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Ergebnisse der Ernahrungsberatung
bei Frauen mit Endometriose

Kurzfassung: Fragestellung: Frauen mit Endometri-
ose leiden oft chronisch an der Erkrankung selbst
und deren vielfaltigen Begleitsymptomen. Zudem
sind die Ergebnisse der hormonellen und/oder ope-
rativen Therapie nicht selten unbefriedigend. Es gibt
Hinweise, dass auch die Erndhrung hierbei eine Rolle
spielt. Wir wollten die Fragen untersuchen, welchen
Einfluss die Erndhrung und das Essverhalten auf den
Krankheitsverlauf haben: Sind Schmerzzustande und
Rezidivraten durch die Ernahrung beeinflussbar? Kann
hierdurch die Begleitsymptomatik positiv beeinflusst
werden?

Methode: Frauen mit gesicherter Endometriose
unterschiedlicher Auspragung absolvierten eine Ernah-
rungsumstellung im Rahmen einer individuellen Erndh-
rungsberatung. Dies beinhaltete eine Emdhrungs-
anamnese und das Fiihren eines Erndhrungsproto-
kolls. Die Analyse und Auswertung erfolgte nach
westlichen sowie dstlichen Prinzipien. Die daraus
resultierenden Empfehlungen bestanden ganz indivi-
duell aus einer Zusammenstellung geeigneter und
ungeeigneter Nahrungsmittel sowie Tipps zur Umset-
zung im Alltag.

B. Kaiser!, M. Korell?

Ergebnisse: 19 Frauen mit Endometriose wurden
individuell beraten und nach erfolgter Erndhrungs-
umstellung zu den Auswirkungen befragt. Die ersten
Ergebnisse sind vielversprechend und lassen eine
positive Beeinflussung des Krankheitsverlaufes bzw.
Genesungsprozesses durch die Erndhrungsumstellung
vermuten. Neben der deutlichen Reduktion von
Schmerzen konnte — bei niedriger Rezidivrate — auch
das allgemeine Wohlbefinden gesteigert werden.

Schlussfolgerung: Aufgrund der vielféltigen posi-
tiven Wirkungen scheint in der ,richtigen Ermdhrung”
ein groRes Potenzial zur unterstiitzenden Behandlung
der Erkrankung und ihrer Begleitsymptome zu stecken.
Besonders wenn der Wunsch nach einer Schwanger-
schaft vorhanden ist, ermdglicht die begleitende
Erndhrungstherapie bei Endometriose eine selbst-
bestimmte, ,hormonfreie” Mdglichkeit zur Erhéhung
der Lebensqualitat.

Abstract: Effects of Nutrition Counselling in
Patients with Endometriosis. Objective: Patients
with endometriosis are often suffering chronically by
the disease and the attendant symptoms. In addition,

the results of hormonal and/or operative therapy are
often not considered as satisfactory. There are hints
that food also plays a role. We studied the questions
whether nutrition counselling has any effect on the
course of the endometriosis and whether the com-
plaints of the disease can be modified.

Patients: \Women with proven endometriosis were
counselled after collection of the individual nutrition
data. The analysis was using western and asiatic
criteria and ended in a list of advisable and not re-
commended food including , tips for daily practice”.

Results: Until now, 19 patients were included and
were followed after the nutrition counselling. All but
one patients have reported a reduction of pain and
other symptoms accompanied by an increased well-
being. Only in one case surgery was necessary because
a recurrence was detected.

Conclusion: The first results of the nutrition
counselling are promising indicating a possible po-
sitive effect. Especially the patients with desire to
become pregnant were satisfied to have a self-con-
tained, hormone-free measure against endometriosis.
J Gynékol Endokrinol 2008; 18 (2): 58-61.

B Einleitung

Die Standardtherapie der Endometriose besteht zumeist aus
einer Kombination von hormonellen und operativen Mafnah-
men. Sie ist gekennzeichnet von einer hohen Rezidivrate bei
gleichzeitig hiufig auftretenden, teilweise erheblichen Neben-
wirkungen der Behandlung. Der Einfluss der Erndhrung auf
Inzidenz und Schweregrad verschiedenster Erkrankungen von
Herzinfarkt bis hin zum Brustkrebs ist seit Langem bekannt,
ohne dass diese Erkenntnisse in der tdglichen medizinischen
Praxis in relevantem Ausmal} beriicksichtigt wiirden [1-6].
Auch fiir die Endometriose sind Zusammenhénge mit der Er-
nihrung bekannt [7]. — Wir haben die Ergebnisse unserer Er-
nihrungsberatung einmal genauer untersucht.

B Patientinnenkollektiv und Methode

19 Frauen mit gesicherter Endometriose verschiedener Aus-
priagung und Vorgeschichte absolvierten eine Erndhrungsum-
stellung infolge einer individuellen Erndhrungsberatung. Die
Patientinnen waren zwischen 28 und 50 Jahre alt (durch-
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schnittlich 34,5 Jahre) und zwischen 1- und 8-mal (durch-
schnittlich 2,2-mal) operiert. Die Griinde fiir die Inanspruch-
nahme der Beratung waren vielschichtig. Die einen hatten
bereits Vieles erfolglos ausprobiert und waren auf der Suche
nach Alternativen, die anderen lehnten die Einnahme von Hor-
monpriparaten strikt ab oder wollten aufgrund von aktuellem
Kinderwunsch darauf verzichten.

Die Beratung wurde mit einem Gesprich zur Erndhrungsan-
amnese begonnen. Hier wurde sowohl das Ziel der Beratung
definiert als auch der Alltag und die Krankheitsgeschichte der
Patientin erldutert. Im Anschluss an dieses meist einstiindige
Anamnesegesprich fiihrte die Patientin ein Erndhrungsproto-
koll — in der Regel 7 Tage lang bis hin zu mehreren Monaten.

Die Protokolle wurden dann nach Richtlinien der Deutschen
Gesellschaft fiir Erndhrung als auch nach den Richtlinien der
Chinesischen Diitetik ausgewertet.

Da es fiir die Erndhrung bei Endometriose noch keine allge-

mein anerkannten Richtlinien gibt, kamen eigenentwickelte

Empfehlungen zum Einsatz, die sich ableiten aus:

e Studien zum Thema [7],

e ctablierter Literatur [8],

e Fragebogen zum Thema ,Lebensgewohnheiten von Endo-
metriose-Patientinnen [9],

e Empfehlungen zu dhnlich gelagerten Erkrankungen [10],

e westlichen und Ostlichen Grundlagen der gesunden Ernih-
rung [11],

e iiberliefertem Wissen (Hebammen, Hildegard von Bingen
etc.).
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B Grundsatzliche Empfehlungen fiir Frauen
mit Endometriose

Allgemeine Richtlinien fiir eine grundsatzlich
gesunde Ernahrung

Diese Richtlinien entsprechen denen der Deutschen Gesellschaft
fiir Erndhrung (DGE). Zusitzlich resultieren aus der Auswertung
der Erndhrungsprotokolle individuelle Empfehlungen, da hier
die aufgenommene Menge an Nihrstoffen (Kohlenhydraten,
Eiweil, Fett), Mineralstoffen (Kalzium, Natrium, Magnesium,
etc.), Vitaminen (B-Komplex, C, A, E, etc.) sowie das Fettsdure-
spektrum ermittelt werden. Ein ,,Zuviel* oder ,,Zuwenig* muss
angepasst an das Krankheitsbild ausgeglichen werden.

Vermeidung von Nahrungsmitteln, die zu indi-
viduellen Beeintrachtigungen fiihren

Sehr héufig und in steter Zunahme begriffen sind Laktose-
und Fruktoseunvertrdglichkeiten. Héufig ist Fruktose an
»Reizdarm“-Symptomen beteiligt oder verschlimmert die
Schmerzen im Unterbauch noch zusitzlich. Auch Allergien
miissen berticksichtigt werden. Neben der klassischen allergi-
schen Reaktion, welche gut nachweisbar ist, findet sich im
Nahrungsmittelbereich hédufig die Nahrungsmittelunvertrig-
lichkeit. Diese resultiert in Unwohlsein nach Genuss des ent-
sprechenden Lebensmittels. Die Symptome sind vielseitig,
konnen aber stark einschrinkend sein. Bldhungen sind hiufig
anzutreffen, ebenso Miidigkeit und Kopfweh, aber auch allge-
meines Unwohlsein, Ubelkeit, plétzlich auftretende Schlapp-
heit. Des Weiteren gibt es Reaktionen im Mund-Rachen-
Raum oder Juckreiz auf der Haut. Viele Patienten reagieren
ganz individuell auch mit Sodbrennen, Magenschmerzen oder
plotzlichem Durchfall/Verstopfung auf das entsprechende
Nahrungsmittel. Dies weil} die Patientin entweder schon, oder
es wird durch das Erndhrungsprotokoll aufgespiirt.

Vermehrte Aufnahme von Nahrungsmitteln,
welche die Endometriose in ihrem Fortschreiten
bremsen (Proliferation unterdriicken, Ostrogen
regulieren/reduzieren)

Ostrogen begiinstigt das Wachstum der Endometriose, daher
sollte moglichst wenig oder gering wirksames Ostrogen im Kor-
per zirkulieren. Ballaststoffe, ausgewogene B-Vitamine, die
,wrichtigen® Fettsduren und Phytodstrogene sind hier anzuraten.

Vermehrte Aufnahme von Nahrungsmitteln, die
das Schmerzempfinden und das Entziindungs-
geschehen positiv beeinflussen

Hier gibt es eine ganze Reihe von Lebensmitteln, die in dieser
Hinsicht wirksam sind. Das Fettsdurespektrum unserer Nah-
rung beeinflusst die Entstehung des Schmerzes, genauso wie
bestimmte Wirkstoffe im Kaffee. Schmerz und Entziindungs-
geschehen sind im Korper iiber Prostaglandine geregelt.
Schmerzen und auch Entziindungen werden mafligeblich
durch diese beeinflusst.

Prostaglandine der Serie 1 wirken antientziindlich und schmerz-
stillend, Prostaglandine der Serie 2 wirken entziindlich und
schmerzsensibilisierend.

Jeder Ansatz zur Bekdmpfung von Schmerz und Entziindung
muss also dafiir sorgen, dass mehr Serie-1-Prostaglandine als
Serie-2-Prostaglandine entstehen. Hier gibt es Parallelen zur
medikamentosen Therapie, bei der die Wirkung von COX2-
Hemmern auf die Endometriose untersucht/genutzt wird.

Die Fettsdurezufuhr entscheidet mafigeblich iiber die in uns

gebildeten Prostaglandine. Das Gleichgewicht zugunsten der

~guten® Prostaglandine ldsst sich verschieben durch:

1. Reduzierung der Arachidonsdurezufuhr

2. Zufuhr von Di-Homo-y-Linolensdure aus Borretschol, Nacht-
kerzenol, schwarzen Johannisbeeren oder Kaltwasserfischen

3. Alpha-Linolensdure aus Leinol, Hanfol

4. Keine bis wenig tierische Fette (Wurst, Fleisch, Milch,

Kise, ...) mit Ausnahme der in Kaltwasserfischen und

Eiern enthaltenen Fettsduren

Keine Trans-Fettsduren (Blitterteig, Chips, ...)

6. Wenig Omega-6-Fettsduren: Reduzierung von Distel-
oder Sonnenblumenol

b

Nahrungsmittel und Verhaltensweisen, die den
Stoffwechsel harmonisieren und unterstiitzen

Hier sind allgemeingiiltige Regeln gemeint, wie z. B. , Kaiser-
Konig-Bettelmann*-Regel, regelméBiges Essen, nicht zu has-
tiges Essen etc. Auch Faktoren wie Schlaf, Entspannung und
Sport gehoren dazu.

Dieser Punkt betrifft auch die Insulinausschiittung, die wegen
des SHBG und der Reparaturmechanismen gering sein sollte.
Neben Nahrungsmitteln, die einen niedrigen glykdmischen
Index aufweisen, sind hier auch Insulinpausen empfehlenswert.

Einsatz von Nahrungsmitteln mit geeigneter
sanfter Hormonwirkung

Phytodstrogenhaltige Nahrungsmittel wie Soja oder Leinsamen,
aber auch Tees mit geeigneten sekundiren Pflanzenstoffen
kommen hier zum Einsatz.

Wichtig ist auch die Vermeidung von Xenodstrogenen. Daher
sollten weniger belastete Lebensmittel gegessen werden. Den
Vorzug erhalten die Lebensmittel, welche am Anfang der
Nahrungskette stehen. Keine tierischen Produkte aus Massen-
betrieben, da hier Hormone und andere hormonéhnliche Sub-
stanzen zum Einsatz kommen; also moglichst biologische
Produkte verwenden.

Zusitzlich werden selbstverstiandlich individuelle Vorlieben/
Abneigungen, Allergien/Unvertréiglichkeiten sowie Moglich-
keiten (kocht zuhause, ist auf Kantinenverpflegung/Restau-
rant angewiesen) zur Nahrungsaufnahme beriicksichtigt.

Im Anschluss an diese Empfehlungen wurden Fragebogen
verschickt, in denen nach der jeweiligen Zielerreichung gefragt
wurde. Die Umstellung lag zwischen 6 Monate und 4 Jahre
zuriick.

B Ergebnisse
Die Patientinnen durften in der Zieldefinition mehrere Bera-

tungsziele (Abb. 1) benennen. In den meisten Fillen sind die
genannten Ziele komplett erreicht worden (Abb. 2).

J GYNAKOL ENDOKRINOL 2008; 18 (2) 59
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Abbildung 3: Schmerzreduktion (gemittelt)

Fiir viele Endometriose-Patientinnen war der Schmerz ein
wichtiges Problem, welches es zu verringern galt. Oft klagten
die Frauen tiber Schmerzen, die sie arbeitsunfihig machten
und auf keine Medikation ansprachen, bis hin zu Schmerzen,
die mit gidngigen Schmerzmitteln ertriaglich waren. Die Er-
nihrungsumstellung brachte eine deutliche Besserung des
Schmerzempfindens (Abb. 3). Zur Ermittlung dieses Wertes
diente die visuelle Analog-Skala von 1-10 (VAS).

Neben dem Schmerzempfinden ist das allgemeine Wohlbefin-
den ein wichtiger Parameter fiir die Lebensqualitit der Patien-
tin. Je besser sie sich fiihlt, umso eher ist sie den Auswirkun-
gen der Erkrankung gewachsen. Auch hier konnte die
Erndhrungsumstellung einen wichtigen Beitrag leisten und
das allgemeine Wohlbefinden deutlich steigern (Abb. 4).

Die wichtigsten Anliegen der Patientinnen sind die Vermeidung
von Rezidiven sowie der bislang unerfiillte Kinderwunsch.
Die Erndhrungsumstellung erwies sich sowohl hinsichtlich
der Rezidivreduktion als auch wegen der Verbesserung der
Begleitsymptomatiken sehr erfolgreich, was sich auch auf die
Fertilitit positiv ausgewirkt hat (Abb. 5).
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Abbildung 4: Wohlbefinden (gemittelt)
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Abbildung 7: Reduzierung der Medikation

Ebenso besserten sich die am hiufigsten genannten Begleiter-
scheinungen (Abb. 6) — allesamt Paradedisziplinen der Ernéh-
rungsberatung — zu 100 %.

Des Weiteren konnten 90 % der Patientinnen ihre Medikation
(Abb. 7) reduzieren bzw. ganz auf diese verzichten.

Nur 1 Patientin musste aufgrund eines Rezidivs der Endome-
triose erneut operiert werden.



Ergebnisse der Erndahrungsberatung bei Frauen mit Endometriose
|

B Diskussion

In Anbetracht unserer Erfahrungen und der vorliegenden Er-
gebnisse erscheint der Einsatz einer Erndhrungsumstellung bei
Endometriose sehr empfehlenswert zu sein. Das bisherige,
insgesamt eher unbefriedigende Therapiespektrum wird mit
der Erndhrungsberatung um eine vielversprechende Methode
erginzt. Dabei sind die Effekte, welche zur Besserung der
Erkrankung sowie der Lebensqualitit beigetragen haben,
vielfiltig. Neben den rein physiologischen Auswirkungen,
welche die Anderung der Nihrstoffzufuhr mit sich bringt,
wird auch zur Heilung auf seelischer Ebene beigetragen, in-
dem die Patientin eigenverantwortlich an ihrer Gesundheit
mitarbeiten kann und sich nicht mehr nur ,,fremdbestimmt*
fihlt. Zusitzlich ermoglicht die Chinesische Diitetik {iber
bestimmte Nahrungsmittel einen Zugang zu Emotionen, so-
dass die Patientin zudem in ihrer jeweiligen Stimmungslage
unterstiitzt werden kann.

Auch der Alltag der Patientin, ihre Lebensgewohnheiten ver-
schieben sich, da durch die gelebte Erndhrungsumstellung ein
Bewusstsein fiir Gesundheit geschaffen wurde.

Die Einflussnahme der Erndhrung erstreckt sich auf einen
weiten Bereich, der vom Hormonsystem iiber das Schmerz-
empfinden bis hin zu Begleiterkrankungen und schlieflich
dem oft mit der Erkrankung einhergehenden unerfiillten Kin-
derwunsch reicht. Dabei bietet die Erndhrungstherapie ent-
scheidende Vorteile gegeniiber herkommlichen Methoden: Sie
ist frei von den klassischen Medikamenten-Nebenwirkungen,
wie sie bei der Endometriosetherapie hiufig sind. Es treten
weder depressive Verstimmungen, Miidigkeit, Nachtschwei3
noch Hitzewallungen, trockene Schleimhiute oder Knochen-
substanzverluste auf. Sie bietet sich auch insbesondere dann
an, wenn Kinderwunsch besteht und somit Hormonpréparate
nicht zum Einsatz kommen sollen.

Zusammenfassend scheint die Erndhrungsberatung als indivi-
duelle ganzheitliche Methode bestens geeignet zu sein, um bei
der Behandlung eines ganzheitlichen, multikausalen Phinomens
wie der Endometriose unterstiitzend wirksam zu werden.
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