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Abstract 
 

Der Begriff Endometriose benennt eine der häufigsten gynäkologischen Erkrankung. Etwa jede zehnte 

Frau im reproduktiven Alter ist davon betroffen. Betroffene leiden an starken Schmerzen und dadurch 

an Einschränkungen in ihrer Lebensqualität. Die Betroffenen in Deutschland warten von Beginn der 

Endometriose- assoziierten Beschwerden bis zur gesicherten Diagnosestellung durchschnittlich etwa 

10,4 Jahre. Die verzögerte Diagnosestellung ist verbunden mit einem verspäteten Zugang wirksamer 

Behandlungsansätzen. Das Ziel der vorliegenden Arbeit ist es Hinweise zu geben, welche Auswirkun-

gen auf die subjektive Gesundheit die verzögerte Diagnosestellung für die Betroffenen hat. Dies soll die 

Aufmerksamkeit der Mediziner:innen, Wissenschaftler:innen, Gesundheitsdienstleister:innen und der 

Gesellschaft erregen und Betroffene ermutigen ihre eigenen Beschwerden ernst zu nehmen und recht-

zeitig Hilfe zu suchen. Dazu wird folgende Forschungsfrage gestellt: Wie wirkt sich eine verzögerte 

Diagnosestellung bei Endometriose auf das subjektive Gesundheitsempfinden von Betroffenen aus? – 

Eine qualitative Untersuchung 

Um die Forschungsfrage zu beantworten, wurde eine qualitative Untersuchung mittels eines halbstruk-

turierten Interviewleitfadens durchgeführt. Betroffene, die eine bereits diagnostizierte Endometriose ge-

stellt bekommen haben, wurden nach ihrem subjektiven Gesundheitsempfinden in der Zeitspanne zwi-

schen Beginn der Endometriose- assoziierten Beschwerden und der gesicherten Diagnosestellung ge-

fragt.  

Die Aussagen der Betroffenen zeigen, dass die verzögerte Diagnosestellung der Endometriose eine ne-

gative Auswirkung auf das physische Gesundheitsempfinden aufweist. Die psychosoziale Gesundheit 

verzeichnet multidimensionale Auswirkungen auf unterschiedliche Lebensbereiche, wie die des beruf-

lichen, sozialen und partnerschaftlichen Umfelds. Aus der Untersuchung geht hervor, dass das für die 

Betroffenen undefinierte Beschwerdebild besonders die eigene psychische Gesundheit und ihr Sexual-

leben einschränkte.  Zudem wird deutlich, dass die Diagnosestellung als solche und der damit verbun-

dene Therapiebeginn sich positiv auf die subjektive Gesundheit der Betroffenen auswirkten.  

Dies zeigt, dass eine frühzeitige Diagnosestellung für die Gesundheit der Betroffenen von großer Be-

deutung ist. Zudem geht aus der Untersuchung hervor, dass der Schmerzmittelkonsum eine große Rolle 

bei den Betroffenen spielte, weshalb dieser bei weiterführenden Untersuchungen zur Auswirkung der 

verzögerten Diagnosestellung der Endometriose berücksichtigt und aufgegriffen werden muss. Außer-

dem liefert die Forschung einen Ansatzpunkt zur Verbesserung der Ärzt:innen- Patient:innen- Kommu-

nikation, welche eine Schwierigkeit bei der Diagnosefindung darstellt. Insgesamt ist die vorliegende 

Untersuchung ein wichtiger Schritt zur Sensibilisierung der Öffentlichkeit und der Gesundheitsdienst-

leister:innen für die Bedeutung der frühzeitigen Diagnosestellung der Endometriose.  
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1. Einleitung 
 

Das „Chamäleon unter den gynäkologischen Erkrankungen“ – so wird die Endometriose unter Ex-

pert:innen bezeichnet, auf Grund der vielfältigen, unspezifischen und unterschiedlich intensiv empfun-

dener Symptomatik (Fink, 2012, S. 1). Obwohl die Endometriose schwer zu erkennen ist, zählt die Er-

krankung zu den häufigsten gynäkologischen Erkrankungen (DGGG, 2022. S.1). Schätzungsweise ist 

jede 10. Frau im reproduktiven Alter davon betroffen, wobei weltweit hochgerechnet im Jahr 2017 etwa 

190 Millionen Frauen betroffen waren (Zonverdan et al., 2020, S. 1244). Die Dunkelziffer ist vermutlich 

hoch, da die Zeitspanne zwischen Beginn der Beschwerden, die im Zusammenhang mit Endometriose 

stehen (folgend: Endometriose- assoziierte Beschwerden) bis zur gesicherten Diagnosestellung der En-

dometriose in Deutschland im Durchschnitt bei etwa 10,4 Jahren liegt (Hudelist et al., 2012, S. 3413).  

Endometriose beschreibt eine Lageveränderung eines Gebärmutterschleimhaut- ähnlichen Gewebes, au-

ßerhalb des Corpus Uteri (Gebärmutterhöhle) (Schöller, 2022). Die sogenannten Endometriose- Herde 

werden am Darm, an Eierstöcken oder in seltenen Fällen in der Lunge beobachtet und können Schmer-

zen verursachen (Endometriose-Vereinigung Deutschland e.V., 2020, S.3). Das Beschwerdebild ist bei-

spielsweise geprägt von intensiven Unterbauchschmerzen, Schmerzen während und nach dem Ge-

schlechtsverkehr (Dyspareunie), während der Blasenentleerung (Dysurie), und der Stuhlentleerung (Dy-

schezie) (Mechsner, 2016, S. 480). Neben der genannten Symptomatik können auch zahlreiche Begleit-

erscheinungen multidimensional in verschiedenen Lebensbereichen wie im beruflichen, sozialen und 

partnerschaftlichen Kontext auftreten und die Lebensqualität der Betroffenen negativ beeinflussen 

(Nnoaham et al., 2011, S.5).  

1.1 Problemstellung 
Gründe für die lange Zeitspanne zwischen Beginn der Endometriose- assoziierten Beschwerden und der 

Diagnose sind unter anderem die Verharmlosung und die Normalisierung des Beschwerdebildes seitens 

der Ärzt:innen und der Patient:innen, sowie die Schwierigkeit bezüglich der Diagnostik (Hudelist et al., 

2012, S. 3413). Die verspätete Diagnosestellung kann sich negativ auf den Krankheitsverlauf und die 

Rezidivrate auswirken (Schindel, 2007, S.26). Zudem kann die Diagnoseverzögerung die körperlichen 

und psychosozialen Begleiterscheinungen verschlimmern und damit einhergehend die Lebensqualität 

einschränken, sowie den Leidensweg verlängern (Sims et al., 2021, S.3; Bernuit et al., 2011, S. 79). Dies 

macht deutlich, dass eine frühzeitige Diagnosestellung und die damit verbundenen wirksamen Behand-

lungsansätzen für ein kürzeren Leidensweg und die Linderung der Symptomatik für Betroffene von 

großer Bedeutung ist.  

Der Forschungsstand zu dieser Thematik ist rar. Viele Studien beschäftigen sich mit den Gründen der 

verzögerten Diagnosestellung oder mit den gesundheitlichen Auswirkungen der Endometriose, jedoch 
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selten mit den gesundheitlichen Auswirkungen der verzögerten Diagnosestellung von Endometriose als 

solche. Dies verdeutlicht die Dringlichkeit, die vorliegende Problematik zu untersuchen.  

1.2 Zielsetzung 
Die vorliegende Bachelorarbeit soll durch qualitative Interviews mit Betroffenen explizit die Auswir-

kungen der verzögerten Diagnosestellung der Endometriose auf das subjektive Gesundheitsempfinden 

darstellen. Im Rahmen dieser Arbeit soll es zur Beantwortung der Forschungsfrage „Wie wirkt sich eine 

verzögerte Diagnosestellung bei Endometriose auf das subjektive Gesundheitsempfinden von Betroffe-

nen aus? – Eine qualitative Untersuchung“ kommen. 

Die Untersuchung hat das Ziel ein Teil dazu beizutragen die Forschungslücke weiter zu schließen und 

stellt die Auswirkungen von der Diagnoseverzögerung Endometriose auf die subjektive Gesundheit be-

troffener Menschen in den Fokus. Die bisherige Forschung hat diese Perspektive selten eingenommen 

und somit ist es ein Anliegen dieser Arbeit die Medizin, Wissenschaft, den Gesundheitsdienst und die 

Gesellschaft für diese Thematik zu sensibilisieren und darauf aufmerksam zu machen. Auch auf einen 

besseren Umgang mit den Endometriose- assoziierten Beschwerden soll hingewiesen werden. Mit dieser 

Arbeit kann Betroffenen geholfen werden sich zu informieren und die Dringlichkeit anzuerkennen die 

eigenen Beschwerden ernst zu nehmen. Zudem sollen Betroffene motiviert werden rechtzeitig Hilfe zu 

suchen und diese in Anspruch zu nehmen. Hier ist anzumerken, dass die Arbeit generell Menschen mit 

einer Gebärmutter anspricht. Darunter fallen neben cis Frauen auch trans Männer, intergeschlechtliche 

und nicht- binäre Personen (Endometriose- Vereinigung Deutschland, 2023).  

Um die Forschungsfrage zu beantworten und einen Überblick zur Thematik zu gewinnen, wird zunächst 

das Krankheitsbild Endometriose definiert und einen Einblick zum aktuellen Forschungsstand gegeben. 

Darauffolgend werden einige Gründe der verzögerten Diagnosestellung der Endometriose aufgezeigt, 

um die Auswirkungen dessen besser einordnen zu können. Anschließend wird eine Arbeitsdefinition 

des Gesundheitsbegriffes erstellt. Nach einer Einordnung des theoretischen Hintergrundes, wird die Me-

thodik der vorliegenden Untersuchung vorgestellt. Hier wird das Vorgehen der Datenerhebung mittels 

eines halbstrukturierten Interviewleitfadens und die Datenauswertung durch die zusammenfassende 

qualitative Inhaltsanalyse nach Mayring erläutert. Es folgt die Darstellung der Ergebnisse, sowie die 

anschließende Zusammenfassung und Diskussion.  Abschließend wird ein Fazit gezogen und ein Aus-

blick für weiterführende Forschung gegeben.  

 

2. Theoretischer Hintergrund 
 

Für die theoretischen Grundlagen müssen zunächst die Begriffsdefinitionen für das Krankheitsbild En-

dometriose, sowie die Ursachen der Diagnoseverzögerung der Endometriose geklärt werden, um die 

medizinischen Auswirkungen zu diskutieren. Anschließend wird das Konzept der Gesundheit definiert.  
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2.1 Endometriose 

Im Folgenden wird das Krankheitsbild der Endometriose beschrieben. Hiernach müssen für die Diskus-

sion der gesundheitlichen Auswirkungen einer verzögerten Diagnosestellung die Symptome, mögliche 

Diagnostikverfahren sowie Therapieformen beschrieben werden.  

2.1.1 Krankheitsbild  

Die Endometriose beschreibt eine Lageveränderung eines Gebärmutterschleimhaut- ähnlichen Gewe-

bes, außerhalb des Corpus uteri (Gebärmutterhöhle) (Schöller, 2022). Die sogenannten Endometriose- 

Herde können im Unterleib beispielweise an Darm, Eierstöcken, Bauchfell (Peritoneum) oder in selte-

nen Fällen in der Lunge oder Gehirn lokalisiert sein (Endometriose-Vereinigung Deutschland e.V., 

2020, S.3).  

Dieses außerhalb der Gebärmutter lokalisierte Gewebe besteht aus Drüsen, Bindegewebe, Nerven und 

Blutgefäßen. Die Endometriose- Herde bestehen außerdem aus Östrogen- und Progesteronrezeptoren, 

wodurch sie dem hormonellen Zyklus folgen (Billharz, 2013, S. 44). Sie bauen sich mit dem Menstrua-

tionszyklus, wie die Gebärmutterschleimhaut, regelmäßig auf und ab und es kommt zur Blutung. Dabei 

tritt das Blut nicht durch die Mündung der Vagina aus, sondern muss von dem Körper abgebaut werden 

(AOK, 2022). Gelingt das nicht, können chronische Entzündungsreaktionen ausgelöst werden, was wie-

derum zu einer Bildung von Narbengewebe, Zysten und Schmerzen führen kann (WHO, 2021).  

Die Endometriose kann zum einen nach ihrer Lokalisation unterschieden werden, zum anderen wird sie 

nach unterschiedlichen Schweregraden bzw. Stadien eingeteilt.  

Für die Einteilung nach Lokalisation der Endometriose-Herde sind folgende drei Formen zu nennen: 

Die erste Form ist die sogenannte Endometriosis genitalis externa. Diese Art der Lokalisation von En-

dometriose- Herde wird am häufigsten beobachtet und ist im Genitalbereich außerhalb der Gebärmutter 

lokalisiert. Dazu zählen unter anderem das kleine Becken, der Bereich über der Gebärmutter, dem 

Bauchfell (Peritoneum), sowie die Eileiter und Eierstöcke (Adnexe) (Billharz, 2013, S. 44). Die zweite 

Form ist die Endometriosis genitalis interna. Hier liegen die Herde in der Gebärmuttermuskulatur (My-

ometrium) und wird auch als Adenomyosis uteri bezeichnet (ebd., S. 44). Die dritte und letzte Form ist 

die Endometriosis extragenitalis. Bei dieser Form sind die Herde außerhalb der Gebärmutter lokalisiert 

und sind meist in der Vagina, im Darm, im Blinddarm (Appendix), in der Harnblase und dem Harnleiter 

(Ureter) zu finden. In seltenen Fällen werden Endometriose- Herde in der Lunge, der Leber und im 

Bereich des Nabels beobachtet. Diese Form wird auch tief infiltrierende Endometriose genannt, da sie 

sich an die genannten Organe einwachsen (ebd., S. 44).  

Für die Beurteilung der unterschiedlichen Schweregrade der Endometriose, wurden Klassifikationssys-

teme für eine Stadieneinteilung entworfen. Das neuste Klassifikationssystem ist das #ENZIAN, welches 

im Jahr 2021 von der Stiftung Endometriose- Forschung veröffentlicht wurde. Dieses schließt die Be-

schreibung der Lokalisation, Größe der Verletzungen (Läsionen), Verwachsungen (Adhäsionen) und 
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den Grad der Verwachsungen mit anliegenden Organen ein, mit Berücksichtigung der Endometriose- 

Herde an Organen im Bauch- und Beckenraum, sowie der tief infiltrierende Endometriose (Stiftung 

Endometriose Forschung, o.J.). Die Klassifikation ist für eine genaue Beschreibung der anatomischen 

Lage und Ausbreitung, sowie für OP- Ergebnisse gut geeignet. Zu erwähnen ist, dass die Klassifikati-

onssysteme keine Aussage über die Stärke der Symptome, das Ausmaß der Fruchtbarkeit einer Frau 

oder das Voranschreiten der Krankheit treffen können (Rohloff, 2022).  

Trotz operativer Entfernungen und medikamentösen Behandlungen der Endometriose- Herde, wird die 

Endometriose, auf Grund einer hohen Rezidivrate, als chronische Erkrankung angesehen (Schweppe, 

2011, S. 180).  

Die Krankheitsentstehung ist trotz verschiedener Forschungsansätze bisher nur zum Teil geklärt. Es sind 

verschiedene Theorien vorhanden, für diese jedoch nicht genügend Evidenz vorliegt. Die drei am meist 

verbreiteten Erklärungsmodelle sind die Transplantations- und Implantationstheorie (Sampson, J., 

1927), die Metaplasie- Theorie (Meyer, R., 1919), sowie das Archimetrakonzept (Leyendecker, G. et 

al., 1998) (Universitäts- Endometriose- Zentrum Franken, o.J., S.6). Neben den Theorien zur Krank-

heitsentstehung, sind bestimmte Risikofaktoren für die Entstehung von Endometriose bekannt. Das Ri-

siko sei unter anderem bei einer frühen Menarche (Erste Menstruationsblutung einer Frau) und einer 

späten Menopause (Letzte Menstruationsblutung einer Frau) erhöht. Weiterhin steige das Risiko bei 

Frauen, bei denen eine bekannte Endometriose bei Verwandten I. Grades vorliegt (Billharz, 2013, S. 

44).  

Die Endometriose zählt zu den häufigsten gynäkologischen Erkrankungen (DGGG, 2022, S.1). Schät-

zungsweise ist jede zehnte Frau im reproduktiven Alter davon betroffen. Im Jahr 2017 wurden weltweit 

hochgerechnet etwa 190 Millionen diagnostizierte Fälle bei Frauen gezählt (Zonverdan et al., 2020, S. 

1244). Bei Frauen im Alter zwischen 12 und 80 Jahren wird eine Endometriose beobachtet, wobei das 

Durchschnittsalter bei 28 Jahren liegt (Oehmke et al., 2007, S.522).  

Die Zeitspanne zwischen Symptombeginn, Diagnose und Therapiebeginn ist hoch (Argawal et al., 2019, 

S. 354). Laut Hudelist et al. (2012) betrug der durchschnittliche Zeitraum von Symptombeginn und 

Diagnosestellung in Deutschland 10,4 Jahre (Hudelist et al., 2012, S. 3413). Nach einer Untersuchung 

der National Endometriosis Society of Great Britain gehen die Patient:innen im Durchschnitt drei Jahre 

nach Auftreten der ersten Symptome zu behandelnden Ärzt:innen. Rund 60 Prozent der Betroffenen 

wurde bei noch nicht diagnostizierter Endometriose mitgeteilt, dass sie keine ernst zu nehmende Erkran-

kung hätten. Über 50 Prozent der Betroffenen besuchten im Durchschnitt fünf Mal ihre behandelnden 

Ärzt:innen, bis sie an Endometriosezentren und Fachspezialist:innen weitergeleitet wurden (Oehmke et 

al., 2007, S.522).  
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2.1.2 Symptome 

Für weitere Untersuchungen der Fragestellung werden nun die Symptome von Endometriose betrachtet. 

Bei der Endometriose können typische Leitsymptome, jedoch auch eine Vielzahl an unspezifischen Be-

gleitsymptomen auftreten.  

Durch die Endometriose- Herde sind die Leitsymptome geprägt von unterschiedlichen Schmerztypen. 

Dazu gehören chronisch immer wiederkehrende Unterbauchschmerzen, die auch unabhängig der Menst-

ruation auftreten. Zudem treten Unterbauchschmerzen vor oder während der Menstruation (Dysmenor-

rhoe), Schmerzen während und nach dem Geschlechtsverkehr (Dyspareunie), während der Stuhlentlee-

rung (Dyschezie) oder der Blasenentleerung (Dysurie) auf. Werden die Schmerzen nicht rechtzeitig be-

handelt können sie chronisch werden. Zusätzlich kann eine Fertilitätsbeeinträchtigung ein Hinweis auf 

eine Endometriose geben (Mechsner, 2016, S. 480). Zudem konnte bei 30- 50 Prozent der Frauen mit 

unerfülltem Kinderwunsch eine Endometriose diagnostiziert werden (Universitäts- Endometriose- Zent-

rum Franken, o.J., S.8). 

Das Krankheitsbild ist zudem geprägt von einer großen Vielzahl an unspezifischen Begleitsymptomen. 

Dazu zählen unter anderem Magen- und Darmbeschwerden, Kopfschmerzen, Rückenschmerzen, chro-

nische Erschöpfung (lat. Fatique) und starke Menstruationsblutungen (Mechsner, 2016, S. 480).  

Dabei ist anzumerken, dass keine Korrelation zwischen Ausmaß der Endometriose und dem Schwere-

grad der Symptome besteht. Die Lokalisation der Endometriose- Herde kann eher einen Rückschluss 

auf den Schweregrad geben. Zusätzlich können die Beschwerden unterschiedlich stark empfunden wer-

den. Zu erwähnen ist, dass auch Krankheitsverläufe mit wenig bis gar keinen Beschwerden vorkommen 

(ebd., S. 480).  

2.1.3 Begleiterscheinungen 

Durch die Leitsymptome und deren Begleiterscheinungen leiden Betroffene häufig unter körperlichen, 

psychischen und psychosozialen Beeinträchtigungen. Bei Patient:innen mit bereits diagnostizierten psy-

chischen Erkrankungen wie Depression und Angstzuständen, können diese, auf Grund von chronischen 

Schmerzen durch Endometriose, verschlimmert werden (Imboden& Mueller, 2018, S.77). Auch psy-

chosozialen Belastungen können durch Begleiterscheinungen der Endometriose auftreten. Wegen der 

Schmerzsymptomatik, Behandlungen und Operationen kann die Leistungsfähigkeit am Arbeitsplatz sin-

ken und die Anzahl der Arbeitsunfähigkeitstage ansteigen (Fourquet et al., 2010, S. 2426). Im persönli-

chen Lebensbereich sind viele Betroffene in ihrer körperlichen Verfassung eingeschränkt. Sie meiden 

dadurch oft soziale Aktivitäten, isolieren sich und leiden unter Schlafmangel sowie einem erhöhtem 

Stresslevel. Zusätzlich kann die Endometriose auf Grund der der möglichen Unfruchtbarkeit und einge-

schränkter Sexualität einen Einfluss auf die partnerschaftliche Beziehung haben (Imboden& Mueller, 

2018, S.77). Betroffene berichten von Schmerzen und Blutungen während des Geschlechtsverkehrs, 

reduzierter sexueller Zufriedenheit durch Erregungs- und Orgasmus Störungen, sowie eingeschränktem 

Lustempfinden an Sexualität (Götz, 2022). Nnoaham et al. (2011) stellen fest, dass die 
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Begleiterscheinungen sich negativ auf die Lebensqualität der Patient:innen auswirken können (Nnoa-

ham et al., 2011, S.5).  

2.1.4 Diagnostik 

Bei den Diagnostikverfahren wird unterschieden in nicht- invasiven und invasiven Eingriffen. Zu den 

nicht- invasiven Diagnostikverfahren gehört die klinische Anamnese, die gynäkologische Untersu-

chung, inklusive Tastuntersuchung und Inspektion, bildgebende Verfahren wie beispielsweise vaginale 

Ultraschalluntersuchungen und Magnetresonanztomographie (MRT) (Schindler, 2007, S. 25). Wegen 

der Vielfalt an Symptomen und des unterschiedlichen Krankheitsverlaufs der Betroffenen, muss eine 

ausführliche und differenzierte Anamnese im Vordergrund stehen. Dazu gehört die Abfrage zur gynä-

kologischen Vorgeschichte, zu anderen chronischen oder einschränkenden Erkrankungen, die systema-

tische Abfrage der typischen Leitsymptomen, sowie die Abfrage von auffallend häufig auftretenden 

unspezifischen Symptomen (Mechsner, 2016, S. 482). 

Das Beschwerdebild einer Endometriose ähnelt aufgrund der Vielzahl und Ähnlichkeiten von Sympto-

matiken anderen gynäkologischen Erkrankungen sehr. Um eine falsche Diagnose und einhergehend fal-

sche Behandlungs- und Therapieansätze auszuschließen, ist es bedeutsam die Differenzialdiagnosen 

mittels Anamnesefragebögen auszuschließen. Eine Differenzialdiagnose ist das Ausschließen anderer 

infrage kommender Krankheitsbilder (ebd., S.483). 

Zu den invasiven Diagnostikverfahren gehört das chirurgische Verfahren, die Laparoskopie. Nur dieses 

Verfahren kann eine sichere Diagnosestellung gewährleisten und gilt als Goldstandard (Schindler, 2007, 

S. 25). Die Laparoskopie ist eine Bauchspiegelung, bei der mittels chirurgischer Methoden die Bauch-

höhle und der Beckenbereich inspiziert wird (Diermann, 2022). Als Diagnostikverfahren der Endomet-

riose wird Gewebe des Bauchraums entnommen und zur histologischen Verifizierung untersucht. Bei 

Entfernung eines auffälligen Befundes, dient die Untersuchung zugleich als operativen Therapieansatz 

(Schindler, 2007, S. 26).  

2.1.5 Therapie 

Für das Krankheitsbild der Endometriose gibt es einige operative, hormonelle und komplementäre The-

rapieverfahren. Als eine operative Therapieoption wird wie bereits erwähnt ebenfalls die Laparoskopie 

angewandt. Dabei werden die Endometriose- Herde, sowie Verwachsungen entfernt oder verödet (En-

dometriose- Vereinigung Deutschland e.V., 2020, S. 17).   

Da bekannt ist, dass das Hormon Östrogen das Wachstum der Endometriose- Herde anregt, können 

innerhalb der hormonellen Therapie, Gestagen Präparate eingesetzt werden. Gestagene haben eine 

wachstumshemmende Wirkung auf das Endometriose Gewebe und führen zu einer Senkung des Östro-

genspiegels im Blut (Universitätsmedizin Mainz, 2021). Ein weiterer hormoneller Therapieansatz ist die 

Anwendung von Gonadotropin- Releasing- Hormon- Analoga (GnRHa). Hierbei werden ebenfalls die 

Östrogenproduktion lahmgelegt und künstliche Wechseljahrbeschwerden vom Körper ausgelöst. 
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Aufgrund der vielen Nebenwirkungen und Begleiterscheinungen der künstlichen Wechseljahre, wie Hit-

zewallungen oder Stimmungsschwankungen, wird die Anwendung der GnRHa auf sechs Monate be-

grenzt. Zusätzlich wird eine Add-back-Behandlung, also eine Einnahme einer geringen Dosis Östrogen, 

eingeleitet (Endometriose- Vereinigung Deutschland e.V., 2020, S. 19). Eine weitere Therapieoption ist 

die medikamentöse Schmerztherapie, in der symptomorientiert behandelt wird und Analgetika wie bei-

spielsweise Ibuprofen verabreicht werden (ebd., S. 20).  

Neben den operativen und hormonellen Therapieansätzen ist zum einen die komplementäre Therapie 

wie Homöopathie, Meditation und Bereiche der Ernährungs- und Bewegungstherapie relevant. Zum 

anderen ist die interdisziplinäre Zusammenarbeit von Gynäkolog:innen, Allgemeinmediziner:innen, 

Psychotherapeut:innen, Schmerztherapeut:innen und Physiotherapeut:innen bedeutsam (Götz, 2022). 

Zusätzlich darf die einfühlsame Wegbegleitung in Form einer Aufklärung über Schmerzsymptomatik 

und einer Ansprechperson nicht vernachlässigt werden. Wichtig ist, dass die Patient:innen ernst genom-

men werden und sich mitteilen können (Imboden& Mueller, 2018, S.78).  

In den zwei folgenden Kapiteln sollen mögliche Ursachen und Auswirkungen der verzögerten Diagno-

sestellung der Endometriose aufgezeigt werden, um dies inhaltlich diskutieren zu können.   

 

2.2 Auswirkungen der verzögerten Diagnosestellung Endometriose  

In diesem Teil der Arbeit soll ein Überblick zum aktuellen Forschungsstand, welcher die gesundheitli-

chen Auswirkungen einer verzögerten Diagnosestellung darstellt, gegeben werden. Anzumerken ist, 

dass viele Studien sich vor allem mit den Gründen der verzögerten Diagnosestellung von Endometriose 

befassen oder sich auf andere Thematiken, die in Verbindung mit Endometriose stehen, fokussieren. Die 

gesundheitlichen Auswirkungen der verzögerten Diagnosestellung der Endometriose als solche werden 

jedoch selten untersucht oder nur am Rande einiger Studien aufgeführt.  

Die Autor:innen Matias- Gonzalez et al. (2020) führten eine qualitative Untersuchung mittels Fokus-

gruppen- Diskussionen durch. In der Studie werden die Erfahrungen von Endometriose erkrankten- La-

tina- Frauen gesammelt, die Aufschluss über die Stigmatisierung der Erkrankung geben sollen (Matías- 

González et al., 2020, S. 1). Besonders vom medizinischen Fachpersonal und dem sozialen- sowie be-

ruflichen Umfeld fühlen sich die Betroffenen missverstanden, da die Unterleibschmerzen während der 

Menstruationsblutung von ihnen normalisiert und abgetan wurden (ebd., S. 3). Matìas- González at al. 

(2020) zeigen auf, dass dies zu einer verzögerten Diagnosestellung führen kann, und somit ein erschwer-

ter Zugang zu Behandlungsmöglichkeiten vorliegt und die Gesundheit der Patient:innen eingeschränkt 

wird (ebd., S. 6).   

Bernuit et al. (2011) untersuchten die Schmerzen und Gebärmutterblutungen bei Endometriose aus Sicht 

der betroffenen Frauen. Dabei wurden unter anderem Fragen zur Diagnose, Symptomen und zur Le-

bensqualität gestellt. Zudem wurde zwischen Betroffenen mit Verdacht auf Endometriose und 
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Betroffene mit bereits diagnostizierter Endometriose unterschieden. Die Autor:innen kommen zu dem 

Ergebnis, dass Proband:innen mit diagnostizierter Endometriose und Proband:innen mit Verdacht auf 

Endometriose ähnlich starke Schmerzen während der Menstruationsblutung haben. Allerdings berichten 

die Betroffenen mit Verdacht auf Endometriose häufiger von negativen Auswirkungen der Schmerzen 

auf ihre Lebensqualität im Vergleich zu den Betroffenen mit diagnostizierter Endometriose (Bernuit et 

al., 2011, S. 79).  

Sims et al. (2021) befassten sich in Form eines systematischen Literatur- Reviews mit dem Thema Stig-

matisierung und Endometriose, gaben einen Überblick zur Verzögerung der Diagnosestellung, sowie 

Empfehlungen zur Stärkung des psychosozialen Wohlbefindens (Sims et al., 2021, S.1). Das Review 

legt dar, dass eine verzögerte Diagnosestellung die Symptom- und Krankheitsschwere verstärken kann. 

Zudem können die körperlichen und psychosozialen Begleiterscheinungen einer Endometriose sich ver-

schlimmern. Mit der verzögerten Diagnosestellung ist auch ein verspäteter Zugang zur wirksamen Be-

handlung verbunden, womit die körperliche Gesundheit eingeschränkt werden kann und der Leidens-

druck sich verlängert (ebd., S.3).  

In dem Journal für Fertilität und Reproduktion (2007) zeigt der Autor A. E. Schindler auf, dass die 

verspätete Diagnosestellung sich negativ auf den Krankheitsverlauf und die Rezidivrate auswirken kann. 

Die Struktur des inneren Geschlechtsorgans und des kleinen Beckens können bei fortgeschrittenen Sta-

dien der Krankheit beeinträchtigt werden. Zusätzlich ist eine rechtzeitige Diagnosestellung, verbunden 

mit einer gezielten Behandlung, wichtig, um Endometriose- Herde zu minimieren, die Fähigkeit zur 

Schwangerschaft zu fördern und die Lebensqualität zu erhöhen (Schindler, 2007, S. 26). 

2.3 Ursachen für die Verzögerung der Diagnosestellung Endometriose 

Folgend wird ein Überblick gegeben, welche möglichen Ursachen für die Verzögerung der Diagnose-

stellung von Endometriose vorliegen können, um die Problematik der damit verbundenen gesundheitli-

chen Auswirkungen zu verdeutlichen. Die Diagnoseverzögerungen können auf der medizinischen 

Ebene, als auch auf der Ebene der einzelnen Patient:innen entstehen. Vorab sollte erwähnt werden, dass 

auch länderspezifische Unterschiede bezüglich der Ursachen von der verzögerten Diagnosestellung der 

Endometriose vorliegen. Die länderspezifischen Unterschiede bedeuten vor allem Unterschiede in der 

medizinischen Versorgung (Nnoaham, 2011, S. 370). Zunächst sollen nun die unterschiedlichen Gründe 

der verzögerten Diagnosestellung genauer betrachtet werden. 

Diagnostikverfahren 

Ausschließlich eine Bauchspiegelung als Diagnostikverfahren kann die Diagnose Endometriose sicher-

stellen. Sie kann jedoch nur bei Verdacht durchgeführt werden. Vorerst werden beispielsweise Ultra-

schalluntersuchungen veranlasst, die allerdings nicht alle Formen von Endometriose darstellen können 

(Mechsner, 2016, S. 484). Wenn bei dem Ultraschall keine Endometriose- Herde zu sehen ist und kein 

Verdacht vorliegt, kann dies wiederum dazu führen, dass die Echtheit der Symptome von Ärzt:innen 
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und dem sozialen Umfeld angezweifelt werden, keine weiteren Untersuchungen durchgeführt werden 

und es zur Diagnoseverzögerung kommt (Ballard et al., 2006, S.1299).  

Unspezifisches Beschwerdebild und falsche Diagnose 

Das unterschiedliche Beschwerdebild, die unterschiedlich wahrgenommene Intensität der Beschwerden, 

sowie die Vielzahl an unspezifischen Symptomen erschwert die sichere Diagnosestellung. Das Risiko 

einer Differenzialdiagnose bzw. eine falsche Diagnose gestellt zu bekommen, ist hoch (Oehmke, 2007). 

Die Studie von Hudelist et al. (2012) untersuchte die Gründe und Konsequenzen einer verzögerten Di-

agnosestellung von Endometriose in Österreich und Deutschland. Rund 74 Prozent der Befragten gaben 

an, vor der Diagnosestellung Endometriose mindestens eine Fehldiagnose gestellt bekommen zu haben. 

Es wurde aufgezeigt, dass die Zeitspanne von Symptombeginn bis zur Diagnosestellung bei den Frauen 

mit mehreren Fehldiagnosen länger war (11,5 Jahre), als jene bei denen weniger Fehldiagnosen gestellt 

wurden (7,4 Jahre) (Hudelist et al., 2012, S. 3413).  

Normalisierung der Schmerzen 

Ein weiterer Grund ist die Normalisierung der Schmerzen, sowie das nicht ernst nehmen der Beschwer-

den seitens der behandelnden Ärzt:innen.  In der Studie Ballard et al. (2006) sprechen die Betroffenen 

davon, dass sie sich von den Ärzt:innen missverstanden fühlen. Die Mehrheit der befragten Frauen be-

richteten davon, dass die Schwere und Echtheit der Symptome von Mediziner:innen abgetan wurden. 

Ihnen wurde vermittelt die Menstruationsschmerzen seien normal und nicht pathologisch. Dies führt 

dazu, dass Betroffene ihre Wahrnehmung eigener Schmerzen hinterfragen und glauben die Schmerzen 

seien psychosomatisch (Ballard et al., 2006, S.1299). Hudelist et al. (2012, S. 3414) kommen zu dem 

Ergebnis, dass die Zeitspanne von Symptombeginn bis zur Diagnosestellung bei den Frauen, die sich 

nicht ernst genommen fühlten bei 11,5 Jahren lag. Im Gegensatz dazu, erhielten Frauen, die sich ernst 

genommen fühlten nach 8,6 Jahren ihre Diagnose.  

Andererseits kann eine Normalisierung der Schmerzen auch seitens der Patient:innen geschehen. Viele 

Frauen tolerieren und akzeptieren starke Unterbauchbeschwerden im Rahmen der Regelblutung. Sie 

sehen sie als normal an und eine Abklärung der Beschwerden erfolgt nicht (Oehmke, 2007, S. 521). Das 

Normalisieren der Schmerzen bei Patient:innen führte zu einer signifikanten Verzögerung der Diagno-

sestellung  von 11,3 Jahren. Frauen, die die eigenen Schmerzen nicht normalisierten, erhielten nach 8,5 

Jahren die sichere Diagnosestellung (Hudelist et al., 2012, S. 3414). In der Studie Ballard et al. (2006, 

S. 1297) betrachteten die Betroffenen mit Endometriose- assoziierten Beschwerden sich als „Pechvogel“ 

und stellten sich darauf ein, dass sie damit leben müssen.  

Tabuisierung der Krankheit: 

In der Studie von Hudelist et al. (2012) wird ein weiterer Grund für die Verzögerung der Diagnosestel-

lung genannt. Sie zeigen auf, dass wenn Mütter mit ihren Töchtern nicht oft über Menstruation sprechen 
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und dies als ein negatives Ereignis ansehen, kann es dazu kommen, dass die Töchter dem Thema Scham 

entgegenbringen, nicht darüber sprechen möchten und ihre Menstruationsschmerzen normalisieren. 

Dies kann ein Grund dafür sein, dass diese betroffenen Frauen länger brauchen, öffentlich über ihre 

starken Schmerzen zu sprechen, ärztlichen Rat in Anspruch nehmen und sich damit einhergehend auch 

eine Diagnosestellung verzögert (ebd., S. 3416) Dazu kommt, dass ein Schamgefühl unter anderem über 

die Beeinträchtigungen in der eigenen Sexualität, sowie im Sozialleben empfunden wird. Da Betroffene 

im Hinblick auf den Umgang ihrer Schmerzen nicht als unfähig und schwach erscheinen möchten, reden 

sie nicht offen mit Familie und Freunde über die Problematik. Daraus resultiert, dass die Frauen nicht 

die Möglichkeit bekommen sich mit anderen Betroffenen auszutauschen und darauf aufmerksam ge-

macht werden, medizinische Unterstützung zu suchen (Ballard et al., 2006, S.1298). 

2.4 Gesundheit 

Um die Auswirkungen auf die subjektive Gesundheit genauer zu beleuchten, welche infolge der verzö-

gerten Diagnosestellung Endometriose auftreten können, muss zunächst eine Arbeitsdefinition dieser 

erstellt werden. Zu Beginn wird auf die Schwierigkeit bezüglich einer absoluten Gesundheitsdefinition 

hingewiesen, da diese sich je nach disziplinärer, kultureller und sozialer Betrachtungsweise unterschei-

det (Bruns, 2013, S.21). Die am meisten verbreitete Definition ist die der Weltgesundheitsorganisation 

(WHO) aus dem Jahr 1948: 

„Gesundheit ist der Zustand des vollständigen körperlichen, geistigen und sozialen Wohlbefindens und 

nicht nur das Freisein von Krankheit und Gebrechen. […]“  (WHO, 2020) 

Diese Definition ist von verschiedenen Attributen gekennzeichnet. Gesundheit wird hier zwar als mul-

tidimensional und positiv definiert, jedoch auch als statischer Zustand in Extrempolen und nicht als 

dynamischer Prozess. Da dieser Zustand utopisch und unerfüllbar sei, steht die Definition der WHO 

häufig in der Kritik (Blättner& Waller, 2018, S. 58). Zudem werden keine äußeren Einflüsse wie soziale 

oder ökologische Herausforderungen aufgegriffen, welche die Lebensbedingungen essenziell bestim-

men und somit ebenfalls unsere Gesundheit beeinflussen (Franzkowiak& Hurrelmann, 2022). Da in der 

vorliegenden Arbeit das subjektive Gesundheitserleben von Betroffenen mit Endometriose dargestellt 

werden soll, wurde die Gesundheitsdefinition von K. Hurrelmann (2010) gewählt. Diese besagt, dass 

Gesundheit ein (dynamischer) „Zustand des objektiven und subjektiven Befindens einer Person, der ge-

geben ist, wenn diese Person sich in den physischen, psychischen und sozialen Bereichen ihrer Entwick-

lung im Einklang mit den eigenen Möglichkeiten und Zielvorstellungen und den jeweils gegebenen äu-

ßeren Lebensbedingungen befindet“ (Gebhard& Kistemann, 2016, S.3). Die Mediationsanalyse von 

Ohrnberger et al. (2017) kam zudem zu dem Ergebnis, dass die physische und psychische Gesundheit 

in Wechselwirkung zueinandersteht (Ohrnberger et al., 2017, S. 48).  

Da Endometriose auch die sexuelle Gesundheit beeinflussen kann, indem Schmerzen während und nach 

dem Geschlechtsverkehr oder eine eingeschränkte Lust empfunden wird, soll sexuelle Gesundheit für 
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die vorliegende Arbeit ebenfalls in der Arbeitsdefinition von Gesundheit aufgegriffen werden. Die 

WHO sprach sich bereits im Jahr 2000 dafür aus, dass sexuelle Gesundheit zur Gesamtgesundheit gehört 

und dies als selbstverständlich gesehen werden muss, da diese ebenfalls das Wohlbefinden und die Le-

bensqualität maßgeblich beeinträchtigen kann (Bundesministerium Soziales, Gesundheit, Pflege und 

Konsumentenschutz, 2021). Sexuelle Gesundheit ist laut der WHO „ein Zustand des körperlichen, emo-

tionalen, geistigen und sozialen Wohlbefindens in Bezug auf die Sexualität; sie ist nicht nur das Fehlen 

von Krankheiten, Funktionsstörungen oder Gebrechen. Sexuelle Gesundheit erfordert einen positiven 

und respektvollen Umgang mit Sexualität und sexuellen Beziehungen sowie die Möglichkeit, lustvolle 

und sichere sexuelle Erfahrungen zu machen, die frei von Zwang, Diskriminierung und Gewalt sind. 

[…]“ (WHO, 2023). Zusammenfassend lässt sich sagen, dass die Arbeitsdefinition der subjektiven Ge-

sundheit das Empfinden des physischen, psychischen, sozialen sowie sexuellen Wohlbefindens be-

schreibt.   

3. Methodik 

Im Folgenden wird der methodische Forschungsansatz der vorliegenden Arbeit beschrieben. Dieser Ab-

schnitt beinhaltet die Vorstellung der gewählten qualitativen Forschungsmethode und dessen Datener-

hebung mittels eines halbstrukturierten Leitfadeninterviews. Abschließend wird die Vorgehensweise der 

zusammenfassenden qualitativen Inhaltsanalyse als Datenauswertung erläutert.  

3.1 Qualitative Forschungsmethodik 

Die qualitative Forschungsmethodik ist die Grundlage der vorliegenden Arbeit. Der qualitative For-

schungsansatz möchte subjektives Erleben erfassen und nach außen darstellen. Die Methode hat das 

Forschungsziel Erlebnisse und subjektive Sichtweisen von Einzelpersonen umfassend zu beschreiben 

und Gründe für Verhaltensweisen, strukturelle Konstrukte, Empfindungen, Motive und Abläufe zu er-

forschen. Dies soll zu einem besseren Verständnis bestimmter Sachverhalte führen. Der qualitative For-

schungsansatz ist gekennzeichnet durch Merkmale wie offene Fragen innerhalb der Interviewsituation, 

kleine Stichproben, sowie eine interpretative Analyse seitens der Forschenden. Anders als in der quan-

titativen Forschung wird nicht nach dem „Wieviel“, sondern nach dem „Warum“ geforscht (Kirchmair, 

2021, S. 3). Der qualitative Forschungsansatz wurde für die vorliegende Untersuchung gewählt, da die 

subjektiven Erlebnisse und Empfindungen der einzelnen Proband:innen zwischen Beginn der Endomet-

riose- assoziierten Beschwerden und die Diagnosestellung Endometriose ein Abbild der Realität schaf-

fen sollen. Auf diesen Erkenntnissen kann aufgebaut werden, Hypothesen generiert und diese quantita-

tive überprüft werden (Hussy et al., 2013, S. 10).  

Eine Methode der Datenerhebung in der qualitativen Forschung ist das halbstrukturierte Leitfadeninter-

view, welches im nachfolgenden Abschnitt im Kapitel 3.2.1 erläutert wird.  
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3.2 Datenerhebung  

Folgend wird die Vorgehensweise der Datenerhebung erläutert. Zunächst wird das Erhebungsinstru-

ment, der Interviewleitfaden, sowie die Interviewdurchführung aufgezeigt. Danach folgt eine kurze Dar-

stellung der Datenaufbereitung.  

3.2.1 Halbstrukturiertes Leitfadeninterview 

Auf der Basis bereits durchgeführter gezielter Literaturrecherchen, einer Auseinandersetzung vorhan-

denen Theorien und Gesprächen mit Betroffenen konnte der Interviewleitfaden erstellt werden (Hussy, 

Schreier, Echterhoff, 2013, S. 226). Ein halbstrukturierter Leitfaden besteht aus einem Katalog offener 

Fragen, welche alle Aspekte aufgreifen, die für die Beantwortung der Forschungsfrage relevant sind. 

Dadurch ist die Vergleichbarkeit der einzelnen Aussagen zu einem bestimmten Thema sichergestellt. 

Die Proband:innen können jedoch selbst entscheiden, inwieweit sie bestimmte Themen vertiefen möch-

ten und die forschende Person kann bei Bedarf die Fragen umstellen, um den Gesprächsfluss anzutreiben 

(ebd., S.225). Für die vorliegende Untersuchung wurde sich für den halbstrukturierte Interviewleitfaden 

entschieden, da durch die offenen Antwortmöglichkeiten eine Fülle an neuen Aspekten zur gesundheit-

lichen Auswirkung der verzögerten Diagnosestellung Endometriose aufgegriffen werden kann.   

Für die Erstellung des Leitfadens wurde das von Helfferich (2011) entwickelte SPSS- Prinzip ange-

wandt. Dafür wurden zunächst Fragen und Stichpunkte gesammelt, welche zu dem ausgewählten Thema 

der Ausarbeitung passen (Sammeln). Im nächsten Schritt wurden die gesammelten Fragen überprüft, ob 

diese explizit zur Beantwortung der vorliegenden Forschungsfrage beitragen können (Prüfen). Danach 

wurden die einzelnen Fragen sortiert, um anschließend Themenblöcke zu bilden (Sortieren). Innerhalb 

des Themenblocks „A- Symptomatik und der Weg zur Diagnose“, wurden unter anderem die Gründe 

der verzögerten Diagnosestellung erfragt, um die Auswirkungen dessen besser einordnen zu können. 

Zudem wurde das Endometriose- assoziierte Beschwerdebild erfragt, um den Leidensdruck, die Vielzahl 

und Intensivität der Symptome, sowie einen Unterschied zu vor und nach der Diagnose feststellen zu 

können. Der Themenblock „B- Beratung und Begleitung“ soll Aufschluss über die medizinische und 

gesellschaftliche Begleitung und deren Herausforderungen in der Zeitspanne zwischen Beginn der En-

dometriose- assoziierten Beschwerden und der Diagnosestellung geben. Aus der Literaturrecherche geht 

hervor, dass die Begleiterscheinungen der Endometriose multidimensional in verschiedenen Lebensbe-

reichen auftauchen (Imboden& Mueller, 2018, S.77; Fourquet et al., 2010, S. 2426). Aus diesem Grund 

wurden in den Themenblöcken „C- Psychosoziale Auswirkungen“ und „D- Auswirkungen auf das Sexu-

alleben“ der Umgang mit der nicht diagnostizierten Endometriose im sozialen, beruflichen und partner-

schaftlichen Umfeld, sowie im Sexualleben und deren Auswirkungen auf die eigene Gesundheit erfragt. 

Zusätzlich soll auch hier die Frage nach den Unterschieden zu vor und nach der Diagnose dazu dienen, 

herausstellen zu können, wie relevant die Diagnosestellung an sich für das Gesundheitsempfinden der 

Betroffenen ist. Abschließend dient der Block „E- Wünsche und Anliegen“ dazu, Empfehlungen an 

Betroffene weitergeben zu können (Decker, 2018, S.218). Im letzten Schritt des SPSS- Prinzips werden 

die Fragen unterteilt in Leitfragen, Nachfragen, um Aspekte zu vertiefen, falls diese noch nicht 
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angesprochen wurden, sowie Aufrechterhaltungsfragen, um den Gesprächsfluss anzutreiben (Subsumie-

ren) (ebd., S.215). Der Interview- Leitfaden befindet sich im Anhang (1). 

Die Interviewdurchführung stellt den Hauptteil der Datenerhebung dar. Innerhalb der Interviewdurch-

führung ist ein ausgewogenes Nähe- Distanz- Verhältnis zwischen den Forschenden und Proband:innen 

zu beachten (Breuer et al., 2019, S.224). Speziell in Hinsicht auf die Sensibilität der vorliegenden The-

matik, liegt die Herausforderung bei dem Einfühlungsvermögen und gleichzeitig dem Sich-Distanzieren 

gegenüber den Teilnehmenden (ebd., S.221). Die Teilnehmer:innen wurden zudem motiviert, unvorein-

genommen und ohne Erwartungen ihre eigene Meinung, Gedanken und Erlebnisse zu äußern. Außerdem 

wurden sie darauf hingewiesen, dass es weder richtige noch falsche Antworten gibt und sie jederzeit die 

Teilnahme abbrechen können. Zusätzlich wurden die Proband:innen zu Beginn über den Untersu-

chungsablauf und -zweck, sowie das Forschungsvorhaben transparent und in verständlicher Form auf-

geklärt (Hussy et al., 2013, S. 228). Die Einverständniserklärung, inklusive der Einwilligung zur Auf-

zeichnung des Gesprächs, der freiwilligen Teilnahme und der Aufklärung der Verschlüsselung sensibler 

Daten, wurde von allen Proband:innen schriftlich eingeholt (Breuer et al., 2019, S.379) Die Vorlage der 

schriftlichen Einverständniserklärung befindet sich im Anhang (2).  

Im Rahmen dieser Arbeit wurden vier Interviewpartner: innen rekrutiert. Die Proband:innen wurden 

über das erweiterte eigene soziale Netzwerk gewonnen. Die Kontakte wurden mittels Textnachrichten, 

E-Mails und kurze Telefonate hergestellt. Die Voraussetzung zur Teilnahme war, dass die Proband:in-

nen eine verzögerte Diagnosestellung der Endometriose in der Vergangenheit erfuhren und nun die ge-

sicherte Diagnose Endometriose gestellt bekommen haben.   

3.2.3 Datenaufbereitung  

Als Grundlage für die Datenaufbereitung wurden die Transkriptionsregeln nach Kuckartz angewandt. 

Dafür wurden die Gespräche verbal erhoben und mit Hilfe des Kommunikationsprogramms Zoom auf-

gezeichnet, sowie die auditiven Daten im Anschluss für die Weiterbearbeitung niedergeschrieben (Tran-

skription) (Siehe Anhang 4). Die Orientierung an den Transkriptionsregeln nach Kuckartz dient der 

Nachvollziehbarkeit und einheitlichen Auswertung (Kuckartz et al., 2008, S.27). Eine ausführliche Dar-

stellung der Transkriptionsregeln ist im Anhang (3) zu finden. 

Für die qualitative Datenanalyse wurde das computergestützte Softwareprogramm MAXQDA genutzt, 

welches ein Unterstützungssystem für das Datenmanagement sowie das Code- und Kategorienmanage-

ment darstellt (Döring& Bortz, 2016, S.608). 

3.3 Datenauswertung  

Die qualitative Forschung bietet eine Vielzahl an Möglichkeiten das gewonnen Datenmaterial auszu-

werten. In der vorliegenden Arbeit werden die Daten mit Hilfe der zusammenfassenden qualitativen 

Inhaltsanalyse nach Mayring ausgewertet.  
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Stufe 3: Formale Charakteristika des Materials 

Die Interviews wurden mit Zoom aufgezeichnet und im Anschluss mit der Computer Software 

MAXQDA vollständig mit den Transkriptionsregeln nach Kuckartz transkribiert und liegen somit als 

Niederschriften vor.   

Stufe 4: Festlegung der Analyserichtung 

In der nächsten Stufe muss bestimmt werden, in welche Richtung die Analyse gehen soll. Es können 

Aspekte zum Textinhalt, zum Textverfasser oder zur Zielgruppe analysiert werden (Mayring, 2015, 

S.58). In der vorliegenden Arbeit steht der Textinhalt für die Analyse im Vordergrund. Die subjektive 

Wahrnehmung, das Empfinden, sowie die Gedanken, Wünsche und Kritikpunkte der Proband:innen 

sollen im Fokus stehen.  

Stufe 5: Theoretische Differenzierung der Fragestellung 

Die Inhaltsanalyse, wird durch ihre Regeln bestimmt und soll sich auf bestehenden wissenschaftlichen 

Erkenntnissen und Theorien stützen, um einen Forschungsfortschritt zu erreichen. (Mayring, 2015, 

S.60). Aus der Literaturrecherche geht hervor, dass Betroffene mit Endometriose- assoziierten Be-

schwerden aus verschiedenen Gründen im Durchschnitt rund 10,4 Jahre auf ihre Diagnosestellung war-

ten (siehe Kapitel 2.1). Dies kann dazu führen, dass der Therapiebeginn sich verzögert, das Beschwer-

debild nicht gelindert werden kann und der Leidensweg sich verlängert (Siehe Kapitel 2.2). Deshalb ist 

es in diesem Zusammenhang von Interesse aus Erfahrungen und subjektiven Empfindungen der Be-

troffenen die gesundheitlichen Auswirkungen der verzögerten Diagnosestellung herauszustellen. 

Dadurch soll die Aufmerksamkeit der Gesundheitsdienstleister:innen, Wissenschaftler:innen und der 

Gesellschaft erregt und auf den richtigen Umgang mit dem Endometriose- assoziierten Beschwerdebild 

hingewiesen werden. Die Fragestellung der vorliegenden Arbeit lautet daher: „Wie wirkt sich eine ver-

zögerte Diagnosestellung bei Endometriose auf das subjektive Gesundheitsempfinden von Betroffenen 

aus? – Eine qualitative Untersuchung“ 

Stufe 6: Bestimmung der Analysetechnik  

In der vorliegenden Arbeit wird die Analysetechnik der zusammenfassenden qualitativen Inhaltsanalyse 

angewandt und dafür deduktiv, sowie induktiv Kategorien gebildet. Die Durchführung der Analyse wird 

in der achten Stufe „Durchführung der Materialanalyse“ erläutert.  

Stufe 7: Festlegung der Analyseeinheit 

Folgend werden die Analyseeinheiten festgelegt (Mayring, 2015, S.61):  

➢ Die Kodiereinheit repräsentiert den kleinsten Textbestandteil, der ausgewertet wird und unter 

einer Kategorie fällt: Einzelne Wörter, Sätze und Phrasen. 
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➢ Die Kontexteinheit repräsentiert den größten Textbestandteil, der ausgewertet wird und unter 

einer Kategorie fällt: Das gesamte Interview einer Person. 

➢ Die Auswertungseinheit gibt an, welche Texte in die Analyse einfließen: Das gesamte Daten-

material, dementsprechend vier Interviews.  

Stufe 8: Durchführung der Materialanalyse 

Die Materialanalyse wurde mit Hilfe des Softwareprogrammes MAXQDA durchgeführt. Vorerst wurde 

ein Kategoriensystem entworfen, indem Textstellen verschiedenen Kategorien zugeordnet wurden. Der 

Prozess der Kategorienbildung wird Kodieren genannt. Auf Grundlage der vorab bestimmten Themen-

abschnitten des Interviewleitfadens, wurden die Oberkategorien deduktiv, also auf Grundlage bestehen-

der Theorien, gebildet. Nach der Transkription wurde das gesamte Datenmaterial Zeile für Zeile durch-

gearbeitet und die forschungsrelevantesten Aussagen den Oberkategorien zugeordnet. Die offenen Ant-

wortmöglichkeiten im Interview führten dazu, dass eine Fülle an Datenmaterial zur Verfügung stand. 

Dadurch erschien es während des Auswertungsverfahrens als sinnvoll, die Oberkategorien in Unterka-

tegorien und eventuell nochmals in Subkategorien auszudifferenzieren. Die Unter- bzw. Subkategorien 

wurden induktiv, direkt aus dem Datenmaterial, gebildet und ihnen wurden ebenfalls inhaltliche Text-

stellen zugeordnet (Mayring, 2015, S.85).  Folgend wird das Kategoriensystem aufgeführt. Die Oberka-

tegorien sind dickgedruckt, die Unterkategorien mit Pfeilen und die Subkategorien mit Kreisen gekenn-

zeichnet. 

Der Weg zur Diagnose 

➢ Diagnosestellung 

➢ Ursachen verzögerter Diagnosestellung 

➢ Eigeninitiative bei Diagnosefindung 

➢ Erfahrungen in medizinischer Begleitung 

➢ Vermeintliche Therapieansätze und ihre Folgen 

Beschwerdebild Endometriose 

➢ Körperliche Beschwerden 

o Übelkeit, Müdigkeit und Erschöpfung 

o Darmbeschwerden 

o Schmerzen 

o Weitere Symptome 

➢ Psychische Beschwerden 

➢ Beschwerdebild Sexualleben 

➢ Unterschiede zur nach der Diagnosestellung 

Psychosoziale Auswirkungen 

➢ Soziales Umfeld 

➢ Eigene Psyche 

➢ Partnerschaft 

➢ Berufliches Umfeld 

➢ Unterschiede zur nach der Diagnosestellung  

Auswirkungen auf das Sexualleben 
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➢ Umgangsweise seitens Geschlechtspartner:innen 

➢ Persönlicher Umgang  

➢ Unterschiede zur nach der Diagnosestellung 

Bewältigungsstrategien 

➢ Ansprechpersonen 

➢ Medikamenteneinnahme 

➢ Eigenverantwortung und Wissensaneignung 

➢ Andere Strategien 

Wünsche und Anliegen 

 

Um das gesamte Datenmaterial überschaubarer zu machen und ein Abbild des Grundmaterials zu schaf-

fen, wurde sich deshalb in der vorliegenden Arbeit für die qualitative Inhaltsanalyse für die Technik der 

Zusammenfassung entschieden (Mayring, 2015, S.72). Hierbei werden die Inhalte der Interviews nach 

bestimmten Regeln nach Mayring reduziert. Vorerst wurden die forschungsrelevantesten Aussagen, der 

einzelnen Personen und Kategorien in eine Kurzformulierung umgewandelt und zusammengefasst, um 

eine einheitliche Sprachebene herzustellen (Paraphrasierung). Bei inhaltlichen Überschneidungen wur-

den die Textabschnitte nochmals zusammengefasst und allgemein umschrieben, um ein höheres Abs-

traktionsniveau zu erreichen (Generalisierung). Zusätzlich konnten irrelevante Paraphrasen gestrichen 

werden (Selektion). Die Paraphrasen wurden schließlich auf ihre wesentlichsten Aussagen reduziert, 

sodass der Kerninhalt der Aussagen übrigblieb (Reduktion) (Mayring, 2015, S.71).  Aus Nachvollzieh-

barkeitszwecken befindet sich eine tabellarische Übersicht dieser Arbeitsschritte im Anhang (5).  

Die aus dem Material gebildeten Kategorien werden mit Originalzitaten untermauert und im anschlie-

ßenden Ergebnisteil dargestellt.  

 

4. Ergebnisse 
 

Nachfolgend sind die Ergebnisse der qualitativen Inhaltsanalyse dargestellt. Die Kerninhalte der Aus-

sagen der Proband:innen sind zu jeder Kategorie aufgeführt und mit Zitaten beispielhaft dargestellt.  

Oberkategorie: Der Weg zur Diagnose  

Das Leifadeninterview wurde mit der Frage eingeleitet, wie die Diagnose festgestellt wurde, verbunden 

mit der Frage, welche Ursachen die verzögerte Diagnosestellung mit sich brachte. Die Frage diente als 

Einstieg und wird folgend in unterschiedlichen Unterkategorienausdifferenziert.  

Unterkategorien: Diagnosefindung und Ursachen verzögerter Diagnosestellung 

Um die gesundheitlichen Folgen der verzögerten Diagnosestellung zu untersuchen, müssen zunächst die 

Ursachen dessen dargestellt werden. Dadurch können die Auswirkungen besser nachvollzogen werden. 
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Bei allen Proband:innen wurde die Diagnose mittels Bauchspiegelung sichergestellt. Bei einigen be-

stand der Verdacht auf Endometriose, auf Grund eines unerfüllten Kinderwunsches, vermehrten Zysten 

im Unterleib, sowie eine bereits diagnostizierte adenomyose uterus, welche mit dem Ultraschall zu di-

agnostizieren war.  

Die verzögerte Diagnosestellung hatte unterschiedliche Gründe. Es wurde von Schwierigkeiten in der 

Kommunikation mit den behandelnden Ärzt:innen berichtet. Die Beschwerden wurden nicht als patho-

logisch angesehen und dementsprechend folgten keine Untersuchungen. Die folgende Proband:in be-

richtet davon, wie sie eigenständig über ihr Beschwerdebild recherchiert hatte und ihr Verdacht schließ-

lich auf Endometriose lag: 

„[…] Dann habe ich das meiner Frauenärztin gesagt und die meinte von wegen: Das kann gar nicht 

sein und mit 14 oder 15 sind das einfach starke Perioden Schmerzen. Und sie hat dann auch gar nichts 

mehr untersucht.“ (B4, Z: 42- 45) 

 

Eine Proband:in berichtet davon, dass ihr mehrere Fehldiagnosen gestellt wurde, und sich somit der 

Verdacht auf Endometriose verzögert hat. Auf Grund der Unterbauchschmerzen gab es einen Verdacht 

auf gastrointestinale Beschwerden, chronische Blinddarmentzündung, eine Eileiter Schwangerschaft, 

Depression und auf ein internistisches Krankheitsbild. Die folgenden Aussagen verdeutlichen dies: 

„Dann dachten die es wäre was Internistisches, und weil nichts diagnostiziert werden konnte haben sie 

mich dann auch Schmerzmittel gesetzt Jahre lang.“ (B2, Z: 131- 132)  

 

Sie führte weiter aus: 

„Ich wurde dann von 18 bis 20 vor der ersten OP mit Antidepressiva behandelt, weil sie die Symptomatik 

auf Depression geschoben haben.“ (B2, Z: 120- 121)  

 

Unterkategorie: Eigeninitiative bei Diagnosefindung 

Die Proband:innen haben selbst einen Beitrag zur Diagnosefindung geleistet. Sie berichteten davon 

Selbstverantwortung übernommen zu haben. Sie versuchten eine Erklärung für die Vielzahl und Inten-

sivität der Beschwerden und dem unerfüllten Kinderwunsch zu finden.  Durch Wissensaneignung, mit-

tels Bücher, dem Internet und dem Austausch zu anderen Frauen, die ähnliche Symptome schilderten, 

konnten drei der Proband:innen das vermutete Krankheitsbild den behandelnden Ärzt:innen kommuni-

zieren, um dies untersuchen lassen zu können. Dies machen die folgenden Aussagen deutlich: 

„Und irgendwo stand dann was über Endometriose und die Symptome. Und da wurde ich stutzig und 

dachte das passt ja irgendwie und habe viel darüber gegoogelt. Und dann war ich mir sicher, dass ich 

das haben muss. Dann habe ich das meiner Frauenärztin gesagt.“ (B4, Z: 40- 43) 

„Also ich habe mich auch viel belesen und bin dann auch letztendlich erst auf die Erkrankung Endo-

metriose so drüber gestolpert.“ (B1, Z: 127- 128) 
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Außerdem wurde der mehrfache, multidisziplinärer Arztwechsel und das Aufsuchen der Spezialist:in-

nen geäußert. Wegen der komplexen Symptomatik wurden zusätzlich Ärzt:innen aus anderen Fachdis-

ziplinen konsultiert und auch die Gynäkolog:innen wurden hilfesuchend gewechselt, wie es die folgende 

Aussage verdeutlicht: 

„[…] von 2016 bis 2018 habe ich drei Mal den Frauenarzt gewechselt, weil ich mich immer nicht ernst 

genommen gefühlt habe und ich mich immer gefragt habe: Es muss  

doch einen Grund haben, wieso ich immer stärkere Beschwerden hatte, weil ich dann immer ein extre-

mes Stechen am rechten Oberbauch hatte.“ (B1, Z: 53- 57) 

 

Auch bedeutsame Entscheidungen, wie die der Durchführung einer Bauchspiegelung für die sichere 

Diagnosestellung, mussten seitens der Proband:innen eigenständig und alleine getroffen werden, wie sie 

berichteten:  

„Also man wird total alleine gelassen, man muss selbstständig Spezialisten aufsuchen, man muss  

selber entscheiden, ob man eine OP haben möchte.“ (B3, Z: 266-268) 

 

„Was ich nur nicht so gut fand, war, dass der Arzt die Entscheidung, ob ich die OP möchte oder nicht, 

bei mir gelassen hat. Gerade bei Menschen die unsicher sind und man die ganze Zeit eingeredet bekom-

men hat, man stellt sich an, ist das ein wenig schwierig. Zum Glück habe ich mich dafür entschieden.“ 

(B3, Z: 99-102) 

 

„[…] dann ja nach einem Jahr Kinderwunsch, wurde quasi dann die Bauchspiegelung gemacht auf 

meinen Wunsch. Also ich habe gesagt ich möchte das gerne. Weil ich natürlich auch wissen wollte, 

woran es liegt, warum ich nicht schwanger werde.“ (B1, Z: 273-275) 

Unterkategorie: Erfahrungen in medizinscher Begleitung  

 

Die Proband:innen erfuhren alle einen ähnlichen Umgang in der medizinischen Begleitung, innerhalb 

der Zeitspanne zwischen Symptombeginn und der Diagnosestellung. Die Wahrnehmung des Beschwer-

debildes und die Kommunikation seitens der behandelnden Ärzt:innen wurden von den Proband:innen 

ähnlich erlebt. Alle Proband:innen sprechen davon, dass sie sich von den behandelnden Ärzt:innen nicht 

ernst genommen fühlten. Das Beschwerdebild wurde verharmlost und den Proband:innen abgesprochen: 

„Und jeder Arzt sagt mir, dass ich nichts habe. Oder, ob ich mir das jetzt nur einbilde oder einfach nur 

schmerzempfindlich bin.“ (B4, Z: 130- 131) 

 

„Man hatte nicht das Gefühl, man wird ernst genommen, es wird so drauf geschoben, dass man sich 

nicht so anstellen soll.“ (B3, Z: 69-70) 
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Laut den Proband:innen haben die Mediziner:innen kein Verständnis gezeigt. Ihnen wurde vermittelt, 

sie bilden sich die Beschwerden ein und seien schmerzempfindlicher als andere. Intensive Unterleib-

schmerzen wurden mit Schmerzen anderer Frauen in Vergleich gesetzt, normalisiert und nicht patholo-

gisch gesehen. Die Beschwerden wurden als psychosomatisch angesehen: 

„Dass man immer das Gefühl hatte, man ist so ein bisschen hypochondrisch veranlagt. Und man wird 

so ein bisschen in die Psycho Schiene geschoben. So, dass man auch vielleicht bisschen sensibler ist 

oder wie auch immer, ja, dass das nicht so ernst genommen wurde.“ (B1, Z: 59- 62) 

 

„Ich weiß nicht, wie oft ich gehört habe, dass ich zu gestresst bin und, dass es am Stress liegt. Also das 

war die Aussage für alles gewesen damals auf jeden Fall von gynäkologischer Seite.“ (B2, Z: 204- 206) 

 

Zwei der Proband:innen berichten davon, dass erst Endometriose- Spezialist:innen ihre Beschwerden 

ernst genommen haben und somit wichtige Schritte, wie die Bauchspiegelung, einleiteten. 

Auch bei Äußerungen zum unerfüllten Kinderwunsch wurden die behandelnden Ärzt:innen auf das 

Krankheitsbild einer Proband:in aufmerksam.   

 

Unterkategorie: Vermeintliche Therapieansätze und ihre Folgen 

 

Fehldiagnosen führten zu vermeintlichen Therapieansätzen, die für die Erkrankung der Endometriose 

nicht vorgesehen sind. Dies führte wiederum zu Folgeschäden, wie eine Proband:in berichtete: 

„Ich wurde dann von 18 bis 20 vor der ersten OP mit Antidepressiva behandelt, weil sie die Symptomatik 

auf Depression geschoben haben.“ (B2, Z: 120- 121) 

 

„Also ich kann dir gar nicht sagen wie viele Pillenpräparate versucht wurde in mir einzustellen, damit 

dieses Schmerzproblem weggeht und dieses PMS unterdrückt wird […]“ (B2, Z: 33- 35) 

 

„Dann dachten die es wäre was Internistisches, und weil nichts diagnostiziert werden konnte haben sie 

mich dann auch Schmerzmittel gesetzt jahrelang.“ (B2, Z: 131-132) 

 

Wegen Hilf- und Ratlosigkeit der Ärzt:innen bezüglich der Diagnosestellung, wurden die Proband:innen 

medikamentös mit Schmerzmitteln behandelt. Dies führte dazu, dass eine Proband:in sich oftmals be-

nommen fühlte und nicht am alltäglichen Leben teilnehmen konnte: 

„Mir wurden immer neue Schmerzmittel verschrieben und irgendwann waren das dann Novalmin Trop-

fen, wo ich dann auch immer extrem benommen immer war.“ (B3, Z: 8-9) 
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Bei einer anderen Proband:in führte der regelmäßige, unkontrollierte, über Jahre lange und hochdosierte 

Schmerzmittelkonsum zu einer chronischen Magenentzündung, sowie zu einem für sie empfundenen 

Schmerzmittelmissbrauch: 

 

„Und letztendlich war es dann tatsächlich so, dass ich über Monate, fast Jahre mit Novamin und I-

boprofen behandelt wurde und ich immer mal wieder so Säureblocker gekriegt habe, sodass ich eine 

chronische Magenentzündung auf Grund der Medikamente hatte, die dann auch irgendwann behandelt 

werden musste […]“ (B2, Z: 58- 61) 

 

„Also ich würde sagen, dass ich in der Pubertät schon ein Schmerzmittelmissbrauch hatte auf vielen 

Ebenen. Aber das hat halt auch niemand kontrolliert, also ich habe von allen Ärzten unkontrolliert 

Schmerzmittel bekommen. Also ich hatte ja auch keine Schwierigkeiten das zu kriegen, weil jeder das 

mit etwas gerechtfertigt hat.“ (B2, Z: 265- 269) 

 

Oberkategorie: Beschwerdebild der Endometriose 

 

Das Beschwerdebild, welches assoziiert mit der Endometriose ist, soll in den folgenden Kategorien her-

ausgestellt werden, um darzustellen unter welchem Leidensdruck die Betroffenen standen und wie ihre 

Lebensqualität eingeschränkt wurde. Dies verdeutlicht die Relevanz, die Diagnose rechtzeitig zu stellen, 

um frühzeitig das Beschwerdebild zu lindern.  

 

Unterkategorie: Beschwerdebild Sexualleben 

 

Die Symptomatik bezüglich des Sexuallebens wird nachfolgend präsentiert. Die Auswirkungen auf das 

Sexualleben, welche in Folge der verzögerten Diagnosestellung auftreten, werden unter der Kategorie 

Auswirkungen auf das Sexualleben dargestellt.  

Schmerzen während und direkt, sowie mehrere Tage nach dem Geschlechtsverkehr traten auf. Nach 

dem Orgasmus wurden starke Krämpfe im Unterleib verspürt, wie die Proband:innen berichteten: 

 

„Man wusste: okay zwei Tage hintereinander kann man keinen Sex haben, weil es wieder so weh tut. 

Das beeinflusst dich sehr.“ (B3, Z: 174- 176) 

 

„…während des Geschlechtsverkehrs bzw. auch danach, hatte ich immer Schmerzen und dachte ja, dass 

es normal ist.“ (B3, Z: 204- 205) 
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„Also ich merke jetzt immer, wenn ich einen Orgasmus habe, habe ich ein paar Stunden  

danach auch noch mehr Unterleibschmerzen, weil sich alles verkrampft.“ (B3, Z: 242- 243) 

 

„Ich hatte dann auch manchmal beim Orgasmus Schmerzen im Unterleib.“ (B4, Z: 204) 

 

Das Lustempfinden wurde geringer, auf Grund der Angst vor den Schmerzen.  

„Dadurch, dass die Schmerzen wieder da sind, hat man keine Lust auf Sex, weil man einfach Unterleib-

schmerzen hat.“ (B3, Z: 211- 212) 

 

Zwei der Proband:innen sahen die Schmerzen als normal an, da sie seit ihrem ersten Mal Geschlechts-

verkehr bereits unter Endometriose- assoziierten Beschwerden litten.  

 

Unterkategorie: Psychische Beschwerden 

Die psychischen Beschwerden des Krankheitsbildes Endometriose werden nachfolgend präsentiert. Die 

Auswirkungen auf die eigene Psyche, welche in Folge der verzögerten Diagnosestellung auftreten, wer-

den unter der Kategorie Psychosoziale Auswirkungen dargestellt.  

Die Proband:innen sprachen über psychische Symptome, unter denen sie in der Zeitspanne zwischen 

dem Symptombeginn und der Diagnosestellung litten. Darunter fielen Symptome, wie Traurigkeit, Un-

wohlsein, schlechte und getrübte Stimmung, Stimmungsschwankungen, depressive Episoden und Angst 

vor den Schmerzen, wie sie berichteten: 

„Unwohlsein generell und immer so ein bisschen traurig, also die Stimmung war immer extrem 

schlecht." (B1, Z: 33- 34) 

„Oder auch wenn Sachen anstanden, und ich wusste ich bekomme in der Zeit meine Regel, das war 

schon immer Horror, wenn ich wusste ich bin dann auf einem Geburtstag eingeladen oder man ist ir-

gendwie im Urlaub oder wie auch immer. Dann ist man natürlich immer bisschen getrübter bei allem. 

Man wusste, man hat die Kraft nicht, man war so kraftlos." (B1, Z: 119- 123) 

Unterkategorie: Körperliche Beschwerden der Endometriose 

Auf Grund der Vielzahl an körperlichen Symptomen bei Endometriose, werden diese folgend in Subka-

tegorien ausdifferenziert. 

Subkategorie: Schmerzen 

Die Proband:innen empfinden eine hohe Schmerzintensivität. Bei drei von vier der Befragten traten die 

Schmerzen zyklusunabhängig bis täglich auf, wie das nachfolgende Zitat verdeutlicht: 

„Und irgendwann konnte ich dann auch immer gar nichts mehr, wenn ich diese Schmerzen hatte. Und 

es war dann irgendwann so, dass ich nicht nur während meiner Periode Schmerzen bekam, sondern 
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auch immer mal Zyklusunabhängig, also es war nicht mehr an meiner Periode gebunden. Zum Schluss 

irgendwann auch jeden Tag.“ (B4, Z: 11- 15) 

Die Schmerzen sind im Unterleib, aber auch im Kopf und im Rücken lokalisiert. Sie waren dadurch 

nicht leistungsfähig und empfanden es belastend: 

„Schmerzen war natürlich auch ein sehr großes Thema, das hat mich schon sehr belastet, weil ich auch 

wirklich wusste in der Zeit, in der ich meine Regel hatte, war ich einfach zu nichts fähig.“ (B1, Z: 117- 

119) 

Subkategorie: Übelkeit, Müdigkeit und Erschöpfung 

Die Proband:innen berichten von starker Müdigkeit, sodass gesellschaftliche Teilhabe nicht möglich 

war. Zudem sprechen die Proband:innen von Übelkeit, sodass sie während der Menstruation erbrechen 

mussten: 

„[…] ich kann mich daran erinnern, dass die zweite Periode, die ich hatte, war so extrem stark, dass 

ich mich die ganze Zeit immer übergeben habe.“ (B3, Z: 5-7)  

 

Eine Proband:in berichtet, dass sie von den Schmerzen erschöpft und sich benommen gefühlt hatte: 

„[…] also so diese Benommenheit und man so dolle Schmerzen hat, dass man die Welt gar nicht mehr 

so wahrnimmt.“ (B4, Z: 30- 31) 

Subkategorie: Weitere Symptome 

Alle Proband:innen berichten von extrem starker und langanhaltender Menstruationsblutung, verbunden 

mit Eisenmangel. Auch Migräne, und ein aufgeblähter Bauch wurden genannt. Eine Proband:in spricht 

von Darmbeschwerden wie Schmerzen beim Stuhlgang und Diarrhoe während der Menstruationsblu-

tung:  

„[…] dann hatte ich auch beim Stuhlgang extreme Schmerzen.“ (B3, Z: 23) 

Unterkategorie: Unterschiede zur nach der Diagnosestellung  

Um deutlich zu machen, welchen Einfluss die Diagnosestellung bzw. die Entfernung der Endometriose- 

Herde auf die Gesundheit hat, werden die Unterschiede zum Wohlbefinden vor und nach der Diagnose-

stellung dargestellt. Die Symptomatik der Endometriose nach der Diagnosestellung werden von den 

Proband:innen unterschiedlich wahrgenommen. Die Diagnosestellung durch die Bauchspiegelung steht 

in Verbindung mit der Entfernung der Endometriose- Herde, was bei zwei der Proband:innen zu einem 

Nachlass der Schmerzintensivität führte: 

„Die Symptome waren nach der OP weg, dadurch, dass alles weggeschnitten worden ist.“( B3, Z: 53) 

Andere Proband:innen berichten von gleichbleibender Symptomatik: 
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„[…] also hat sich von meinen Symptomen gar nichts verändert. Das war weder besser, noch schlechter, 

würde ich sagen. Das war eigentlich eher so gleichbleibend.“ (B1, Z: 46- 48) 

Oberkategorie: Psychosoziale Auswirkungen 

Die psychosozialen Auswirkungen, die durch die verzögerte Diagnosestellung entstehen, werden in den 

Unterkategorien Partnerschaft, eigene Psyche, berufliches und soziales Umfeld wie folgend ausdiffe-

renziert.  

Unterkategorie: Partnerschaft  

Die Erfahrungen, bezüglich der Auswirkungen in der Partnerschaft, die durch die verzögerte Diagnose-

stellung entstanden, wurden unterschiedlich erlebt. Da es keine Diagnose und keine Erklärung für das 

Beschwerdebild vorlagen, wurde, wie zwei der Proband:innen berichteten, kein Verständnis auf Seiten 

der Partner gezeigt. Der einen Proband:in wurden Vorwürfe für ihre Stimmungsschwankungen gemacht, 

was sie als belastend empfand: 

„Er hat mir dann immer vorgeworfen, warum ich denn immer einmal im Monat so dolle  

Stimmungsschwankungen hätte und, dass ich mir das nicht rausnehmen darf, nur weil ich eine Frau bin. 

Es war eher ein Be- als Entlastung.“ (B3, Z: 143- 145) 

 

Auch das, durch das Schmerzen beeinflusste, Sexualleben führte zu Konflikten innerhalb der Partner-

schaft. Für das Beschwerdebild während des Geschlechtsverkehrs gab es wenig bis kein Verständnis. 

Die Partner:innen waren ängstlich, sowie hilflos im Umgang mit den Proband:innen: 

„Also bislang hat es in jeder Partnerschaft dazu geführt, dass es ein ganz großer Raum eingenommen 

hat und zu Konflikten geführt hat. Auf der einen Seite, dass mein Partner kein Verständnis dafür hat und 

auf der anderen Seite, dass mein Partner verängstigt, ist davon und er weiß jetzt gar nicht wie er sich 

verhalten soll.“ (B2, Z: 333- 336) 

 

Es wurden jedoch auch gute Erfahrungen gemacht. Eine der Proband:innen berichtet davon, dass in der 

aktuellen Partnerschaft auch vor der Diagnosestellung bereits Verständnis gezeigt, offen über das Be-

schwerdebild kommuniziert und nach gemeinsamen Lösungen gesucht wurde. Die andere Proband:in 

erzählt davon, dass der Partner Schwierigkeiten hatte sich in das Beschwerdebild einzufühlen, da die 

Unterleibschmerzen nicht nachvollzogen werden konnten. Jedoch respektierte er das Empfinden der 

Partnerin und akzeptierte das undefinierte Beschwerdebild. Er versuchte sie aufzubauen und sie zu un-

terstützen. Der Proband:in gab es Halt und Sicherheit, wie das nachfolgende Zitat verdeutlicht:  

„Aber da hat tatsächlich mir auch mein Partner geholfen. Also mein Mann ist immer sehr sehr positiv 

denkend und ist auch immer sehr sehr aufbauend in Sachen, wenn mal was nicht so läuft oder wenn jetzt 

grade mal was nicht so läuft wie man es sich wünscht. Und das hat mir schon dann sehr viel Halt 



Ergebnisse 

 

27 
 

gegeben. Aber es war wirklich für die Beziehung und für mich eine große Herausforderung, diese 

Jahre.“ (B1, Z: 176- 180) 

 

Unterkategorie: Soziales Umfeld 

Die Erfahrungen, bezüglich der Auswirkungen im sozialen Umfeld, die durch die verzögerte Diagnose-

stellung entstanden, wurden ebenfalls unterschiedlich erlebt. 

Zum einen berichten zwei der Proband:innen davon, dass sie einen rücksichtsvollen Umgang im sozia-

len Umfeld bezüglich des Gesundheitszustandes erlebten. Ihre Freund:innen zeigten Verständnis, sodass 

ein Austausch möglich war. Alle Proband:innen berichten davon, dass ihre Familien sie bei der Diag-

nosefindung unterstützten und ihr Mitgefühl aussprachen, wie das folgende Zitat beispielhaft verdeut-

licht: 

„Also meine Familie hat ganz viel dafür getan, dass es aufgeklärt wird, also meine Mutter war da immer 

sehr hinterher und hat sich sehr dolle darum gekümmert.“ (B2, Z: 211- 213) 

Zum anderen berichteten zwei der Proband:innen andere Erfahrungen. Die Beschwerden bzw. die 

Müdigkeit führten zur sozialen Isolation und Rückzug, da die Proband:innen sich nicht gesellschaftsfä-

hig fühlten. Die Proband:innen mussten sich im sozialen Umfeld für das Beschwerdebild rechtfertigen. 

Es wurde kein Verständnis im Freundeskreis gezeigt, wenn Termine, auf Grund von Unterleibschmer-

zen oder anderen Einschränkungen, mehrmals hintereinander abgesagt wurden: 

„Es ist halt schwierig im Freundeskreis würde ich sagen, wenn man immer wieder absagt, gerade wenn 

man mehrere Sachen hat wie Migräne und Endometriose. Man sagt ab wegen Unterleibschmerzen und 

eine Woche später wegen Migräne. Das trifft auf wenig oder kein Verständnis im Freundeskreis.“ (B3, 

Z: 104- 108) 

 

„Ich habe mich auf jeden Fall phasenweise isoliert, weil ich zwischenzeitlich gar kein Bock hatte ir-

gendwas zu erläutern oder zu erklären oder warum es mir so geht, also was meine Symptome sind und 

was ich für ein Problem habe.“ (B2, Z: 269- 271) 

 

Im Freundeskreis wurden die Unterleibschmerzen abgetan und diese in Vergleich mit anderen Frauen 

gesetzt. Es wurde dazu gedrängt am gesellschaftlichen Leben teilzunehmen: 

 

„Ja, dann wird auch gesagt, stell dich nicht so an, ich habe auch immer mal Unterleibschmerzen, und 

nimm halt eine Ibu und komm mit Feiern.“ (B3, Z: 114- 115) 

 

 

Unterkategorie: Berufliches Umfeld 
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Im beruflichen Umfeld wurden Erfahrungen geschildert, die auf Unverständnis bezüglich des Beschwer-

debildes und den Auswirkungen am Arbeitsplatz trafen. Die Proband:innen berichteten von hohen Ar-

beits- und Schulausfällen während der Monatsblutung, was zu Schuldgefühlen führte. Das Problem be-

stand für sie darin, dass die Menstruationsschmerzen nicht pathologisiert wurden, und somit die hohe 

Anzahl an Ausfällen mit keiner Diagnose zu rechtfertigen war. Zudem berichtete eine Proband:in von 

Konsequenzen vom Arbeitgeber, auf Grund der hohen Anzahl an Krankmeldungen: 

„Wenn man sich zu oft krankgemeldet hat, musste man zur Geschäftsführung und musste mit denen 

Gespräche führen. Auf der Grundlage, dass man eine Erkrankung hat, die nicht festgestellt worden ist, 

und dann man fast eine Abmahnung bekommen hat, weil man Schmerzen hatte und nicht arbeiten 

konnte.“ (B3, Z: 117- 121) 

 

Auch die mangelnde Leistungsfähigkeit am Arbeitsplatz, die auf Grund der Beschwerden auftrat, belas-

tete die Proband:innen: 

„Das ist dann natürlich immer bisschen schwierig, weil man sich dann auch so schlecht fühlt oder denkt 

was denken denn jetzt die anderen, wenn ich mich krankmelde. Dann geht man lieber hin und quält man 

sich so durch den Tag und ist dann natürlich dementsprechend nicht so konzentriert.“ (B1, Z: 95- 98) 

 

Zudem berichtete eine Proband:in von einer, von ihr unangenehme und sehr intim empfundene, Aufklä-

rung bzw. Rechtfertigung über das Beschwerdebild bei ihrem männlichen Arbeitgeber. Sie fühlte sich 

von den Frauen, die starke Unterleibschmerzen nicht nachvollziehen konnten, sowie von Männern nicht 

verstanden. Die Schmerzen wurden verharmlost und es gab Vorwürfe, sie würde Termine grundlos nicht 

wahrnehmen können, wie sie berichtete:  

„Also gerade als Frau zu einem männlichen Arbeitgeber zu gehen und du sagst das, also die meisten 

schauen dich mit einem großen Fragezeichen im Gesicht an. Das heißt man muss es dann nochmal 

aufklären. Und es ist natürlich auch eine sehr intime Aufklärungsphase.“ (B2, Z: 302- 305) 

 

„Oder die Spanne zwischen einem Mann, der sowieso Unterleibschmerzen nicht nachvollziehen kann, 

und einer Endometriose, da ist die Spanne so groß und dann ist Verständnis teilweise auch nicht da. 

Deswegen hat man dann viel mit diesen Sprüchen zu tun: Es sind ja nur Unterleibschmerzen, wie kann 

es sein, dass ich deswegen nicht arbeiten kann, Termine nicht wahrnehmen kann oder Treffen verschie-

ben muss.“ (B2, Z: 309- 313) 

Eine andere Proband:in spricht davon, dass sie ihren beruflichen Alltag mit Schmerzmitteln bewältigen 

musste: 

„In der Ausbildung habe ich so viele Schmerzmittel genommen, dass ich nicht fehle. Also das habe ich 

dann gar nicht bekannt gegeben. Also ich wollte darüber auch nicht so gerne reden.“ (B4, Z: 194- 196) 
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Unterkategorie: Eigene Psyche 

Die Proband:innen haben sich von den behandelnden Ärzt:innen, sowie zum Teil vom gesellschaftlichen 

Umfeld nicht ernst genommen oder verstanden gefühlt. Dies führte dazu, dass sie sich allein fühlten und 

Angst entwickelten. Ungewissheit, Verzweiflung, Hilflosigkeit und Unverständnis führten dazu, dass 

sie ihre eigenen Beschwerden hinterfragt, verharmlost oder normalisiert und sich selbst nicht ernst ge-

nommen haben. Entscheidungen zu treffen, fiel ihnen schwer. Es kam zu Unsicherheiten, Selbstzweifel 

und Minderung des Selbstvertrauens. Beispielhafte Zitate sollen dies folgend belegen: 

„Dadurch das ich nicht ernst genommen wurde, zweifelt man an sich selbst.“ (B3, Z: 168) 

 

„Die größte Herausforderung(...) war auf jeden Fall, dass ich gedacht habe, ich stelle mich vielleicht 

ein wenig an.“ (B3, Z: 64- 65) 

 

„Damals als es noch richtig schlimm war, habe ich mich selber nicht so ernst genommen, eher das ich 

sehr wenig auf mich geachtet habe und die Bedürfnisse der anderen  

befriedige.“(B3, Z: 130- 132) 

 

„Also ich habe auch gemerkt: Es geht mir psychisch damit nicht gut, dass mich keiner ernst nimmt, dass 

ich Schmerzen habe und nicht schwanger werde, und irgendwie nicht weiß was los ist.“ (B1, Z: 195- 

197) 

Eine Proband:in berichtet davon, dass sie ihre Beschwerden mit Schmerzmittel betäubte, um am gesell-

schaftlichen Leben teilzunehmen. Dies führte dazu, dass sie ihre eigenen Grenzen überschritt und Selbst-

hass verspürte: 

 

„[…] und ich dann so labil bin und ich meinen Körper dann selber so unter Schmerzmittel Einfluss 

benutze. Wenn diese Phasen dann so ein bisschen vorbei sind, dann führt es meistens extrem dazu, dass 

ich mich selbst verraten fühle und ich mich selbst nicht ernstgenommen habe und ich selber über meine 

Grenzen gegangen bin, und ich mich dann selbst ein bisschen hasse das zu tun.“ (B2, Z: 352- 356) 

„Wenn man so ein bisschen den Bezug zu seinem eigenen Körper verliert und der ja auch kaputt ge-

macht wird, durch fehlende Diagnose und auch fehlendes Verständnis auf Seiten der Ärzte.“ (B2, Z: 

283- 285) 

 

Eine der größten Herausforderungen im Umgang mit der nicht diagnostizierten Endometriose war es, 

keine Erklärung für die Vielzahl an Symptomen zu haben: 

„Die größte Herausforderung war es dem Kind einen Namen zu geben, was eigentlich das Problem ist. 

Du hast halt immer wieder andere Symptome genannt und warst wegen anderen Symptomen krank. Und 
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das aber so gesamtheitlich zu erklären war halt extrem schwierig, weil es dafür keinen Gesamtbegriff 

gab, oder es gab keine Diagnose, die daraus eine Einheit gemacht hat.“ (B2, Z: 166.170) 

 

„Aber weil ich einfach von nichts eine Ahnung hatte, war es dann immer so ein Leiden und die Frage 

beschäftigte mich, ob ich denn jetzt was habe oder nicht.“ (B4, Z: 128- 130) 

 

Wegen des unerfüllten Kinderwunschs fühlte sich eine Proband:in im Frausein unfähig und gescheitert.  

„Man fühlt sich auch unfähig als Frau, wenn man weiß, ok: Irgendwie alle anderen können schwanger 

werden, nur ich nicht.“ (B1, Z: 182- 184) 

 

„Aber natürlich durch dieses Kinderwunsch Thema, mit jedem Zyklus mehr, in dem es nicht klappt, fühlt 

man sich ja immer mehr gescheitert.“ (B1, Z: 270- 272) 

 

Zudem wurde die Leistungsunfähigkeit als belastend empfunden.  

Unterkategorie: Unterschiede zur nach der Diagnosestellung  

Die Diagnosestellung führte dazu, dass eine Erleichterung über die Gewissheit erlebt wurde. Das Selbst-

vertrauen wurde gestärkt, da ihnen bewusstwurde, dass die Beschwerden nicht psychosomatisch waren.  

 

„Als ich die Diagnose bekommen habe, und ich aufgewacht bin nach der OP, habe ich angefangen zu 

heulen, weil es so krass war, dass endlich jemand herausgefunden hat.“ (B3, Z:176- 178) 

 

„Und ich dachte so: Okay, ich habe es mir mein Leben lang nicht eingebildet, dass ich da extreme 

Schmerzen hatte.“ (B3, Z: 178- 179) 

 

„Als die Diagnose gestellt worden ist war es so ein bisschen wie ein Befreiungsschlag: Ich habe was 

und ich bin nicht psychisch irgendwie hypochondrisch veranlagt.“ (B1, Z: 197- 199) 

 

Eine Proband:in äußerte ihren Ärger, darüber, dass die Diagnosestellung nicht so lange hätte dauern 

dürfen: 

„Das war dann nicht so eine Erleichterung: Oh Gott endlich ist die Diagnose da. Sondern eher: es hätte 

mir einiges erspart, wenn die Diagnose früher da gewesen wäre. Und man war so traurig über die 

letzten Jahre, die verloren waren.“ (B2, Z: 295- 298) 

 

Oberkategorie: Auswirkungen auf das Sexualleben 
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Das Sexualleben wird nicht nur auf Grund der Symptomatik beeinflusst, auch die verzögerte Diagnose-

stellung kann Auswirkungen auf das Sexualleben haben. Dabei ist zu bedenken, dass die eigene Um-

gangsweise sich mit der Umgangsweise seitens des Geschlechtspartners unterscheidet. Dies wird fol-

gend ausdifferenziert.  

 

Unterkategorie: Umgangsweisen seitens Geschlechtspartner:innen  

 

Zum einen wird davon berichtet, dass einige Geschlechtspartner:innen ängstlich und unsicher während 

des Geschlechtsverkehrs auftreten, da sie Bedenken haben den Partnerinnen wehzutun. Offene Kom-

munikation über das Beschwerdebild wird als sehr hilfreich erlebt, um einen vorsichtigen, verständnis- 

und rücksichtsvollen Umgang seitens der Geschlechtspartner:innen zu schaffen, wie das folgende Zitat 

verdeutlicht:  

„Dadurch, dass ich in einer Partnerschaft lebe, in der man viel offen redet und kommuniziert, ist es so, 

dass man genauer guckt. Beispielsweise, wenn alles weh tut, versucht man sich langsam ranzutasten.“ 

(B3, Z: 243- 246) 

Zum anderen wird von Verständnislosigkeit für die Schmerzen beim Geschlechtsverkehr und einen 

nicht einfühlsamen Umgang seitens der Geschlechtspartner:innen berichtet. 

„Ich hatte auch Geschlechtsverkehr mit Menschen, als ich Single war, die nicht so vorsichtig waren 

[…].“ (B3, Z: 246- 247) 

 

„Von Verständnislosigkeit, von dem her, dass es ja nur Unterleibschmerzen sind und wie das jetzt so 

schlimm sein kann. Bis zu völlig verstört, und er weiß gar nicht, ob er mich noch anfassen darf und wir 

noch ein Sexualleben miteinander haben können.“ (B2, Z: 329- 332) 

 

Unterkategorie: Persönlicher Umgang 

 

Wie die Proband:innen die Auswirkungen auf ihr Sexualleben selbst empfunden haben, sowie ihren 

Umgang damit wird folgend aufgezeigt. Der Schmerz beim Geschlechtsverkehr wurde von zwei der 

Proband:innen als normal angesehen und verharmlost, da sie bereits von Beginn an ihres Sexuallebens, 

unter den Symptomen litten. Sie vermuteten, sie seien schmerzempfindlicher: 

„Seit meinem ersten Geschlechtsverkehr hatte ich immer Schmerzen. Ich dachte das ist normal.“ (B3, 

Z: 24- 25) 

 

„Und man hört ja auch immer, dass die ersten Male schwierig sind. Und deshalb dachten wir, es ist 

deswegen schmerzhaft.“ (B4, Z: 219- 220) 

 

Der Geschlechtsverkehr wurde als kontrolliert, beschwert und nicht entspannend empfunden: 
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„Man ist so ein bisschen gefangen in seinem eigenen Körper. Man kann nicht mehr, sag ich mal so frei 

miteinander schlafen […].“ (B1, Z: 231- 233) 

„Also man hat es immer irgendwie hinbekommen, aber es war nicht so wirklich zu genießen, weil immer 

mal was nicht geht. Das ist halt blöd.“ (B4, Z: 207- 208) 

 

„Ich kann dabei nicht entspannen. Es ist auf jeden Fall eine extreme Belastung.“ (B3, Z: 216- 217) 

 

Eine Proband:in spricht davon, dass sie auf Grund der Schmerzintensität Angst vor dem Geschlechts-

verkehr, verbunden mit einem geringen Lustempfinden entwickelte: 

„Dadurch, dass die Schmerzen wieder da sind, hat man keine Lust auf Sex, weil man einfach Unterleib-

schmerzen hat.“ (B3, Z: 211- 212)“ 

Sie erlebte die Situation als traumatisierend und eine extreme Belastung. Bei zwei Proband:innen kam 

es zum Rückzug. Sie isolierten sich von den Geschlechtspartner:innen, welche unvorsichtig im Umgang 

mit ihnen während des Geschlechtsverkehrs waren: 

„[…] wo es denen sozusagen egal war. Und das ist auch was, was einen natürlich traumatisiert, sodass 

man sich noch mehr isoliert und, dass man entscheidet, ich möchte gar keinen Sex haben, denn ich habe 

einfach Schmerzen dabei.“ (B3, Z: 247- 250) 

„Und am Ende ist es dann immer so gewesen, dass ich angefangen habe mich zurückzuziehen, es  

tatsächlich kein Sexualleben mehr gab und ich dann quasi meine Ruhezone geschaffen habe  

und wir uns dann am Ende meistens getrennt haben.“ (B2, Z: 336- 339) 

 

Zwei der Proband:innen berichteten von Alkohol- und Schmerzmittelkonsum, um schmerzfrei den Ge-

schlechtsverkehr genießen zu können. Eine Proband:in berichtete, dass sie somit den Diskussionen und 

Rechtfertigungen mit dem Geschlechtspartner aus dem Weg gehen konnte. Das führte dazu, dass sie 

ihre eigenen Grenzen nicht respektierte, sich selbst nicht ernst genommen und sich selbst verraten ge-

fühlt hat. Partnerschaften sind auf Grund der Thematik nicht bestehen geblieben.  

„Also es gab Phasen vor der Diagnose, in denen ich mit Schmerzmittelkonsum Missbrauch  

das unterdrückt habe tatsächlich. Dass ich mir so dachte: Ok gut, ich kann im restlichen  

Leben damit gut leben, dann kann ich das auch in der Partnerschaft machen. Also, dass ich  

ein Sexualleben unter Schmerzmitteln bevorzugt habe, tatsächlich.“ (B2, Z: 343- 346) 

 

„[…] um meine Ruhe zu haben und ich mich in meinem Privatleben mit Schmerzmittel zu betäuben, um 

meinem Partner jetzt das zu geben, was er will und diese Diskussion einfach nicht zu haben. Um nicht 

erklären zu müssen, warum ich heute jetzt mal nicht mit ihm schlafen kann.“ (B2, Z: 347- 350) 
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„Also ich muss sagen, wenn ich Alkohol getrunken habe, geht es auch besser, weil ich dann nicht mehr  

so viele Schmerzen fühle.“ (B4, Z: 232- 234) 

Zwei der Proband:innen berichten zudem von verständnis- und rücksichtsvollen Geschlechtspartner:in-

nen, mit denen eine offene Kommunikation über das Beschwerdebild während des Geschlechtsverkehrs, 

stattfinden konnte. 

„Ich habe schon offen auch gleich mit meinem Mann darüber gesprochen und habe  

gesagt: Irgendwie fühlt sich das nicht so gut an, ich habe irgendwie Schmerzen.“ (B1, Z: 223- 224) 

 

Zusätzlich wurden Bewältigungsstrategien entwickelt. Die Schmerzen seien stellungsabhängig. Zudem 

würden Gleitgel, ein längeres Vorspiel und ein aufgewärmter Unterleib helfen.  

Unterkategorie: Unterschied zur nach der Diagnosestellung 

Nach der Diagnosestellung wurden die Schmerzen beim Geschlechtsverkehr unterschiedlich wahrge-

nommen. Einige empfinden es weiterhin als schmerzhaft, andere können den Geschlechtsverkehr unbe-

schwert erleben, wie das folgende Zitat verdeutlicht: 

 

„Als ich danach das erste Mal wieder Sex hatte nach der OP, da habe ich auch nochmal geheult, weil 

ich das erste Mal in meinem Leben keine Schmerzen hatte beim Geschlechtsverkehr. Ich konnte es gar 

nicht beschreiben, weil ich mir dachte: Achso, so fühlt sich das eigentlich an. Wenn man damit lebt, 

dass es immer weh tut, denkt man ja, dass es normal ist.“ (B3, Z: 179- 183) 

 

Die Diagnosestellung führt zu einer besseren und verständnisvolleren Kommunikation miteinander, wie 

eine Proband:in berichtete:  

„Und nach der Diagnosestellung war es dann so, dass er genau wusste: okay was geht,  

was geht nicht. Und man redet offen darüber.“ (B1, Z: 227- 228) 

 

Zudem besteht nun die Möglichkeit sich besser zu Bewältigungsstrategien bezüglich des Sexuallebens 

zu informieren.  

„Also seit der Diagnose weiß ich besser, was hilft und was ich machen muss, damit es gut geht.“ (B4, 

Z: 226- 227) 

Oberkategorie: Bewältigungsstrategien 

Die persönlichen Strategien, welche mit der Zeit selbst erarbeitet wurden, konnten dazu beitragen, dass 

sie ihren Alltag bewältigen und ihre Lebensqualität den Umständen entsprechend beibehalten konnten. 

In der Auswertung konnten vier Schwerpunkte identifiziert werden.  
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Unterkategorie: Ansprechperson 

Bei drei der Proband:innen gehörten die Partner:innen und die Familie zu ihren persönlichen Ansprech-

personen, die Verständnis zeigten und sie unterstützten, wie das folgende Zitat verdeutlich: 

„Meine Oma war halt immer so meine Person und ich habe mir ihr immer gesprochen. Sie  

hat sich halt so immer um mich gekümmert und das war schön.“(B4, Z: 160- 161) 

Einer Proband:in fehlte der Austausch zu anderen Betroffenen oder Personen, die sie ernst nahmen und 

Verständnis zeigten. 

Unterkategorie: Medikamenteneinnahme 

Für die Alltagsbewältigung und, um am gesellschaftlichen Leben teilnehmen zu können, kam es bei 

allen Proband:innen zur regelmäßigen, über Jahre langer Einnahme hochdosierter Schmerzmittel. Eine 

Proband:in spricht von einer von ihr empfundenen Schmerzmittelabhängigkeit und Missbrauch. Die 

folgenden Zitate sollen den hohen Schmerzmittelkonsum verdeutlichen:  

„[…]und mir dann lieber zwei Ibu 800 reingepfiffen habe, um überhaupt irgendwie über den Tag zu 

kommen.“ (B3, Z: 129- 130) 

 

„Es ist so schlimm, sodass ich von Opiaten abhängig bin. Zurzeit starte ich mit drei Tilidin 50 in den 

Tag und steigere mich über den Tag so hoch bis zwei Tilidin 150.“ (B2, Z: 158- 159) 

 

„Es gab dann aber auch die Phase, wo man dann mit 15, 16 angefangen hat auf Partys zu gehen, dass 

ich eigentlich das Level so nicht mitmachen können, ich aber angefangen habe Alkohol und Schmerz-

mittel zu kombinieren schon relativ früh.“ (B2, Z: 271- 274) 

Unterkategorie: Eigenverantwortung und Wissensaneignung 

Alle Proband:innen haben durch Eigenverantwortung und Wissensaneignung Strategien entwickelt, wie 

sie die Situation bewältigen und mit dem Beschwerdebild umgehen können. Der Austausch in Foren 

und Selbsthilfegruppen mit Frauen, die eine diagnostizierte Endometriose hatten, half ihnen dabei sich 

mehr Wissen über das Symptombild anzueignen.  Die Umstellung des Ernährungsverhaltens und die 

Inanspruchnahme psychotherapeutische Behandlung dienten zur Hilfestellung. 

 

Unterkategorie: Andere Strategien 

Zudem konnten weitere Strategien zur Alltagsbewältigung angewendet werden. Alle Proband:innen be-

richteten von Wärmezufuhr zur Reduzierung der Unterleibschmerzen. Dies in Form von Wärmepflas-

tern oder Wärmflaschen. Auch autogenes Training, Yoga, sowie ein abgedunkelter Raum und Hinter-

grundgeräusche während der Monatsblutung wurden genannt.  
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Oberkategorie: Wünsche und Anliegen 

Die Proband:innen sind die eigentlichen Expert:innen dieser Thematik, sodass sie gefragt wurden wel-

che Wünsche und Anliegen sie haben, um es den Personen, die noch keine Diagnose gestellt bekommen 

haben, zu erleichtern. Sie äußerten Wünsche und Anliegen an die Gesundheitspolitik, Gesellschaft, For-

schung und an Mediziner:innen. 

Anliegen an die Gesellschaft:  

Die Befragten wünschen sich eine flächendeckende Aufklärung, die Akzeptanz, den Austausch und die 

Aufmerksamkeit über das Krankheitsbild in der Gesellschaft. Dies soll das vorhandene Unwissen und 

Unverständnis in der Gesellschaft verringern und Frauen, denen noch keine Diagnose gestellt wurde, 

jedoch unter dem Krankheitsbild leiden, den Weg zur sicheren Diagnosestellung verkürzen.  

Anliegen an Gesundheitssystem: 

Eine Proband:in äußerte den Wunsch nach mehr Aufklärung im schulischen Kontext innerhalb des Bi-

ologieunterrichts über das Krankheitsbild Endometriose und dessen Auswirkungen. Zudem berichteten 

die Proband:innen, dass die behandelnden Ärzt:innen oft selber nicht weiter wussten und sich ein grö-

ßeres Angebot an Schulungen und Fortbildungen für Gynäkolog:innen wünschen. Zusätzlich wünschen 

sie sich eine frühzeitige Vermittlung an Endometriose- Spezialist:innen, sowie eine größere Investition 

in die Forschung bezüglich der Diagnostikverfahren und Behandlungsmöglichkeiten bei Endometriose. 

Anliegen an Mediziner:innen:  

Ein häufig genannter Wunsch an Mediziner:innen ist, dass sie sensibler im Umgang mit menstruieren-

den Personen sein sollten und mehr Verständnis gezeigt werden soll. Die folgenden Aussagen verdeut-

lichen dies:  

„Was mir gerade noch einfällt, dass Ärzt:Innen viel sensibler werden sollten, bei dem Thema. Und 

Menschen einfach ernster nehmen sollten, also menstruierende Menschen. Dass man das nicht so ab-

schreiben soll, dass man jemanden einfach Schmerzmittel gibt“ (B3, Z: 255- 257) 

 

„Ich finde Ärzte sollten einen besser ernst nehmen, auch wenn man auch noch so jung  

ist.“ (B4, Z: 241- 242) 

 

5. Diskussion 
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Folgend werden die vorgestellten Ergebnisse zusammengefasst, interpretiert und in den Kontext beste-

hender Literatur gesetzt. Des Weiteren wird die vorliegende Untersuchung kritisch reflektiert und ein 

Ausblick für die weiterführende Forschung gegeben.  

Um die gesundheitlichen Auswirkungen der verzögerten Diagnosestellung der Endometriose aufzuzei-

gen, wurde anhand einer qualitativen Untersuchung das subjektive Gesundheitsempfinden der Pro-

band:innen in der Zeitspanne zwischen Beginn der Endometriose- assoziierten Beschwerden und der 

gesicherten Diagnosestellung Endometriose analysiert. In der Untersuchung wurden vier Betroffene in-

terviewt, die eine verzögerte Diagnosestellung der Endometriose erfuhren.  

Basierend auf der Auswertung der vier halbstrukturierten Leitfadeninterviews kann die Forschungsfrage 

„Wie wirkt sich eine verzögerte Diagnosestellung bei Endometriose auf das subjektive Gesundheitsemp-

finden von Betroffenen aus?“ beantwortet werden. Es wird festgestellt, dass eine verzögerte Diagnose-

stellung der Endometriose negative Auswirkungen auf das physische und vor allem psychische Gesund-

heitsempfinden der Betroffenen darstellt. Die nachfolgende Abbildung (1) soll die herausgearbeiteten 

Faktoren, welche in dem Kontext einer verzögerten Diagnosestellung relevant sind, und das Wirkungs-

gefüge verdeutlichen. Die blauen Bausteine sollen die Gründe der verzögerten Diagnosestellung abbil-

den, der rote Baustein die physischen Auswirkungen der verzögerten Diagnosestellung und der grüne 

Baustein die psychosozialen. Die Pfeile dienen der Veranschaulichung des Wirkungsgefüges. Anzumer-

ken ist, dass die Abbildung ausschließlich die Ergebnisse der vorliegenden Untersuchung beinhaltet und 

in Zusammenhänge setzt.  

 

Abbildung 1: Die Gründe und Folgen von einer verzögerten Diagnosestellung der Endometriose, eigene Darstellung 
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Die von den Proband:innen genannten Gründen der verzögerten Diagnosestellung weisen Übereinstim-

mungen mit den Ergebnissen der Forschung von Ballard et al. (2006) und Hudelist et al. (2012) auf. Der 

Mangel an Wissen und Bewusstsein über die Erkrankung seitens der Ärzt:innen, insbesondere die 

Schwierigkeiten im Diagnostikverfahren und die mehrfach gestellten Fehldiagnosen bzw. fehlenden Di-

agnosen, wurde mehrmals als Ursachen genannt. Der Aspekt der Schwierigkeiten in der Kommunika-

tion mit den behandelnden Ärzt:innen wurde ebenfalls als Grund aufgeführt. Dabei kann ebenso ein 

direkter Einfluss auf die psychische Gesundheit der Betroffenen beobachtet werden, da die Proband:in-

nen sich über eine lange Zeitspanne nicht ernst genommen fühlten und die Endometriose- assoziierten 

Beschwerden verharmlost wurden. Einen Unterschied weist die vorliegende Untersuchung zur beste-

henden Literatur jedoch auf. Das eigene Abtun und Normalisieren der eigenen Schmerzen als Grund der 

verzögerten Diagnosestellung, wurden in dieser Untersuchung von den Proband:innen nicht berichtet. 

Im Gegenteil – sie haben zwar ihr Beschwerdebild nicht einordnen können, es jedoch ernst genommen, 

wodurch alle Proband:innen eigeninitiativ einen Teil zur Diagnosefindung beitrugen, dies beispiels-

weise durch Internetrecherche. An dieser Stelle ist anzumerken, dass sich das medizinische Wissen le-

diglich laienhaft angeeignet wurde.  

Der Mangel an Wissen und Bewusstsein zum Krankheitsbild Endometriose seitens der Ärzt:innen führte 

dazu, dass bei den Proband:innen mehrere Fehldiagnosen oder gar keine Diagnose gestellt wurden. Zu-

sätzlich ergaben sich, wie bereits erwähnt, Kommunikationsbarrieren mit den behandelnden Ärzt:innen, 

welche eine Verzögerung der Diagnosestellung bewirkten. Im roten Baustein der Abbildung (1) sind die 

Auswirkung der physischen Gesundheitswahrnehmung dargestellt. Es kam zu falschen Behandlungsan-

sätzen, zum verspäteten Zugang wirksamer Behandlungen wie beispielsweise der Entfernung der Endo-

metriose- Herde, und dadurch zu einem längeren Leidensdruck bzw. einem erhöhten Risiko bzgl. der 

Symptomschwere. Diese Erkenntnis weisen Übereinstimmungen mit den Untersuchungen Matias- Gon-

zalez et al. (2020) und Sims et al. (2021) auf. Die Schmerzen blieben weiterhin bestehen und alle Pro-

band:innen versuchten ihre Schmerzen mit erhöhtem und langfristigem Schmerzmittelkonsum zu be-

wältigten. Dies führte wiederum zu weiterer Einschränkung der physischen Gesundheit, beispielsweise 

in Form von einer chronischen Magenentzündung. 

Zum anderen wird in dem grünen Baustein der Abbildung (1) die Einschränkungen der psychosozialen 

Gesundheitswahrnehmung durch die Verzögerung der Diagnosestellung Endometriose dargestellt. Die 

psychosozialen Auswirkungen, die dem Endometriose- assoziierten Beschwerdebild geschuldet sind, 

konnten sich verstärken und bei den Betroffenen die psychische Gesundheit einschränken. Diese Er-

kenntnis steht ebenfalls im Einklang mit den Ergebnissen von Sims et al. (2021).  

Des Weiteren sind auf der Seite der psychosozialen Gesundheit multidimensionale Auswirkungen auf 

unterschiedliche Lebensbereiche zu verzeichnen. Diese erstrecken sich auf die Lebensbereiche, welche 

in der vorliegenden Untersuchung erhoben wurden: berufliches, soziales und partnerschaftliches Um-

feld, sowie das Sexualleben.  
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Im beruflichen Kontext berichteten die Proband:innen von Qualitätseinbußen in der Leistungsfähigkeit 

und einer erhöhten Anzahl von Arbeitsausfällen. Das nicht pathologisch- erklärbare Beschwerdebild 

führte dazu, dass das berufliche Umfeld kein Verständnis zeigte und die Betroffenen Schuldgefühle 

gegenüber ihren Kolleg:innen entwickelten, sich ungerecht behandelt fühlten, sich unfähig fühlten, ein 

geminderten Selbstwert und ein Gefühl des Versagens entwickelten. Innerhalb des sozialen Umfelds 

erfuhren die Proband:innen zum Teil kein Verständnis von den Freund:innen und Familienangehörigen, 

wenn sie auf Grund der vermeintlichen, nicht- pathologischen Unterleibschmerzen, Termine absagten 

oder verschoben. Ihre Endometriose- assoziierten Beschwerden wurden verharmlost. Die Proband:innen 

berichteten davon, sich nicht gesellschaftsfähig zu fühlen und es zur sozialen Isolation kam, was wiede-

rum die psychische Gesundheit negativ beeinflussen kann.  

Im partnerschaftlichen Kontext wurden die fehlende Akzeptanz, die Vorwürfe und das Missverständnis 

seitens der Partner:innen für das Beschwerdebild thematisiert. Es kam zu Konflikten in den Partner-

schaften, was zu Schuldgefühlen und Verzweiflung bei den Proband:innen führte und die psychische 

Gesundheit einschränkte. Die Auswirkungen der verzögerten Diagnosestellung auf das Sexualleben, 

egal ob mit dem/der festen Partner:in oder Geschlechtspartner:in, wurden als enorm belastend empfun-

den. Auf Grund der Schmerzen während und nach dem Geschlechtsverkehr entwickelten die Pro-

band:innen Angst, beschrieben manche Situationen als „traumatisierende Erfahrung“ und isolierten sich 

von ihren Partner:innen. Um den Auseinandersetzungen mit dem Geschlechtspartner aus dem Weg zu 

gehen, wurden hochdosierte Schmerzmittel eingenommen und eigene Grenzen überschritten. Dies 

führte zu Einschränkungen der psychischen Gesundheit der Betroffenen, in Form von Selbsthass, Ver-

zweiflung und Schuldgefühlen gegenüber sich selbst. Zusätzlich führt der erhöhte Schmerzmittelkon-

sum wiederum zur physischen Einschränkung. Dieses Beispiel verdeutlicht die Wechselwirkungen im 

Allgemeinen zwischen psychischen und physischen gesundheitlichen Auswirkungen der Endometriose, 

was in der Abbildung mit kreisenden Pfeilen hervorgehoben wird.   

Den Interviews kann entnommen werden, dass die Auswirkungen der verzögerten Diagnosestellung auf 

das Sexualleben, die eigene psychische Gesundheit, sowie der Aspekt zur Kommunikationsbarriere mit 

behandelnden Ärzt:innen mit am häufigsten und intensivsten von den Proband:innen aufgegriffen wur-

den. Dies lässt darauf schließen, dass die Betroffenen diese Aspekte als besonders belastend empfanden.   

Neben den Auswirkungen der verzögerten Diagnosestellung Endometriose auf das subjektive Gesund-

heitsempfinden, kann auf Grundlage der Interviews ein Unterschied des Gesundheitsempfindens zu vor 

und nach der Diagnosestellung festgestellt werden. Aus den Ergebnissen geht hervor, dass die Diagnose 

als solche die physische Gesundheit positiv beeinflussen kann. Das Beschwerdebild ist bei zwei der 

Proband:innen auf Grund der Diagnosefindung und der darauffolgenden Therapie, weniger schmerzin-

tensiv geworden. Ein Unterschied konnte ebenfalls bezogen auf die psychische Gesundheit festgestellt 

werden. Die Diagnosestellung führte zur Erleichterung und Gewissheit bei den Proband:innen und dazu, 

dass sie sich selbst und ihren Empfindungen stärker vertrauen konnten. Zudem hatte die 
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Diagnosestellung einen positiven Effekt auf ihr Sexualleben. Wie die Proband:innen berichteten führte 

die Diagnosestellung zu einer offeneren Kommunikation und einem besseren Verständnis für das Be-

schwerdebild in der Partnerschaft. Eine Proband:in kann seit der Diagnosestellung und der Entfernung 

der Endometriose-Herde ein beschwerdefreies Sexualleben führen. Durch die Diagnosestellung konnte 

nun auch explizierter nach Hilfestellungen recherchiert werden und mit anderen Betroffenen in Aus-

tausch gegangen werden, um das Beschwerdebild der Endometriose zu lindern.  

Die aufgeführten Ergebnisse und diskutierten Aspekte verdeutlichen, dass die Diagnosestellung und der 

rechtzeitige Therapiebeginn der Endometriose sich positiv auf das Gesundheitsempfinden auswirken.  

Es gibt einige Limitationen, die im Rahmen der Arbeit mitzubetrachten sind, um diese richtig zu Inter-

pretieren. Auf Grund der zeitlichen Limitation in der Anwendung von Zoom, wurden die Interviews 

zum Teil mit Unterbrechungen durchgeführt. Dies erhöhte das Risiko, dass der Gesprächsfluss unter-

brochen wurde und die Proband:innen im Interview abschweiften. Zudem führte der begrenzte Umfang 

der Bachelorarbeit dazu, dass lediglich vier Proband:innen ausgewählt wurden. Der qualitative For-

schungsansatz basiert auf individuellen Erfahrungen und Perspektiven und soll ein Abbild der Realität 

darstellen. Eine geringe Anzahl an Proband:innen kann somit bedeuten, dass möglicherweise die erho-

benen Daten nicht ausreichend sind, um ein umfassendes Verständnis dieser Thematik zu erlangen. Die 

vorliegende Arbeit soll jedoch als Basis für weiterführende Untersuchungen dienen, um Hypothesen 

genieren und diese quantitativ überprüfen zu können. Des Weiteren soll mitbedacht werden, dass die 

Interviews einen enormen Umfang an Erkenntnissen lieferten, die zwar für weiterführende Forschung 

interessant sind, jedoch nicht zielführend für die Beantwortung der Forschungsfrage waren. Hier ist 

anzumerken, dass nicht alle Aspekte bzw. Ergebnisse aufgegriffen und diskutiert werden konnte, da es 

über den Rahmen der Arbeit hinausgehen würde.  

Des Weiteren ist anzumerken, dass die vorliegende Arbeit explizit die gesundheitlichen Auswirkungen 

der verzögerten Diagnosestellung der Endometriose untersuchte, und nicht die gesundheitlichen Aus-

wirkungen der Endometriose an sich.  

Die Forschungsliteratur zu gesundheitlichen Auswirkungen der verzögerten Diagnosestellung Endomet-

riose ist auf keinem aktuellen Stand und nicht so weit vorangeschritten wie zu Gründen der Diagnose-

verzögerung der Endometriose. Die Untersuchung sollte ein Teil dazu beitragen die Forschungslücke 

schließen zu können.   

 

6. Fazit 
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Das Ziel dieser Arbeit war es die Relevanz der rechtzeitigen Diagnosestellung von Endometriose zu 

verdeutlichen, um Betroffenen einen kürzeren Leidensweg zu ermöglichen und die Auswirkungen der 

verzögerten Diagnosestellung zu reduzieren.  

Zusammenfassend lässt sich sagen, dass die verzögerte Diagnosestellung der Endometriose eine nega-

tive Auswirkung auf das physische, sowie psychische Gesundheitsempfinden aufweist und die Diagno-

sestellung und der damit verbundene Therapiebeginn sich positiv auf die Gesundheit der Betroffenen 

auswirkt. Die psychosoziale Gesundheit verzeichnet multidimensionale Auswirkungen auf unterschied-

liche Lebensbereiche. Diese erstrecken sich auf die Lebensbereiche des beruflichen, partnerschaftlichen 

und sozialen Umfelds, sowie auf das Sexualleben. Die gewonnen Erkenntnisse dieser Untersuchung 

können somit die bereits bestehenden Theorien aus der Literaturrecherche bestätigen.  

Aus der Untersuchung geht hervor, dass das für die Betroffenen undefinierte Beschwerdebild besonders 

die eigene psychische Gesundheit und ihr Sexualleben einschränkte.  Das folgende Zitat verdeutlicht 

die negative Auswirkung auf das subjektive Gesundheitsempfinden durch die Diagnoseverzögerung und 

gleichzeitig die Wichtigkeit der frühzeitigen Diagnosestellung:  

 

„Als ich das erste Mal wieder Sex  

hatte nach der OP, da habe ich auch nochmal geheult, weil ich das erste Mal in meinem  

Leben keine Schmerzen hatte beim Geschlechtsverkehr. Ich konnte es gar nicht beschreiben,  

weil ich mir dachte: Achso, so fühlt sich das eigentlich an. Wenn man damit lebt, dass es  

immer weh tut, denkt man ja, dass es normal ist.“ (B3, Z: 179- 183) 

 

Um Mängel dieser Arbeit auszugleichen, könnten weiterführende Forschung folgende Punkte berück-

sichtigen.  

Aus der Untersuchung ging hervor, dass der hohe Schmerzmittelkonsum eine große Rolle bei den Be-

troffenen spielte. Dies sollte bei weiterführenden Untersuchungen zur Auswirkung der verzögerten Di-

agnosestellung der Endometriose berücksichtigt und aufgegriffen werden. In der Behandlung von den 

Betroffenen sollte vermehrt auf den Schmerzmittelkonsum geachtet werden, sodass er nicht zu einem 

Missbrauch führt.  

Außerdem liefert diese Forschung einen Ansatzpunkt zur Verbesserung der Ärzt:innen-Patient:innen- 

Kommunikation. Dies wird vor allem deutlich, durch das nicht ernst nehmen und verharmlosen des 

Beschwerdebilds seitens der behandelnden Ärzt:innen. Bei der Verbesserung der Kommunikation ist zu 

beachten, dass Ärzt:innen insbesondere innerhalb der Anamneseerhebung besser darauf geschult werden 

sollten, wie sie die Patient:innen dazu anleiten können ihr Beschwerdebild genauer zu beschreiben. Die 

Ergebnisse der Untersuchung unterstreichen die Notwendigkeit, nicht nur Gynäkolog:innen, auch Me-

diziner:innen aus anderen Fachdisziplinen weiterzubilden und auf das Beschwerdebild der Endometri-

ose aufmerksam zu machen, um eine Interdisziplinäre Zusammenarbeit und somit eine frühzeitige 
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Diagnosestellung zu ermöglichen. Auch eine Überweisung zu Endometriose- Spezialist:innen kann für 

den frühen Zugang zu wirksamen Behandlungsansätzen essenziell sein.  

Zudem geht aus der Untersuchung hervor, dass die Stärkung der Gesundheitskompetenz von Betroffe-

nen helfen kann, die eigenen Beschwerden ernst zu nehmen und rechtzeitig Hilfe in Anspruch zu neh-

men. Vor allem eine gesamtgesellschaftliche Aufklärung zu dieser Thematik, kann zum Vorteil sein.    

Die Proband:innen äußern die Anregungen, dass eine flächendeckende Aufklärung bereits im schuli-

schen Kontext, die Akzeptanz und die Aufmerksamkeit für das Krankheitsbild der Endometriose in der 

Gesellschaft gefördert werden sollte. Zudem äußern sie den Wunsch, dass Mediziner:innen sensibler im 

Umgang mit menstruierenden Personen sein sollten. 

Insgesamt ist die vorliegende Untersuchung ein wichtiger Schritt zur Sensibilisierung der Öffentlichkeit 

und der Gesundheitsdienstleister:innen für die Bedeutung der frühzeitigen Diagnosestellung der Endo-

metriose. Allgemein sind weitere Forschungen im Bereich der Krankheitsentstehung von Endometriose 

notwendig, um eine verbesserte Diagnostik und Therapiemöglichkeit zu erzielen und die Gesundheit, 

sowie die Lebensqualität der Betroffenen zu erhöhen.  
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Die Untersuchung beruht auf einer freiwilligen Teilnahme. Die Proband:innen haben das Recht jederzeit 

die Teilnahme abzubrechen. Zudem werden alle Namen und sensiblen Daten, die auf eine Person zu-

rückzuverfolgen sind, pseudonymisiert.  

Mit freundlichen Grüßen, 

 

Svea Constantin 

Erhebung und Nutzung der Daten 

Ich erkläre mich freiwillig dazu bereit, an der Untersuchung teilzunehmen. Ich habe zur Kenntnis ge-

nommen, dass ich meine Teilnahme jederzeit ohne Angabe von Gründen abbrechen kann. Ich bin damit 

einverstanden, dass die im Rahmen des Forschungsprojekts erhobenen Daten und Untersuchungsergeb-

nisse in pseudonymisierter Form zu Forschungszwecken verwendet werden dürfen.  

Speicherung und Löschung personenbezogener Daten  

Ich wurde darüber informiert, dass meine personenbezogenen Daten pseudonymisiert gespeichert und 

die Gespräche für die Transkription im Nachhinein aufgezeichnet werden. Ich wurde darüber informiert, 

dass ich jederzeit meine Einwilligung in die Speicherung dieser Daten zurückziehen kann, ohne dass 

mir dadurch irgendwelche Nachteile entstehen. 

 

 

________________________________________ 

Datum, Unterschrift 

 

Anhang 3: Transkriptionsregeln nach Kuckartz 
Nachfolgend werden die Transkriptionsregeln nach Kuckartz aufgezeigt (Kuckartz et al., 2008, S.27): 

1. Es wird vollständig und nicht zusammenfassend transkribiert. 

2. Die Sprache wird an das Schriftdeutsch angepasst. 

3. Alle Daten zu Interviewpartner:innen werden anonymisiert.  

4. Längere Pausen werden durch Auslassungszeichen (…) versehen.  

5. Aussagen, die besonders betont wurden, müssen unterstrichen werden. 

6. Anerkennende Lautäußerungen wie mhm, aha etc. seitens der Interviewer:innen, werden nicht 

mit aufgeführt.  
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7. Wenn die jeweils andere Person sich zwischendurch äußert, wird dies in Klammern gesetzt.  

8. Verdeutlichende Lautäußerungen wie seufzen oder lachen werden in Klammern gekennzeich-

net.  

9. Zur Kenntlichkeit wird die interviewende Person mit einem „I“, und die befragte Person mit 

einem „B“ mit der jeweiligen Kennnummer, versehen. 

10. Bei Sprechwechsel wird eine Leerzeile zwischen den Interviewpartner:innen getätigt.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anhang 4: Transkripte 
Interview Transkript: B1 
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Interview Transkript: B2 
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Interview Transkript: B3 
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Interview Transkript: B4
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Anhang 5: Übersicht Arbeitsschritte der zusammenfassenden qualitativen  

Inhaltsanalyse nach Mayring  
Oberkategorie: Der Weg zur Diagnose 

Unterkategorie: Diagnosefindung 

Interviewnum-

mer 

Paraphrasierung Generalisie-

rung 

Reduktion Ankerbeispiele 

B1 Diagnosefindung 

durch eine Bauch-

spiegelung auf 

Grund eines uner-

füllten Kinderwun-

sches, in Verbin-

dung mit andauern-

den und immer stär-

ker werdenden Be-

schwerden.  

 

Sichere Diag-

nosestellung 

durch Bauch-

spiegelung. 

Verdacht auf 

Endometriose 

wegen unerfüll-

ten Kinder-

wunschs in 

Verbindung mit 

andauernden 

und immer stär-

ker werdenden 

Beschwerden. 

Bauchspiege-

lung 

und unerfüllter 

Kinderwunsch. 

„Und natürlich, wenn 

 man so nach einem  

Jahr, wenn  

man merkt, dass sich  

da nichts tut und die Be-

schwerden auch  

immer stärker werden, dass 

man  

da natürlich hellhöriger 

wird und man sich  

dann auch fragt: woher 

kommt das jetzt, dass  

ich nicht schwanger  

werde und warum habe ich 

immer mehr Schmerzen?“  

(B1, Z: 16- 19) 

B2 Diagnosefindung 

auf Grund von ver-

mehrt auftretenden 

Zysten im Unterleib 

und den intensiven 

Schmerzen.  

 

Verdacht auf 

Endometriose 

wegen ver-

mehrt auftre-

tenden Zysten 

im Unterleib. 

Vermehrte 

Zysten im Un-

terleib 

„Das heißt, auf Grund  

der Entzündungs-proble-

matik kamen  

dann vermehrt Untersu-

chungen 

bei  

herum. Und dann  

konnte er die Diagnose  

so weit stellen, dass er 

meinte: Okay, auf  

Grund  

der vermehrten Zysten und 

des aktuellen  

Gebärmutterbildes  

tendiert er zu einer  

Endometriose. Und  

auch auf Grund meines 

Schmerz Problems,  

weil ich dann auch  

diesen  

Eisprung identifizieren 

konnte.“ (B2, Z: 93- 97) 
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B3 Diagnosefindung 

durch Bauchspiege-

lung  

Sichere Diag-

nosestellung 

durch Bauch-

spiegelung. 

Bauchspiege-

lung 
„Direkt nach der OP,  

als ich dann  

aufgewacht bin haben  

die mir direkt  

gesagt, dass es eine  

Endometriose sei,  

die entfernt wurde.“  

(B3, Z: 34- 35) 

B4 Diagnosefindung 

auf Grund von ver-

änderter Anatomie 

der Gebärmutter 

und diagnostizierte 

Adenomyose uterus 

mittels Ultraschall 

Diagnostik.  

 

Verdacht auf 

Endometriose 

wegen diagnos-

tizierter Adeno-

myose uterus. 

Diagnostizierte 

Adenomyose 

uterus 

Bei Diagnostik  

Ultraschall:  

„Und sie meinte dann, dass 

meine  

Gebärmutter eine  

andere Anatomie hat  

und bisschen klumpig  

aussieht und total  

verwuchert mit  

Gewebe. Und  

dann meinte sie,  

dass ich dieses  

Adenomyose uterus habe.“ 

(B4, Z: 51- 53) 

untersucht.“ (B4, Z: 42- 

45) 

 

Interviewnum-

mer 

Paraphrasierung Generalisie-

rung 

Reduktion Ankerbeispiele 

B1 Endometriose kann 

nicht mittels Ultra-

schalls diagnosti-

ziert werden, sodass 

die Diagnosefin-

dung sich verzögert 

hat.  

 

Mit Ultraschall 

war Endometri-

ose nicht sicht-

bar 

Schwierigkei-

ten bei Diag-

nostik 

„Die verzögerte Diagnose-

stellung lag glaube ich da-

ran, dass man ja die Endo-

metriose  

über das normale Ultra-

schall beim Gynäkologen 

nicht sieht.“ (B1, Z: 7-8) 

Unterkategorie: Ursachen verzögerter Diagnosestellung 
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B2 Es wurden mehrere 

Fehldiagnosen ge-

stellt. Auf Grund 

der Unterbauch-

schmerzen gab es 

einen Verdacht auf 

gastrointestinale Be-

schwerden, chroni-

sche Blinddarment-

zündung, eine Eilei-

ter Schwanger-

schaft, Depression 

und auf ein internis-

tisches Krankheits-

bild.  

 

Ihr wurden 

mehrere Fehl-

diagnosen in 

unterschiedli-

chen Fachdis-

ziplinen ge-

stellt.  

Mehrere Ge-

stellte Fehldi-

agnosen 

„Also immer davon ausge-

gangen wurde, dass  

ich (…) Also diese Unter-

bauchschmerzen, die ich 

durchgängig hatte, vom 

Darm kommen, vom  

Magen kommen“ (B2, Z: 

55- 57) 

 

„Ich wurde dann von 18 bis 

20 vor der ersten OP mit  

Antidepressiva behandelt, 

weil sie die Symptomatik 

auf Depression geschoben 

haben.“ (B2, Z: 120- 121)  

 

„Dann dachten die es wäre 

was Internistisches, und 

weil nichts  

diagnostiziert werden 

konnte haben sie mich 

dann auch Schmerzmittel 

gesetzt Jahre lang.“ (B2, Z: 

131- 132) 

 

„Also ich musste  

immer einen Schwanger-

schaftstest machen und 

musste  

immer vorher die Fragen 

beantworten, ob  

ich schwanger bin.  

Weil das symptomatisch 

immer so in eine Eileiter 

Schwangerschaft  

gepasst hätte für den Inter-

nisten oder auch in so an-

fängliche Schwanger-

schaftssymptome.“ 

(B2, Z: 137- 140)  

B3     

B4 Die Diagnosefin-

dung wurde verzö-

gert, da die Frauen-

ärztin die starken 

Periodenschmerzen 

im Alter von 14 

nicht als pathogen 

angesehen hat und 

keine Untersuchun-

gen durchgeführt 

wurden. 

Die Frauenärz-

tin hat Be-

schwerden 

nicht als patho-

logisch gesehen 

und keine Un-

tersuchungen 

durchgeführt 

Kein Verdacht, 

daher keine 

Durchführung 

von Untersu-

chungen 

„[…] Dann habe ich das 

meiner  

Frauenärztin gesagt und die 

meinte von wegen: Das 

kann gar nicht sein und mit 

14 oder 15  

sind das einfach starke Pe-

rioden Schmerzen. Und sie 

hat dann auch gar nichts 

mehr  

untersucht.“ (B4, Z: 42- 

45) 
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Unterkategorie: Eigeninitiative bei Diagnosefindung 

Interviewnum-

mer 

Paraphrasierung Generalisierung 

 

Selbstverantwor-

tung übernommen, 

durch Wissensa-

neignung und 

Arztwechsel, bei 

der Suche nach 

dem Krankheits-

bild. Entscheidun-

gen wurden eigen-

ständig getroffen.  

Reduktion 

 

Selbstverantwor-

tung, Wissensa-

neignung, eigene 

Suche nach Krank-

heitsbild, Treffen 

eigener Entschei-

dungen, Arztwech-

sel 

Ankerbeispiele 

B1 Durch Wissensa-

neignung, 

Schmerzen und 

unerfüllten Kin-

derwunsch wurde 

die Proband:in 

selbst auf das 

Krankheitsbild 

aufmerksam. 

Nach mehrfachen 

Arztwechsel hat 

sie um die Bauch-

spiegelung gebe-

ten und sich al-

leine dafür ent-

schieden.  

 

„…dann ja 

nach einem 

Jahr Kinder-

wunsch, wurde 

quasi dann die 

Bauchspiege-

lung gemacht 

auf meinen 

Wunsch. Also 

ich habe gesagt 

ich möchte das 

gerne. Weil ich 

natürlich auch 

wissen wollte, 

woran es liegt, 

warum ich 

nicht schwan-

ger werde.“ 

(B1, Z: 273-

275) 

 

„[…] von 2016 

bis 2018 habe 

ich  

drei Mal den 

Frauenarzt ge-

wechselt, weil 

ich mich immer 

nicht ernst ge-

nommen ge-

fühlt habe  

und ich mich 

immer gefragt 

habe: Es muss 

doch einen 

Grund haben, 

wieso ich im-

mer stärkere  

Beschwerden 

hatte, weil ich 

dann häufig im-

mer ein extre-

mes Stechen 

am rechten 

Oberbauch  

hatte.“ (B1, Z: 

53- 57) 

 

„Also ich habe 

mich auch viel 



Anhang 

 

120 
 

belesen und bin 

dann auch letzt-

endlich erst auf  

die Erkrankung 

Endometriose 

so drüber ge-

stolpert.“ (B1, 

Z: 127- 128) 

 

B2 Mehrfacher mul-

tidisziplinärer 

Arztwechsel.  

 

„Dieser Sprung 

zwischen so 

vielen Ärzten. 

Also diese 

Rundreise zwi-

schen den Ärz-

ten, um  

diese Symp-

tome und 

Schmerzen in 

den Griff zu be-

kommen.“ (B2, 

Z: 163- 164) 

B3 Durch eigene 

Wissensaneig-

nung, Eigenintia-

tive, Austausch 

mit anderen 

Frauen, die ähnli-

che Symptome 

schildern, Arzt-

wechsel bzw. ei-

genständiges Auf-

suchen der Spezi-

alisten und das 

Treffen eigener 

Entscheidungen 

zur Bauchspiege-

lung konnte die 

Diagnose gestellt 

werden. Sie hat 

sich alleine gelas-

sen und nicht gut 

beraten gefühlt 

von Ärzt:innen.  

 

„Also man  

wird total al-

leine gelassen, 

man muss 

selbstständig 

Spezialisten 

aufsuchen, man 

muss  

selber entschei-

den, ob man 

eine OP haben 

möchte.“ (B3, 

Z: 266-268) 

 

B4 Durch Wissensa-

neignung, mittels 

Bücher und dem 

Internet, wurde 

die Proband:in 

selbst auf das 

„Und irgendwo 

stand dann was 

über Endomet-

riose und die  

Symptome. 

Und da wurde 

ich stutzig und 
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Krankheitsbild 

aufmerksam und 

kommunizierte 

dies der Frauen-

ärztin. 

 

dachte das passt 

ja irgendwie 

und habe viel 

darüber  

gegoogelt. Und 

dann war ich 

mir sicher, dass 

ich das haben 

muss. Dann 

habe ich das 

meiner  

Frauenärztin 

gesagt.“ (B4, Z: 

40- 43) 

 

Unterkategorie: Erfahrungen in medizinscher Begleitung 

Interviewnum-

mer 

Paraphrasierung Generalisierung 

Nicht ernst ge-

nommen gefühlt 

von Mediziner:in-

nen und die Be-

schwerden wur-

den verharmlost 

und ihnen abge-

sprochen. Medizi-

ner:innen haben 

kein Verständnis 

gezeigt. Intensi-

ven Unterleib-

schmerzen wur-

den mit Schmer-

zen anderer 

Frauen in Ver-

gleich gesetzt, 

normalisiert und 

nicht pathologisch 

gesehen. Die Be-

schwerden wur-

den als psychoso-

matisch angese-

hen. Endometriose 

Spezialist:innen 

haben Proband:in-

nen ernst genom-

men. Bei unerfüll-

tem Kinder-

wunsch kam der 

Verdacht auf En-

dometriose.  

Reduk-

tion 

Nicht 

ernstge-

nommen 

gefühlt, 

Beschwer-

den ver-

harmlost, 

normali-

siert, als 

psychoso-

matisch 

angesehen 

und abge-

sprochen, 

kein Ver-

ständnis, 

Schmer-

zen in 

Vergleich 

gesetzt,  

Ankerbeispiele 

B1 Die größte Herausforde-

rung im Umgang mit der 

nicht diagnostizierten 

Endometriose war, dass 

die Proband:in sich von 

den Mediziner:innen 

nicht ernst genommen 

gefühlt hat und ihre Be-

schwerden ihr abgetan 

wurden. Das Beschwer-

debild wurde verharm-

lost und die Proband:in 

hat sich nicht verstanden 

gefühlt. Sie hat den Ein-

druck bekommen, sie 

bilde sich das ein und 

übertreibt. Erst Spezia-

list:innen im Endometri-

ose- Zentrum haben ihre 

Beschwerden ernst ge-

nommen. Die Medizi-

ner:innen haben ihr das 

Gefühl gegeben sie 

würde sich das einbilden 

und die Schmerzen seien 

psychosomatisch. Die 

Schmerzen wurden auf 

etwas anderes gescho-

ben, sodass die Pro-

band:in das Gefühl be-

kommen hat es wäre ihre 

„Dass man immer 

das  

Gefühl hatte, man 

ist so ein bisschen 

hypochondrisch 

veranlagt (lacht). 

Und man wird so  

ein bisschen in 

die Psycho 

Schiene gescho-

ben. So, dass man 

auch vielleicht 

bisschen  

sensibler ist oder 

wie auch immer, 

ja, dass das nicht 

so ernst genom-

men wurde.“ (B1, 

Z: 59- 62) 
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Schuld und nur sie 

könnte die Schmerzen 

mit Muskelaufbau lin-

dern.  

 

B2 Die Beschwerden bzw. 

die extremen Stim-

mungsschwankungen 

wurden ausschließlich 

mit der Pubertät in Ver-

bindung gebracht und es 

wäre stressbedingt. Sie 

solle etwas dafür tun, 

dass sie den Stress redu-

ziert. Bei Verdacht klärte 

der Spezialist sie über 

die Risiken der Bauch-

spiegelung auf und kom-

munizierte, dass nur so 

die sichere Diagnose ge-

stellt werden kann.  

 

„Ich weiß nicht, 

wie oft ich gehört 

habe,  

dass ich zu ge-

stresst bin und, 

dass es am Stress 

liegt. Also das 

war die Aussage 

für alles  

gewesen damals 

auf jeden Fall von 

gynäkologischer 

Seite.“ (B2, Z: 

204- 206) 

 

„Erst ab der Aus-

sage, dass ich ei-

nen akuten Kin-

derwunsch habe, 

fangen Ärzte an 

zu handeln. Erst 

ab dann ist es für 

Ärzte dringlich 

außerhalb des  

Portfolios zu gu-

cken was da 

schon stattgefun-

den hat. Also der 

Kinderwunsch ist 

der  

Schlüssel dafür, 

dass die Ärzte 

sich auf anderen 

Ebenen nochmal 

bewegen.“ (B2, 

Z: 367- 370) 

 

B3 Schmerzen und die Gabe 

von Schmerzmitteln wur-

den normalisiert. Sie hat 

sich von den Medizi-

ner:innen nicht ernst ge-

nommen gefühlt und ihre 

Beschwerden wurden ihr 

abgetan. Die Entschei-

dung die Bauchspiege-

lung zu machen, um die 

Diagnose stellen zu 

„Man hatte nicht 

das Gefühl, man 

wird ernst genom-

men, es wird so 

drauf  

geschoben, dass 

man sich nicht so 

anstellen soll.“ 

(B3, Z: 69-70) 
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können, wurde der Pati-

ent:in selbst überlassen. 

Sie hat sich nicht unter-

stützt und alleine gefühlt 

mit der Entscheidung. 

Die von der Proband:in 

kommunizierten extrem 

starken Menstruations-

schmerzen wurden nor-

malisiert und nicht als 

pathologisch gesehen. 

Ihre Schmerzen wurden 

mit Schmerzen anderer 

Frauen in Vergleich ge-

setzt. Trotz mehrfachen 

Arztwechsel haben alle 

das gleiche gesagt. Nach 

der Diagnosestellung 

wurde der Patient:in die 

Schuld daran gegeben, 

dass sie es hätte besser 

kommunizieren sollen. 

(Schuldzuweisung sei-

tens Ärzt:in) 

 

B4 Die starken Menstruati-

onsschmerzen wurden 

normalisiert. Die Pro-

band:in hat sich von den 

Mediziner:innen nicht 

ernst genommen gefühlt 

und ihre Beschwerden 

wurden ihr abgetan. Die 

Proband:in hat sich nicht 

verstanden gefühlt bzw. 

ihr wurde vermittelt sie 

bilde sich das ein und ist 

schmerzempfindlicher. 

Erst die Spezialistin hat 

sie ernst genommen. Es 

fehlte an Wissen bei den 

Gynäkolog:innen.  

„Und jeder Arzt 

sagt mir, dass ich 

nichts habe. Oder, 

ob ich mir das 

jetzt nur einbilde 

oder einfach nur 

schmerzempfind-

lich bin.“ (B4, Z: 

130- 131) 

 

Unterkategorie: Vermeintliche Therapieansätze und ihre Folgen  

Interviewnum-

mer 

Paraphrasierung Generalisierung Reduk-

tion 

Ankerbeispiele 

B1     
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B2 Verschreibung und 

testen verschiede-

ner Anti- Babypil-

len Präparaten, um 

die Unterleib-

schmerzen wäh-

rend der Menstru-

ation zu lindern. 

Verschreibung im-

mer stärker wer-

dender Schmerz-

mittel über meh-

rere Jahre, verbun-

den mit Einnahme 

von Säureblocker. 

Auf Grund von 

Fehldiagnosen, 

Behandlung mit 

Antidepressiva. 

Auf Grund der un-

kontrollierten Ver-

schreibungen und 

dem einfachen Zu-

gang zu Schmerz-

mitteln bereits in 

der Pubertät, kam 

es zu einem miss-

bräuchlichen Kon-

sum. Die regelmä-

ßige Einnahme der 

Medikamente 

führte zu einer 

chronischen Ma-

genentzündung, 

die zusätzlich be-

handelt wurde.  

 

Wegen Fehldiagno-

sen und/ oder keiner 

Diagnosestellung 

falsche Medikation 

als Therapieansatz. 

Sehr hoher 

Schmerzmittelkon-

sum. Die Einnahme 

von immer steigen-

den Schmerzmitteln 

führten zur Abhän-

gigkeit, Benommen-

heit im Alltag und 

chronischer Magen-

entzündung, welche 

zusätzlich behandelt 

wurde.  

Fehldiag-

nosen 

führten 

zu fal-

scher Me-

dikation 

und wei-

terführen-

den Ein-

schrän-

kungen, 

Schmerz-

mittel-

miss-

brauch 

„Ich wurde dann von 

18 bis 20 vor der ers-

ten OP mit  

Antidepressiva behan-

delt, weil sie die 

Symptomatik auf De-

pression geschoben 

haben.“ (B2, Z: 120- 

121) 

 

„Dann dachten die es 

wäre was Internisti-

sches, und weil nichts  

diagnostiziert werden 

konnte haben sie mich 

dann auch Schmerz-

mittel gesetzt jahre-

lang.“ (B2, Z: 131-

132) 

 

„Also ich würde sa-

gen, dass ich in der  

Pubertät schon ein 

Schmerzmittelmiss-

brauch hatte auf vielen 

Ebenen. Aber das hat 

halt auch  

niemand kontrolliert, 

also ich habe von allen 

Ärzten unkontrolliert 

Schmerzmittel bekom-

men. 

Also ich hatte ja auch 

keine Schwierigkeiten 

das zu kriegen, weil je-

der das mit etwas  

gerechtfertigt hat.“ 

(B2, Z: 265- 269) 

  

„Also ich kann dir gar 

nicht sagen  

wie viele Pillenpräpa-

rate versucht wurde in 

mir einzustellen, damit 

dieses Schmerzprob-

lem  

weggeht und dieses 

PMS unterdrückt wird 

[…]“ (B2, Z: 33- 35) 

 

„Und letztendlich war 

es dann tatsächlich so, 

dass ich über Monate,  

fast Jahre mit Nova-

min und Iboprofen 
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behandelt wurde und 

ich immer mal wieder 

so  

Säureblocker gekriegt 

habe, sodass ich eine 

chronische Magenent-

zündung auf Grund der  

Medikamente hatte, 

die dann auch irgend-

wann behandelt wer-

den musste […]“ (B2, 

Z: 58- 61) 

 

B3 Verschreibungen 

von Anti- Baby-

pille und Schmerz-

mitteln, um die 

Unterleibschmer-

zen zu lindern. 

Migräne, da die 

Pille nicht vertra-

gen wurde. Die 

Schmerzmittel 

führten zur extre-

men Benommen-

heit.  

 

„Mir wurden immer 

neue Schmerzmittel 

verschrieben und ir-

gendwann  

waren das dann Noval-

min Tropfen, wo ich 

dann auch immer ext-

rem benommen immer 

war.“ (B3, Z: 8-9) 

B4     

 

Oberkategorie: Beschwerdebild der Endometriose 

Unterkategorie: Beschwerdebild Sexualleben  

Interviewnum-

mer 

Paraphrasierung Generalisierung Reduktion 

 

Schmerzen 

und Angst da-

vor, geringes 

Lustempfin-

den, einge-

schränktes Se-

xualleben 

Ankerbeispiele 

B1 Schmerzen wäh-

rend und nach dem 

Geschlechtsver-

kehr.  

 

Schmerzen und 

Krämpfe während 

und nach dem Ge-

schlechtsverkehr 

bzw. Orgasmus. 

Geringeres Lust-

empfinden, da 

Angst vor den 

Schmerzen. Sexu-

alleben wird 

dadurch einge-

schränkt.  

 

B2   

B3 Schmerzen wäh-

rend und direkt, 

sowie mehrere 

Tage nach dem 

Geschlechtsver-

kehr. Das Lust-

empfinden ging 

verloren auf Grund 

der Angst vor den 

„Man wusste: okay  

zwei Tage hinterei-

nander kann man 

keinen Sex haben, 

weil es wieder so 

weh tut. Das  

beeinflusst dich 

sehr.“ (B3, Z: 174- 

176) 
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Unterkategorie: Psychische Beschwerden  

Schmerzen. Nach 

dem Orgasmus 

wurden starke 

Krämpfe im Un-

terleib und ein Zie-

hen verspürt. Das 

Beschwerdebild 

wurde als normal 

angesehen, da die 

Proband:in seit 

dem erstem Mal 

Geschlechtsver-

kehr, bereits 

Symptome der En-

dometriose hatte.  

 

„…während des 

Geschlechtsver-

kehrs bzw. auch 

danach, 

hatte ich immer 

Schmerzen und 

dachte ja, dass es 

normal ist.“ (B3, Z: 

204- 205) 

 

„Dadurch, dass die 

Schmerzen wieder 

da sind,  

hat man keine Lust 

auf Sex, weil man 

einfach Unterleib-

schmerzen hat.“ 

(B3, Z: 211- 212) 

 

„Also ich merke 

jetzt immer, wenn 

ich einen Orgas-

mus habe, habe ich 

ein paar Stunden  

danach auch noch 

mehr Unterleib-

schmerzen, weil 

sich alles ver-

krampft.“ (B3, Z: 

242- 243) 

 

B4 Schmerzen im Un-

terleib während 

des Orgasmus.  

 

„Ich hatte dann 

auch manchmal 

beim Orgasmus 

Schmerzen im Un-

terleib.“ (B4, Z: 

204) 
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Unterkategorie: Körperliche Beschwerden 

Subkategorie: Schmerzen 

Interviewnum-

mer 

Paraphrasierung Generalisierung 

Lokalisation: Kopf-, 

Rücken-, Unter-

bauchschmerzen 

Intensität:  

Reduk-

tion 

/ 

 

Ankerbeispiele 

B1 Die Leistungsfähig-

keit und die Teil-

nahme am gesell-

schaftlichen Leben 

„Schmerzen war 

natürlich auch ein 

sehr großes 

Thema, das hat 

Interviewnum-

mer 

Paraphrasierung Generalisierung Reduktion 

 

/ 

 

Ankerbei-

spiele 

B1 Traurigkeit, Unwohl-

sein, extrem schlechte 

und getrübte Stim-

mung, Angst vor Akti-

vitäten während der 

Menstruation, kraftlos 

 

Traurigkeit, Unwohl-

sein, Stimmungs-

schwankungen, 

schlechte und getrübte 

Stimmung, depressive 

Episoden, Angst vor 

Aktivitäten während 

der Menstruation, 

kraftlos 

 

„Oder auch 

wenn Sachen 

anstanden, 

und ich 

wusste ich 

bekomme in  

der Zeit 

meine Regel, 

das war 

schon immer 

Horror, wenn 

ich musst ich 

bin dann auf 

einem  

Geburtstag 

eingeladen 

oder man ist 

irgendwie im 

Urlaub oder 

wie auch im-

mer. Dann ist 

man  

natürlich im-

mer bisschen 

getrübter bei 

allem. Man 

wusste, man 

hat die Kraft 

nicht, man 

war  

so kraftlos.“ 

(B1, Z: 119- 

123) 

B2 Extreme Stimmungs-

schwankungen, ver-

bunden mit depressi-

ven Episoden.  

 

 

B3   

B4   
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wurde auf Grund der 

starken Schmerzen, 

wie Kopf- und Rü-

ckenschmerzen, wäh-

rend der Periode be-

einträchtigt.  

 

Hohe Schmerzinten-

sivität auch zyklus-

unabhängig bis täg-

lich. Sie waren 

dadurch nicht leis-

tungsfähig und emp-

fanden es belastend.  

mich schon sehr  

belastet, weil ich 

auch wirklich 

wusste in der 

Zeit, in der ich 

meine Regel 

hatte, war ich  

einfach zu nichts 

fähig.“ (B1, Z: 

117- 119) 

B2 Es werden Schmerzen 

geäußert, wie chroni-

sche Kopfschmerzen 

und extremen Unter-

bauchschmerzen.  

 

 

B3 Schmerzintensität 

hoch, da von extre-

men und täglichen 

Schmerzen berichtet 

wird.  

 

 

B4 Die Schmerzen traten 

nicht nur im Zusam-

menhang mit der Mo-

natsblutung, sondern 

auch zyklusunabhän-

gig bzw. täglich auf.  

 

„Und irgendwann  

konnte ich dann 

auch immer gar 

nichts mehr, 

wenn ich diese 

Schmerzen hatte. 

Und es war  

dann irgendwann 

so, dass ich nicht 

nur während mei-

ner Periode 

Schmerzen be-

kam, sondern  

auch immer mal 

Zyklusunabhän-

gig, also es war 

nicht mehr an 

meiner Periode 

gebunden. Zum  

Schluss irgend-

wann auch jeden 

Tag.“ (B4, Z: 11- 

15) 

 

Subkategorie: Übelkeit, Müdigkeit und Erschöpfung 

Interviewnum-

mer 

Paraphrasierung Generalisierung Reduktion Ankerbei-

spiele 

B1     

B2 Extrem starke 

Müdigkeit, sodass 

Extrem starke 

Müdigkeit, sodass 

Starke Müdig-

keit, keine 

„[…], dass 

dann  
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die Proband:in 

nicht am gesell-

schaftlichen Leben 

teilnehmen konnte 

wie bzw. Sportun-

terricht 

 

gesellschaftliche 

Teilhabe nicht 

möglich war. Be-

nommenheit und 

Erschöpfung durch 

Schmerzen. Übel-

keit und Erbrechen 

auf Grund der 

Schmerzintensivi-

tät.  

gesellschaftli-

che Teilhabe, 

Benommenheit, 

Erschöpfung, 

Übelkeit, Erbre-

chen 

alle irgendwie 

Sport machen 

konnten und 

man damals 

dann kein Sport 

machen konnte 

und man  

sich dann so 

super müde ge-

fühlt hat. Ich 

habe immer 

extrem viel ge-

schlafen in der 

Zeit.“ (B2, Z: 

15-17) 

 

B3 Übelkeit und auf 

Grund der extre-

men Unterleib-

schmerzen musste 

die Proband:in erb-

rechen während der 

Menstruation.  

 

„…ich kann 

mich daran er-

innern, dass  

die zweite Peri-

ode, die ich 

hatte, war so 

extrem stark, 

dass ich mich 

die ganze Zeit 

immer  

übergeben 

habe.“ (B3, Z: 

5-7) 

B4 Benommenheit, Er-

schöpfung. Äußere 

Einflüsse konnten 

wegen des Schmer-

zes nicht wahrge-

nommen werden. 

Unterleib- und Rü-

ckenschmerzen, 

Erbrechen und Fie-

ber  

 

„also so diese 

Benommenheit 

und  

man so dolle 

Schmerzen hat, 

dass man die 

Welt gar nicht 

mehr so wahr-

nimmt.“ (B4, 

Z: 30- 31) 

 

Subkategorie: Weitere Symptome 

Interviewnum-

mer 

Paraphrasierung Generalisierung Reduktion Ankerbeispiel 

B1 Endo- Belly und 

Unwohlsein im 

gesamten Bauch-

raum. Ziehen, 

Zerren und Ste-

chen im Unter-

leib.  

Extrem starke 

langanhaltende 

Blutung, verbun-

den mit Eisenman-

gel, Migräne, auf-

geblähten Bauch 

und Darmbe-

schwerden wie 

Starke Blutung, 

Eisenmangel Mig-

räne, aufgeblähter 

Bauch, Darmbe-

schwerden 
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 Schmerzen beim 

Stuhlgang und Di-

arrhoe während 

der Menstruation.  

B2 Extrem starke 

langanhaltende 

Blutung, verbun-

den mit Eisen-

mangel.  

 

„…diesen ext-

remen Eisen-

mangel, den 

ich immer 

hatte, weil ich 

extrem viel  

Blut verloren 

habe in so lan-

ger Zeit.“ (B2, 

Z: 36- 37) 

B3 Extreme starke 

Blutung und Mig-

räne. Schmerzen 

beim Stuhlgang 

und Diarrhoe 

während der 

Menstruation.  

 

„…dann hatte 

ich auch beim 

Stuhlgang ext-

reme Schmer-

zen.“ (B3, Z: 

23) 

B4 Extrem starke 

Blutung.  

 

 

 

Unterkategorie: Unterschiede zur nach Diagnosestellung 

Interviewnum-

mer 

Paraphrasierung Generalisierung Reduktion Ankerbeispiele 

B1 Die Symptome 

sind vor, sowie 

nach der Diagnose-

stellung, mittels 

Bauchspiegelung, 

gleichbleibend.  

 

Symptomatik ist 

seit der Diagno-

sestellung gleich-

bleibend.  

/ „Also hat sich  

von meinen 

Symptomen gar 

nichts verändert. 

Das war weder 

besser, noch 

schlechter, 

würde  

ich sagen. Das 

war eigentlich 

eher so gleich-

bleibend.“ (B1, 

Z: 46- 48) 

B2     

B3 Die Diagnosestel-

lung führte dazu, 

dass die Endomet-

riose- Herde mit-

tels Operation ent-

fernt wurden. Die 

Symptome waren 

nach der OP weg. 

Es gab jedoch ein 

Rezidiv.  

 

Keine Schmerzen 

mehr seit der 

Bauchspiegelung 

bzw. der Entfer-

nung der Endo-

metriose- Herde.  

/ „Die Symptome 

waren nach der 

OP weg, 

dadurch, dass al-

les weggeschnit-

ten worden ist.“( 

B3, Z: 53) 
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B4 Seit der Diagnose-

stellung und der 

OP schlägt die An-

tibaby- Pille an 

und es treten keine 

Schmerzen mehr 

auf.  

 

  

 

Oberkategorie: Psychosoziale Auswirkungen 

Unterkategorie: Partnerschaft 
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Interview-

nummer 

Paraphrasierung Generalisierung Re-

duk-

tion 

Ankerbeispiel 

B1 Schwierigkeiten bei Ein-

fühlsamkeit seitens Partner, 

da Menstruationsschmerzen 

nicht nachvollzogen wer-

den konnten. Partner hat 

Beschwerdebild akzeptiert, 

Verständnis gezeigt und 

versucht sie aufzubauen 

und Unterstützung zu gege-

ben. Das gab ihr Halt und 

Sicherheit.  

 

Einfühlsamkeit 

schwierig, aber vor-

handen, Akzeptanz, 

Verständnis und 

Unterstützung für 

Beschwerdebild. 

Gibt Halt und Si-

cherheit.  

/ „Aber da hat tatsäch-

lich mir auch mein 

Partner geholfen. 

Also mein  

Mann ist immer sehr  

sehr positiv denkend  

und ist auch immer 

sehr sehr aufbauend 

in Sachen,  

wenn mal was nicht 

so läuft oder wenn 

jetzt grade mal was 

nicht so läuft wie 

man es sich  

wünscht. Und das 

hat 

mir schon dann sehr 

viel Halt gegeben. 

Aber es war wirklich 

für die  

Beziehung und für 

mich eine große Her-

ausforderung, diese 

Jahre.“ (B1, Z: 176- 

180) 

B2 Beschwerdebild während 

des Geschlechtsverkehrs 

führte zu Konflikten in der 

Partnerschaft, da Partner 

kein Verständnis zeigte und 

ängstlich, sowie hilflos im 

Umgang war. 

 

Beschwerdebild 

während des Ge-

schlechtsverkehrs 

führte zu Konflikten 

in der Partnerschaft. 

Unverständnis und 

hilflos im Umgang 

/ „Also bislang hat es 

in jeder Partnerschaft 

dazu geführt,  

dass es ein ganz  

großer Raum einge-

nommen hat und  

zu Konflikten ge-

führt hat. Auf der ei-

nen  

Seite, dass mein 

Partner kein Ver-

ständnis dafür  

hat und auf der ande-

ren Seite, dass mein  

Partner verängstigt, 

ist davon und er 

weiß jetzt gar nicht 

wie er sich verhalten 

soll.“ (B2, Z: 333- 

336) 
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Unterkategorie: Soziales Umfeld 

Interviewnum-

mer 

Paraphrasierung Generalisierung Reduktion Ankerbeispiel 

B1 Rücksichtsvoller 

Umgang im sozialen 

Umfeld bezüglich 

des Gesundheitszu-

standes. Verständnis 

von Freund:innen, 

die selbst das Be-

schwerdebild ken-

nen. Ein Austausch 

war möglich.  

 

Rücksichtsvoller 

und verständnis-

voller Umgang 

im sozialen Um-

feld 

/ „[…]in meinem 

engeren Umfeld 

jetzt so, da hat 

sich nichts  

geändert, weil da 

immer so rück-

sichtsvoll umge-

gangen ist mit 

egal was man 

hatte oder hat.  

Wenn es einem 

nicht gut geht, 

geht man damit 

rücksichtsvoll um 

[…]“ (B1, Z: 206- 

208) 

 

B2 Die Beschwerden 

bzw. die Müdigkeit 

führten zur sozialen 

Isolation und Rück-

zug, da die Pati-

ent:innen sich nicht 

gesellschaftsfähig 

gefühlt hat. Die Pati-

ent:in musste sich 

Soziale Isolation, 

da nicht gesell-

schaftsfähig. 

Kein Verständnis 

für Absagen und 

Verschieben von 

Terminen, Unter-

leibschmerzen 

werden mit eige-

nen in Vergleich 

Soziale Isola-

tion, nicht ge-

sellschaftsfähig, 

kein Verständ-

nis, 

Unterstützung 

durch Familie 

„Ich habe mich 

auf jeden Fall 

phasenweise iso-

liert, weil ich  

zwischenzeitlich 

gar kein Bock 

hatte irgendwas 

zu erläutern oder 

zu erklären oder 

warum es  

B3 Es gibt gute und schlechte 

Erfahrungen innerhalb der 

Partnerschaften mit dem 

Umgang des Beschwerde-

bildes der Betroffenen. Die 

eine Partnerschaft war eine 

Belastung, da es kein Ver-

ständnis und Vorwürfe gab 

für das Beschwerdebild 

bzw. den Stimmungs-

schwankungen. In der aktu-

ellen Partnerschaft wurde 

auch vor der Diagnosestel-

lung Verständnis gezeigt 

und offen über das Be-

schwerdebild kommuniziert 

und nach gemeinsamen Lö-

sungen gesucht.  

 

Schlechte Erfah-

rung: Vorwürfe für 

Beschwerdebild 

bzw. Stimmungs-

schwankungen, kein 

Verständnis 

 

Gute Erfahrung:  

Offene Kommuni-

kation, Verständnis 

/ „Er hat mir dann im-

mer vorgeworfen, 

warum ich denn im-

mer einmal im Mo-

nat so dolle  

Stimmungs-schwan-

kungen hätte und, 

dass ich mir das 

nicht rausnehmen 

darf, nur weil ich 

eine  

Frau bin. Es war 

eher ein Be- als Ent-

lastung.“ (B3, Z: 

143- 145) 

 

 

 

B4     
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im sozialen Umfeld 

für das Beschwerde-

bild rechtfertigen. 

Unterstützung durch 

die Familie bei der 

Diagnosefindung. 

Absagen von Termi-

nen und Treffen, da 

Proband:innen sich 

nicht rechtfertigen 

möchte, bei denen 

sie nicht auf Ver-

ständnis trifft. Un-

terschiedliches 

Schmerzempfinden 

der Unterleib-

schmerzen wurde 

von der Gesellschaft 

nicht angenommen 

und war für sie nicht 

nachvollziehbar.  

 

gesetzt und es 

wird Druck auf-

gebaut am gesell-

schaftlichen Le-

ben teilzuneh-

men. 

 Unterstützung 

bei Diagnosefin-

dung durch Fami-

lie.  

mir so geht, also 

was meine Symp-

tome sind und 

was ich für ein 

Problem habe.“ 

(B2, Z: 269- 271) 

 

„Also meine Fa-

milie hat ganz 

viel dafür  

getan, dass es auf-

geklärt wird, also 

meine Mutter war 

da immer sehr 

hinterher und hat 

sich  

sehr dolle darum 

gekümmert.“ (B2, 

Z: 211- 213) 

B3 Es wird kein Ver-

ständnis im Freun-

deskreis gezeigt, 

wenn Termine, auf 

Grund von Unter-

leibschmerzen oder 

anderen Einschrän-

kungen, mehrmals 

hintereinander abge-

sagt werden. Dies 

führt zur sozialen 

Isolation. Unterstüt-

zung von engem 

Umfeld und Familie. 

Im Freundeskreis 

wurden die Unter-

leibschmerzen abge-

tan und diese in Ver-

gleich mit anderen 

Frauen gesetzt. Es 

wurde dazu gedrängt 

am gesellschaftli-

chen Leben teilzu-

nehmen. Es wurde 

kein Verständnis ge-

zeigt.  

„Es ist halt  

schwierig im 

Freundeskreis 

würde ich sagen, 

wenn man immer 

wieder absagt, ge-

rade wenn man  

mehrere Sachen 

hat wie Migräne 

und Endometri-

ose. Man sagt ab 

wegen Unterleib-

schmerzen und  

eine Woche später 

wegen Migräne. 

Das trifft auf we-

nig oder kein Ver-

ständnis im  

Freundeskreis.“ 

(B3, Z: 104- 108) 

 

„Ja, dann wird 

auch gesagt, stell 

dich nicht so an, 

ich habe auch im-

mer mal  

Unterleibschmer-

zen, und nimm 

halt eine Ibu und 

komm mit 
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 Feiern.“ (B3, Z: 

114- 115) 

 

B4 Das soziale Umfeld 

zeigte Mitleid für 

das Beschwerdebild. 

Erleichterung seitens 

des sozialen Um-

felds, seit der Diag-

nosestellung, da nun 

therapiert werden 

kann.  

 

Mitleid und Un-

terstützung von 

sozialem Umfeld  

/ „Alle waren 

glaube ich er-

leichtert, dass ich 

jetzt endlich quasi  

befreit bin von 

den ganzen 

Schmerzen. Und 

davor wurde ich 

halt eher so biss-

chen  

bemitleidet.“ (B4, 

Z: 188- 190) 

 

Unterkategorie: Berufliches Umfeld 

Interviewnum-

mer 

Paraphrasierung Generalisie-

rung 

Reduktion 

 

Schuldgefühle 

für hohe Aus-

fälle, man-

gelnde Leis-

tungsfähigkeit, 

kein Verständ-

nis 

Ankerbeispiel 

B1 Schuldgefühle sich 

ständig krank zu mel-

den wegen Menstrua-

tionsschmerzen, die 

nicht pathologisch 

sind. Mangelnde Leis-

tungsfähigkeit. Es 

wurde kein Verständ-

nis gezeigt.  

 

Schuldgefühle 

und Konsequen-

zen für Krank-

meldungen, was 

nicht patholo-

gisch erklärbar 

ist. Mangelnde 

Leistungsfähig-

keit. Hohe Ar-

beitsausfälle. 

Beschwerdebild 

wurde verharm-

lost, kein Ver-

ständnis ge-

zeigt. Fühlte 

sich unwohl bei 

männlichen AG 

über Beschwer-

debild sich zu 

rechtfertigen. 

Berufsalltag mit 

Schmerzmitteln 

bewältigt.   

„Das ist dann na-

türlich  

immer bisschen 

schwierig, weil 

man sich dann 

auch so schlecht 

fühlt oder denkt 

was denken  

denn jetzt die an-

deren, wenn ich 

mich krankmelde. 

Dann geht man 

lieber hin und 

quält man  

sich so durch den 

Tag und ist dann 

natürlich dement-

sprechend nicht 

so konzentriert.“ 

(B1, Z: 95- 98) 

B2 Unangenehme und 

sehr intim empfun-

dene Aufklärung bzw. 

Rechtfertigung über 

das Beschwerdebild 

bei männlichen Ar-

beitgebern. Proband:in 

fühlte sich ungerecht 

behandelt, da männli-

che Arbeitnehmer sich 

nicht rechtfertigen 

mussten. Fühlte sich 

von Männern, sowie 

„Also gerade als 

Frau zu einem 

männlichen Ar-

beitgeber zu ge-

hen und du  

sagst das, also die 

meisten schauen 

dich mit einem 

großen Fragezei-

chen im Gesicht 

an. Das  

heißt man muss 

es dann nochmal 

aufklären. Und es 

ist natürlich auch 
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von Frauen, die starke 

Unterleibschmerzen 

nicht nachvollziehen 

können, nicht verstan-

den. Die Schmerzen 

wurden verharmlost 

und ihr wurde vorge-

worfen, dass sie 

grundlos Termine 

nicht wahrnimmt und 

Treffen verschiebt.  

 

eine sehr intime  

Aufklärungs-

phase.“ (B2, Z: 

302- 305) 

 

„Oder die Spanne 

zwischen einem 

Mann, der so-

wieso Unterleib-

schmerzen nicht 

nachvollziehen  

kann, und einer 

Endometriose, da 

ist die Spanne so 

groß und dann ist 

Verständnis teil-

weise  

auch nicht da. 

Deswegen hat 

man dann viel mit 

diesen Sprüchen 

zu tun: Es sind ja 

nur  

Unterleibschmer-

zen, wie kann es 

sein, dass ich des-

wegen nicht ar-

beiten kann, Ter-

mine nicht  

wahrnehmen 

kann oder Treffen 

verschieben 

muss.“ (B2, Z: 

309- 313) 

B3 Die Proband:in war 

während der Menstru-

ation arbeitsunfähig 

bzw. konnte die 

Schule nicht besu-

chen. Die Gefahr 

drohte eine Abmah-

nung zu bekommen 

auf Grund der hohen 

Arbeitsausfälle. Es 

gab keine Erklärung, 

da die Beschwerden 

nicht diagnostiziert 

wurden und somit 

keine Diagnose vor-

lag. Es wurde auch bei 

extremen Unterleib-

schmerzen während 

„Wenn man sich 

zu oft  

krankgemeldet 

hat, musste man 

zur Geschäftsfüh-

rung und musste 

mit denen Ge-

spräche führen.  

Auf der Grund-

lage, dass man 

eine Erkrankung 

hat, die nicht fest-

gestellt worden 

ist, und  

dann man fast 

eine Abmahnung 

bekommen hat, 

weil man 

Schmerzen hatte 

und nicht arbeiten  
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der Arbeit kein Ver-

ständnis gezeigt.  

 

konnte.“ (B3, Z: 

117- 121) 

 

„Oder man geht 

zur Arbeit und 

sagt, dass man 

extreme Unter-

leibschmerzen hat 

und  

wird dann auch 

trotzdem einge-

teilt, um Patienten 

zu lagern oder zu 

schieben. Da trifft 

man  

extrem auf kein 

Verständnis.“ 

(B3, Z: 121- 123)  

 

B4 Während der Schul-

zeit viele Fehltage ge-

habt. In der Ausbil-

dung wurde mit 

Schmerzmitteln der 

Berufsalltag bewältigt.  

 

„In der Ausbil-

dung habe ich so 

viele Schmerz-

mittel genommen, 

dass ich nicht 

fehle. Also  

das habe ich dann 

gar nicht bekannt 

gegeben. Also ich 

wollte darüber 

auch nicht so 

gerne  

reden.“ (B4, Z: 

194- 196) 

 

Unterkategorie: Eigene Psyche  

Inter-

viewnum-

mer 

Paraphrasierung Generalisierung 

Sie haben sich 

nicht ernst genom-

men und verstan-

den gefühlt. Hat-

ten Angst und ha-

ben sich alleine 

gefühlt. Ungewiss-

heit, Verzweif-

lung, Hilflosigkeit 

und Unverständnis 

führten dazu, dass 

sie ihre eigenen 

Beschwerden hin-

terfragt, verharm-

lost und normali-

siert haben und 

sich selbst nicht 

ernst genommen 

Reduktion Ankerbeispiel 

B1 Sie hat sich selbst 

hinterfragt und die 

psychische Ge-

sundheit wurde be-

einträchtigt, da sie 

niemand ernst ge-

nommen hatte und 

sie keine Erklärung 

finden konnte. Ge-

fühl von Hilflosig-

keit und alleine 

sein. Sie konnte es 

nicht einschätzen, 

wie sehr sie die 

Sich selbst hinter-

fragen, 

sich nicht ernst ge-

nommen gefühlt, 

Gefühl von Hilflo-

sigkeit, alleine sein, 

Angst, 

Als Frau unfähig 

und gescheitert  

„Und habe auch im-

mer mal  

wieder so Phasen 

gehabt, wo ich 

Angst hatte, dass 

ich in so einer Art 

Depression rutsche,  

oder ob ich mir jetzt 

Hilfe suchen muss, 

oder ist es noch nor-

mal?“ (B1, Z: 173- 

175) 

 

„Man fühlt sich  

auch unfähig als 

Frau, wenn man 
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depressiven Symp-

tome ernst nehmen 

soll und sie hatte 

Angst davor in eine 

Depression zu rut-

schen. Als Frau 

fühlte sie sich, we-

gen dem unerfüll-

ten Kinderwunsch, 

unfähig und ge-

scheitert. Sie hat 

ihre immer stärker 

werdenden Be-

schwerden ernst ge-

nommen und nach 

Aufklärung ge-

sucht.  

 

haben. Es kam zu 

Unsicherheiten, 

Selbstzweifel und 

Minderung des 

Selbstvertrauens. 

Entscheidungen zu 

treffen, fiel ihr 

schwer. Wegen 

unerfüllten Kin-

derwunschs fühlte 

eine sich unfähig 

als Frau und ge-

scheitert. Leis-

tungsdruck ver-

bunden mit Leis-

tungsunfähigkeit 

weiß, ok: Irgendwie 

alle anderen können 

schwanger werden,  

nur ich nicht.“ (B1, 

Z: 182- 184) 

 

„Aber natürlich 

durch dieses  

Kinderwunsch 

Thema, mit jedem 

Zyklus mehr, in 

dem es nicht klappt, 

fühlt man sich ja 

immer  

mehr gescheitert.“ 

(B1, Z: 270- 272) 

 

„Also ich habe auch 

gemerkt: Es geht 

mir psychisch damit 

nicht gut, dass mich  

keiner ernst nimmt, 

dass ich Schmerzen 

habe und nicht 

schwanger werde, 

und irgendwie nicht  

weiß was los ist.“ 

(B1, Z: 195- 197) 

B2 Aus Verzweiflung 

und Hilflosigkeit 

suchte sie Unter-

stützung bei der 

Psychotherapie. 

Herausforderung in 

der Alltagsbewälti-

gung, gesellschaft-

licher Teilhabe we-

gen des Beschwer-

debildes. Es war 

kräftezehrend und 

nervenraubend. 

Wunsch nach unbe-

schwerter gesell-

schaftlicher Teil-

nahme. Sie hat sich 

auf die Medizi-

ner:innen und deren 

Wissen verlassen, 

hat selbst aber ihr 

Beschwerdebild 

ernst genommen. 

Größte 

Verzweiflung, 

Hilflosigkeit, keine 

gesellschaftliche 

Teilhabe, Heraus-

forderung Unge-

wissheit und die 

Vielzahl an Symp-

tomen einzuordnen 

„Dann habe ich mit 

18 die  

Psychotherapie be-

gonnen, weil ich 

nicht wusste, wie es 

weiter gehen soll. 

Also ich konnte  

diese Schmerzen 

nicht mehr ertragen, 

ich konnte nicht 

mehr ertragen mir 

anhören zu lassen,  

dass ich einfach nur 

gestresst bin und 

musste irgendwie 

lernen, das alles zu 

verarbeiten.“ (B2, 

Z: 206- 209) 

 

 

„In der Therapie 

war dann auch das 

Thema der 

Schmerzmittelkon-

sum in jungen  

Jahren, die starken 

Schmerzen und das 
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Herausforderung 

war es, eine Erklä-

rung zu finden für 

die Vielzahl an 

Symptomen und es 

einzuordnen.  

 

nicht gesellschafts-

fähig sein. Diese 

tiefe  

Traurigkeit den All-

tag nicht normal zu 

bestreiten und im-

mer davon abhängig 

zu sein, was  

der Körper grad will 

und was er nicht 

will.“ (B2, Z: 152- 

155) 

 

„Die größte Heraus-

forderung war es 

dem Kind einen Na-

men zu geben, was 

eigentlich das  

Problem ist. Du hast 

halt immer wieder 

andere Symptome 

genannt und warst 

wegen anderen  

Symptomen krank. 

Und das aber so ge-

samtheitlich zu er-

klären war halt ext-

rem schwierig,  

weil es dafür keinen 

Gesamtbegriff gab, 

oder es gab keine 

Diagnose, die dar-

aus eine  

Einheit gemacht 

hat.“ (B2, Z: 

166.170) 

 

„[…] mit den 

Schmerzen und 

Symptomen zu le-

ben, und aber den  

Spagat zu schaffen 

irgendwie am Leben 

teilzunehmen.“ (B2, 

Z: 171- 172) 

 

„Es gab Phasen, in 

denen ich das sehr 

ernst genommen 

habe und mich  

intensiv darum ge-

kümmert habe. Die 

Phasen sind aber 

sehr kräftezehrend 

und nervenraubend.  
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Und dann gibt im-

mer mal wieder 

Phasen, in denen ich 

versuche, das auszu-

blenden und ein  

normales Leben zu 

führen wie andere 

auch.“ (B2, Z: 231- 

234) 

 

„Wenn man so ein 

bisschen den Bezug 

zu  

seinem eigenen 

Körper verliert und 

der ja auch kaputt 

gemacht wird, durch 

fehelende  

Diagnose und auch 

fehlendes Verständ-

nis auf Seiten der 

Ärzte.“ (B2, Z: 283- 

285) 

 

„und ich dann so  

labil bin und ich 

meinen Körper dann 

selber so unter 

Schmerzmittel Ein-

fluss benutze. Wenn  

diese Phasen dann 

so ein bisschen vor-

bei sind, dann führt 

es meistens extrem 

dazu, dass  

ich mich selbst ver-

raten fühle und ich 

mich selbst nicht 

ernstgenommen 

habe und ich selber  

über meine Grenzen 

gegangen bin, und 

ich mich dann selbst 

ein bisschen hasse 

das zu tun.“ (B2, Z: 

352- 356) 

B3 Selbstzweifel ent-

wickelte sich, da 

sie nicht ernst ge-

nommen wurde. 

Leistungsdruck 

steigte, wegen der 

vielen Arbeitsaus-

fällen. Sie fühlte 

sich unsicher bei 

Sich nicht ernst ge-

nommen gefühlt, 

Selbstzweifel, Un-

sicher, Minderung 

Selbstvertrauen, 

Leistungsunfähig-

keit verbunden mit 

Leistungsdruck, 

Herausforderung 

„Damals als es noch 

richtig schlimm 

war, habe ich mich 

selber nicht so ernst  

genommen, eher das 

ich sehr wenig auf 

mich geachtet habe 

und die Bedürfnisse 

der anderen  
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der Entscheidung 

die Bauchspiege-

lung machen zu 

lassen, da sie sich 

selbst und der 

Schmerzintensität 

nicht mehr ver-

traute.  

Nach der Diagnose-

stellung fühlte sie 

sich erleichtert, war 

emotional und 

konnte auf schließ-

lich sich selbst und 

ihren Schmerzen 

bzw. "Einbildun-

gen" vertrauen. Ei-

gene Bedürfnisse 

heruntergeschraubt, 

um die der anderen 

zu befriedigen. Ei-

gene Beschwerden 

abgetan, es norma-

lisiert und dachte 

sie sei empflindli-

cher als andere.  

 

Entscheidungen 

selbst zu treffen, ei-

gene Beschwerden 

verharmlost und 

normalisiert 

befriedige.“(B3, Z: 

130- 132) 

 

„Dadurch das ich 

nicht ernst genom-

men wurde, zweifelt 

man an sich selbst.“ 

(B3, Z: 168) 

 

„Die größte Heraus-

forderung(...) war 

auf jeden Fall, dass 

ich gedacht habe, 

ich stelle  

mich vielleicht ein 

wenig an.“ (B3, Z: 

64- 65) 

 

„Was ich nur nicht 

so gut fand, war, 

dass der Arzt  

die Entscheidung, 

ob ich die OP 

möchte oder nicht, 

bei mir gelassen hat. 

Gerade bei  

Menschen die unsi-

cher sind und man 

die ganze Zeit ein-

geredet bekommen 

hat, man stellt sich  

an, ist das ein wenig 

schwierig.“ (B3, Z: 

99- 102) 

 

B4 Die Ungewissheit 

über das, was mit 

ihrem Körper los 

ist, nahm Raum ein 

und beschäftigte 

sie. Auf Grund des 

jungen Alters, be-

schäftigte sie sich 

nicht durchgehend 

damit. Sie hatte 

Angst vor ihrer 

Menstruationsblu-

tung und den damit 

verbundenen 

Schmerzen.  

Sie hat sich auf die 

fachliche Kompe-

tenz der Ärzt:innen 

verlassen und ihr 

Ungewissheit, 

Angst vor Menstru-

ationsblutung bzw. 

Schmerzen, Thema 

nahm bereits im 

jungen Alter gro-

ßen Raum ein 

„Aber weil ich ein-

fach von  

nichts eine Ahnung 

hatte, war es dann 

immer so ein Leiden 

und die Frage be-

schäftigte mich,  

ob ich denn jetzt 

was habe oder 

nicht.“ (B4, Z: 128- 

130) 

 

„Und dann dachte 

ich mir: Ja gut ok 

meine Ärztin muss 

recht haben. Und 

dann  

habe ich mir keine 

Gedanken mehr 
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Beschwerdebild 

selbst normalisiert.  

 

darüber gemacht.“ 

(B4, Z: 45- 46) 

 

Unterkategorie: Unterschiede zur nach Diagnosestellung 

Interviewnum-

mer 

Paraphrasierung Generalisierung Reduktion 

 

Gewissheit, Be-

stätigung, Är-

ger, Erleichte-

rung, Selbstver-

trauen gestärkt, 

teils schmerz-

frei 

Ankerbeispiele 

B1 Weiterhin kein 

Verständnis oder 

positive Verände-

rungen im berufli-

chen Umfeld. Die 

Diagnosestellung 

war niederschmet-

ternd und gleich-

zeitig wie eine Be-

freiung, endlich 

Gewissheit zu ha-

ben und zu wissen, 

dass die Be-

schwerden nicht 

psychosomatisch 

waren. 

 

Keine Verände-

rungen im beruf-

lichen Umfeld. 

Diagnosestellung 

tat gut, da Ge-

wissheit eintraf. 

Das Gefühl, dass 

die Beschwerden 

nicht psychoso-

matisch sind, 

wurden bestätigt.  

„Als die Diagnose 

gestellt worden ist 

war es so ein biss-

chen wie ein  

Befreiungsschlag: 

Ich habe was und 

ich bin nicht psy-

chisch irgendwie 

hypochondrisch  

veranlagt.“ (B1, 

Z: 197- 199) 

 

„Genau, also da 

kann ich beruflich 

jetzt nicht sagen, 

dass da  

Verständnis für 

war oder, dass po-

sitiv etwas sich 

geändert hat. Das 

ist gleichgeblie-

ben.“ (B1, Z: 

212- 213) 

B2 Hat Traurigkeit 

verspürt, dass sie 

die letzten zehn 

Jahre Beschwer-

den hatte und ihr 

nicht geholfen 

wurde.  

 

Hat Traurigkeit 

und Ärger ver-

spürt, da Diagno-

sestellung so 

lange gedauert 

hat.  

„Das war dann 

nicht so eine  

Erleichterung: Oh 

Gott endlich ist 

die Diagnose da. 

Sondern eher: es 

hätte mir einiges  

erspart, wenn die 

Diagnose früher 

da gewesen wäre. 

Und man war so 

traurig über die 

letzten  

Jahre, die verlo-

ren waren.“ (B2, 

Z: 295- 298) 

B3 Offenerer Umgang 

mit der Erkran-

kung im sozialen 

Umfeld, um an-

dere aufzuklären. 

Weiterhin das Ge-

fühl nicht ernst 

Erleichterung 

über Gewissheit, 

Selbstvertrauen 

wurde gestärkt, 

offener Umgang 

mit Erkrankung, 

um andere aufzu-

klären. Nach 

„Als ich die Diag-

nose bekommen 

habe, und ich auf-

gewacht bin nach 

der  

OP, habe ich an-

gefangen zu heu-

len, weil es so 
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genommen zu 

werden. Nach der 

Diagnosestellung 

fühlte sie sich er-

leichtert, war emo-

tional und konnte 

auf schließlich 

sich selbst und ih-

ren Schmerzen 

bzw. "Einbildun-

gen" vertrauen. 

 

Bauspiegelung 

bzw. Entfernung 

der Endometri-

ose- Herde 

schmerzfrei ge-

wesen und nahm 

nicht mehr so 

viel Raum ein. 

Oft weiterhin 

kein Verständnis 

von Medizi-

ner:innen  

krass war, dass 

endlich jemand  

herausgefunden 

hat.“ (B3, Z:176- 

178) 

 

„Und ich dachte 

so: Okay, ich 

habe es mir mein 

Leben lang nicht  

eingebildet, dass 

ich da extreme 

Schmerzen hatte.“ 

(B3, Z: 178- 179) 

 

„soziale Umfeld 

hat sich auf jeden 

Fall in dem Sinne 

geändert, weil ich 

da sehr  

offen mit umgehe, 

andere sich viel-

leicht selber wie-

der erkennen und 

schneller zur  

Endometriose 

Sprechstunde ge-

hen.“ (B3, Z: 

190- 192) 

 

„Wenn ich zum  

Arzt gehe, habe 

ich weiterhin das 

Gefühl, werde ich 

weiterhin nicht 

ernst genommen.“ 

(B3, Z: 196- 197) 

B4 Erleichterung über 

Gewissheit und zu 

wissen, dass sie 

sich die Schmer-

zen nicht nur ein-

gebildet hat. Ihre 

Gefühle waren 

zwiegespalten, da 

sie immer gehofft 

hatte, dass es 

nichts ernsteres ist. 

Nach der Bauch-

spiegelung und der 

Entfernung der 

Herde, fühlte sie 

sich schmerzfrei. 

„Und  

dann habe ich 

erstmal alle 

Freunde angeru-

fen und meinte 

so: Guck mal, ich 

bilde mir das  

doch gar nicht 

ein, endlich habe 

ich was gefunden 

und weiß, dass 

ich das habe 

(freudig).“ (B4, 

Z: 55- 57) 

 

„Das Ding ist, 

dadurch, dass es  

mir seit der OP 



Anhang 

 

144 
 

Die Erkrankung 

nimmt seitdem 

nicht mehr so ein 

großer Raum ein, 

da sie sich weniger 

damit auseinander-

setzt bzw. beschäf-

tigt.  

 

wieder besser 

geht, informiere 

ich mich gar nicht 

mehr so krass viel  

darüber und 

denke nicht mehr 

so viel darüber 

nach. Aber viel-

leicht auch, weil 

ich mich  

damit nicht be-

schäftigen will, 

also ich würde 

nicht sagen ver-

drängen, aber mir 

ging es  

halt einfach lang 

genug schlecht 

deswegen und 

deshalb setze ich 

mich damit nicht 

mehr so  

gerne auseinander 

oder gucke mir 

Dokus an, was ich 

sehr viel vorher 

gemacht habe.“ 

(B4, Z: 244- 249) 

 

„Alle waren 

glaube ich er-

leichtert, dass ich 

jetzt endlich quasi  

befreit bin von 

den ganzen 

Schmerzen. Und 

davor wurde ich 

halt eher so biss-

chen  

bemitleidet.“ (B4, 

Z: 188- 190) 

 

 

 

Oberkategorie: Auswirkungen auf das Sexualleben 

Unterkategorie: Umgangsweisen seitens Geschlechtspartner:innen 

Interview-

nummer 

Paraphrasierung Generalisierung Reduktion 

 

Angst, Unsicher-

heiten, unvor-

sichtig, Verständ-

nislosigkeit aber 

Ankerbeispiele 

B1 Umgang seitens Ge-

schlechtspartner: Un-

sicherer Umgang 

während des 

Angst und unsi-

cher, der Pro-

band:in wehzu-

tun. 

„Dann war  

es natürlich auch 

so, dass er Angst 

hatte, dass es mir 

wehtut. Und 
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Geschlechtsverkehrs 

und Angst vor Unan-

nehmlichkeiten für 

die Proband:in.  

 

auch vorsichti-

ger, verständnis-

voller und rück-

sichtsvoller Um-

gang während 

des Geschlechts-

verkehrs durch 

offene Kommu-

nikation  

dann war das ir-

gendwie  

so ein Teufels-

kreislauf, dass 

man sich irgend-

wie nochmal neu 

finden musste, 

sag ich jetzt  

mal.“ (B1, Z: 

224- 227) 

B2 Verständnislosigkeit 

für Schmerzen beim 

Geschlechtsverkehr 

seitens Geschlechts-

partner. Vor Angst 

der Proband:innen 

wehzutun, Rückzug 

aus dem Sexualleben 

mit ihr. Geschlechts-

partner:innen haben 

es zu ihrem eigenen 

Problem gemacht. 

 

Verständnislosig-

keit für Schmer-

zen beim Ge-

schlechtsverkehr. 

Angst der Pro-

band:in wehzu-

tun.  

„Von Verständ-

nislosigkeit, von 

dem her,  

dass es ja nur 

Unterleibschmer-

zen sind und wie 

das jetzt so 

schlimm sein 

kann. Bis zu  

völlig verstört, 

und er weiß gar 

nicht, ob er mich 

noch anfassen 

darf und wir 

noch ein  

Sexualleben mit-

einander haben 

können.“ (B2, Z: 

329- 332) 

 

„Also es gibt 

auch Männer, die 

ein Problem  

daraus machen 

und sich in den 

Vordergrund 

schieben und sie 

in diese Opfer-

rolle einfach  

reingehen.“ (B2, 

Z: 357- 359) 

B3 Vorsichtiger, ver-

ständnisvoller und 

rücksichtsvoller Um-

gang während des 

Geschlechtsverkehrs 

bei dem aktuellen 

Partner. Als Single 

auch Ehrfahrungen 

mit unvorsichtigen 

Geschlechtspartnern 

gemacht.  

 

Vorsichtiger, ver-

ständnisvoller 

und rücksichts-

voller Umgang 

während des Ge-

schlechtsverkehrs 

durch offene 

Kommunikation. 

Als Single auch 

Erfahrungen mit 

unvorsichtigen 

Geschlechtspart-

nern gemacht. 

„Ich hatte auch 

Geschlechtsver-

kehr mit Men-

schen, als ich 

Single war, die 

nicht  

so vorsichtig wa-

ren […].“ (B3, 

Z: 246- 247) 

 

„Dadurch, dass 

ich in  

einer Partner-

schaft lebe, in 
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der man viel of-

fen redet und 

kommuniziert, 

ist es so, dass  

man genauer 

guckt. Beispiels-

weise, wenn al-

les weh tut, ver-

sucht man sich 

langsam  

ranzutasten.“ 

(B3, Z: 243- 

246) 

B4    

 

Unterkategorie: Persönlicher Umgang 

Interviewnum-

mer 

Paraphrasierung Generalisierung Reduk-

tion 

Ankerbei-

spiele 

B1 Offene Kommunika-

tion über das Be-

schwerdebild mit 

dem Partner. Der Sex 

war beschwerter und 

kontrollierter.  

 

Offene Kommunikation, 

Sex hat sich nicht unbe-

schwert angefühlt.  

Offene 

Kommu-

nikation, 

keine Ent-

spannung 

„Ich habe 

schon offen 

auch gleich 

mit meinem 

Mann dar-

über gespro-

chen und 

habe  

gesagt: Ir-

gendwie fühlt 

sich das nicht 

so gut an, ich 

habe irgend-

wie Schmer-

zen.“ (B1, Z: 

223- 224) 

 

„Man ist so 

ein bisschen 

gefangen in  

seinem eige-

nen Körper. 

Man kann 

nicht mehr, 

sag ich mal 

so frei mitei-

nander schla-

fen […].“ 

(B1, Z: 231- 

233) 

B2 Sie selbst empfand 

das Thema als extrem 

belastend, da ihre Ge-

schlechtspartner kein 

Verständnis dafür 

Das Thema empfand sie 

als extrem belastend. Iso-

lation aus Sexualleben 

oder Betäubung durch 

Schmerzmittelmiss-

brauch. Eigene Grenzen 

Isolation, 

Schmerz-

mittel-

miss-

brauch, 

Keine 

„Und  

am Ende ist 

es dann im-

mer so gewe-

sen, dass ich 

angefangen 
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hatten und nicht 

rücksichtsvoll im 

Umgang waren. Ent-

weder isolierte sie 

sich, da sie sich nicht 

mehr rechtfertigen 

mochte und wollte 

kein Sexualleben 

mehr führen, oder sie 

betäubte sich mit 

Schmerzmitteln, um 

den Diskussionen aus 

dem Weg zu gehen 

und den Partner zu 

befriedigen. Das 

führte dazu, dass sie 

ihre eigenen Grenzen 

nicht respektiert hat, 

sich selbst nicht ernst 

genommen und sich 

selbst verraten ge-

fühlt und gehasst hat. 

Partnerschaften sind 

auf Grund der The-

matik nicht bestehen 

geblieben. Das Sexu-

alleben wurde nicht 

selbstbestimmt ge-

lebt.  

 

nicht respektiert. Hat sich 

selbst nicht ernst genom-

men und sich selbst ver-

raten gefühlt und gehasst. 

Keine sexuelle Selbstbe-

stimmung.  

sexuelle 

Selbstbe-

stimmung 

habe mich 

zurückzuzie-

hen, es  

tatsächlich 

kein Sexual-

leben mehr 

gab und ich 

dann quasi 

meine Ruhe-

zone geschaf-

fen habe  

und wir uns 

dann am 

Ende meis-

tens getrennt 

haben.“ (B2, 

Z: 336- 339) 

 

„Also es gab 

Phasen vor 

der Diag-

nose, in de-

nen ich mit 

Schmerzmit-

telkonsum 

Missbrauch  

das unter-

drückt habe 

tatsächlich. 

Dass ich mir 

so dachte: Ok 

gut, ich kann 

im restlichen  

Leben damit 

gut leben, 

dann kann 

ich das auch 

in der Part-

nerschaft ma-

chen. Also, 

dass ich  

ein Sexualle-

ben unter 

Schmerzmit-

teln bevor-

zugt habe, 

tatsächlich.“ 

(B2, Z: 343- 

346) 

 

Schmerzmit-

telkonsum: 

„[…] um 

meine Ruhe 

zu haben und 
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ich mich in  

meinem Pri-

vatleben mit 

Schmerzmit-

tel zu betäu-

ben, um mei-

nem Partner 

jetzt das zu 

geben,  

was er will 

und diese 

Diskussion 

einfach nicht 

zu haben. 

Um nicht er-

klären zu 

müssen,  

warum ich 

heute jetzt 

mal nicht mit 

ihm schlafen 

kann.“ 

B3 Schmerzen beim Sex 

als normal angesehen 

und sah sich selbst 

als sehr empfindlich 

an. Sie hat Angst vor 

dem Schmerz wäh-

rend des Sex entwi-

ckelt, sodass sie sich 

isolierte und es nicht 

genießen konnte. Sie 

erlebte die Situation 

als extreme Belas-

tung und traumatisie-

rend. Die Schmerzin-

tensität während des 

Geschlechtsverkehrs 

waren stellungsab-

hängig.  

 

Schmerzen bei Sex nor-

malisiert und verharm-

lost. Angst vor Schmer-

zen, der in Verbindung 

zum Sexualleben steht 

und isolierte sich. Sie er-

lebte die Situation als ext-

reme Belastung und trau-

matisierend. Schmerzin-

tensität war Stellungsab-

hängig.  

Schmer-

zen ver-

harmlost 

und nor-

malisiert, 

Angst vor 

Schmer-

zen, Isola-

tion, trau-

matisie-

rend  

„Seit meinem 

ersten  

Geschlechts-

verkehr hatte 

ich immer 

Schmerzen. 

Ich dachte 

das ist nor-

mal.“ (B3, Z: 

24- 25) 

 

„Bevor ich es 

auch zuord-

nen konnte, 

was da jetzt 

genau ist, 

dachte ich 

auch  

vielleicht bin 

ich jemand, 

der beim Ge-

schlechtsakt 

einfach sehr 

empfindlich 

ist.“ (B3, Z: 

206- 207) 

 

„Was ich 

vorhin er-

zählt hatte, 

dass der Ge-

schlechtsver-

kehr, bei dem 
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ich auch  

immer ext-

reme 

Schmerzen 

hatte und 

jetzt leider 

noch habe, 

entwickelt 

man eine 

Angst da-

vor.“ (B3, Z: 

172- 173) 

 

Bei unvor-

sichtigen Ge-

schlechts-

partner:in-

nen: „Wo es 

denen sozu-

sagen egal 

war. Und  

das ist auch 

was, was ei-

nen natürlich 

traumatisiert, 

sodass man 

sich noch 

mehr isoliert  

und, dass 

man ent-

scheidet, ich 

möchte gar 

keinen Sex 

haben, denn 

ich habe ein-

fach  

Schmerzen 

dabei.“ (B3, 

Z: 247- 250) 

 

„Ich kann da-

bei nicht ent-

spannen. Es 

ist auf jeden  

Fall eine ext-

reme Belas-

tung.“ (B3, 

Z: 216- 217) 

 

„„Dadurch, 

dass die 

Schmerzen 

wieder da 

sind,  

hat man 
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keine Lust 

auf Sex, weil 

man einfach 

Unterleib-

schmerzen 

hat.“ (B3, Z: 

211- 212)“ 

B4 Schmerzen bei den 

ersten Malen Sex als 

normal angesehen. 

Sex fühlt sich für sie 

beschwert und kon-

trolliert an. Um Sex 

genießen zu können 

und keine Schmerzen 

zu haben, half ihr der 

Schmerzmittel- und 

Alkoholkonsum. Au-

ßerdem hat sie Hilfs-

strategien für sich 

entwickelt, wie den 

Unterleib vor dem 

Sex zu wärmen, 

Gleitgel anwenden 

und ein längeres Vor-

spiel durchzuführen.  

 

Schmerzen bei Sex nor-

malisiert. Fühlte sich 

nicht unbeschwert an. 

Einnahme von Schmerz-

mitteln und Alkohol lin-

derten die Schmerzen. 

Hat irgendwann Bewälti-

gungsstrategien für sich 

entwickelt: Gleitgel, län-

geres Vorspiel, Unterleib 

vor Sex aufwärmen  

Schmer-

zen nor-

malisiert, 

Schmerz-

mittel-

miss-

brauch, 

Bewälti-

gungsstra-

tegien ge-

sucht 

„Also man 

hat es immer 

irgendwie 

hinbekom-

men, aber es 

war nicht so  

wirklich zu 

genießen, 

weil immer 

mal was 

nicht geht. 

Das ist halt 

blöd.“ (B4, 

Z: 207- 208) 

 

„Und man 

hört ja auch 

immer, dass  

die ersten 

Male schwie-

rig sind. Und 

deshalb dach-

ten wir, es ist 

deswegen 

schmerz-

haft.“ (B4, Z: 

219- 220) 

 

„Ich dachte 

halt die ers-

ten Male tun 

immer weh. 

Also es tut 

halt immer 

am Mutter-

mund  

weh und 

manche Posi-

tionen gingen 

dann besser, 

und manche 

schlechter. 

Aber manch-

mal habe  

ich dann eine 

Schmerztab-

lette auch ge-

nommen.“ 



Anhang 

 

151 
 

(B4, Z: 211- 

213) 

 

„Also ich  

muss sagen, 

wenn ich Al-

kohol getrun-

ken habe, 

geht es auch 

besser, weil 

ich dann 

nicht mehr  

so viele 

Schmerzen 

fühle.“ (B4, 

Z: 232- 234) 

 

Unterkategorie: Unterschied zur nach Diagnosestellung 

Interviewnum-

mer 

Paraphrasie-

rung 

Generalisierung Reduktion Ankerbeispiele 

B1 Wegen der Nar-

ben im Scheiden-

eingang von der 

OP leidet sie wei-

terhin unter 

Schmerzen. Sie 

kann es nun bes-

ser offener kom-

munizieren.  

 

Weiterhin 

Schmerzen aber 

bessere Kommu-

nikation.  

/ „Und nach der 

Diagnosestellung 

war es dann so, 

dass er genau 

wusste: okay was 

geht,  

was geht nicht. 

Und man redet 

offen darüber.“ 

(B1, Z: 227- 228) 

 

„Und  

durch diese OP 

habe ich auch ei-

nige Narben, 

auch unter ande-

rem im Scheiden-

gang, wo auch  

dieser tiefe Herd 

war. Und das ist 

natürlich auch 

schwierig (lacht) 

in mancher Situa-

tion,  

dass man da 

wirklich frei ist.“ 

(B1, Z: 233- 236) 

B2     

B3 Die Diagnosestel-

lung führte zu 

mehr Verständnis 

innerhalb der 

Partnerschaft, da 

Führte zu mehr 

Verständnis in 

der Partnerschaft 

und hatte anfangs 

nach der Entfer-

nung keine 

/ „Als ich danach 

das erste Mal 

wieder Sex  

hatte nach der 

OP, da habe ich 

auch nochmal 
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es eine Erklärung 

für die Sympto-

matik gibt. Nach 

der Entfernung 

der Endometri-

ose- Herd hatte 

sie zum ersten 

Mal in ihrem Le-

ben kein Schmerz 

während des Ge-

schlechtsverkehrs 

und fühlte sich 

befreit. 

 

Schmerzen. 

Konnte unbe-

schwert Sex ha-

ben. 

geheult, weil ich 

das erste Mal in 

meinem  

Leben keine 

Schmerzen hatte 

beim Ge-

schlechtsverkehr. 

Ich konnte es gar 

nicht beschrei-

ben,  

weil ich mir 

dachte: Achso, so 

fühlt sich das ei-

gentlich an. 

Wenn man damit 

lebt, dass es  

immer weh tut, 

denkt man ja, 

dass es normal 

ist.“ (B3, Z: 179- 

183) 

B4 Nach der Diagno-

sestellung hatte 

sie Angst, dass 

die Schmerzen 

beim Sex nicht 

besser werden 

bzw. verschwin-

den. Die Diag-

nose hilft ihr sich 

besser zu Hilfs-

strategien bezüg-

lich des Sexualle-

bens informieren 

zu können.  

 

Hatte Angst da-

vor, dass Schmer-

zen beim Sex nie 

wieder ver-

schwinden. Diag-

nose gab ihr die 

Möglichkeit sich 

zu Bewältigungs-

strategien bezüg-

lich Sexualleben 

zu informieren.  

/ „Als  

ich es dann ir-

gendwann 

wusste, hatte ich 

auch Panik, weil 

ich dachte: Okay 

wird es dann  

überhaupt jemals 

gut werden?“ 

(B4, Z: 220- 222) 

 

„Also seit der Di-

agnose weiß ich 

besser,  

was hilft und was 

ich machen muss, 

damit es gut 

geht.“ (B4, Z: 

226- 227) 

 

Oberkategorie: Bewältigungsstrategien 

Unterkategorie: Ansprechperson 

Interviewnum-

mer 

Paraphrasierung Generalisierung Reduktion Ankerbeispiele 

B1 Der Partner war 

ihre Ansprechper-

son und zeigte 

Verständnis, un-

terstützte sie.  

Der Partner war 

ihre Ansprech-

person und zeigte 

Verständnis, un-

terstützte sie. 

Partner als An-

sprechperson und 

Unterstützung. 

„Aber da hat tat-

sächlich mir 

auch mein Part-

ner geholfen. 

Also mein  

Mann ist immer 

sehr sehr positiv 

denkend und ist 
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auch immer sehr 

sehr aufbauend 

in Sachen,  

wenn mal was 

nicht so läuft 

oder wenn jetzt 

grade mal was 

nicht so läuft wie 

man es sich  

wünscht. Und 

das hat mir 

schon dann sehr 

viel Halt gege-

ben.“ (B1, Z: 

176- 180) 

 

B2 Die Proband:in-

nen hatte keine 

Ansprechperson. 

Auch der Aus-

tausch zu ande-

ren, die das glei-

che Problem ha-

ben, fehlte und sie 

fühlte sich lange 

unverstanden.  

 

Keine Ansprech-

person, mit der 

ein Austausch 

stattfinden 

konnte. Fühlte 

sich nicht ernst 

genommen oder 

verstanden. Der 

Partner war ihre 

Ansprechperson. 

Keine unterstüt-

zende, verständ-

nisvolle An-

sprechperson 

„Also ich hatte 

vor der Diagnose 

niemanden, der 

das gleiche  

Problem hatte 

wie ich. Also ich 

konnte mich nie 

mit anderen aus-

tauschen, das 

heißt ich  

habe mich natür-

lich auch lange 

unverstanden ge-

fühlt, weil es 

niemanden gab, 

der bewusst  

das gleiche Prob-

lem hatte.“ (B2, 

Z: 255- 258) 

B3 Es stand keine 

Ansprechperson 

zur Verfügung, 

die Verständnis 

zeigte und die 

Proband:in ernst 

nahm. Nur ihr 

Partner. Die Pro-

band:in sprach 

nicht gerne über 

ihre Beschwer-

den.  

 

Partner war un-

terstützende An-

sprechperson 

 

B4 Die Proband:in 

hatte ihre Oma als 

Ansprechperson, 

mit der sie über 

alles reden 

Hatte Familien-

angehörige als 

Ansprechperson, 

die sie unterstützt 

hat.  

/ „Meine Oma war 

halt immer so 

meine Person 

und ich habe mir 

ihr immer ge-

sprochen. Sie  
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konnte, die sie 

ernst genommen 

hat und sich um 

sie gekümmert 

hat. Auch der 

Rest der Familie 

zeigte Mitgefühl 

und sorgten sich 

um sie. Das tat 

der Proband:in 

gut.  

 

hat sich halt so 

immer um mich 

gekümmert und 

das war 

schön.“(B4, Z: 

160- 161) 

 

Unterkategorie: Medikamenteneinnahme 

Interviewnum-

mer 

Paraphrasie-

rung 

Generalisierung Reduktion 

 

Hoher Schmerzmit-

telkonsum 

Ankerbeispiele 

B1 Um den Alltag 

zu bewältigen, 

wurden hoch do-

sierte Schmerz-

mittel einge-

nommen. Der 

Umgang mit 

Schmerzmitteln 

war für die Pro-

band:innen der 

Standard.  

 

Für Alltagsbe-

wältigung und 

um am gesell-

schaftlichen Le-

ben teilzuneh-

men, regelmäßige 

Einnahme hoch-

dosierter 

Schmerzmittel. 

Eine Proband:in 

spricht von einer 

Schmerzmittel 

Abhängigkeit 

und Missbrauch.  

 

B2 Um am gesell-

schaftlichen Le-

ben teilzuneh-

men, wurde be-

reits im Jugend-

alter zu 

Schmerzmitteln 

gegriffen. Die 

Proband:in 

spricht von einer 

Schmerzmittel 

Abhängigkeit.  

 

„Es ist so 

schlimm, sodass 

ich von Opiaten 

abhängig bin. 

Zurzeit starte 

ich mit  

drei Tilidin 50 

in den Tag und 

steigere mich 

über den Tag so 

hoch bis zwei 

Tilidin 150.“ 

(B2, Z: 158- 

159) 

 

„Es gab dann  

aber auch die 

Phase, wo man 

dann mit 15, 16 

angefangen hat 

auf Partys zu 

gehen, dass ich  

eigentlich das 
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Level so nicht 

mitmachen kön-

nen, ich aber an-

gefangen habe 

Alkohol und  

Schmerzmittel 

zu kombinieren 

schon relativ 

früh.“ (B2, Z: 

271- 274) 

B3 Um den Alltag 

zu bewältigen, 

wurden hoch do-

sierte Schmerz-

mittel einge-

nommen.  

 

„[…]und mir 

dann lieber zwei 

Ibu 800 reinge-

pfiffen habe, um 

überhaupt ir-

gendwie über 

den  

Tag zu kom-

men.“ (B3, Z: 

129- 130)  

 

B4 Um den Alltag 

zu bewältigen, 

wurde regelmä-

ßig Schmerzmit-

tel eingenom-

men. Im Laufe 

der Zeit wurde 

zu immer stärke-

ren Schmerzmit-

teln gegriffen.  

 

„Also ich habe 

angefangen mit 

Paracetamol 

und dann  

Dolormin also 

das sind ja extra 

so Schmerztab-

letten für die 

Periode. Und ir-

gendwann wa-

ren  

wir dann schon 

bei Novamin“ 

(B4, Z: 34- 36) 

 

Unterkategorie: Eigenverantwortung und Wissensaneignung 

Interviewnummer Paraphrasierung Generalisierung Reduktion 

/ 

Ankerbeispiele 

B1 Austausch in Foren und 

Selbsthilfegruppen mit 

Frauen, die Endometri-

ose haben, um sich 

mehr Wissen über das 

Symptombild anzueig-

nen. Maßnahmen ent-

wickelt wie bsp. Um-

stellung der eigenen Er-

nährung und die innere 

Einstellung bzw. den 

Umgang mit der Situa-

tion verändert.  

 

Haben Selbstverantwor-

tung übernommen und 

Strategien entwickelt, 

wie sie mit dem Be-

schwerdebild umgehen. 

Austausch in Foren und 

Selbsthilfegruppen mit 

Frauen, die Endometri-

ose haben, um sich 

mehr Wissen über das 

Symptombild anzueig-

nen. Umstellung Ernäh-

rungsverhalten und 

„Ich habe mich ehr-

lich gesagt viel in 

Foren aufgehalten. 

Selbst  

habe ich nichts ge-

schrieben, ich habe 

mir nur vieles 

durchgelesen. Ein-

fach weil es guttat,  

zu wissen, es gibt 

auch noch andere, 

die damit sich her-

umquälen müssen. 

Und habe dann  

tatsächlich mich 

auch mal bei einer 
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Inanspruchnahme psy-

chotherapeutische Be-

handlung zur Hilfestel-

lung.  

 

Selbsthilfegruppe, 

von Frauen, die das 

haben,  

angemeldet.“ (B1, 

Z: 142- 146) 

B2 Inanspruchnahme psy-

chotherapeutische Be-

handlung zur Hilfestel-

lung.  

 

 

B3   

B4   

 

Unterkategorie: Andere Strategien 

Interviewnum-

mer 

Paraphrasierung Generalisierung Reduktion 

/ 

Ankerbeispiele 

B1 Wärmepflaster zur 

Reduzierung der Un-

terleibschmerzen.  

 

Wärme zur Reduzie-

rung der Unterleib-

schmerzen, Perioden-

unterwäsche statt 

Tampons, abgedun-

kelter Raum, Hinter-

grundgeräusche und 

autogenes Training. 

 

B2 Es wurden Alternati-

ven zu Schmerzmit-

teln gesucht, Yoga 

und autogenes Trai-

ning gemacht.  

 

„[…] oder die 

Schmerzen mit 

Yoga, autoge-

nes  

Training loszu-

werden, um Al-

ternativen zu 

Schmerzmitteln 

zu finden.“ (B2, 

Z: 224- 225) 

B3 Während der Mo-

natsblutung wurde 

zur Perioden Unter-

wäsche gegriffen, 

welches sich als an-

genehm heraus-

stellte. Außerdem 

half Wärme in Form 

von Wärmflaschen 

und Wärmepflaster.  

 

„Wärmflasche, 

das war der 

Klassiker.  

Wärmepflaster 

habe ich auch 

ganz viel ge-

nutzt.“ (B3, Z: 

158- 159) 

 

B4 Abgedunkelter 

Raum, Wärmepflas-

ter, eine angenehme 

Position für sich fin-

den und Geräusche 

im Hintergrund wur-

den als Hilfsstrate-

gien genutzt.  
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Oberkategorie: Wünsche und Anliegen 

Interviewnum-

mer 

Paraphrasierung Generalisierung Reduktion 

/ 

Ankerbeispiele 

B1 Wunsch nach mehr 

finanzielle Unter-

stützungshilfe inner-

halb des Gesund-

heitssystems. 

Wunsch nach mehr 

Aufklärung in der 

Gesellschaft über 

das Krankheitsbild 

Endometriose. 

Wunsch nach mehr 

Schulung und Fort-

bildungen für Gynä-

kolog:innen bezüg-

lich der Diagnostik. 

Ärzt:innen sollen auf 

das Thema mehr 

sensibilisiert wer-

den. Zusätzlich gibt 

es den Wunsch nach 

mehr Akzeptanz und 

Ernsthaftigkeit der 

Erkrankung seitens 

behandelnden 

Ärzt:innen.  

 

Anliegen an Gesund-

heitspolitik: finanzi-

elle Unterstützung, 

Aufklärung über En-

dometriose im schuli-

schen Kontext bereits 

im jungen Alter, mehr 

Schulung und Fortbil-

dungen für Gynäko-

log:innen bezüglich 

der Diagnostik. 

Anliegen an Wissen-

schaft:  Mehr For-

schung bezüglich der 

Diagnostik und Be-

handlungsmöglichkei-

ten. Gender Gap in 

der Medizin schlie-

ßen.  

Anliegen an Gesell-

schaft: Mehr Aufklä-

rung, Akzeptanz, Auf-

merksamkeit und Aus-

tausch über das 

Krankheitsbild in der 

Gesellschaft und Me-

dien. 

Anliegen an Medizi-

ner:innen: Mehr Ver-

ständnis, sensibler 

Umgang mit menstru-

ierenden Personen und 

diese ernst nehmen, 

um Diagnose frühzei-

tig zu erkennen. 

„Also ich  

würde mir halt 

wünschen,  

dass in Zukunft  

die Krankheit 

Endometriose 

einfach  

wirklich als Er-

krankung ange-

sehen wird und 

nicht einfach als 

ein psychisches 

Leiden von  

Frauen“ (B1, Z: 

278- 280) 

 

„Ich habe halt  

das Gefühl 

diese  

Bauchspiegel- 

ung an sich 

wird ganz 

schnell immer 

auf die lange 

Bank gescho-

ben,  

weil es  

heißt es ist ja  

eine echt OP  

und eine rich-

tige Narkose. Ja  

aber lieber  

einmal dem sich  

so  

zu stellen, das  

sind drei kleine 

Schnitte im  

Bauch, als  

immer wieder 

diese  

Schmerzen.“ 

(B1, Z: 297- 

300) 

 

„Und, dass es 

auch wirklich  

auch in der Ge-

sellschaft an-

kommt, dass  
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es nicht  

einfach Regel-

schmerzen sind, 

sondern es ist 

viel viel mehr 

und der ganze 

Körper spielt  

einfach ver-

rückt.“ (B1, Z: 

280- 282) 

B2 Wunsch nach mehr 

Aufklärung über En-

dometriose und ihre 

Auswirkungen im 

schulischen Kontext 

bereits im jungen 

Alter, innerhalb der 

Sexualkunde. Zu-

sätzlich wird der 

Wunsch geäußert, 

dass die Gesundheit 

und nicht der Profit 

innerhalb der Ge-

sundheitspolitik im 

Vordegrund stehen 

soll. Wunsch nach 

mehr Aufklärung 

und Akzeptanz in 

der Gesellschaft. 

Mediziner:innen sol-

len Betroffenen die 

Möglichkeit geben 

sich untereinander 

auszutauschen.  

 

„Ich finde, dass  

es mit einer der 

größten Krank-

heiten ist und,  

dass sie  

schulisch ei-

gentlich auch 

besprochen 

werden müsste, 

also dass es  

auch ein Thema  

für Sexual-

kunde wäre, um 

ein Bewusstsein 

in jungen Jah-

ren  

zu schaffen und 

auch bei jungen  

Männern, dass  

die wissen, dass 

es auch Frauen 

gibt, denen es in 

manchen Situa-

tionen nicht  

so gut geht.“ 

(B2, Z: 387- 

391) 

B3 Wunsch nach mehr 

Forschung über die 

Frauengesundheit 

und ein Schließen 

des Gender- Gaps, 

innerhalb der Medi-

zin. Wunsch nach 

mehr Verständnis 

seitens Medizi-

ner:innen und, dass 

sie sensibler im Um-

gang mit menstruie-

renden Personen 

sein sollten. Schmer-

zen und Aussagen 

der Patient:innen 

sollen von 

„Was mir ge-

rade noch ein-

fällt,  

dass Ärzt:Innen 

viel sensibler 

werden sollten,  

bei dem  

Thema. Und 

Menschen  

einfach ernster 

nehmen sollten, 

also menstruie-

rende Men-

schen. Dass 

man  

das nicht so ab-

schreiben soll, 
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behandelnden 

Ärzt:innen ernster 

genommen werden, 

um die Diagnose 

frühzeitig zu stellen. 

dass man je-

manden  

einfach 

Schmerzmittel  

gibt“ (B3, Z: 

255- 257) 

 

„Die Medizin 

an sich ist eher 

auf Männer-

krankheiten  

ausgerichtet, da 

fehlt extrem die 

Forschung ge-

rade und ich 

hoffe, dass sich 

das in den  

nächsten Jahren 

irgendwie ver-

bessert.“ (B3, 

Z: 271- 273) 

 

B4 Wunsch nach größe-

rer Aufmerksamkeit 

und Aufklärung über 

Endometriose in der 

Gesellschaft. 

Wunsch nach mehr 

Forschung bezüglich 

der Behandlungs- 

bzw. Therapiemög-

lichkeiten bei Ade-

nomyose. Medizi-

ner:innen sollen 

auch Betroffene im 

jungen Alter ernst 

nehmen 

„Ich finde Ärzte 

sollten einen 

besser ernst 

nehmen, auch 

wenn man auch 

noch so jung  

ist.“ (B4, Z: 

241- 242) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 






