
 
 
 
 
 

Plenarrede zur Priorität von Bündnis 90/ Die Grünen im 
Berliner Abgeordnetenhaus von Catherina Pieroth am          
23. März 2023: „Die Situation von Endometriose-Betroffenen 
in Berlin verbessern“ 

 
 
*** Es gilt das gesprochene Wort *** 

 
Frau Präsidentin! Meine Damen und Herren! – Beim Thema Endometriose wollen wir sicherlich alle das 
Gleiche. Dafür müssen wir dringend Unsichtbares sichtbar machen, um diese oft mit starken Schmerzen 
verbundene Erkrankung bekannt zu machen und sie damit zu enttabuisieren. 
 
Stellen Sie sich vor, eine Heranwachsende hat zyklisch so starke Unterbauchschmerzen, dass an den 
Gang zur Schule nicht zu denken ist. Jeden Monat muss eine neue Ausrede her. Einfach darüber zu 
sprechen, scheint undenkbar. Schließlich ist ja bekannt, dass Periodenschmerzen ganz normal sind. 
 
Auch wenn es nicht allen bekannt ist: Endometriose ist eine der häufigsten gynäkologischen 
Erkrankungen. Es ist eine Erkrankung mit teilweise schwerwiegenden Folgen. Noch immer vergehen in 
Deutschland sechs bis acht Jahre vom Auftreten erster Symptome bis zur Diagnose, und die Krankheit 
zählt zu den häufigsten Ursachen eines unerfüllten Kinderwunsches. Sie betrifft 10 bis 15 Prozent der 
Frauen zwischen Pubertät und Wechseljahren. Zum Vergleich, damit Sie eine Vorstellung davon haben: 
Die Prävalenz für Diabetes mellitus Typ 2 liegt in der Gesamtbevölkerung bei 9,8 Prozent. 
 
Weil Endometriose so wenig im öffentlichen Bewusstsein vorkommt, dauert es in der Regel mehrere 
Jahre, bis endlich eine Diagnose erstellt wird. Beträfe Endometriose vor allem die Prostata, sähe das 
vielleicht anders aus. 
 
Wir müssen mehr forschen, mehr aufklären und besser individuell beraten. Dafür bietet sich eigentlich 
ein Gespräch in einer gynäkologischen Praxis an. Allerdings zeigt die Studie Jugendsexualität der 
Bundeszentrale für gesundheitliche Aufklärung von 2020, dass 20 Prozent aller 17-Jährigen noch nie in 
einer gynäkologischen Praxis waren. Im Durchschnitt suchen Mädchen und junge Frauen mit 15 Jahren 
das erste Mal eine gynäkologische Praxis auf, 2015 lag der Durchschnitt noch bei 13 Jahren. Das ist ein 
bundesweites Thema, und da müssen wir insgesamt ran, um mehr individuelle Beratung zu ermöglichen. 
 
Wir sind insgesamt noch ganz am Anfang, was einen sachgerechten Blick auf geschlechtsspezifische 
Besonderheiten im Gesundheitssystem angeht. Die Endometrioseforschung ist dafür ein gutes Beispiel. 
 
Es gibt aber auch Fortschritte. Die Sonderauswertung des RKI von 2020 zur gesundheitlichen Lage der 
Frauen in Deutschland rückt bisher vernachlässigte und tabuisierte gesellschaftliche Bereiche ins 
öffentliche Licht. Auch die immer lauter werdende Debatte zum Gender-Health-Gap lässt uns 
diesbezüglich zuversichtlich sein. 
 
Deswegen wollen wir in Berlin weiterhin die Familienplanungszentren, Fachverbände und erfahrene 
Träger bei ihrer Arbeit unterstützen. Auch da sind wir uns sicherlich einig. 
 
 
 
 
 



Wir wollen die Versorgungsforschung zur Endometriose stärken. An der Charité haben wir mit dem 
Endometriosezentrum bereits eine ausgezeichnete Einrichtung, die es zu erhalten und auszubauen gilt. 
Gleichzeitig wollen wir die Weiterbildung der niedergelassenen Ärztinnen und Ärzte verbessern, denn 
Betroffene brauchen schnellere und bessere Versorgung und müssen mit ihren Beschwerden endlich 
ernstgenommen werden. 
 
Unser Ziel muss also nicht sein, dass wir alle zu Endometrioseexpertinnen und -experten werden. Wir 
sind ja auch nicht alle Diabetesexpertinnen. Aber von Diabetes haben wir alle schon einmal gehört. 
Dieses Ziel müssen wir auch in Bezug auf Endometriose als eine der häufigsten gynäkologischen 
Erkrankungen stecken. – Ich danke Ihnen herzlich. 

 


