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Asherman Syndrom -
das seltene Syndrom (?)

ă1846 veröffentlichte Récamierein Verfahren zur Entfernung von Granulationen aus dem 
Cervicalcanal, é Das Instrument nannte er ăCuretteò, und das ganze Verfahren ăCurettageò. 

Vier Jahre später dehnte [er] die Anwendung des Instrumentes auf die Entfernung von  Granulationen 

auch aus der Uterushöhle und Wegnahme von Abortresten aus.ò (Prochownik1881, S. 2)

1894 berichtet der deutsche Arzt Heinrich Fritsch von einem Fall von völligem Schwund der 
Gebärmutterhöhle nach Auskratzung und warnt davor, bei einer Kürettage der Gebärmutter

im Wochenbett "nicht so energisch zu kratzen".ã

1948 veröffentlicht J.G. Asherman seinen ersten Artikel ¿ber Ătraumatic

intra-uterine adhesionsñ. ã

1999 gründet Mrs Spyrou die internationale online Selbsthilfegruppe zum 

Asherman Syndrom, weil sie keinerlei Information zu diesem Syndrom finden kann.

2005 begründet eine Patientin den Beitritt in diese Selbsthilfegruppe mit folgenden Worten:

„I haven’tbeen officially diagnosed with Asherman’sSyndrome, but am trying to get as much

information as possible as my doctor has told me that it is so rare I ŎƻǳƭŘƴΩǘhaveit .“ 
(Klemm2006, S. 82)
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http://www.asherman.de/index.php?id=68


αΧ No doctor, no matter how dedicated, canpossiblykeepup on everypromising new developmentΧ
As a patient, you only haveto researchonekind of diseaseand one situationςyoursΧ
All of this means, that by researchingyour diseaseyourself, you might find a treatment
that your doctorŘƻŜǎƴΩǘknow aboutΧά
(Steve Dunn 2000)

Das seltene Syndrom –
das andere Arzt-Patienten-Verhältnis

- Unwissenheit bei Ärztin/Arzt und Patientin  
- keine oder verzögerte Diagnosestellung 
- häufig keine adäquate Therapie 

- bereits belastetes Verhältnis zur gyn. Profession 

Patientin und Ärztin/Arzt im Dialog:
SharedDecisionMaking 
(situativ, je nach Partizipationspräferenz)
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2008 CYPRUS Conference 
on AshermańsSyndrome

2006 Shuttle Konferenz 
zur AAGL, San Francisco

Klemm 2006, 
Bormann 2010

Das andere Arzt-Patienten-Verhältnis –
die Bedeutung der virtuellen Selbsthilfe

ausgewählte Aktivitäten der IAA und IAA Germany

SPIEGEL TV  2003

b) Zusammenarbeit mit Experten:

Å Sammeln relevanter medizinischen Artikel 
(u.a. mit Hilfe der PubMedDatenbank)

Å Durchführung von wiss. Befragungen des online 
erreichbaren Patientenkollektivs

Å Veröffentlichen von Interviews mit Experten

Å Organisation von Konferenzen der Experten

www.DandC.info

www.ashermans.org

UK Womeń s
HealthShow 2009

ExterneAktivitäten:

a) Information von Nicht-Mitgliedern:

Å Erstellen verschiedener Websites

Å Drucken von Broschüren

Å Teilnahme an TV Dokumentationen

Å Beiträge in (online) Zeitschriften

Å YOU TUBE Videos

Å Teilnahme an Kongressen
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Interne Aktivitäten 

a) emotionales Coping*:

Å wechselseitige soziale Unterstützung 
(Zuhören, Verständnis, Trost, Mut) 

Å Kommunikation ohne nationale, zeitliche oder 
milieuspezifische Grenzen; geringere Hemmschwelle 

Å flexible, dauerhafte Interaktionsmöglichkeiten durch 
Nachrichtenarchive

Å face-to-faceTreffen

Das andere Arzt-Patienten-Verhältnis –
die Bedeutung der virtuellen Selbsthilfe
YƭŜƳƳ нллсΥ α5ƛŜ .ŜŘŜǳǘǳƴƎ ǾƛǊǘǳŜƭƭŜǊ {ŜƭōǎǘƘƛƭŦŜƎǊǳǇǇŜƴ ŦǸǊ tŀǘƛŜƴǘŜƴΣ ŘƛŜ Ǿƻƴ ǎŜƭǘŜƴŜƴ 9ǊƪǊŀƴƪǳƴƎŜƴ ōŜǘǊƻŦŦŜƴ 
ǎƛƴŘ όαǊŀǊŜ diseasesάύΦ ¦ƴǘŜǊǎǳŎƘǳƴƎ ŀƳ .ŜƛǎǇƛŜƭ ŜƛƴŜǊ ǾƛǊǘǳŜƭƭŜƴ {ŜƭōǎǘƘƛƭŦŜƎǊǳǇǇŜ ȊǳƳ Asherman{ȅƴŘǊƻƳ ό!{ύά

84,1 %

92,7 %

96,9 %

97,4 %

90,5 %

b) sachliches  Coping*:

Å verständliche Informationen

Å Beantwortung von einfachen medizinischen Fragen 

Å Erfahrungsaustausch

Å Ausrichtung der Kommunikation auf ein einziges Thema 
(Kanalreduktion)

Å Benennen von Spezialisten                 und geeigneten 
Therapieformen

* In späteren Jahren beigetretene Mitglieder profitieren dann von der kollektiv gesammelten Erfahrung der Gruppe.
© CM Dartenne



Die Mitgliedschaft in einer virtuellen Selbsthilfegruppe ƪŀƴƴ ŀƭǎƻ Χ 

ҩ Χ den diagnostischen Verlauf beschleunigen, 

ҩΧ Therapieentscheidungen unterstützen, 

ҩΧ zum schnelleren Beginn einer adäquaten Therapie und dadurch 

ҩΧ zu Besserung und Heilung der betreffenden seltenen Erkrankung beitragen (11).

Ergebnisse aus der Perspektive der betroffenen Patientinnen (Klemm 2006):

ÅVerkürzung der Zeit bis zur Diagnose 89,2 % 
ÅVerkürzung der Zeit bis zur adäquaten Therapie 83,8 %

Die Bedeutung der virtuellen Selbsthilfe -
www.ashermans.org

Für eine schnelle und korrekte Behandlung bei seltenen Syndromen 

ist virtuelle Selbsthilfe unverzichtbar! (C.M. Dartenne 20.02.2010)
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gegr. 1999, heute  1077 Mitglieder, 122.626 Nachrichten

ProfASHelp· Professional Help for AshermańsSyndrome 
gegr. 2001, heute 114 Mitglieder, darunter 7 Ärzte

AS Germany  (Deutschland) 
gegr.  2005, heute 116 MitgliederProfASstudy· AshermańsSyndrome Study and Research

gegr.  2003, heute13 Mitglieder, darunter9 Ärzte

ASProfMarketing· AshermańsSyndrome Marketing
gegr.  2004, heute26 Mitglieder,

apoyoasherman· Síndromede Asherman(Spanien)
gegr. 2005, heute 163 Mitglieder

ashermansuk· AshermańsSyndrome (UK) 
gegr. 2003, heute 106 Mitglieder

Nationale Gruppen

Internationale Gruppe (IAA = International Ashermańs Association)

groupeasherman· groupeasherman (Frankreich)
gegr. 2006, heute 33 Mitglieder

Abteilungen

AsherAdopt· Ashermans& Adoption
gegr.  2005, heute26 Mitglieder,

SurroAsher· Surrogacy/ AshermansSyndrome 
gegr.  2002, heute75 Mitglieder,

Supporto_Asherman· Sindromedi Asherman(Italien)

gegr. 2007, heute 16 Mitglieder

Stand Januar 2010 © CM Dartenne
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Germany

Amenorrhoe Geburt SchwangerschaftÖstrogen-
therapie

HysteroskopieDiagnose-
verdacht

Kontroll-
hysteroskopie

niedergelassene/r Gynäkologin / Gynäkologe

- ca. 275 Patientinnen in 5 Jahren in der Tagesklinik zur Behandlung des AshermanSyndroms (2003-2008)
- persönliche virtuelle Begleitung von z.Zt. 165 Patientinnen
- persönliche face-to-faceBegleitung von 41 Patientinnen (darunter 30 aus dem Ausland) i.d.J. 2001-2009

von diesen bisher 28 persönliche Geburtsanzeigen 

Ultraschall Östrogen-
therapie

Ultraschall
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Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit!

Sie finden diese Präsentation auch unter

www.asherman.de
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