Protokoll-Nr. 20/60

Deutscher Bundestag

Ausschuss fiir Gesundheit

20. Wahlperiode

Wortprotokoll
der 60. Sitzung

Ausschuss fiir Gesundheit

Berlin, den 29. Méarz 2023, 14:45 Uhr
als Kombination aus Pridsenzsitzung
(Paul-Lobe-Haus, Saal E 300) und
Webex-Meeting

Vorsitz: Dr. Kirsten Kappert-Gonther, MdB
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Tagesordnungspunkt Seite 4
a) Antrag der Fraktion der CDU/CSU Federfiihrend:
Ausschuss fiir Gesundheit
Endometriose — Endlich verstehen, behandeln, er-  Mitberatend:
forschen, begleiten Ausschuss fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend
Ausschuss fiir Bildung, Forschung und Technikfolgenab-
BT-Drucksache 20/4308 schitzung

b) Antrag der Abgeordneten Heidi Reichinnek, Kath- iederﬁihre?fizc o
rin Vogler, Susanne Ferschl, weiterer Abgeordneter =~ !ss¢ss i besundhelt
und der Fraktion DIE LINKE. Mitberatend:

Ausschuss fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend

Endometriose wirksam bekdmpfen

BT-Drucksache 20/5979
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Liste der Sachverstindigen zur 6ffentlichen Anhérung
Endometriose

Mittwoch, 29. Marz 2023, 14:45 bis 15:45 Uhr
Paul-Lobe-Haus, Sitzungssaal E 300

Verbinde/Institutionen

¢ Endometriose-Vereinigung Deutschland e. V.*

¢ Deutsche Gesellschaft fiir Gynidkologie und Geburtshilfe e. V.*
e Gemeinsamer Bundesausschuss (G-BA)?

e GKV-Spitzenverband'

e Stiftung Endometriose-Forschung?

Einzelsachverstindige

e Dr. Harald Krentel (Europdische Endometrioseliga)®

e Prof. Dr. Sylvia Mechsner (Charité Berlin)*

¢ Anja Moritz (Endometriose-Vereinigung Deutschland e. V.)?

e Prof. Dr. Thomas Rémer (Evangelisches Klinikum Ko6ln Weyertal)*

e Prof. Dr. Uwe Andreas Ulrich (Martin Luther Krankenhaus Berlin)?

1 Auf Vorschlag der Fraktionen SPD, BUNDNIS 90/DIE GRUNEN und FDP zur 6ffentlichen Anhérung eingeladen.
2 Auf Vorschlag der Fraktion der CDU/CSU zur 6ffentlichen Anhérung eingeladen.
3 Auf Vorschlag der Fraktion DIE LINKE. zur 6ffentlichen Anhérung eingeladen.
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Die Anwesenheitslisten liegen dem Originalprotokoll bei.
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Tagesordnungspunkt
a) Antrag der Fraktion der CDU/CSU

Endometriose — Endlich verstehen, behandeln, er-
forschen, begleiten

BT-Drucksache 20/4308

b) Antrag der Abgeordneten Heidi Reichinnek, Ka-
thrin Vogler, Susanne Ferschl, weiterer Abgeordne-
ter und der Fraktion DIE LINKE.

Endometriose wirksam bekidmpfen

BT-Drucksache 20/5979

Die amtierende Vorsitzende, Abg. Dr. Kirsten Kap-
pert-Gonther (BUNDNIS 90/DIE GRUNEN): Sehr
geehrte Sachverstdndige im Saal und auch die, die
digital uns zugeschaltet sind, liebe Kolleginnen
und Kollegen! Frau Staatssekretédrin hat sich ent-
schuldigt und kommt in ein paar Minuten dazu.
Ich begriifle Sie alle ganz herzlich zu der 6ffentli-
chen Anhorung des Ausschusses fiir Gesundheit,
der, wie viele von Thnen, aber noch nicht alle ken-
nen, in einer Mischung aus Priasenzsitzung und On-
line-Meeting mit unseren Sachverstdndigen statt-
findet. Alle, die online teilnehmen, mochte ich
vorab bitten, sich mit Threm Klarnamen und gege-
benenfalls Threr Verbandszugehorigkeit in WebEx
anzumelden, damit wir wissen, wer an dieser An-
horung teilnimmt. AuBlerdem mochte ich Sie bit-
ten, aber das ist ja inzwischen auch gute Praxis,
Thre Mikrofone zunichst stumm zu schalten, weil
es diese Riickkopplungen gibt. Zum weiteren Ver-
fahren komme ich gleich zuriick. Zunéchst einmal
zum Gegenstand unserer Anhérung: Wir héren
heute zwei Antrdge an, die beide das Ziel haben,
Menschen mit Endometriose besser zu unterstiit-
zen. Es geht einerseits um den Antrag der Fraktion
der CDU/CSU "Endometriose endlich verstehen,
behandeln, erforschen, begleiten" auf der Bundes-
tagsdrucksache 20/4308 und andererseits um den
Antrag der Fraktion DIE LINKE. "Endometriose
wirksam bekdmpfen" auf der Bundestagsdrucksa-
che 20/5979.

Sehr geehrte Damen und Herren, ich referiere jetzt
einmal ganz kurz und ganz komprimiert, worum es
bei den jeweiligen Antrdgen geht. In dem Antrag
der Fraktion der CDU/CSU wird eine nationale
Strategie gegen die gyndkologische Erkrankung En-
dometriose gefordert. Die Endometriose ist, wie die
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meisten von Thnen wissen, eine der hdufigsten gy-
nidkologischen Erkrankungen von Frauen, die bis
zu 15 Prozent der weiblichen Bevélkerung in
Deutschland betrifft. Man geht also davon aus, dass
etwa eine von zehn, vielleicht sogar von mehr
Frauen betroffen ist. Dem Antrag der Union nach
fehle es dennoch an geeigneter Forschung und
dadurch bedingt an Sensibilisierung, Pravention
und Versorgung der betroffenen Personen. Der An-
trag fordert zudem, sich fiir den Ausbau und die
Starkung von Endometriose-Zentren in ganz
Deutschland einzusetzen. AuBerdem soll dafiir ge-
sorgt werden, dass Leistungen in den Endometri-
ose-Fachberatungen an Kliniken, bei Gynékolog:in-
nen oder Allgemeinmediziner:innen auskémmlich
verglitet und entsprechend abgerechnet werden
konnen. Soweit ganz komprimiert zu dem Inhalt
Thres Antrages. Die Fraktion DIE LINKE. fordert mit
ihrem Antrag ebenfalls eine nationale Endometri-
ose-Strategie, um die Krankheit in das gesellschaft-
liche Bewusstsein zu riicken und sich der For-
schung und Bekdmpfung der Endometriose zu wid-
men. DIE LINKE. schldgt zudem ein bundesweites
Endometriose-Register vor, in dem Daten zum
Krankheitsbild und zur Héufigkeit erfasst und iiber-
wacht werden. Eine notwendige Aufkldrungskam-
pagne zum Thema Endometriose und Menstruati-
onsbeschwerden soll sich vorrangig an Madchen
und junge Frauen richten. Die Ausbildung der
Arzt:innen soll zudem verdndert werden, damit die
Endometriose besser erkannt und behandelt wer-
den kann. Das auch ganz kurz zusammengefasst der
Inhalt des Antrags der Fraktion DIE LINKE.

Zu beiden Antrdgen haben wir jetzt eine ganze
Reihe von Sachverstdndigen eingeladen. Wie das
von statten geht, umreille ich einmal kurz. Fiir
diese Anhorung stehen uns insgesamt 60 Minuten
zur Verfiigung. Wir beginnen mit dem Stoppen,
wenn wir mit der ersten Frage beginnen. Also all
das, was ich jetzt sage, geht noch nicht von der
Frage- und Antwortzeit ab. In diesen 60 Minuten
werden die Fraktionen ihre Fragen abwechselnd in
einer festen Reihenfolge, die vorher vereinbart
wurde, die sich nach der FraktionsgrdBe richtet, an
die Sachverstdndigen stellen. Es beginnen die Frak-
tionen, die die Vorlagen formuliert haben, heute
also als Erstes die Union und dann DIE LINKE. Die
weitere Reihenfolge orientiert sich dann an den
ausschussinternen Vereinbarungen. Es wird immer
eine Frage an eine Sachverstidndige gestellt. Frage
und Antwort zusammen - dafiir stehen jeweils drei
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Minuten zur Verfiigung. Das heif}t, je priziser die
Frage gestellt ist, umso mehr Zeit verbleibt fiir die
Antwort. Wenn die drei Minuten sich so dem Ende
nédhern, dann straffe ich mich in der Regel etwas
und mache so [Handzeichen]. Das ist das Zeichen:
Jetzt bitte zum Schluss kommen. Wenn es deutlich
langer dauert, muss ich Sie leider unterbrechen.
Das hat etwas mit Fairness den anderen gegentiiber
zu tun. Aber meistens klappt das ganz gut. Nach

60 Minuten schlieBe ich die Anh6érung. Wenn Sie
als Sachverstidndige aufgerufen werden, bitte ich
Sie, sich jeweils mit Threm Namen und Threm Ver-
band vorzustellen, auch wenn sie zwei oder drei-
mal hintereinander aufgerufen werden. Das hat was
damit zu tun, dass die Zuschauenden an den Bild-
schirmen immer genau wissen kénnen, wer spricht.
Das erleichtert auch die Protokollierung. Aullerdem
bitte ich die Sachverstdndigen entsprechend der
neuen Regeln in § 70 Absatz 6 Satz 3 der Geschifts-
ordnung des Deutschen Bundestages, das ist eine
neue Regelung seit diesem Jahr, beim ersten Aufruf,
das missen Sie nicht immer wieder wiederholen,
etwaige finanzielle Interessenverkniipfungen in Be-
zug auf den Beratungsgegenstand offenzulegen oder
zu sagen, es bestehen keine finanziellen Interes-
senskonflikte. Das soll unseren 6ffentlichen Anho-
rungen sowohl fiir die Abgeordneten als auch fiir
die Zuschauer:innen noch transparenter machen.
So ist das vereinbart. Ich danke Ihnen allen, dass
Sie gekommen sind als Sachverstdndige, und auch
denen, die eine schriftliche Stellungnahme einge-
reicht haben. Die Anhérung wird heute live im Par-
lamentsfernsehen auf Kanal zwei tibertragen. Also
auch wenn Sie sprechen, ist es live im Fernsehen
zu sehen und spéter wird es aber auch auf der Me-
diathek des Deutschen Bundestages abrufbar sein
und ebenso das Wortprotokoll, was dann auf der
Internetseite des Ausschusses fiir Gesundheit vercf-
fentlicht wird. Jetzt noch ganz wichtig: Alle Mobil-
telefone bitte einmal auf lautlos stellen. Wenn es
dennoch klingelt, kostet es hier im Ausschuss

5 Euro fiir einen guten Zweck. Ein herzliches Will-
kommen auch allen, die auf der Besuchertribiine
dabei sind. Ich darf Sie einmal dariiber informie-
ren, dass, es hat was mit der Ordnung hier im Deut-
schen Bundestag zu tun, Sie weder Beifalls- noch
Missfallens Bekundungen &ufBlern diirfen. Aufzeich-
nungen mit dem Handy sind nicht gestattet. Ein
kurzes Wort oder so, das untersagt Thnen keiner.
Aber Sie diirfen nicht klatschen, oder solche Dinge
tun.

Ausschuss fiir Gesundheit

Meine Damen und Herren, jetzt beginnen wir mit
der Anhoérung. Jetzt beginnen offiziell die 60 Minu-
ten. Die erste Frage stellt die Fraktion die
CDU/CSU.

Abg. Silvia Breher (CDU/CSU): Vielen Dank an die
Sachverstdndigen, die sich personlich die Zeit neh-
men heute. Unsere erste Frage geht an Frau Prof.
Dr. Mechsner Kénnten Sie uns kurz Thren Ar-
beitsalltag erldutern, wie sich das darstellt aktuell
und wo Sie vor allen Dingen das Kernproblem aus
Threr Sicht sehen bei der aktuellen Versorgung der
Endometriose-Patientinnen, die mit einem entspre-
chenden Verdacht zu IThnen kommen?

ESVe Prof. Dr. Sylvia Mechsner: Ich vertrete hier
die Arbeitsgemeinschaft Endometriose und bin si-
cherlich eine der ganz wenigen, die hauptberuflich
sich nur mit Endometriose mittlerweile beschafti-
gen, weil die Nachfrage bei uns an der Klinik
enorm hoch ist. Wir haben ein hohes Arbeitsauf-
kommen von sehr vielen E-Mails. Mehrere hundert
Anfragen erreichen uns pro Woche, sehr lange War-
tezeiten, Sprechstunden, die durchgefiihrt werden,
und Operationen natiirlich. Ich sehe das Kernprob-
lem darin, dass tatsdchlich eine ungeniigende
Grundversorgung im ambulanten Bereich besteht.
Die niedergelassenen Kolleginnen und Kollegen ha-
ben aufgrund unseres Systems nicht geniigend Zeit
und keine aufwandsentsprechende Vergiitung, um
sich ausreichend mit Patientinnen und Menschen
zu beschiéftigen, die Probleme mit Menstruation
und Schmerzen haben. Das fiihrt zu einer sehr lan-
gen, nach wie vor sehr langen Diagnoseverzogerung
und das fiithrt wiederum zu chronischer
Schmerzsymptomatik mit immer komplexer wer-
denden Beschwerden. Ich sehe, dass ich in meiner
Sprechstunde pro Patientin 45 bis 60 Minuten
brauche. In der Niederlassung gibt es acht Minuten
ungefihr maximal fiir einen sehr geringen Aufwand
oder Kostenerstattung, was so nicht zu leisten ist.
Dadurch potenzieren sich wahnsinnig viele Prob-
leme, die man aus meiner Sicht wirklich stark re-
duzieren konnte, wenn von Anfang an eine ada-
quate Betreuung im ambulanten Bereich moglich
wire und dann natiirlich unsere Endometriose-
Zentren auch spezialisierte weitere Verfahren ein-
leiten konnten. Auch hier haben wir leider das
Problem, dass viele Endometriose-Zentren an stid-
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tischen Krankenhédusern zum Beispiel keine ambu-
lante Versorgung gewéhrleisten konnen. Wir wis-
sen aber mittlerweile, dass Endometriose eine chro-
nische Erkrankung ist, eine Langzeitbegleitung
braucht und nicht rein operativ begleitet werden
kann. Da fehlen einfach die Strukturen, dieses An-
gebot dann auch umsetzen zu kénnen, wo wir theo-
retisch wissen, dass alles gut tut. De facto ist, es
kann nicht versorgt werden. Das ist ein Problem.

Abg. Heidi Reichinnek (DIE LINKE.): Auch ich
freue mich sehr, dass wir diese Anhoérung heute ha-
ben. Ich m&chte gerne meine erste Frage an

Frau Moritz richten. Die Perspektive war schon mal
sehr interessant. Wie sieht es denn aus Sicht der
Selbsthilfe aus? Was ist in Thren Augen der grofite
Hebel zur Verbesserung der Versorgungssituation?
Was kann man als erstes angehen, damit es fiir Sie
besser wird? Was kann die Politik machen?

ESVe Anja Moritz: Ich bin Geschiftsfiihrerin der
Endometriose-Vereinigung Deutschland. Ich habe
keinerlei Interessenkonflikte. Ich schliefie mich den
Ausfiihrungen von Frau Prof. Dr. Mechsner unum-
wunden an. Also ein wichtiger Hebel ist tatsdchlich
eine addquate Vergiitung in der fachérztlichen Ver-
sorgung, die dafiir sorgt, dass wir tatsdchlich eine
Verkiirzung der Diagnosedauer erreichen kénnen.
Die liegt durchschnittlich bei acht Jahren.

Acht Jahre sind der Durchschnitt vom Aufkommen
der ersten Symptome, bis dann eine Diagnose ge-
stellt wird. Was wir aber vorgeschaltet tatsdchlich
auch noch brauchen, was ein wichtiger Hebel ist,
ist die Ausbildung und die Fortbildung des medizi-
nischen Personals. In der Praxis erleben wir es ganz
héufig, das Betroffene ein, zwei, drei Arzte aufsu-
chen miissen, um iiberhaupt an einen Arzt oder
eine Arztin zu kommen, die sich mit der Erkran-
kung auskennt und dann entsprechend auch eine
Diagnose stellen kann. Also das ist ein wichtiger
Punkt, um die Diagnosezeiten zu verkiirzen und
entsprechend auch dann die Versorgung zu verbes-
sern. Ein dritter Hebel ist aus unserer Sicht das
Thema Forschung. Da sind wir schon sehr weit.
Wir sind extrem dankbar und sprechen unseren
Dank auch noch mal allen Parteien aus, die sich da-
fiir eingesetzt haben, dass wir hier jetzt jahrlich
fiinf Millionen Euro zur Verfiigung gestellt bekom-
men haben. Was wir aber brauchen, ist tatsiachlich
den Fokus in dieser Forschungsférderung auf die

Ausschuss fiir Gesundheit

Probleme zu richten, die zur Verbesserung der Ver-
sorgung fithren. Aus unserer Sicht ist das, weil die
Erkrankung chronisch ist und rezidiv und auch mit
vielfdltigen Beschwerden einhergehen, fiir uns der
Ansatz der multimodalen Therapieansétze. Dort
brauchen wir Forschung. Dort brauchen wir auch
eine addquate Finanzierung, diese Ansétze auch in
der Praxis fiir die Patientinnen umzusetzen. Das
heilit, wir miissen verschiedene Fachrichtungen
einbeziehen. Neben der Gyndkologie beispielsweise
die Andsthesiologie, die Psychologie aber auch Er-
ndhrungs- und Komplementdrmedizin gehdren aus
unserer Sicht mit dazu. Das muss, wenn die Arzte
wahrscheinlich spéter auch noch mal was dazu
ausfiihren, auch in die entsprechenden Leitlinien
und auch in andere Versorgungsalgorithmen mit
einflieffen. Ich denke, wenn wir diese drei Punkte
mit umsetzen konnen, eine addquate Aus- und
Fortbildung, eine entsprechende Vergiitung fiir die
Arzte und dann auch Erforschung der Ursachen,
aber auch notwendige Therapieansitze in die Wege
leitet, dann kénnen wir ganz viel erreichen.

Abg. Heike Engelhart (SPD): Frau Prof. Dr. Moritz,
ich hétte noch eine Frage. Sie haben es gerade an-
gesprochen, die Haushaltsmittel, die wir nach dem
Fachgesprdach im vergangenen Herbst, fiinf Millio-
nen Euro einstellen konnten. Jetzt erleben wir
durch die Antrédge, die kommen von der CDU, dass
Sie ein bisschen auf die Tranendriise driicken, aber
immerhin haben Sie das Thema fiir sich jetzt ent-
deckt. Jetzt wiirde es mich interessieren, was denn
die Forschungsministerinnen der CDU in der Ver-
gangenheit fiir die Endometriose-Vereinigung, En-
dometriose-Forschung an die Frauengesundheit all-
gemein fiir sie getan haben und wie viel Kontakt
Sie zu denen hatten?

ESVe Anja Moritz: Wir haben unsererseits im Zuge
unserer Vorbereitung eine Anfrage an ,,Frag den
Staat” gestellt, um tiberhaupt zu eruieren, welche
Forschungsmittel seitens des Bundes im Bereich
der Endometriose-Forschung in den vergangenen
Legislaturperioden investiert wurden. Die Anfrage
war im ersten Moment erschiitternd. Das waren
500 000 € iiber 20 Jahre hinweg. Die Ergebnisse
wurden im Nachhinein nochmal etwas konkreti-
siert, dort kamen dann noch weitere Mittel hinzu
und ich weib, es gibt aktuell einige Forschungsvor-
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haben, die das Thema Endometriose mit themati-
sieren. Das sind aber eher Technologieforschungen,
die im Bereich der Diagnostik und Therapie auch
Endometriose mitbehandeln. Aber das ist unseres
Wissens nach alles, was in Deutschland momentan
dort stattfindet, zumindest finanziert von Seiten
des Bundes. Es gibt jetzt ein Projekt an der Charité
uber den Innovationsfonds des Bundes, in das wir
auch mit einbezogen sind, wo es um die Entwick-
lung einer neuen Versorgungsform geht. Aber was
uns tatsachlich massiv fehlt, sind die Mittel fiir die
Grundlagenforschung. Da erhoffen wir uns, dass
diese funf Millionen Euro, man muss auch relati-
vieren - wer im medizinischen Bereich sich aus-
kennt, weiD, dass finf Millionen sehr schnell auch
in einem Jahr ausgegeben sind - ein sehr guter An-
satz sind. Wir brauchen tatsdchlich Grundlagenfor-
schung auf der einen Seite und eine Versorgungs-
forschung, das heilBt eine klinische Forschung auf
der anderen Seite. Die konnen wir wiederum auch
mit den fiinf Millionen Euro leider nicht bestreiten.

Abg. Emmi Zeulner (CDU): Weil die frithere Minis-
terin Anja Karliczek angesprochen wurde, ist es
mir wichtig zu betonen, dass das eine gesamte Auf-
gabe ist von allen, auch von der Gesellschaft, da
den Fokus darauf zu legen und das Augenmerk da-
rauf zu richten. Mir ist es ein Anliegen, dass natiir-
lich die Forschung auch frei ist. Deswegen miissen
sich alle, so empfinde ich das zumindest person-
lich, an die eigene Nase fassen und dann tatsdch-
lich auch mal gucken, hétte vielleicht auch der ein
oder andere mehr Forschungsgelder abrufen kon-
nen in einem Land, wo die Forschung frei ist. Ich
glaube, das muss jetzt unser aller Aufgabe sein, da
entsprechend auch Dinge anzustofen und zu
schauen: Wer kann denn tatsdchlich auch dieses
Geld, die fiinf Millionen Euro, was nur ein Anfang
sein kann, auch gut umsetzen und dann in tatséch-
liche bessere Behandlung ummiinzen. Deswegen
geht meine Frage an den Sachverstdndigen Dr. Ha-
rald Krentel. Er ist virtuell zugeschaltet. Er kénnte
uns vielleicht erldutern, wie in anderen européi-
schen Lidndern das Thema Endometriose themati-
siert wird, wie es sensibilisiert wird, und wie dort
entsprechend die Herangehensweise ist, um ent-
sprechende auch Behandlungen zu organisieren.

ESV Dr. Harald Krentel: Ich vertrete die Europ4i-
sche Endometrioseliga in dieser Anhérung. Die

Ausschuss fiir Gesundheit

Frage kann ich sehr gerne beantworten. Es ist so,
dass die Abldufe in den einzelnen européischen
Landern eigentlich eine gewisse Parallelitdt aufwei-
sen. Den Ausschlag gegeben hat sicherlich der Ak-
tionsplan der Franzosen nach dem Aufruf des Pra-
sidenten. Es gibt aber auch auBlerhalb Europas hier
Strategien. Das ist auch dem Sachstandsbericht zu
entnehmen vom Juni diesen Jahres, zum Beispiel
Australien, die bereits 2018 hier begonnen haben
und sicherlich in gewisser Weise da beispielhaft
sein konnen. Inhalte dieser einzelnen Strategien
sind doch vergleichbar. Wenn wir auf europdischer
Ebene mit den Kolleginnen und Kollegen der ver-
schiedenen Lidnder sprechen, dann stellen wir fest,
dass wir ganz dhnliche Probleme haben, die Ziel-
setzungen von Strategien auf nationaler Ebene sich
dann doch auch in gewisser Weise gleichen. Die
Lander haben auch dieselben Schwierigkeiten,
ndmlich herauszufinden, wie genau kann man ei-
gentlich in die einzelnen Aspekte einsteigen? Wie
kénnen wir die Systeme so verdndern und beein-
flussen, dass wir die Versorgung verbessern kon-
nen, dass wir die Qualitdt der Versorgung verbes-
sern konnen? Da finden wir natiirlich ganz unter-
schiedliche Situationen vor.

Abg. Saskia Weishaupt (BUNDNIS 90/DIE GRU-
NEN): Ich wiirde eine Frage stellen an die Frau Lo-
witzski von der Endometriose-Vereinigung. Sie
sind selber Betroffene von Endometriose. Mich
wiirde mal interessieren, ob Sie uns schildern kon-
nen, was Endometriose im Alltag tatsédchlich fiir
Sie bedeutet und wo Sie als Betroffene sagen, das
konnten noch Maflnahmen sein, die Sie als Be-
troffene unterstiitzen wiirden.

SVe Natascha Lowitzski (Endometriose-Vereini-
gung Deutschland e. V.): Ich habe keine finanziel-
len Interessenskonflikte. Ich mochte etwas von
meiner Geschichte erzidhlen, die zum Teil auch der
von anderen Betroffen gleicht. Aber es gibt iiber
zwei Millionen unterschiedliche Endometriose-Ge-
schichten in Deutschland zu erzdhlen. Anfangs war
es fiir mich nur unangenehm, meine Periode zu be-
kommen. Mit der Zeit wurde das immer unange-
nehmer. Die Beschwerden wurden stiarker. Meine
Frauenérztin sagte, das sei normal. Mit 14 Jahren
bekam ich dann wegen Menstruationsbeschwerden
die Pille verschrieben. Dadurch waren die starken
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Schmerzen auf den ersten Tag der Menstruation be-
schriankt, trotzdem litt ich weiter tdglich an Bauch-
schmerzen und Verdauungsstérungen. Die Be-
schwerden nahmen weiter zu. Deshalb konsultierte
ich verschiedene Fachirzte. Es folgten zwei Darm-
spiegelungen, zwei Magenspiegelungen und eine
Blasenspiegelung, aber keine Diagnose. Nach

zehn Jahren musste ich dann die Pille aufgrund
von starken Nebenwirkungen absetzen. Darauf
folgte ein monatlicher Horror. Die Schmerzen beim
Einsetzen der Menstruation waren regelmilig so
stark, dass ich mich immer wieder iibergeben
musste, hdufig am Boden lag, kurz davor war, zu
kollabieren. An Arbeit war nicht zu denken. Dazu
kamen Schmerzen beim Wasserlassen und nach
dem Abfiihren sowie weitere Beschwerden. Ich war
zu dieser Zeit bei meinem Hausarzt, um mich
krankschreiben zu lassen. Ich lag im Behandlungs-
raum, denn ich konnte nicht sitzen vor Schmerzen.
Dann kam ein junger Arzt, der mich befragt hat,
sich ein bisschen Zeit genommen hat und nach
iiber 12 Jahren die Verdachtsdiagnose Endometri-
ose genannt hat. Eine Erkrankung, von der ich zu-
vor noch nie gehért habe, obwohl ich selber zwei-
einhalb Jahre die Ausbildung zur Gesundheits- und
Krankenpflegerin an einer Uni-Klinik absolviert
habe. Im ersten Moment war ich nur erleichtert. So
geht es vielen Betroffenen. Es ist erleichternd, ernst
genommen zu werden und nicht ldnger grundlos
Schmerzen zu haben. Ich bekam eine Uberweisung
und lieB mich in einem zertifizierten Zentrum ope-
rieren. Nach der ersten OP hat es sechs Monate ge-
dauert, bis ich wieder Fahrrad fahren konnte. Ei-
nige Beschwerden blieben, so setzte dann die Er-
niichterung ein. Die Erkrankung ist chronisch und
bisher nicht heilbar. Sie beeinflusst das Leben dau-
erhaft durch Schmerzen, Einschriankungen und
allzu oft auch Kinderlosigkeit. Ich stellte meine Er-
ndhrung um und verzichte seitdem auf alle tieri-
schen Produkte und Weizen. Das hilft, meine
Schmerzen zu reduzieren, ist aber auch einschrin-
kend und teuer. Ich habe mein ganzes Leben,
meine Arbeit und meine Freizeit auf meinen Zyk-
lus ausgerichtet. Zeitweise hatte ich jedoch wieder
25 Tage im Monat so starke Schmerzen, dass sich
das Haus kaum verlassen konnte. Deshalb lie(3 ich
mich dann ein zweites Mal operieren. Das ist jetzt
anderthalb Jahre her. In den letzten Monaten nah-
men die Beschwerden wieder zu. Endometriose be-
einflusst das ganze Leben, zerstért Hoffnungen,
Trdume, Karrieren und Beziehungen. Das alles und

Ausschuss fiir Gesundheit

die stdndigen wiederkehrenden Schmerzen machen
ungliicklich und verunsichern, aber es ist schwer,
psychologische Hilfe zu bekommen. Ich bin

30 Jahre alt. Ich beziehe eine Teilerwerbsminde-
rungsrente, an eine groBe Karriere muss ich nicht
mehr denken. Trotz zwei Operationen in den letz-
ten Jahren und der weiter andauernden Beschwer-
den kdmpfe ich derzeit darum, einen Grad der Be-
hinderung von 50 zu erhalten. Und wie mir geht,
geht es vielen Betroffenen. Ein Leben mit Endomet-
riose ist oft ein Kampf. Ein Kampf fiir die eigene
Lebensqualitét, trotz der chronischen Erkrankun-
gen, aber auch fiir Verstdndnis, gesellschaftliche
Anerkennung, angemessene Versorgung und bes-
sere Behandlungsmoglichkeiten.

Abg. Nicole Westig (FDP): Meine Frage geht an den
Einzelsachverstdndigen Prof. Dr. Thomas Romer.
Herr Prof. Wie beurteilen Sie die eingesetzten

fiinf Millionen Euro von der Bundesregierung fiir
die Forschung? Wie wire Ihre Prioritdtensetzung,
damit Menschen wie Frau Lowitzski so schnell wie
moglich geholfen werden kann?

ESV Prof. Dr. Thomas Rémer: Prof. Thomas Romer.
Ich bin Leiter eines groen Endometriose-Zentrums
in K6lIn. Ich glaube, das Wichtige ist sicherlich in
Zukunft die Versorgungsforschung. Das haben wir
gerade gehort, dass es wirklich darum geht, Patien-
ten frithzeitig zu diagnostizieren. Einmal geht es
darum, dass die Erkrankung, die Awareness der Er-
krankung wichtig ist. Das kann gehen, dass man
Aufkldrungsarbeit in den Schulen leistet, dass
iiberhaupt auch bei den Patienten das erstmal an-
kommt, dass viele dieser Leidensgeschichten nicht
normal sind und akzeptiert werden miissen. Das
zweite Problem ist: Wir haben relativ gute Struktu-
ren in Deutschland mit den Endometriose-Zent-
rum. Das ist oft auf den hoheren Level. Was Opera-
tionen betrifft, sind wir sehr gut aufgestellt. Das
Problem ist, dass man hier wirklich eine Versor-
gungsforschung haben muss an der Basis der nie-
dergelassenen Gynidkologen. Wir haben ein grofes
Netz von niedergelassenen Gynidkologen. Das muss
einfach ausgebaut werden, dass die Patienten friih-
zeitig eben eine verniinftige Diagnose bekommen,
weil die Erkrankung, das muss man, glaube ich,
noch mal klar herausstellen, ist eben eine chroni-
sche Erkrankung. Das ist ein Unterschied zu vielen
anderen Erkrankungen. Das begleitet Patienten ein
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ganzes Leben lang, fithrt zu Beeintrdchtigungen.
Was auch schon angeklungen ist, ein zweiter Teil
ist eben nicht nur die medikamentése, operative
Therapie, sondern die dritte Sdule die komplemen-
tdren Therapien. Da ist sicherlich auch noch viel
Forschungsarbeit notig. Der Begriff multimodale
Therapie ist, glaube ich, ganz wichtig fiir die Zu-
kunft und da muss das Geld rein letztendlich in die
Versorgungsforschung. Die Grundlagenforschung
ist sicherlich auch wichtig, aber da sind uns andere
Lénder weit voraus. Da kommt man mit fiinf Milli-
onen Euro ... Sicherlich kann man das, was wir da
verpasst haben in den letzten Jahren, nicht aufho-
len.

Abg. Dr. Christina Baum (AfD): Ich m&chte meine
Frage an Sie richten, Frau Lowitzski von der Endo-
metriose-Vereinigung. Sie haben sehr eindrucksvoll
geschildert, was das fiir eine schlimme Erkrankung
ist. Ich mochte sagen: Wir sind uns da parteitiber-
greifend einig, dass etwas geschehen muss. Jetzt ha-
ben wir aber heute zwei separate dhnliche an An-
trdge dazu, die beide die Verbesserung der Erfor-
schung der Diagnose und Therapie bezwecken sol-
len. Welcher Antrag ist aus Threr Sicht zielfiithren-
der? Warum genau? Welche Forderungen sind
Thnen dabei besonders wichtig?

SVe Natascha Lowitzski (Endometriose-Vereini-
gung Deutschland e. V.): Welcher Antrag zielfiih-
render ist, das wiirde ich mir nicht zutrauen, das
zu beantworten. Was ich denke, was wirklich ganz
zentrales Ziel ist, ist die Etablierung flaichende-
ckender, intersektoraler und interdisziplinédrer Ver-
sorgungsstrukturen. Dass man wirklich dazu
kommt, dass diese Sektoren, der ambulante Bereich
und der stationdre Bereich besser zusammenarbei-
ten. Das ist wirklich ein Problem. Zum einen sollen
die Liegezeiten in den Krankenh&dusern verkiirzt
werden. Die Operationen sollen moglichst ambu-
lant durchgefiihrt werden. Dann fehlt aber wiede-
rum die ambulante Nachsorge bei den niedergelas-
senen Gynikologen. Das ist eigentlich eine Sache,
wo ich mir erhoffe, dass Versorgungsalgorithmen
wie die SK2-Leitlinie weiterentwickelt werden, von
den Fachgesellschaften gemeinsam mit den spezia-
lisierten Zentren und den Reha-Kliniken, damit die
Versorgung verbessert wird.

Ausschuss fiir Gesundheit

Abg. Heidi Reichinnek (DIE LINKE.): In Berlin hat
die noch amtierende rot-rot-griine Regierung gerade
auch ein Antrag zur Endometriose eingebracht, der
hoffentlich nach der Beratung dann auch so be-
schlossen wird. Meine Kollegin Schmidt sagte bei
der Einbringung, wenn diese Krankheit Médnner be-
treffen wiirde mit diesen Schmerzen, mit diesen
Beeintrachtigungen, dann wére wahrscheinlich
schon lange was passiert. Stattdessen ist diese
Krankheit leider kaum noch bekannt. Deswegen
finde ich das sehr wichtig, dass wir in der Anh6o-
rung auch Betroffenen einfach noch mal die Mog-
lichkeit geben zu berichten. Deswegen wiirde ich
auch Sie, Frau Witt, gerne nochmal nach Threr Per-
spektive fragen. Was bedeutet es, mit Endometriose
zu leben? Wie beeinflusst diese Krankheit Ihr Le-
ben? Was muss sich aus Sicht der Betroffenen &dn-
dern?

ESVe Isabell Witt: Ich leite die Berliner Selbsthilfe-
gruppe fiir Endometriose-Betroffene, die ich 2016
gegriindet habe. Ich hab sie damals gegriindet, weil
ich schockiert war dariiber, wie wenig Beratungs-
stellen es in Berlin gibt fiir Endometriose-Be-
troffene und damit ist natiirlich auch nicht nur rein
medizinische Beratung gemeint, sondern auch eine
Beratung rund ums Thema Physiotherapie, Yoga,
komplementdre Medizin, traditionelle chinesische
Medizin. Da gibt es natiirlich auch eine Menge
Dinge, das hat Frau Lowitzski gerade schon gesagt,
die einem helfen konnen. Die Frauen werden damit
teilweise allein gelassen und sind nach einer OP
wirklich nicht besonders gut versorgt und beraten.
Dazu habe ich diese Selbsthilfegruppe gegriindet.
Wir sind 600 Frauen in Berlin. Was ich sehe, was
Endometriose bedeutet, zum einen ist es nattirlich,
dass die Krankheit unglaublich viel Schmerzen ver-
ursacht. Nicht unbedingt bei jeder Patientin, aber
das ist eines der groBen Probleme. Die Schmerzen
sind so stark, das haben wir gerade gehdort, dass
Frauen sich iibergeben miissen. Endometriose fiihrt
zu nicht erfiilltem Kinderwunsch, zu Schmerzen
beim Geschlechtsverkehr, zu beruflichen Ein-
schriankungen, zu gesellschaftlichen Einschrankun-
gen. Was ich als eines der grofiten Probleme sehe,
ist tatsdchlich auch das Thema Endometriose-Diag-
noseverschleppung. Ich habe meine Diagnose nach
18 Jahren erhalten vom Zeitpunkt der ersten Symp-
tome, die im Teenageralter auftreten. Ich hitte
meine eigene Kinderwunschplanung damals anders
geplant. Das ist der Klassiker: Frauen nehmen die
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Pille in ihren 20er-Jahren. Sie méchten dann An-
fang 30 schwanger werden. Und dann klappt es lei-
der nicht. Dann tickt die Uhr leider richtig, richtig
laut. Ja, was ich aus der Selbsthilfegruppe einfach
immer wieder hore, ist das Thema Menstruation.
Das Thema Menstruationsschmerzen ist furchtbar
tabuisiert. Viele Patientinnen bekommen auch bei
niedergelassenen Gyndkologen nicht die entspre-
chende friithzeitige Hilfe. Ich wiirde mir wiinschen,
dass im Rahmen der ersten Vorsorgeuntersuchun-
gen, die stattfinden bei Frauen Anfang 20, dass En-
dometriose mit zur Sprache kommt.

Abg. Dr. Christos Pantazis (SPD): Meine Frage rich-
tet sich an den GKV-Spitzenverband. Aus Ihrer
Sicht: Welche Ansatzpunkte zur Verbesserung der
Versorgungssituation fiir betroffene Personen mit
Endometriose sehen Sie?

SVe Friederike Kuhnt (GKV-Spitzenverband): Es
bestehen keine Interessenkonflikte. Wo wir magli-
che Verbesserungspotenziale sehen - das ist ja jetzt
auch vorgetragen worden, dass die Problematik
zum grofen Teil im Bereich der ambulanten Diag-
nosestellung und dem Erstauffangen der Patientin-
nen gesehen wird. Das ist nach unserem Verstdnd-
nis ganz klar der Bereich, fiir den die Kassenérztli-
chen Vereinigungen den Sicherstellungsauftrag ha-
ben, dass die drztlichen Kolleginnen dort hinrei-
chend qualifiziert sind. Wir gehen davon aus, dass
die durch ihre Weiterbildung zum Facharzt fiir Gy-
nékologie auch die entsprechenden Kompetenzen
fiir Endometriose erwerben. Denn die Endometri-
ose ist eigentlich eine seit langem bekannte Erkran-
kung, die, wie wir heute gesehen haben, den GroB-
teil der Frauen betrifft. Da muss man, wenn es da
Probleme gibt, entsprechend die Arzte schulen. Das
ist die Aufgabe unserer Arztekammern, die sich da
einbringen. Ich denke, da gibt es auch schon eini-
ges an Initiativen. Was ich ein bisschen heraushdore:
Es ist vielleicht nicht nur das fachliche, sondern
wenn Patientinnen berichten, dass sie sich nicht
ernst genommen fiihlen, dann ist es oft ein kommu-
nikatives Problem. Da muss man eventuell auch
iiber Kommunikation nachdenken. Der andere
Punkt, den ich sehr wichtig finde: Wir brauchen
exzellente Forschung. Wir brauchen Forschung, auf
deren Ergebnisse wir auch die Versorgung adédquat
gestalten konnen. Das halte ich fiir ganz wichtig
und auch durchaus unterstiitzenswert.

Ausschuss fiir Gesundheit

Abg. Simone Borchardt (CDU/CSU): Meine Frage
geht an die Einzelsachverstdndige Professor Silvia
Mechsner. Kénnen Sie uns die grofe Bedeutung ei-
ner frithzeitigen Aufkldrung iiber diese Erkrankung,
beispielsweise in Schulen, darstellen? Wir haben
gerade gehort, dass die frithzeitige Aufklarung im
Umgang mit der Krankheit ganz, ganz wichtig ist
und daher war es wire ich sehr dankbar, wenn Sie
da einige Ausfiihrungen dazu machen kénnen.

ESVe Prof. Dr. Sylvia Mechsner: Ich spreche fiir
die Arbeitsgemeinschaft Endometriose. Ich habe
keine Interessenskonflikte. Ich glaube, das ist schon
angeklungen. Allgemein wird Menstruations-
schmerz als etwas Normales angesehen, wo man
keine groBe Beachtung findet. Es gibt aktuelle Um-
fragen. Aber auch aus Australien, die eine sehr
groBe Stichprobe von iiber 4 000 jungen Frauen be-
fragt haben mit einer visuellen Analogskala, wie
stark denn die Menstruationsschmerzen sind. Es
wird angegeben, dass iiber 90 Prozent Menstruati-
onsschmerzen haben, auch Mittel bei einem
Schmerzlevel von sechs, ab drei mag man eigent-
lich eine Schmerztablette nehmen. Ich glaube, es
hat sich gewandelt, heutzutage. Wir bluten wieder
viel. Man mochte keine Hormone nehmen, be-
kommt die Kinder spédter. Wenn dann die Gesell-
schaft und das Umfeld, auch das familidre Umfeld,
immer noch denkt: Endometriose oder Menstruati-
onsschmerz ist etwas Normales, ist es schwer, eine
adédquate Versorgung zu gewéhrleisten. Finden wir
den Zugang, in den Schulen zu vermitteln, dass
Menstruationsschmerzen zum Teil, wenn sie zu
stark sind, nicht normal sind, aber auch eine Anlei-
tung im Umgang damit, wére das gut. Das ist,
glaube ich, ganz wichtig. Es fehlt im Moment auch
eine aktuelle Umfrage von Plan International, die
sehr versiert sind in diesen Umfragen ... haben das
auch fiir Deutschland bestétigt und es allein durch
diese allgemeine Annahme: Menstruationsschmerz
ist normal, sogar nur 50 Prozent iberhaupt sich
drztliche Hilfe suchen. Und wenn, dann ist es eben
auch durch den langsam schleichenden Prozess so,
dass man ja anfangs gar keine organischen Veran-
derungen sieht. Das macht es natiirlich auch in
zwei Minuten schwer fiir einen Arzt, eine Arztin
das herauszufiltern. Was ist jetzt in Ordnung und
was ist pathologischer Menstruationsschmerz? Es
ist einfach wichtig, dass wir anders umgehen da-
mit.
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Abg. Saskia Weishaupt (BUNDNIS 90/DIE GRU-
NEN): Ich wiirde noch eine Frage stellen an

Frau Moritz von der Endometriose-Vereinigung.
Wir haben ganz viel iiber Grundlagenforschung
und Versorgungsforschung geredet. Aber wo sehen
Sie jetzt sehr konkrete Malnahmen? Sei es, Sie ha-
ben schon die Vergiitung angesprochen, oder die
der Aus- und Weiterbildung. Aber wo sehen Sie
konkrete Schritte, wo wir auch bei den Betroffenen
ansetzen kénnen, wo wir sagen kénnen, das wiirde
sehr konkret nochmal helfen.

ESVe Anja Moritz: Schritte, die direkt bei den Be-
troffenen ansetzen, um ihnen zu helfen, gibt es eine
ganze Reihe. Ich m6chte meine Antwort auf einen
Schwerpunkt legen: Anerkennung des Grades der
Behinderung. Ich méchte einen konkreten Punkt et-
was mehr ausfithren, wenn es um die Verbesserung
der Versorgung der Betroffenen geht. Das ist die
Anerkennung eines Grades der Behinderung. Wir
haben in vielen Féllen die Erfahrung gemacht, dass
Betroffene einen Grad der Behinderung beantragen
und diesen Grad nicht addquat erhalten. Das heif3t,
wir reden hier nicht iiber den Grad der Behinde-
rung unter 30, sondern iiber 30, der tatsdchlich ei-
nen Nachteilsausgleich erméglicht aufgrund der
Nachteile, die durch die Erkrankung die Frauen tat-
sdchlich haben. Das ist in Deutschland sehr unein-
heitlich geregelt. Wir werden ganz haufig damit
konfrontiert, dass Frauen in den Widerspruch ge-
hen und sich mit anwaltlicher Unterstiitzung einen
entsprechenden Grad der Behinderung erkdmpfen
miissen. Das aber in einer [gesundheitlichen] Situa-
tion, in der sie, wenn so ein Grad vorliegt, erstmal
rein medizinisch, rein faktisch, sie gar nicht die
Kraft, die Energie haben, um sich dort durchzu-
kdmpfen. Das heiBit, die Frauen resignieren. Das ist
dann auch ein erster Schritt in Richtung einer psy-
chischen Erkrankung, die hadufig auch eine Folge
der kérperlichen Erkrankung Endometriose ist.
Also wenn wir etwas dndern wollen, ganz konkret,
dann miissen wir die Erkrankung als eine schwer-
wiegende lebenseinschriankende chronische Er-
krankung anerkennen und dies auch bei dem Zu-
spruch eines Grads der Behinderung entsprechend
mit umsetzen. Und ein Punkt, der dort mit aufge-
nommen werden muss: Es gibt eine Erkrankung,
die Adenomyose, die der der Endometriose dhnlich
ist, wo der Gebdrmutterschleimhaut dhnliches Ge-
webe innerhalb der Gebarmuttermuskulatur

Ausschuss fiir Gesundheit

wichst. Diese [Erkrankung] ist noch gar nicht auf-
genommen. Also wenn wir etwas tun wollen, und
das ist etwas, was wir relativ zligig umsetzen konn-
ten, also auch von Seiten der Politik, dann konnen
wir hier auf alle Fille ansetzen. Und der zweite
Punkt ist tatsdchlich auch nochmal innerhalb der
medikamentdsen Therapie und der komplementé-
ren Therapie zu sehen, dass wir mit Physiothera-
pie, mit Osteopathie eine massive Verbesserung in
vielen Fillen erreichen konnen. Das sind Kosten,
die bei der Diagnose Endometriose momentan nicht
erstattet werden. Das muss mit aufgenommen wer-
den, in den Heilmittelkatalog, dass Physiotherapie
verschrieben werden kann, weil hier konnen wir
den Frauen ganz konkret und ganz kurzfristig hel-
fen.

Abg. Nicole Westig (FDP): Meine Frage geht auch
an Sie, Frau Moritz. Sie fordern in Threr Stellung-
nahme unter anderem eine europédische For-
schungsstrategie zum Thema Endometriose. Wel-
che Bereiche sollte diese zwingend umfassen? Wie
konnen wir hier nach Threr Meinung die Zusam-
menarbeit mit Frankreich intensivieren? Bezie-
hungsweise in Frankreich gibt es die nationale
Strategie nun seit gut einem Jahr. Was hat Frank-
reich uns dadurch heute voraus?

ESVe Anja Moritz: Herr Dr: Krentel hat es schon
ganz kurz ausgefiihrt. ich denke, wir sollten auf eu-
ropédischer Ebene unbedingt aktiv werden. Wir kon-
nen dort auch in den kommenden Jahren viel errei-
chen, wenn wir uns vernetzen. Wir sollten aber
auch auf weltweiter Ebene uns vernetzen. Uns mit
den Australiern, die viele Millionen Euro bereits in
die Forschung investiert haben, austauschen - also
wirklich den Austausch mit den Besten suchen.
Das sind momentan Australien und Frankreich.
Forschungsthemen, auch das ist schon angeklun-
gen von Prof. Dr. Rémer, dass dort im Bereich der
Grundlagenforschung schon viel getan wird. Wir
diirfen aber nicht ignorieren, dass wir auch in
Deutschland hervorragende Expertise im Bereich
der Grundlagenforschung haben. Eine der fiihren-
den Expertinnen sitzt ja auch neben mir [Prof. Dr.
Sylvia Mechsner], die, wenn sie Forschungsvorha-
ben umsetzen mochte, Crowdfunding-Aktionen
machen muss, um iiberhaupt Forschungsantriage
schreiben zu konnen, die negativ beschieden wer-
den. Das ist etwas, was wir unbedingt abstellen

20. Wahlperiode Protokoll der 60. Sitzung

vom 29. Mirz 2023

Seite 11 von 17



AN
ﬁ’,///

miissen. Wir haben fiihrende Experten in Deutsch-
land, die forschen konnen, die an den Ursachen der
Erkrankung forschen. Was uns, wenn wir diese
kennen, auch dazu bringt, dass wir moglicherweise
irgendwann mal auch iiber eine Heilung nachden-
ken konnen. Und dann ist natiirlich auch das
Thema Versorgung, das heilit, Ansdtze, wie konnen
wir die Krankheit wirklich therapeutisch begleiten?
Wie konnen wir den Frauen konkret helfen? Auch
da sollten wir schauen, da bin ich jetzt keine kon-
krete Expertin, was die Forschungsergebnisse in
den anderen Liandern betrifft, da sind die Medizi-
ner noch mal besser aufgestellt. Aber den Aus-
tausch mit diesen beiden Landern kann ich nur
ganz intensiv anregen.

Abg. Dr. Christina Baum (AfD): Meine Frage richtet
sich an die Deutsche Gesellschaft fiir Gyndkologie:
Gibt es ein Fritherkennungsprogramm im Rahmen
der gynikologischen Vorsorgeuntersuchung, um
Maidchen im Schulalter zum Beispiel auf Endomet-
riose zu untersuchen und aufzukldren? Wie kénnte
eine solche Vorsorgeuntersuchung aussehen, wenn
es sie bisher noch nicht gibt? Ist so etwas geplant?
Eben haben wir schon gehort, dass es alternative
Therapien gibt, wie zum Beispiel die Physiothera-
pie, die aber nicht von der Krankenkasse bezahlt
wird. Gibt es noch andere Ansitze, andere Thera-
pien, die wirksam sind, aber bisher von der Kasse
nicht erstattet werden?

SV Prof. Dr. Stefan Renner (Deutsche Gesellschaft
fiir Gynédkologie und Geburtshilfe e. V.): Heute habe
ich einen Interessenskonflikt, weil ich Arzt bin,
Chefarzt in einem grofen Endometriose-Zentrum in
Baden-Wiirttemberg, in Boblingen. Kleine Stadt
groBe Klinik. Ich kann es relativ kurz machen: Es
gibt keine Vorsorgeuntersuchungen, was Endomet-
riose betrifft, sodass Frauen meist die gynédkologi-
sche Praxen aufsuchen, weil sie die Pille haben
wollen im jugendlichen Alter oder weil sie eben
Menstruationsbeschwerden haben. Es gibt keine
standardisierten Abfrageverfahren fiir Endometri-
ose. Was uns fehlt, das haben wir jetzt aus mehre-
ren Miindern schon gehort, ist eine entsprechende
Aufklarungskampagne. Das heilit, in Deutschland
sind Frauen, junge Mddchen und Frauen, weitest-
gehend noch allein gelassen damit, dass sie sagen,
ich habe Menstruationsbeschwerden. Meine Mutter

Ausschuss fiir Gesundheit

hatte das auch, meine Oma hatte das auch, alle sa-
gen, das ist normal. Sie konnen unter Umstdnden
nicht zur Schule, nicht zur Arbeit gehen. Es wird
immer noch tabuisiert. Das heil3t, was wir brau-
chen, um die Frage zu beantworten, ist eben genau
das, ob das dann in Vorsorgeuntersuchungen ge-
macht wird oder es sind Aufkldrungskampagnen,
dass muss man entscheiden. Das muss man ge-
meinsam iiberlegen, inwieweit und wo soll das an-
gesiedelt ist. Das war ja gerade auch die Frage: Wie
kénnen wir so etwas organisieren? Natiirlich ist die
ambulante Versorgung in niedergelassener Hand.
Aber hier haben wir ein Schnittstellenprobleme o-
der ein grofes Schnittstellenproblem zwischen den
Sektoren. Das heifit, wir haben richtig gute Exper-
ten in Deutschland, einige sitzen hier gerade als Ex-
perten mit im Auditorium, die aber teilweise Leis-
tungen gar nicht anbieten kénnen, weil sie in gro-
Ben Kliniken in Endometriosezentren arbeiten und
eben keine ambulante Zulassung haben. Das bedeu-
tet, die machen entweder auf eigene Kosten oder
gegen ihren Kliniktrdger Behandlungen, was eigent-
lich gar nicht zulédssig ist. Ich glaube, da miissen
wir ansetzen, wenn wir dariiber reden, wo Gelder
hinflieBen kénnen. Wie kann man Patientinnen
entsprechend leiten, entsprechend betreuen und
entsprechend langfristig betreuen, dass ihnen das
nicht passiert, was zurzeit passiert, iiber zehn Jah-
ren haben Experten in der klinische Versorgung ...
und in der ambulanten Versorgung dann wiederum
ganz alleine gelassen.

Abg. Dirk Heidenblut (SPD): Meine Frage geht an
Frau Prof. Dr. Mechsner. Wir wissen jetzt schon
viel iiber die Forschungssituation. Ich wiirde gerne
nochmal konkretisierend nachfragen: Kénnten Sie
uns noch mal kurz skizzieren, wie die Forschungs-
lage aktuell aussieht, welche relevanten Fragestel-
lung und damit Anstrengungen aus Ihrer Sicht der-
zeit bereits Gegenstand von Forschungsvorhaben
sind und ob Sie aus Threr Sicht konkrete Hinweise
auf Verbesserung der Versorgung daraus ablesen
konnen?

ESVe Prof. Dr. Sylvia Mechsner: Ich spreche fiir
die Arbeitsgemeinschaft Endometriose. Ich bin tat-
sdchlich schon seit vielen Jahren auch aktive For-
scherin, Grundlagenforscherin im Bereich Endo-
metriose. Ein ganz grofBes Dilemma ist: Es gibt
durchaus Leute, die forschen mochten, sehr viele
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hochqualifizierte Leute in Deutschland. Aber das
Problem ist die Bereitstellung von Forschungsgel-
dern. Es gab bislang keine ausgeschriebenen oder
speziell fiir Endometriose ausgeschriebenen Pro-
gramme, sodass wir im Grunde genommen natiir-
lich Einzelantrédge an die Deutsche Forschungsge-
meinschaft stellen konnen, dann aber im Bereich
Lebensgemeinschaften in hoher Konkurrenz zu
auch anderen wichtigen Erkrankungen sind, wie
zum Beispiel Krebserkrankungen. Da hatte ich vor
zehn Jahren auch durchaus mal zwei DFG-Antrége
durchbekommen, aber seitdem nicht mehr. Auch
das Forschungsministerium hat ein Programm, un-
klare Pathogenese-Mechanismen, wo man sich all-
gemein bewerben kann. Aber auch da ist die Kon-
kurrenz hoch. Es sind dann viele hundert Antrége,
die eingereicht werden. Das ist einfach ein sehr
groBes Problem. Ein Problem in der Endometriose-
Forschung ist zudem, dass Endometriose sehr
schwer zu erforschen ist, denn wir haben gehort, es
ist eine gutartige, aber chronische Erkrankung. Die
Zellen haben auch einige Charakteristika, die zwar
malignem, einem bosartigen Wachstum gleicht,
aber sie ist es nicht. Bei Bosartigen oder Forschung
an Krebserkrankungen ist es insofern relativ etwas
leichter, als dass es Zellkulturen und Tiermodelle
gibt. Das haben wir nicht. Das heilit, es sind Tier-
modelle versucht worden zu etablieren. Es hat sich
aber in der Realitét gezeigt, dass das, was im Tier-
modell erforscht werden konnte, sich nicht transla-
tional auf die menschliche Situationen iibertragen
liel§, und dadurch sehr viele Ansitze nicht realis-
tisch umgesetzt werden konnten. Wir miissen tat-
sdchlich zuriick in die menschliche Forschung, in
die Biologie, hier die Erkrankung besser verstehen,
und daher ist Grundlagenforschung absolut wich-
tig, weil wir mittlerweile nicht mehr davon ausge-
hen, dass Endometriose einfach nur verschleppte
Gebiarmutterschleimhaut ist, sondern dass es viel
mehr ist, und dass es wahrscheinlich sehr komplex
ist, auch das Immunsystem eine groBe Rolle spielt
und so weiter. Das miissen wir tatsdchlich auch
erst am Menschen noch besser verstehen.

Abg. Dr. Georg Kippels (CDU/CSU): Meine Frage
richtet sich an den Sachverstdndigen Prof. Dr. An-
dreas Ulrich. Wie bewerten Sie die Wirkung bezie-
hungsweise Versorgungsverbesserung durch die
bisher bestehenden Endometriosezentren? Warum
sind diese aus Ihrer Sicht so wichtig bei der Be-
handlung von Endometriose?

Ausschuss fiir Gesundheit

ESV Prof. Dr. Uwe Andreas Ulrich: Ich spreche fiir
die Arbeitsgemeinschaft Gynikologische Endosko-
pie der Deutschen Gesellschaft fiir Gynédkologie
und Geburtshilfe. Ich habe keinen Interessenkon-
flikt. Das Stichwort Endometriose-Zentren klang
bereits an. Es ist nicht so, dass wir noch keine
Strukturen haben. Wir haben Endometriose-Zen-
tren. Ganz offensichtlich, das ist meine personliche
Erfahrung, befinden die sich unterhalb des Radars
gemessen an den Organkrebszentren. Ein Wunsch
von vielen Kolleginnen und Kollegen, die Endo-
metriose-Zentren leiten und betreiben, ware, dass
diese Versorgungseinheiten, die drztlich initiiert
und im Prinzip érztlich gefiihrt werden, sonst ist
niemand dabei, dass die wahrgenommen werden,
wie die Prostatakrebs-, Brustkrebs-, wie die Darm-
krebszentren, um hier wirklich eine Anlaufstelle
fiir die Betroffenen zu haben. Diese Strukturen gibt
es. Sie sind offenbar nicht wirklich einer breiten
Offentlichkeit und der Politik in dem MaBe nicht
bekannt. Das Zweite, das schlieBt sich an: Endo-
metriose-Operationen sind komplex, sind schwie-
rig. Das Erlernen dauert Zeit, dauert Jahre, und ide-
alerweise findet dieses Erlernen in den Endometri-
ose-Zentren statt, unter der Anleitung erfahrener
Kollegen. Diese Operationen, die zum Teil auch
sehr viel Zeit in Anspruch nehmen, sind strukturell
defizitdr abgebildet. Das heilit, wenn sie viele sol-
cher komplexen Operationen durchfiihren, haben
sie eigentlich ein Potential in der Hand, ihre Abtei-
lung zu ruinieren, weil es Geld kostet, das sozusa-
gen das Krankenhaus aufbringen muss - das ist die
Anzahl der Leute, die am OP-Tisch steht und so
weiter, gemessen an dem, was erstattet wird, das
heilt, sie sind strukturell im Defizit. An diesen bei-
den Schrauben zu drehen, wiirde ab morgen die
Verbesserung vieler Betroffener ermdoglichen.

Abg. Heike Baehrens (SPD): Meine Frage richtet
sich an Frau Moritz. Ich mdchte nochmal vertie-
fend zu dem, was schon gesagt worden ist, dass
Krankheit spezifische Informationen bei den Be-
troffenen eine besondere Bedeutung zukommt, fra-
gen. Welche qualitdtsgesicherten Informationen
und Beratungsangebote stehen fiir die betroffenen
Frauen oder junge Frauen bereits zur Verfiigung?
Wie kann aus Threr Sicht das Angebot gegebenen-
falls gezielt ausgebaut werden?
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ESV Anja Moritz: Das ist die Gelegenheit, ganz
kurz zu erlautern, was die Endometriose-Vereini-
gung macht. Denn die Endometriose-Vereinigung
ist tatsdchlich die einzige Organisation, die Infor-
mationen bundesweit und Beratung zur Verfiigung
stellt. Wir sind eine Selbsthilfevereinigung von Be-
troffenen fiir Betroffene. Wir finanzieren unsere Ar-
beit im Bereich der Selbsthilfe {iber § 20 SGB V.
Das heiBt, wir beantragen jahrlich aufs Neue eine
Finanzierung beim VDEK. Wir bekommen zudem
noch Projektférdermittel durch die Krankenkassen
und durch das BMG in begrenztem, sehr begrenz-
tem Umfang. Es gibt bundesweit noch hundertacht-
zig weitere Selbsthilfeorganisationen. Wir finanzie-
ren uns weiterhin iiber Spenden und Beitrdge von
Endometriose-Betroffenen in unserer Vereinigung.
Wir legen regelmélig Broschiiren auf, die Basisin-
formationen tiber Endometriose bereitstellen, die
aber auch hilfreiche Tipps und Hinweise geben, die
Therapiemoglichkeiten aufzeigen zu Endometriose.
In Kooperation mit den Endometriose-Zentren wer-
den diese Broschiiren kostenfrei - das ist uns ausge-
sprochen wichtig - an die Betroffenen und Interes-
sierte weitergegeben. Wir betreiben aus eigenen
Mitteln heraus einen sehr grofen Social-Media-Ka-
nal, iiber den wir aufklaren, und dort sehr bestrebt
sind, wirklich fundierte, evidenzbasierte Informati-
onen weiterzugeben. Und wir setzen eigene Pro-
jekte um, aktuell mit einem Schwerpunkt im Be-
reich der Aufklarung von Middchen und jungen
Frauen. Das heilit, wir haben Unterrichts-Curricula
entwickelt, die wir Schulen anbieten, wo wir natiir-
lich auf die Freiwilligkeit und die Motivation der
Lehrerinnen und Lehrer angewiesen sind, dass sie
das dort im Unterricht mit implementieren. Es geht
um das Thema Menstruationsbeschwerden und En-
dometriose. Wir hatten just gestern die Premiere ei-
nes Films feiern konnen iiber junge Endometriose-
Betroffene und werden an dem Bereich weiterarbei-
ten. Das konnen wir tatsdchlich nur aufgrund der
Finanzierung, die wir uns selbst erarbeiten. Wir re-
den hier Giber 150 000 Euro, die wir jahrlich zur
Verfiigung gestellt bekommen durch die Kranken-
kassen. Es ist wirklich minimal. In der Tat, momen-
tan gibt es noch ein bis zwei weitere zivilgesell-
schaftliche Akteure, die das Thema mit untersttit-
zen kénnten. Aber nur als einen Punkt im Rahmen
weiterer ...

Abg. Emmi Zeulner (CDU): Meine Frage geht an
Frau Prof. Dr. Mechsner. Das Thema der nationalen
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Endometriose-Strategie ist uns ein grofes Anliegen.
Ich wiirde Sie gerne als Expertin, die sich sehr
lange mit dem Thema befasst, wo wir sehr dankbar
sind, dass Sie das tun und Thren Forschungs-
schwerpunkt da drauflegen, fragen: Was wéren die
nédchsten Schritte Threr Meinung nach, die die Poli-
tik tun miisste, um konkrete Verbesserungen zu er-
reichen? Der Vorredner hatte auch schon einige
Punkte angesprochen, aber in Bezug auf die natio-
nale Strategie: Was wiéren die drei wichtigsten
Punkte, die angestoBen werden miissten? Was wiir-
den Sie sich erhoffen, dass sich da verandert und
vielleicht hoffentlich verbessert?

ESVe Prof. Dr. Sylvia Mechsner: Das haben wir ei-
gentlich hier alles schon sehr gut erarbeitet heute.
Wir brauchen Aufklarung in Schulen, bessere Auf-
kldarung in Schulen. Wir brauchen aber eine ver-
niinftige Versorgung im ambulanten Bereich mit ei-
ner entsprechenden Vergiitung. Es geht nicht unbe-
dingt nur um Ausbildung der Arzte. Jeder Gyniko-
loge weil}, was Endometriose ist. Es geht um die
Umsetzung, die es den Leuten auch ermdoglicht, mit
Endometriose oder mit Menschen mit Beschwerden
zu arbeiten und diese zu begleiten. Das ist einfach
das Problem. Es ist nicht so, dass keiner Lust dazu
hat oder dass keiner es versteht oder dass kein Ver-
stdndnis da ist, sondern die Umsetzungsmoglich-
keiten im ambulanten Bereich - wir haben tolle En-
dometriose-Zentren in Deutschland, aber hier ist
das ganz groBe Problem. Das betrifft uns. Das defi-
zitdre Arbeiten an solchen Zentren ist absurd, dass
wir fiir solch komplexe Operationen hochspeziali-
sierte Operateure brauchen, die dann - wir konnen
das auch gerne mal nennen — 3 700 Euro fiir eine
mehrstiindige Operation erhalten und zwar das
ganze Team. Das wird noch geteilt. Die Anésthesis-
ten bekommen auch noch was ab. Das ist so nicht
moglich, hochqualifizierte Versorgung zu machen,
wenn diese Versorgungen defizitdr sind in solchen
Zentren. Gerade die Zentren, die eben an stadti-
schen Hausern, die nicht ihre eigenen Indikationen
stellen konnen, weil sie keine Ambulanzen haben,
weil sie diese ambulante Versorgung nicht abrech-
nen kénnen. Denn auch hier in Zahlen: Endometri-
ose ist chronisch. Wir miissen nicht alle Endomet-
riose-Patientinnen operieren. Wir operieren zum
Beispiel nur 10 Prozent. Der Rest wird konservativ
gefiihrt. Diese Arbeit gehort auch an Endometriose-
Zentren. Dies konnen sehr viele Zentren im Mo-
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ment gar nicht umsetzen, weil sie diese ambulan-
ten Versorgungsstrukturen nicht haben. Also Ver-
schreibung von Medikamenten, bevor iiberhaupt
operiert wird. Wir miissen nicht sofort operieren,
wir k6nnen ambulant betreuen und wir kénnen
multimodal arbeiten. Ich wiirde mir wiinschen,
dass wirklich auch die unterschiedlichen Fachdis-
ziplinen in einem Zentrum vereint sind. Tatsédch-
lich eine Psychologin, Schmerztherapeutin, Erndh-
rungsberatung und so weiter. Das sollte vereint
sein, denn wir haben das jetzt vielleicht an der
Charité. Aber wenn ich zum Schmerztherapeuten
schicke, muss die Patientin wieder neun Monate
warten und sitzt dann wieder vor jemandem, der
nicht spezialisiert ist fiir Endometriose. Das konnte
man wirklich vereinen. Dann wéire das alles viel
besser.

Abg. Saskia Weishaupt (BUNDNIS 90/DIE GRU-
NEN): Meine Frage wiirde an den GKV-Spitzenver-
band gehen. Und zwar haben wir schon gehdrt von
Frau Lowitzski und auch von Frau Moritz von der
Endometriose-Vereinigung, dass es schon Punkte
gibt, was Betroffenen helfen wiirde, also beispiels-
weise Physiotherapie. Was sind denn aus Sicht der
GKYV die ndchsten Schritte, um Endometriose-Be-
troffene zu unterstiitzen und die Versorgung zu ver-
bessern?

SVe Friederike Kuhnt (GKV-Spitzenverband): Der
GKV-Spitzenverband kann in solchen Sachen nicht
allein entscheiden, welche Leistungen in den
GKV-Leistungskatalog eingehen. Da sind wir natiir-
lich an die entsprechenden Gremien gebunden. Der
G-BA muss Leistungen einfiihren und da findet
auch der Interessensausgleich zusammen mit den
niedergelassenen Arzten, den Krankenhausirzten,
der Patientenvertretung statt. Ich denke, wir sind
jetzt sensibilisiert. Wir beschéftigen uns auch be-
reits mit Themen der Frauengesundheit. Aber es
ist, glaube ich, auch gut mitzunehmen, dass man
die entsprechenden Trédgerorganisationen direkt
kontaktiert, in deren Zustdndigkeitsbereich das
ganze fallt. Ich denke, der GKV-Spitzenverband ist
unheimlich interessiert daran, dass die Patientin-
nen hervorragende gute, zweckméaBige Behandlung
bekommen. Wir wiirden uns da, denke ich, nicht
versperren, wenn es vor allen Dingen das ist, was
ich eingangs schon sagte: Wir brauchen gute Evi-
denz, dass Methoden, MaBnahmen, Heilmittel, dass
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die den Patientinnen etwas nutzen, tatsachlich fir
die Patientinnen. Wir verschliefen uns da garan-
tiert nicht.

Abg. Heidi Reichinnek (DIE LINKE.): Frau Moritz.
Ich wiirde gerne noch mal eine Frage zu einem der
fehlenden Schwerpunkte stellen, die Sie in Ihrer
Stellungnahme aufgezeigt haben und zwar das
Thema Aufkldrung beziehungsweise Integration in
die Arbeitswelt. Sie haben da von dem ,,Endometri-
osis-Friendly-Employer-Scheme* - da miissen wir
uns etwas anderes ausdenken - gesprochen, das in
GroBbritannien verabschiedet wurde. Da wiirde ich
Sie gerne fragen: Was beinhaltet dieses Programm?
Wie konnen wir das vielleicht auf Deutschland
iibertragen, weil ich finde, der Bereich Arbeitswelt
noch viel zu wenig beleuchtet ist, auch in unserem
Antrag. Das kann ich auch gern selbstkritisch zuge-
ben. Wir haben gerade aus den Erfahrungsberichten
gehort, dass das ein riesiges Themenfeld ist fiir die
betroffenen Frauen.

ESVe Anja Moritz: GrofSbritannien ist Vorreiter in
dem Bereich und hat einige MaBlnahmen erarbeitet.
Es ist ein ganzes MaBnahmenbiindel. Es geht damit
los, dass Arbeitgeber generell erstmal iber Menst-
ruationsbeschwerden und Endometriose aufgeklart
werden miussen. Das heil3t, dass sie wissen miissen,
dass 10 Prozent ihrer weiblichen Belegschaft mdog-
licherweise an dieser Krankheit leidet, und dann
kénnen Arbeitsbedingungen entsprechend geschaf-
fen werden. Das ist in Teilen im Bereich der Arbeit-
geber, dass sie das selbst gestalten kénnen, aber an-
dererseits sind es auch MaBnahmen, die der Ge-
setzgeber beziehungsweise die Politik natiirlich lei-
ten kann. Was sehr erleichternd ist, ist fur viele das
Thema telefonische Krankschreibung. Frau Lo-
witzski hatte es ausgefiihrt, und es gibt viele wei-
tere Frauen, die immer wieder davon sprechen,
dass sie unter den Schmerzen Endometriose, Ubel-
keit, Erbrechen bis hin zur Ohnmacht erleben. Eine
Frau, die vor Schmerzen ohnméchtig wird, ist nicht
in der Lage, zum Arzt zu gehen und sich krank zu
schreiben. Das heiBt, dort ein kurzer Telefonanruf
nach erfolgter Diagnose, eine Krankschreibung, da-
mit machen wir das Leben leichter. Wir machen es
natiirlich auch fiir den Arbeitgeber leichter. Das an-
dere ist das Thema Homeoffice bei gesicherter Di-
agnose. Das haben wir den letzten Jahren erfahren,
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dass Homeoffice eine addquate Alternative zum Ar-
beiten im Biiro ist, das heiBit, dort, wo es mdglich
ist, Homeoffice auch einzufiihren bzw. andere fle-
xible Arbeitszeitlsungen auch zu geben, dass man
mit einer reduzierten Arbeitszeit arbeiten kann be-
ziehungsweise auch mit flexiblen Arbeitszeiten.
Dort haben wir die Mdglichkeit, hochqualifizierte
Frauen tatsdchlich auch zu befdhigen, am Erwerbs-
leben teilzuhaben und die Kompetenzen, die sie
haben, auch einzubringen. Es gibt viele Frauen, die
eine Ausbildung machen, eine duale Ausbildung,
eine Hochschulausbildung, die der Staat oder die
Unternehmen auch teuer bezahlen, und dann auf-
grund der Arbeitsbedingungen aber nicht in der
Lage sind, ihrer Arbeit nachzugehen. Dem miissen
wir gegensteuern, indem wir dann eben es auch er-
moglichen, diesen hochqualifizierten Frauen, so zu
arbeiten, dass Arbeit und die Erkrankung tiberein-
kommen. Die beiden Beispiele, die ich genannt
habe, kdonnen dahin gehen, aber es gibt noch viele
weitere MaBnahmen, die gegebenenfalls mit den
Unternehmen erarbeitet werden miissen. Ich denke,
auch Bundestag und Bundesregierung sind grofie
Arbeitgeber und konnten, glaube ich, an vielen
Stellen Vorreiter sein.

Abg. Nicole Westig (FDP): Meine Frage geht an
Frau Prof. Dr. Mechsner und zwar ein wenig iiber
den Tellerrand hinaus. Frauen sind im Bereich der
Gesundheitsforschung weiterhin generell benach-
teiligt. Welche MaBnahmen braucht es Threr Mei-
nung nach, um gerade weibliche Erkrankungen,
wie die Endometriose im Bereich Forschung, aber
auch Fort- und Weiterbildung stirker in den Fokus
zu riicken?

ESVe Prof. Dr. Sylvia Mechsner: Hier wire es ein-
fach schon, wenn man gezielte Ausschreibungen
fiir diese Bereiche definieren konnte. Das kann die
Endometriose betreffen, aber natiirlich auch andere
Aspekte, reproduktive Gesundheit. Genauso sehr
wichtig im Bereich der Frauengesundheit kann in
allen Bereichen der Forschung natiirlich, sei es so-
ziologische Projekte, die Problematik zu benennen
und zu beheben, auch Forschungsprojekte aufset-
zen. Man kann einfach gezielte Programme gestal-
ten und dann kénnen wir uns alle darauf bewer-
ben. Im Moment ist es einfach so, dass ich das Ge-
fiihl habe, es sind viele andere wichtige Erkrankun-
gen auch... Das haben wir im Gesprach mit der
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Bundesministerin fiir Bildung und Forschung auch
gemerkt. Endometriose ist natiirlich so gesehen
auch ein kleiner Bereich. Fiir uns hier alle sehr
wichtig und wir beschéftigen uns seit vielen Jahren
damit. Aber natiirlich denkt jeder Forscher, das
Herz. Jeder Mensch hat ein Herz. Jeder Mensch hat
ein Gehirn. Es gibt andere grofe Themen. Solange
wir hier immer in Konkurrenz stehen, habe ich den
Eindruck, dass wir irgendwie doch den Kiirzeren
ziehen.

Abg. Heike Engelhart (SPD): Ich habe doch noch
mal eine Frage an Frau Lowitzski. Und zwar haben
wir gerade Thema Arbeitsmarkt angesprochen. Ich
wiirde gern noch mal an den Punkt vor dem Ar-
beitsmarkt zuriickgehen. Endometriose betrifft sehr
viele junge Menschen, die in einer Phase von die-
ser Krankheit aus der Bahn geworfen werden, in
der andere ihr Leben aufbauen, ihre Perspektive
planen, einen Beruf suchen und ergreifen. Welche
Anforderungen sehen Sie denn fiir Ausbildungs-
moglichkeiten, eventuell auch mit Unterstiitzung,
psychotherapeutischer Unterstiitzung? Welche
Moglichkeiten muss ein Ausbildungsformat bieten,
das Sie denken, dass Betroffene gut ihre Ausbil-
dung abschliefen kénnen?

SVe Natascha Lowitzski (Endometriose-Vereini-
gung Deutschland e. V.): Ich denke, ein erster wich-
tiger Schritt ist auch da wieder der Grad der Behin-
derung, weil das einfach eine Voraussetzung dafiir
ist, dass es anerkannt wird und dass man sozusa-
gen eine neutrale Basis hat, auf der man auch die
eigenen Einschrdnkungen kommunizieren kann.
Ich weil} einfach aus eigener Erfahrung, dass eine
Ausbildung in Teilzeit machen zu kénnen ganz,
ganz wichtig ist — und das auch ohne Nachteile
sozusagen. Manchmal ist es so, dass es erschwert
wird, Ausbildungen in Teilzeit zu machen. Das
miisste abgebaut werden, unbedingt. Und auch —
ich weil}, wir hatten das Thema mit der Aufkldarung
in der Schule schon, aber es passt gerade so: Ich
habe auch eine Selbsthilfegruppe bei mir in Hanno-
ver und ich war gerade in der Beratung mit einer
Mutter von einer 16-Jdhrigen, die auch betroffen ist
oder die selbst von sich glaubt, betroffen zu sein,
weil sie momentan auch das Problem hat, dass bis-
her die Arzte ihr noch nicht so recht glauben wol-
len, die sich jetzt perspektivisch auch operieren
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lassen wird. Die hat momentan Fehlzeiten von un-
gefdhr drei Wochen pro Monat. Thr geht es einen
Monat in der Woche so gut, dass sie in die Schule
gehen kann und die restliche Zeit nicht. Ich denke,
das ist einfach. Es ist unglaublich wichtig, dass
diese Diagnosezeitrdume frither werden, dass die
Leute ernst genommen werden, damit man dem
auch wiederum Rechnung tragen kann, momentan
in der Schule. Es wird von vielen Seiten auch ihr
vorgeworfen, dass sie vielleicht keine Lust hétte o-
der Ahnliches. Und genau deswegen ist es so wich-
tig, frithzeitig diese Diagnose und dann frithzeitig
auch diesen Grad der Behinderung zu bekommen,
damit es einfach zu einer gesellschaftlichen Aner-
kennung kommt und dadurch dann auch wiederum
Arbeitgeber dann auf Arbeitnehmer zukommen
kénnen und auch Nachteilsausgleich bekommen
dadurch, dass sie schwerbehinderte Arbeitnehme-
rinnen und Arbeitnehmer einstellen.

Die amtierende Vorsitzende: Vielen Dank, Frau Lo-
witzski. Das war die letzte Expertinnen-Meinung in
dieser, wie ich finde sehr wichtigen Anhérung, die
wir heute gemeinsam gemacht haben. Ich finde das
inhaltlich, aber auch symbolisch ganz schén, dass
Sie als betroffene Person sozusagen das letzte Wort
hier heute hatten. Ich danke Ihnen allen sehr, allen,
die diese ganzen vielen klugen Fragen gestellt ha-
ben, allen Expertinnen und Experten, die uns mit
ihrer Expertise bereichert haben. Sie diirfen ganz
gewiss sein, dass das im politischen Raum sehr ge-
nau diskutiert wird und Folgen entwickeln wird.
Ganz herzlichen Dank. Kommen Sie gut nach
Hause! Auf Wiedersehen.

Schluss der Sitzung: 15:54 Uhr
gez.

Dr. Kirsten Kappert-Gonther, MdB
Amtierende Vorsitzende
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