gyndkologe hatte mir immer noch nicht bescheinigt, wie sich das
entwickeln wird und die hatten das aber immer noch verlangt, denke ich. Und
deswegen habe ich das auch nie wieder probiert. Und ich meine, man kann es
einfach nicht, nicht vorhersagen. Und ja, mein Gynakologe sagt, es ware einfach
unprofessionell. Mir hat man da, ich will nicht sagen, man hat mir das nicht nicht
geglaubt, aber auf meine Aussage alleine, hat man sich eben nicht verlassen. Die
brauchten diese, diese arztliche Bestatigung, was ich ja auch verstehe, sonst kénnt
sich das ja jeder ausdenken, um irgendwie einen passende Nachteil zu bekommen,
ah Nachteilsausgleich zu bekommen. Aber den Nachweis, den die brauchen, konnte
ich nicht liefern, irgendwie. Und da hat man sich auch die ganze Zeit. Das hatte ich
die ganze Zeit Gber das Gefiihl, dass man so ein bisschen unerwiinscht war. Also als
hatten die gar keine Lust, sich damit irgendwie zu beschaftigen. Ich weil3, die haben
natlirlich auch alle anderes zu tun. Die mussen sich nicht nur den ganzen Tag um
Nachteilsausgleiche um die Gewadhrung oder Ablehnung davon kiimmern. Aber das
kam einem einfach irgendwie, man fihlt sich sowieso schon immer wie eine, wie
eine Blrde und als wiirde man alle nerven, weil man immer irgendwie eine
Extrawurst braucht oder verlangt. Ich weiB3 es nicht, aber da hat man sich so

unerwinscht gefiihlt und das war schade.

Tillmann: Also ich finde schon, dass es deren Aufgabe ist und dass es auch zu deren
Aufgabe dazugehort, sich halt, diesen Antrag ordentlich zu priifen und dann
gegebenenfalls sich auch damit auseinanderzusetzen, oder zumindest halt. Ja, also.
Diesen Antrag, wie gesagt, ordentlich zu priifen und dann darauf eine Entscheidung
zu treffen und nicht dann, das einfach so abzulehnen, weil man sagt ja, man kann
das jetzt nicht prognostizieren und damit kann der Nachteilsausgleich nicht gegeben
werden. Also ich habe ja. Zeigt halt auch wieder so, dass Nachteilsausgleiche nach
wie vor irgendwie ein schwieriges Thema sind, die zu bekommen an der Uni. Viele

Prifungsausschiisse kennen sich nicht so richtig damit aus, wissen nicht, wie sie



damit umgehen soll, sind dann haufig auch oft (iberfordert oder wollen sich vielleicht
auch nicht damit auseinandersetzen. Also es ist glaube ich generell nicht so einfach
und dass das bei dir dann so verlaufen ist, ist natirlich auch irgendwie sehr argerlich.
Aber umso besser, dass du ja trotzdem dein Studium jetzt abschlieBen konntest,

auch ohne Nachteilsausgleich.

Katharina: Ja, da bin ich auch sehr froh, weil das hatte ich mir am Anfang zwar
erhofft, aber ich habe ehrlich gesagt nicht so richtig daran geglaubt, dass ich das zwei
Jahre durchhalte. Ich meine, damals hatte ich auch noch gedacht, dass ich zwei Jahre
Prasenz studieren werde. Dass das nicht so kommt, konnte ja keiner wissen, aber da
war ich schon froh, weil das ist zumindest in meinem Kopf damals eben eine riesen

Hiirde gewesen.

Tillmann: Wie war es denn fiir dich? Du hast ja gerade schon erwdhnt, dass Corona
fir dich, dass du den Nachteilsausgleich jetzt nicht mehr gebraucht hattest, weil
Corona natirlich das Studium nach Hause verlegt hat sozusagen, was ja flr viele
Studierende mit einem Nachteil einherging. Aber in dem Fall jetzt bei dir
wahrscheinlich auch positive Effekte hatte, dass du dich eben nicht mehr jeden Tag
zur Uni schleppen musstest und in Prasenz da sein musstest, sondern dir vielleicht ja
auch die Zeiten ein bisschen entspannter legen konntest. Wie hat sich das denn fiir
dich bemerkbar gemacht? Das Corona-Studium hat sich das bei dir? Wie hast du das

erlebt?

Katharina: Also ich habe ein bisschen ein schlechtes Gewissen das zu sagen, weil ich
weil3, dass fiir viele diese ganze Corona Zeit mit wahnsinnig vielen Belastungen
einher gegangen ist und noch einher geht und wer weiR, wie lange auch noch
einhergehen wird, ne, das weill man halt auch noch nicht sicher. Deswegen habe ich
fast ein bisschen ein schlechtes Gewissen das zu sagen, weil fiir mich. Also mir hatte
nichts Besseres in Bezug auf mein Studium passieren konnen. Dadurch, dass ja, wie

du schon gerade gesagt hast und wie wir alle auch das erlebt haben. Es war einfach



fast alles von zu Hause. Ich konnte, ob die anderen das jetzt wussten oder nicht, ich
schatze nicht, aber ich habe viel aus dem Bett auch dann in Seminaren
teilgenommen, habe irgendwie versucht, das so vom Hintergrund hinzubekommen,
dass es nicht aussieht, als wiirde ich im Bett liegen. Und man sieht halt einfach nicht,
wenn du eine Warmflasche auf dem Bauch hast oder wenn du grad mit Reisstrom
irgendwie, diese Klebepads auf dem Bauch hast, um den Schmerz ein bisschen zu
betauben. Das hat dann keiner gesehen. Ich konnte in Schlafanzug, also in Hosen in
so weiten Hosen dasitzen, die ich in der Uni nie angezogen hatte. Aber weil dann
einfach der Druck auf den Bauch nicht so grol? war. Und ja, allein fiir die Psyche, dass
du wusstest, selbst wenn es dir morgen nicht so gut geht, du kannst aus dem Bett
raus teilnehmen. Es ist nicht so dramatisch. Du bist anwesend und erfillst deine
Pflicht sozusagen. Also diese Sorge, die ich vorher immer hatte, du musst morgen in
der Lage sein dazu. Also du musst in der Lage dazu sein, dahin zu fahren und da die
ganze Zeit sitzen zu bleiben. Dieser Druck war ja dann plotzlich weg. Ich wusste, du
kannst immer teilnehmen. Ich meine, es gab auch super super schlimme Tage oder
auch wenn ich mal irgendwie zwischendurch mal wichtige Arzttermine hatte oder so.
Dann habe ich nattirlich auch mal nicht teilgenommen. Darf man ja auch. Es ist ja
nicht so, dass man absolut jeden Termin, ja jeden Termin mitmachen musst. Aber ich
konnte liberwiegend teilnehmen. Also selbst an Tagen, wo ich selber gesagt, an
denen ich selber gesagt hatte, ich ware jetzt nicht in der Lage in die Uni zu fahren,
konnte ich dann aber trotzdem ganz normal studieren, wie alle anderen auch.
Zumindest sah das dann nach auf3en hin so aus, weil alle vor ihren Bildschirmen

salen und nur von allen der Kopf und die Schultern zu sehen waren

Tillmann: Eigentlich haben alle im Bett gelegen.

Katharina: Ja, vielleicht, man weiR es nicht bei allen sicher. Man hat das nicht immer
so gesehen und das war ein Riesenvorteil. Und jedes, wir haben ja immer so E-Mails
bekommen mit den neuesten Updates, wie die Uni jetzt mit dem Virus umgehen

wird. Und jedes Mal, wenn ein Update kam, habe ich immer klammheimlich gehofft,

bitte lass das noch ein bisschen so weitergehen. Ich meine Corona hatte so viele



negative Auswirkungen. Es sind so viele Menschen daran erkrankt, verstorben,
entweder selbst oder haben Familienangehorige, Freunde und Kollegen verloren.
Dass ware mir alles lieber gewesen, wenn das nicht passiert ware und ich hatte
normal studiert, gar keine Frage. Aber wenn die Situation schon so war und diese
globale Pandemie und wir sie ja nicht direkt andern konnten. Es war jetzt so. Da war
ich sehr froh um die, um die Auswirkungen, die das zumindest auf die Uni hatte.

Muss ich, muss ich zugeben.

Tillmann: Naja, ich meine, ich kann es auch total verstehen. Also das hat es ja fiir
dich in dem Moment einfach auch leichter gemacht und das ist ja, voll gut. Nun ist es
ja so, dass Endometriose noch, nochmal ein kleiner Schwenk zu einer etwas
offeneren Frage. Endometriose ist ja noch nicht so lange als systemische Erkrankung
anerkannt. Und es ist ja so, dass Methoden also Methoden, die eine vollstandige
Heilung von Endometriose versprechen, immer noch nicht existent sind. Eine der
fihrenden Endometriose-Forscherinnen Deutschlands, die Professorin Sylvia
Mechsner von der Charité Berlin, sieht die Ursache dafiir auch darin, dass es sich bei
der Endometriose um eine Erkrankung handelt, von der ausschlieRlich Menschen mit
Uterus, also liberwiegend Frauen, betroffen sind. Und sie sagt im Prinzip, dass das
letztendlich, dass so wenig geforscht wird zu dieser Erkrankung, dass es da so wenig
Behandlungsmaoglichkeiten gibt, ist letztendlich, hat letztendlich auch mit der
Geschlechterdifferenz zu tun und dass das vermutlich anders ware, wenn das eine
Erkrankung wére, von der auch Manner betroffen sein kénnten?. Wie siehst du denn
das? Du hast sicher viel mit der Erkrankung beschaftigt, viel dazu gelesen. Glaubst
du, dass das, dass sich das andern konnte? Oder dass und das unterscheiden wiirde,

wenn Manner auch davon betroffen sein kbnnten?

Katharina: Das ist natlirlich eine sehr heikle Frage. Was ich kurz dazu einwerfen
muss, bevor ich sie wirklich beantworte. Also es gibt tatsdchlich auch biologische

Manner, die an Endometriose erkranken. Das sind absolute Einzelfédlle, aber es gibt

2 https://www.ndr.de/ratgeber/gesundheit/Endometriose-Symptome-erkennen-und-
behandeln,endometriose114.html (Minute: 5:26)
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sie. Das hat man beobachtet. Ich meine bei Mannern mit Prostatakarzinom. Da
wurde teilweise wohl eine Ostrogen.Therapie gemacht und da hat man dann
festgestellt, dass in diesem Prostatagewebe sich dann Endometriose-ahnliches
Gewebe, also Gebarmutterschleimhaut-ahnliches Gewebe entwickelt hat. Wie
gesagt sind absolute Einzelfélle, aber es gibt sie. Aber um zur eigentlichen Frage
zuriickzukommen, es sind ja eben Gberwiegend Frauen. Sa wiirde ich zustimmen.
Also ich denke es ware ein Unterschied. Frauen wird oftmals so zugeschrieben, dass
sie sehr schmerzempfindlich sind, dass sie immer viel zu emotional auf alles
reagieren oder iberreagieren oder Dinge sagen oder tun, nur um Aufmerksamkeit zu
bekommen. Ich hatte das ja ganz am Anfang schon mal angesprochen, dass mir das
auch so, mehr oder weniger direkt, von von Arzten und Arztinnen so mitgeteilt
wurde. Und da bin ich aber leider Gottes keine Ausnahme. Ich hore immer wieder,
sowohl aus meinem privaten Umfeld, von Freundinnen, von Arbeitskolleginnen, aus
dem Studium nicht, da habe ich ja mit niemandem dariiber gesprochen. Aber von
den Leuten, die es eben wissen, ich hore das immer wieder, dass das das nicht ernst
genommen wird und fast egal um was es geht, nicht nur bei Endometriose. Und weil
mich das dann auch interessiert hat, ich ich habe mal wirklich geguckt. Es gibt eine
Vielzahl von Studien. Das ist nicht nur eine einzelne. Es gibt wirklich eine Vielzahl von
Studien, die genau das untersucht haben diesen Geschlechterunterschied. Und auch
wirklich zu dem Ergebnis kamen, dass die Schmerzen von Frauen weniger ernst
genommen werden, als die von Mannern. Und das kann es eigentlich echt nicht sein.
Also Magenschmerzen werden irgendwie als Stress abgetan, obwohl da vielleicht ja
ein Magengeschwiir hinter steckt, was durch ein Helicobacter Bakterium ausgelost
wurde. Und Herzrhythmusstorungen werden irgendwie als Stress abgetan, obwohl
da ein unbehandelter Eisenmangel dahintersteckt. Und Unterleibsschmerzen
werden, du erratst es schon, als Stress abgetan, obwohl da vielleicht eine
Endometriose hinter stecken kdonnte. Nicht muss, aber vielleicht konnte. Und ich
glaube nicht, dass das ausschlieRlich ein Problem der Frauen ist. Also keinesfalls,
absolut gar nicht. Aber die Forschung zeigt eben, dass Frauen signifikant haufiger
von solchen Fehldiagnosen betroffen sind, weil die Beschwerden eben aufgrund
dieser Klischees, dieses weniger schmerzempfindlich und zu emotional, weniger

ernst genommen werden und bestimmte, wichtige Untersuchungen dann vielleicht



unterbleiben, die man machen sollte, um vielleicht die richtige Diagnose zu erhalten.
Und genau dieses Nicht-ernst-nehmen von den Beschwerden selber flihrt auch
meiner Ansicht nach schon irgendwie dazu, dass die tatsachlich existierenden
Krankheiten, die eben bei Frauen auftreten konnen, wie die Endometriose, dann als
harmlos abgetan werden. Ich habe das auch von vielen Seiten gehort, auch von
anderen Patientinnen, dass einerseits die Person im Umfeld, aber vor allem auch die
Arztinnen und Arzte Endometriose immer noch gleich selbst komplett gleichsetzen
mit Regelschmerzen und das als "normal" abtun. Und das ist es absolut nicht. Das ist
ein himmelweiter Unterschied. Das ist eine Erkrankung, die mit zum Teil sehr, sehr
starken Einschrankungen einhergeht. Und das sollte man sich von niemandem
einreden lassen, dass das jetzt normal ist, von keinem Arzt, von keinem Freund, von
von niemandem. Und diese also lber solche "Frauen-Krankheiten", ich sag das jetzt
schon mit Anflihrungsstrichen ne, das hat schon so einen negativen Beigeschmack
irgendwie, wenn man das hort. Und dazu zahlt ja die Endometriose auch und da wird
nicht gerne driiber gesprochen. Also insbesondere bei Mannern habe ich das Gefiihl,
natirlich nicht bei allen, ich mdchte jetzt nicht alle Gber einen Kamm scheren, aber
in vielen Fallen wollen die nichts iber deine Regelblutung, tGber deine
Eierstockzysten und Uber eine verspannte Beckenbodenmuskulatur horen. Das ist
ein unangenehmes Thema. Da reden die lieber iber Kopfschmerzen oder
meinetwegen auch Gber Durchfall. Und ich glaub, wenn die Endometriose alle
Geschlechter gleichermalien betreffen wiirde, dann wiirde sich das denke ich
andern. Dann wiirde man mehr darliber sprechen. Dann waére das sicherlich viel
bekannter. Ich mein wir sind gerade auf einem guten Weg dahin. Es gibt sehr viele
Betroffene, die sich dafiir jetzt stark machen, die das immer mehr in die
Offentlichkeit tragen, dass das immer bekannter wird. Weil das ist aus meiner Sicht
auch sehr sehr wichtig, dass es bekannter wird, weil nur wenn du es kennst kannst
du es nach den Anzeichen schauen und kannst es bei Betroffenen friiher
diagnostizieren, das die nicht ewig warten missen, bis die eine Diagnose bekommen.
Also, ich hab es am Anfang glaube ich gar nicht gesagt, also wir haben dartber
gesprochen es ist eine haufige Erkrankung, aber die Zahlen gehen im Moment, oder
die Zahlen, die es dazu gibt, legen im Grunde nahe, dass jede Zehnte, bzw. vielleicht

sogar jede siebte Person mit Uterus, das die von der Endometriose betroffen ist und



wenn man sich die mal alle in einem Raum vorstellt, ne, wie viele Menschen das
sind. Es sind echt ne Menge. Und die warten im Schnitt zehn Jahre auf eine
anstandige Diagnose. Die laufen zehn Jahre mit dem, mit dem Gedanken rum,
irgendwas stimmt nicht, aber keiner sagt mir, was es ist. Und das ist eigentlich ne
Sache, die muss sich dringend andern. Klar brauchen wir Behandlungsmethoden fiir
die Endometriose. Das ist ein ganz wichtiger Punkt, weil es gibt noch nichts, was es
heilen kann. Aber fast noch viel wichtiger finde ich, dass man den Patient:innen
einfach richtig zuhort und das frither diagnostiziert. Weil je langer du wartest, desto
mehr kann sich das im Bauch ausbreiten. Und desto mehr belastet es dich auch
einfach psychisch. Und ich schatze mal, ich kann es natirlich nicht mit Sicherheit
sagen, aber ich schatze mal, wenn eben nicht nur (iberwiegend Frauen davon
betroffen waren, sehe das ein bisschen anders aus. Dann wiirde mehr geforscht
werden. Es wéare ein Thema mit viel mehr Aufmerksamkeit. Und nicht, dass ich das
den Mannern wiinschen wiirde, dass die diese Erkrankung bekommen. Ich wiirde
das niemanden wiinschen. Aber ich glaube aus der Perspektive, ware es fur die

Erforschung der Krankheit, von Vorteil, wenn auch Manner erkrankt waren.

Tillmann: Also ich mein, Medizin, die Medizin wird ja auch zum Gliick, muss man
sagen, zum Glick so langsam Gender sensibler, was das angeht. Da ist nattrlich
immer noch viel, viel Luft nach oben und das ist wirklich, hat man ja auch das Gefihl,
wirklich gerade erst am Anfang. Aber zumindest bewegt sich da so langsam was und
man kann nattrlich hoffen, dass das weiter geht. Dass das Thema Endometriose
mehr Aufmerksamkeit bekannt, aber generell auch, die Spezifizitat von
Erkrankungen in Bezug auf einen Geschlechterunterschied und einen
Genderunterschied, dass da mehr Sensibilitat eintritt in der Gesellschaft, aber auch
in der Medizin. Ja, dann vielen Dank fiir deine Zeit, Katharina, ich habe das Gefihl.
Ich fand es wirklich mega interessant, dir zuzuhéren. Ich habe das Gefiihl, ich konnte
noch Stunden mit dir dariber reden. Es war wirklich sehr, sehr toll, was du gesagt
hast und vielen Dank fir die fir die Einblicke, die du uns gewahrt hast in dein Leben
mit der, mit der Endometriose. Und genau es gibt wie immer zu dieser Folge eine

transkribierte Textversion auf der Seite der Zentralen Studienberatung. Die konnt ihr



euch herunterladen, da findet ihr das ganze Interview nochmal in verschriftlichter
Form. Lasst uns gerne Anmerkungen, Kritiken und Fragen per E-Mail zukommen. Die
Email-Adresse findet ihr dann auch in den Notizen der Zentralen Studienberatung.
Genau. Ich sag noch mal vielen Dank dir fiir deine Zeit und fiir deinen fiir deine

Einblicke.

Katharina: Vielen Dank auch.

Tillmann: Vielen Dank an alle Zuhoérenden und hoffentlich bis zur nachsten Folge.

Tschiiss!



