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Schweiz

Sie geht nur noch mit
Schmerzmitteln aus dem Haus

Streit um Endometriose-Forschung Jede zehnte Frau ist betroffen — Moderatorin Guilsha Adilji erhielt die Diagnose
erst nach 15 Jahren. Der Standerat entscheidet nun, ob die Krankheit griindlicher erforscht werden soll.

Nina Fargahi

Handy, Schliissel, Ibuprofen.
Glulsha Adilji geht nie ohne
Schmerzmittel aus dem Haus.
Die Fernsehmoderatorin ist eine
vonvielen Frauen in der Schweiz,
die von Endometriose betroffen
sind.

Schon mit Anfang zwanzig
hatte Adilji starke Schmerzen
wiahrend der Monatsblutung.
«Ohne Schmerzmittel fiihlt es
sich an, als wiirde einem ein
Messer in den Bauch gerammt»,
erzihlt sie. Der Befund der Arz-
te: normale Regelbeschwerden.
Und so schluckte sie jeden Mo-
nat wihrend dreier Tage je vier
Tabletten a 400 Milligramm.

Erst 15 Jahre spiter stellte
eine Gynikologin fest: Es han-
delt sich um eine Erkrankung
der Gebiarmutterschleimhaut,
um Endometriose. Dabei siedeln
sich Schleimhautzellen ausser-
halb der Gebiarmutter an und
wuchern zum Beispiel an den Ei-
erstocken, der Blase oder am
Darm. «Heute weiss ich: Starke
Periodenschmerzen sind nicht
normal», so Adilji.

Endometriose zdhlt mit zu
den haufigsten gynikologischen
Erkrankungen. Schitzungsweise
jede zehnte Frau erkrankt hier-
zulande daran. Hiufig bleibt die
Endometriose unentdeckt, weil
es keinen Bluttest gibt. In man-
chen Fillen kann die Krankheit
im Ultraschall erkannt werden,
aber eine exakte Unterscheidung
zwischen Zysten und Endo-
metriose ist nicht moglich. Die
endgiiltige Diagnose ist meis-
tens nur iiber eine Bauchspiege-
lung, also durch einen operati-
ven Eingriff, moglich.

Die Folgen einer unbehandel-
ten Endometriose sind nicht
nur allmonatliche Schmerzen,
sondern auch Unfruchtbarkeit.
Bei ungefihr jeder zweiten
Frau mit unerfiilltem Kinder-
wunsch ist der Grund eine
Endometriose.

Letztes Forschungsprojekt
wurde 2014 bewilligt

Viele Gynikologinnen und Gy-
nikologen sind der Meinung:
Es braucht dringend mehr For-
schung zu dieser Krankheit. Aber
wie soll man diese forcieren?

Mitte-Nationalrat Benjamin
Roduit hatte dazu eine Idee. Er
hat im Parlament eine Motion
mit dem Titel «Schluss mit den
medizinischen Irrungen und
Wirrungen» eingereicht. Der
Vorstoss fordert vom Bundesrat,
Endometriose-Forschung stir-
ker zu fordern. Roduit macht
auch wirtschaftliche Griinde gel-
tend: «Endometriose fiihrt zu
Arbeitsausfillen und Fruchtbar-
keitsbehandlungen, die hohe
Kosten verursachen.»

Die grosse Kammer hat das
Begehren gutgeheissen. Im
Stinderat aber konnte die Moti-
on heute abgelehnt werden.
Denn die zustindige stinderat-
liche Kommission fiir Wissen-
schaft, Bildung und Kultur hat
sich bereits dagegen ausgespro-
chen. Und zwar mit 6 zu O Stim-
men bei 3 Enthaltungen: Die Po-
litik solle nicht «top-down» For-
schungsprojekte vorgeben und

Hielt starke Periodenschmerzen lange Zeit fir normal: Moderatorin Gulsha Adilji. Foto: Urs Jaudas

«Es ist kein
Genderthema, sonst
miusste Hodenkrebs
auch unter die
Gendermedizin
fallen.»

Simone Kamm
Fachérztin fir Gynékologie

so Einfluss auf die Forschung
nehmen.

Ohnehin seien im Rahmen
des Nationalen Forschungs-
programms zur Gendermedizin
bereits 11 Millionen Franken
gesprochen worden. Dort solle
auch die Forschung zur Endo-
metriose einen Platz bekommen.

Das sagt auch Bildungsminis-
ter Guy Parmelin (SVP). Er ver-
weist zudem darauf, dass der
Schweizerische Nationalfonds
(SNF) bereits einzelne For-
schungsprojekte zur Endomet-
riose «oder damit verwandten
Themen» fordere.

Doch ein Blick in die Daten-
bank des SNF zeigt: Das letzte
bewilligte Forschungsprojekt
wurde 2014 eingereicht. Seither
ist nichts mehr passiert. Micha-
el Miiller, Chefarzt fiir Gynako-
logie am Berner Inselspital, sagt
dazu: «Projekte zum Thema En-
dometriose haben einen schwe-

ren Stand beim SNF, weil die
Krebsforschung als wichtiger
erachtet wird.» Miiller und sein
Team haben seit 2015 mehrere
Forschungsprojekte eingereicht,
aber: «Leider wurde keines der
Projekte unterstiitzt, welches
sich direkt mit dem Thema En-
dometriose beschaftigt.»

Kosten vergleichbar hoch
wie die von Diabetes Typ 2

Doch eine Krankheit, die so vie-
le Frauen betreffe, miisse drin-
gend erforscht werden, um die
Diagnose und Behandlung zu
verbessern, sagt der Gyndkolo-
ge. «Noch immer dauert es mehr
als neun Jahre, bis eine Endome-
triose erkannt wird.» Das hat
auch die Fachzeitung «Revue
médicale suisse» festgestellt. Fiir
Chefarzt Michael Miiller ein «un-
haltbarer Zustand».

Ahnlich sieht das Simone
Kamm, Fachirztin flir Gyniko-

logie und leitende Arztin im En-
dometriose-Zentrum am Spital
Limmattal: «Endometriose ist
eine frauenspezifische Krank-
heit und kein Genderthema,
sonst miisste Hodenkrebs auch
unter die Gendermedizin fal-
len.» Man wisse viel zu wenig
iiber die Endometriose, obwohl
die gesundheitlichen und volks-
wirtschaftlichen Kosten ver-
gleichbar hoch seien wie jene,
die Diabetes Typ 2 verursachten,
so die Gyndkologin.

Einige Operationen seien
mindestens so komplex wie eine
ausgedehnte Krebsoperation,
weil die Endometriose in ande-
re Gewebe reinwachse und Or-
gane beschidige. «Viele Frauen,
die den Weg in unser Zentrum
finden, haben bereits chronifi-
zierte Schmerzen, angegriffene
Organe und sind psychisch
schwer traumatisiert.»

Frankreich lanciert
nationalen Aktionsplan

Motionir Roduit wirft der stin-
deritlichen Kommission vor, das
Anliegen «schlampig behandelt»
zu haben. Er sagt: «Die Motion
stand nicht in der Sitzungspla-
nung, und es gab so gut wie keine
Debatten.»

Angefragte Stdnderidtinnen
und Stinderite aus der zustin-
digen Kommission betonen, dass
sie fiir frauenspezifische Anlie-
gen ein offenes Ohr hitten. Zu-
mal die Kommission aus acht
Frauen und vier Minnern be-
steht, was eher uniiblich ist, weil
im Stinderat bis vor kurzem nur
26 Prozent Frauen sassen. Mari-
anne Maret etwa, Mitte-Stinde-
riatin aus dem Wallis, hat sich bei
der Abstimmung enthalten. Sie
vertritt die Linie der Kommissi-
on: «Forschungsférderung soll-
te nach Exzellenzkriterien und
gemadss dem Bottom-up-Prinzip
erfolgen.»

Hierzu verweist Endo-Help,
die Schweizerische Endometri-
ose-Vereinigung, auf eine Petiti-
on, die mit Giber 18’000 Unter-
schriften dem Parlament iiber-
geben wurde. Die oberste
Forderung der Petition lautet:
mehr Mittel zur Endometriose-
Forschung. «Wenn das nicht Bot-
tom-up ist, was dann?», sagt Vor-
standsmitglied Nicole Bianchi.

Klar ist: In anderen Lindern
hat das Thema eine hohere po-
litische Prioritit. So hat zum
Beispiel der franzosische Prisi-
dent Emmanuel Macron letztes
Jahr einen nationalen Aktions-
plan angekiindigt. Sein Slogan:
«Das ist kein Frauenproblem,
sondern ein gesellschaftliches
Problem.» Durch Investitionen
in die Forschung und speziali-
sierte Endometriosezentren
machte Macron das Thema zu
einer Prioritat der franzosischen
Gesundheitspolitik.

Klar ist damit auch: Im Um-
gang mit der Krankheit hinkt die
Schweiz anderen Lindern hin-
terher. Giilsha Adilji sagt: «Ich
wiinsche jeder Frau, dass sie
ohne Ibuprofen in der Tasche aus
dem Haus gehen kann.» Sie hat
demnichst eine Operation, um
die Endometriose zu entfernen.
Und hofft, dass das allmonatli-
che Leid dann vorbei ist.




