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Zusammenfassung

Einleitung und Ziele: Endometriose beeinträchtigt das Leben von 6 bis 10% der
Frauen im reproduktiven Alter durch starke Schmerzen. Diese Schmerzen gehen mit
Entzündungen und oxidativem Stress einher. Da es keine Heilung gibt und gängige
Therapien oft unzureichend sind, suchen Betroffene nach alternativen Ansätzen. In
dieser Arbeit wurde untersucht, ob eine Ernährungsumstellung, einschliesslich einer
Diätänderung und einer Supplementierung mit Vitaminen und Antioxidanzien, die
Schmerzen lindern und die Lebensqualität vonMenschenmit Endometriose verbessern
kann.
Methode: Vier Datenbanken (PubMed, Cochrane Library, Web of Science und
CINAHL) wurden systematisch durchsucht. Studien zu Ernährungsumstellungen zur
Schmerzlinderung bei Patient*innen mit Endometriose wurden eingeschlossen. Die
PRISMA-Richtlinien wurden für die Synthese und Analyse der Daten genutzt.
Ergebnisse: Neun Studien zeigten, dass Ernährungsumstellungen signifikante
Schmerzreduktionen bewirkten. Die Ergebnisse deuten auch darauf hin, dass diese
Umstellungen möglicherweise die Marker für oxidativen Stress reduzieren und die
Lebensqualität verbessern.
Diskussion: Die Ergebnisse legen nahe, dass eine Ernährungsumstellung zur
Schmerzlinderung bei Endometriose beitragen kann. Die Heterogenität der
Studien zeigt, wie wichtig eine gründlichere Forschung ist. Die Ergebnisse dieser
Literaturübersicht unterstreichen die Bedeutung alternativer Behandlungsansätze bei
Endometriose.
Schlussfolgerung:Menschen mit Endometriose können von der durch Ernährungs-
umstellung nachgewiesenen Schmerzlinderung profitieren. Um die Einbeziehung von
Ernährungsumstellungen in die Behandlung und die Erstellung von Ernährungsrichtli-
nien zu etablieren, ist weitere Forschung erforderlich.
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Einleitung

Weltweit betrifft Endometriose etwa
6–10% der Frauen im gebärfähigen Alter.
In der Schweiz sind ungefähr 200.000
Frauen betroffen. Da die Erkrankung oft
unerkannt bleibt, dürfte die tatsächliche
Anzahl noch höher liegen [1, 2]. Diese
chronische Erkrankung ist gekennzeich-
net durch das Wachstum von endome-
triumähnlichem Gewebe ausserhalb der
Gebärmutter. Dies löst Entzündungsre-

aktionen und oxidativen Stress aus, was
wiederum zu erheblichen Schmerzen
und anderen Symptomen führt [3]. Die
Vielfalt der Symptome (bspw. chronische
Beckenschmerzen, Dysmenorrhö und gas-
trointestinale Beschwerden) erschwert die
Diagnose und führt oft zu einer verzöger-
ten Behandlung [4].

Obwohl gängige Behandlungsmetho-
den wie Analgetika, Hormontherapie oder
chirurgische Eingriffe Linderung verspre-
chen, erreichen sie nicht immer eine voll-
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ständige Schmerzbeseitigung und gehen
häufig mit unerwünschten Nebenwirkun-
gen einher [5, 6]. In der Folge suchen
viele Betroffene nach alternativen Ansät-
zen wie Ernährungsumstellungen, die zu-
nehmend Aufmerksamkeit erhalten, da sie
entzündungshemmend wirken und oxida-
tiven Stress reduzieren können [7].

Neuere Studien zeigen, dass spezifi-
sche Ernährungsumstellungen, wie die
Low-FODMAP-Diät, die mediterrane Er-
nährung und die Endometriosediät, dazu
beitragen können, Schmerzen zu lindern
und die Lebensqualität zu verbessern [8,
9]. Diese Ansätze beinhalten den Verzicht
auf entzündungsfördernde Lebensmittel
wie rotes Fleisch, Zucker und Gluten sowie
die Ergänzung mit entzündungshemmen-
den Nährstoffen wie Omega-3-Fettsäuren,
Vitaminen und Antioxidanzien [10, 11].
ObwohldieseErgebnissevielversprechend
sind, ist weitere Forschung erforderlich,
um die Wirksamkeit und Mechanismen
dieser Ernährungsinterventionen zu vali-
dieren.

Die vorliegende Arbeit hat zumZiel, die
Rolle vonErnährungsumstellungenbei der
Schmerzlinderung und der Verbesserung
der Lebensqualität von Menschen mit En-
dometriose systematisch zu untersuchen.
Im Fokus der Untersuchung stehen die po-
tenziellen Wirkmechanismen, wie die Mo-
dulation von Entzündungsprozessen, oxi-
dativem Stress und der Schmerzempfin-
dung.

Methode

Die Methodik dieser systematischen Lite-
raturarbeit umfasst eine umfassende Un-
tersuchungdesEinflusses vonErnährungs-
umstellungen auf endometriosebedingte
Schmerzen. Zu diesem Zweck wurden vier
Datenbanken (PubMed, Cochrane Libra-
ry, Web of Science und CINAHL) systema-
tisch durchsucht, wobei relevante Studien
nach PRISMA-Richtlinien identifiziert, ge-
screent und ausgewertet wurden. In die
Untersuchung wurden ausschliesslich Stu-
dien integriert, die sich mit Endometrio-
sepatientinnen befassen, die Auswirkun-
gen von Ernährungsumstellungen auf die
Schmerzreduktionuntersuchenund inden
Jahren 2019 bis 2024 veröffentlicht wur-
den.DieSprachenderPublikationenmuss-
ten Deutsch oder Englisch sein. Studien,

die eine unzureichende Methodik aufwie-
sen, die Komorbiditäten oder Tierversuche
beinhalteten, wurden ausgeschlossen. Die
neun eingeschlossenen Studien wurden
einer qualitativenAnalyse unterzogen. Da-
beiwurdenSchmerz-undLebensqualitäts-
skalen wie die VAS-Skala herangezogen.
Die Ergebnissewurden tabellarischerfasst,
miteinander verglichen und in Kategorien
gruppiert, um die Wirksamkeit verschie-
dener Ernährungsansätze zu bewerten.

Ergebnisse

Synthese der primären Ergebnisse

Neun Studien wurden im vorliegenden
systematischen Review berücksichtigt. Sie
untersuchten den Zusammenhang zwi-
schen Ernährungsumstellungen und en-
dometriosebedingten Symptomen. Amini
et al. [10], Cirillo et al. [9] und Zheng
et al. [12] untersuchten in neun Studien
die Auswirkungen einer Vitaminsupple-
mentierung auf oxidativen Stress und
Schmerzen. Drei weitere Studien unter-
suchten die Auswirkungen spezifischer
Ernährungsumstellungen auf Schmerzen
und Lebensqualität (vgl. Armour et al.,
[13]; Nodler et al., [14]; van Haaps, Wij-
bers et al., [8]). Die übrigen drei Studien
fokussierten sich auf Kombinationen ver-
schiedener Nährstoffe. Die genannten
Studien wurden von Amirsalari et al. [15],
Krabbenborg et al. [16] und Huijs und
Nap [11] durchgeführt. Die in die syste-
matische Überprüfung einbezogenen RCT
verwendeten alle validierten Schmerz-
und Lebensqualitätsskalen, darunter die
VAS, zur Bewertung ihrer Ergebnisse.

Schmerzlinderung
Bei der vorliegenden Studie wurden
chronische Beckenschmerzen, Abdomi-
nalschmerzen, Rückenschmerzen, Dysme-
norrhö, Dyspareunie, Dysurie, Dyschezie,
Blähungen und Müdigkeit untersucht.

Beckenschmerzen. Die Studie von Amini
et al. [10] ergab, dass Vitamin-C- und Vit-
amin-E-Gaben chronische Beckenschmer-
zen reduzierten (von 26,66± 27,84 auf
12,43± 13,28; p< 0,001). Diese Ergebnis-
sewurdendurch Zheng et al. [12] bestätigt
(p= 0,02). Auch Amirsalari et al. [15] beob-
achteten eine signifikante Schmerzreduk-

tion durch Knoblauchsupplementierung
(7,15± 1,58 auf 2,33± 1,75; p< 0,001).
Fettsäuren und Antioxidanzien sowie die
mediterrane Diät zeigen positive Effekte.
VanHaaps et al. [8] beobachtetenmit Low-
FODMAP- und endometriosespezifischen
Diäten eine ähnliche, jedoch nicht signi-
fikante Linderung der Beckenschmerzen
(p= 0,976).

Abdominalschmerzen. In der von Ar-
mour et al. [13] durchgeführten Studie
konntenbeiPatient*innen, dieverschiede-
ne Ernährungsumstellungen vorgenom-
men hatten, darunter eine Low-FODMAP-,
glutenfreie und laktosefreie Ernährung,
Ergebnisse festgestellt werden, die Abdo-
minalschmerzen lindern. Die Ergebnisse
zeigen, dass die Abdominalschmerzen
trotz der Tatsache, dass keine signifikan-
ten Unterschiede zwischen den Diäten
festgestellt wurden (p= 0,067), gelindert
werden konnten.

Rückenschmerzen. Die von Amirsalari
et al. [15] durchgeführte Untersuchung
einer Knoblauchsupplementierung ergab
einesignifikanteVerringerungderRücken-
schmerzen von 6,06±1,49 auf 1,65± 1,49
(p< 0,001). Dies deutet auf die Rolle der
entzündungshemmenden Eigenschaften
des Knoblauchs hin.

Dysmenorrhö. Drei Studien zeigten ei-
ne signifikante Verringerung der Dysme-
norrhö durch Antioxidanzien. Amini et al.
[10]berichtetenvoneinerReduktiondurch
Vitamin-C- und -E-Supplementierung von
50,53±32,12 auf 17,56±16,65 (p<0,001).
Amirsalari et al. [15] wiesen nach, dass
Knoblauch die Dysmenorrhö signifikant
von 6,71± 1,55 auf 1,90± 1,76 reduziert
(p< 0,001). Zheng et al. [12] zeigten eben-
falls eine Reduktion durch antioxidative
Vitaminsupplementierung (p= 0,007). Zu-
dem wiesen van Haaps, Wijbers et al. [8]
nach, dass eine Low-FODMAP- und Endo-
metriosediät die Dysmenorrhö leicht ver-
ringert (p= 0,515).

Dyspareunie. Eine Supplementierungmit
VitaminCundE reduziertedieDyspareunie
signifikant von 26,66± 28,27 auf 15,43±
18,47 (p< 0,001), wie Amini et al. [10]
berichteten. Auch durch Knoblauchsup-
plementierung wurde eine Reduktion von
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6,13± 1,41 auf 1,46± 1,32 (p< 0,001) be-
obachtet (Amirsalari et al. [15]). Cirillo et al.
[9] zeigten,dassTeilnehmer*innenmitme-
diterraner Diät geringere Dyspareunie auf-
wiesen (p= 0,04). Teilnehmer*innen der
Studie von van Haaps, Wijbers et al. [8]
berichteten von einer signifikanten Reduk-
tion (p< 0,001 bis p= 0,012) durch eine
Low-FODMAP- und endometriosespezifi-
sche Ernährung. Zheng et al. [12] bestätig-
ten diese Ergebnisse und wiesen eine sig-
nifikante Reduktion der Dyspareunie (p=
0,0005) durch antioxidative Vitaminsup-
plementierung (Vitamine E und C) nach.
Allerdings zeigte deren Synthese keine si-
gnifikanten Unterschiede zwischen Place-
bo- und Vitamin-D-/Vitamin-E-Gruppen.

Dysurie, Dyschezie, Blähungen und

Müdigkeit. Van Haaps, Wijbers et al.
[8] konnten eine signifikante Verringe-
rung von Dysurie (p= 0,015), Blähungen
(p< 0,001) und Müdigkeit (p= 0,002) bei
Low-FODMAP- und der Endometriosediät
feststellen. In dem von Armour et al. [13]
durchgeführten Survey gab ein Drittel der
Teilnehmer*innen an, dass die Anwen-
dung verschiedener Ernährungsstrategi-
en zu einer deutlichen Verbesserung der
Symptome von Blähungen und Flatulenz
geführt habe. Darüber hinaus konnten
Cirillo et al. [9] nachweisen, dass die Ein-
haltung einer mediterranen Diät zu einer
signifikanten Reduktion der Dysurie (p=
0,04) und Dyschezie (p< 0,001) führt.

Schmerzreduktion allgemein. Die fol-
genden Studien untersuchten Schmerzen
bei Endometriose, ohne sie in spezifische
Befunde zu unterteilen. Nodler et al. [14]
zeigten eine Verringerung der Schmerzen
durch Vitamin-D3- (VAS 7,0 auf 5,5, p=
0,02) und Omega-3-Supplementierung
(VAS 5,9 auf 5,2, p= 0,39), jedoch wurde
auch in der Placebogruppe eine ähnli-
che Verringerung beobachtet (VAS 6,0
auf 4,4, p= 0,07). Huijs und Nap [11]
wiesen eine allgemeine Schmerzredukti-
on durch Nahrungsergänzungsmittel wie
Palmitoylethanolamid und Transpolydatin
nach.

Oxidativer Stress
In drei Studien wurde der Einfluss von
Ernährungsumstellungen auf oxidative
Stressmarker bei Endometriose unter-

sucht. Amini et al. [10] und Zheng et al.
[12] analysierten die Supplementierung
von Vitamin C und E, Cirillo et al. [9] eine
mediterrane Diät. In allen drei Studien
wurden oxidative Stressmarker im Blut
analysiert. Amini et al. [10] zeigten in
einer RCT eine signifikante MDA-Reduk-
tion von 34,51± 28,66μM auf 17,74±
16,66μM (p= 0,002) und eine signifikante
Reduktion von ROS von 6,22± 0,36μM auf
3,66± 0,59μM (p< 0,001) durch die Vita-
min-C- und -E-Supplementierung. Zheng
et al. [12] bestätigten die Reduktion von
MDA und Lipidhydroperoxid durch die-
se Vitamine. Cirillo et al. [9] stellten in
einer Studie fest, dass eine mediterrane
Diät zu verringerten ROS- und Lipidhy-
droperoxidwerten führte. Die VAS-Werte
für Beckenschmerzen und Dysurie ver-
besserten sich bei Patient*innen, die sich
mediterran ernährten.

Synthese der sekundären Ergebnisse

Ernährung und Lebensqualität
Drei der Studien haben zusätzlich die Aus-
wirkungen auf die Lebensqualität der Teil-
nehmer*innen bewertet. In den Studien
von Nodler et al. [14] und Krabbenborg
et al. [16] konnten keine signifikanten Un-
terschiede in den Lebensqualitätswerten
(SF-12undEHP-30) zwischenderDiätinter-
ventions- und der Kontrollgruppe festge-
stellt werden. Es wurde keine Korrelation
zwischen Ernährungsqualität und Lebens-
qualität festgestellt. In der Studie von van
Haaps, Wijbers et al. [8] wurde jedoch be-
obachtet, dass Teilnehmer*innen, die ei-
ne Low-FODMAP- und endometriosespe-
zifische Diät einhielten, signifikante Ver-
besserungen bei verschiedenen Aspekten
ihrer Lebensqualität erfuhren. Diese Ver-
besserungen waren insbesondere in den
Bereichen Schmerzen (p= 0,007) und Hilf-
losigkeit (p= 0,002) ersichtlich.

Diskussion

Resultate

Die Forschungsfrage, inwieweit Ernäh-
rungsumstellungen eine Schmerzreduk-
tion bei Patient*innen mit Endometriose
bewirken können, konnte durch die Litera-
turrecherche beantwortet werden. Dabei
hat sich gezeigt, dass eine Ernährungsum-

stellung bestimmte endometriosebeding-
te Schmerzsymptome verringern kann.
Auch der zweite Teil der Forschungsfrage,
welche spezifischen Veränderungen sich
als besonders wirksam erwiesen haben,
kann zum Teil beantwortet werden.

Die in den untersuchten Publikationen
dargestellten Interventionen lassen sich
in zwei Kategorien einteilen: die Supple-
mentierung mit Vitaminen und/oder An-
tioxidanzien sowie die Diätänderung. Im
Anschluss erfolgt ein Vergleich dieser In-
terventionen, wobei eine Bewertung ihrer
Auswirkungen auf die einzelnen Schmerz-
symptome und die Lebensqualität vorge-
nommen wird.

Supplementierung mit Vitaminen
und/oder Antioxidanzien
Fünf Studien untersuchten die Wirkung
vonSupplementierungenauf endometrio-
sebedingte Schmerzen. Amini et al. [10],
Huijs & Nap [11], Nodler et al. [14] und
Zheng et al. [12] analysierten Vitamin-
und Antioxidanziensupplementierungen,
während Amirsalari et al. [15] Knoblauch
untersuchte. Amini et al. [10] und Zheng
et al. [12] berichteten eine signifikante
Reduktion chronischer Beckenschmerzen
durch Vitamin C und E. Huijs & Nap [11]
zeigten uneinheitliche Ergebnisse für Vita-
min D, aber Omega-3-Fettsäuren reduzier-
ten die VAS-Werte. Amirsalari et al. [15] be-
legtensignifikanteVerbesserungenbeiBe-
ckenschmerzen und Dysmenorrhö durch
Knoblauch.

Antioxidanzien bei Dysmenorrhö wur-
den in drei Studien untersucht, wobei alle
signifikante Reduktionen fanden. Bei Dys-
pareunie berichteten zwei Studien Verbes-
serungen durch Vitamin C, E und Knob-
lauch,währendZhengetal. [12] uneinheit-
liche Ergebnisse meldete. Nodler et al. [14]
fand signifikante VAS-Reduktionen durch
Vitamin D3, aber Placeboeffekte spielten
eine Rolle. Insgesamt stimmen die Ergeb-
nisse mit der RCT von Santanam et al.
[17]überein,diedieschmerzlinderndeWir-
kung von Antioxidanzien und deren Re-
duktion von Entzündungsmarkern bestä-
tigte.

Diätänderung
Vier StudienuntersuchtendieWirkungvon
DiätänderungenaufdieSchmerzreduktion
bei Endometriose. VanHaaps,Wijbers et al.
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[8] fanden, dass Low-FODMAP- und En-
dometriosediäten keine signifikante Ver-
besserung chronischer Beckenschmerzen
brachten, während Cirillo et al. [9] sig-
nifikante Effekte einer mediterranen Diät
aufBeckenschmerzenberichteten.Armour
et al. [13] zeigten eine Reduktion abdomi-
naler Beschwerden durch Low-FODMAP-,
glutenfreie und laktosefreieDiäten, jedoch
ohne signifikante Unterschiede. Dysme-
norrhö zeigte in keiner Studie signifikan-
te Unterschiede zur Kontrollgruppe, doch
Cirillo et al. [9] und van Haaps, Wijbers
et al. [8] berichteten signifikante Reduk-
tionen der Dyspareunie. Zudem reduzier-
te die mediterrane Diät laut Cirillo et al.
[9] Dysurie und Dyschezie. Die Ergebnisse
unterstreichen das Potenzial von Diätän-
derungen zur Linderung von Endometrio-
seschmerzen.

Auswirkungen auf oxidative
Stressmarker
Bei Patient*innen mit Endometriose sind
oxidative Stressmarker erhöht, die in ent-
zündlichen Prozessen und der Schmerz-
entstehungeineRolle spielen.Drei Studien
untersuchten die Wirkung von Vitaminen,
Antioxidanzien und Diätänderungen auf
diese Marker. Amini et al. [10] und Zheng
et al. [12] evaluierten Vitamin C und E,
während Cirillo et al. [9] die Effekte einer
mediterranen Ernährung untersuchte. Alle
bewerteten oxidativeMarker vor und nach
der Intervention.

Amini et al. [10] wiesen eine signifi-
kanteReduktionderMDA-Wertenach,was
Zhengetal. [12]bestätigten.HöhereDosen
und längere Vitaminzufuhr zeigten stärke-
re Effekte. Alle drei Studien dokumentier-
ten signifikante ROS-Reduktionen. Cirillo
et al. [9] fanden nach sechs Monaten ei-
ne Korrelation zwischen reduzierten ROS-
WertenundmediterranerDiät. Studienvon
Zheng et al. [12] zeigten eine Reduktion
der Lipidhydroperoxidwerte. Diese Ergeb-
nisse verdeutlichen, dass Ernährung und
Supplementierung oxidative Stressmarker
und Schmerzen bei Endometriose redu-
zieren können.

Auswirkungen auf Lebensqualität
Die Symptome von Endometriose, insbe-
sondere Schmerzen, beeinträchtigen die
Lebensqualität erheblich. Drei Studien un-
tersuchten zusätzlich die Auswirkungen

von Interventionen auf die Lebensquali-
tät. Nodler et al. [14] und Krabbenborg
et al. [16] fanden keine signifikanten
Unterschiede in Lebensqualitätswerten
zwischen Teilnehmer*innen mit und ohne
Diät. Krabbenborg [16] vermutete, dass
Personen mit bereits höherer Lebens-
qualität den Nutzen einer Ernährungs-
umstellung für endometriosebedingte
Symptome weniger wahrnehmen. Van
Haaps, Wijbers et al. [8] berichteten hin-
gegen von signifikanten Verbesserungen
der Lebensqualität durch Low-FODMAP-
und Endometriosediäten, insbesondere
bei „sozialer Unterstützung“ und „me-
dizinischer Profession“. Eine signifikante
Verbesserung der Lebensqualität konnte
nur in einer der drei Studien nachgewie-
sen werden. Es bleibt unklar, warum eine
Schmerzreduktion durch Ernährung nicht
stärker zur Verbesserung der Lebensqua-
lität beiträgt.

Übertragbarkeit der Resultate

Die Ergebnisse der Studien sind teilweise
übertragbar, da die untersuchten Inter-
ventionen oft in der klinischen Praxis
oder zu Hause umsetzbar sind. Mit Aus-
nahme einer Studie hatten alle einen
hohen Evidenzgrad. Ernährungsumstel-
lungen können jedoch mit hohen Kosten
verbunden sein, die die Zugänglichkeit
einschränken. Zudem können regionale
und individuelle Unterschiede Herausfor-
derungen bei der Umsetzung schaffen.
Vitamin- und Antioxidanziensupplemen-
tierungen sowie Diätänderungen zeigen
potenziellen Nutzen bei der Linderung
von Endometrioseschmerzen. Ihre Anwen-
dung erfordert Anpassungen an lokale
Gegebenheiten.

Reflexion der Qualität der
eingeschlossenen Publikationen

Die analysierten Studien zur Wirkung von
Ernährungsumstellungenauf Endometrio-
seschmerzenunterscheidensich inMetho-
dik und Qualität, was ihre Aussagekraft
beeinflusst.

Amini et al. [10]undAmirsalari et al. [15]
nutzten randomisierte, dreifach verblinde-
te Designs, die zuverlässige Ergebnisse lie-
ferten, jedoch durch kleine Stichproben
und kurze Studiendauern limitiert waren.

Armour et al. [13] analysierten ein gros-
ses, vielfältiges Sample, aber das Cross-
sectional-DesignschränktedieKausalitäts-
bewertung ein.

Cirillo et al. [9] verwendeten validierte
Instrumente und individuelle Ernährungs-
pläne, die Studie war jedoch durch eine
kleine Stichprobe und fehlende Kontroll-
gruppe eingeschränkt. Huijs und Nap
[11] zeigten wissenschaftliche Transpa-
renz, aber Heterogenität und Qualität der
eingeschlossenen Studien minderten die
Aussagekraft. Zheng et al. [12] überzeugte
durch präzise Methoden und umfassen-
de Literaturrecherche, jedoch schränkten
Variationen zwischen den Studien die
Zuverlässigkeit ein.

Krabbenborg et al. [16] nutzten eta-
blierte Instrumente wie das Endometrio-
sis Health Profile-30, jedoch begrenzten
das Online-Design und mögliche Verzer-
rungen die Ergebnisse. Nodler et al. [14]
minimierten Bias in einer randomisierten,
doppelt verblindeten Studie, hatten je-
doch Placeboeffekte und kleine Stichpro-
ben. Van Haaps, Wijbers et al. [8] förder-
ten die Adhärenz durch Ernährungsbera-
tung, aber fehlende Verblindung und klei-
ne Stichproben reduzierten die Aussage-
kraft.

Zusammenfassend waren die Studien-
methoden solide, aber oft durch kleine
Stichproben, kurze Studiendauern und Bi-
as limitiert. Weitere Forschung ist nötig,
um langfristige Effekte und Generalisier-
barkeit zu klären.

Limitation und Stärken dieser Arbeit

Die Arbeit weist Stärken und Limitationen
auf, diebei derUntersuchungder Rolle von
Ernährung bei der Schmerzlinderung von
Endometriose zu berücksichtigen sind. Ei-
ne zentrale Limitation ist die hohe Hetero-
genität der eingeschlossenen Studien hin-
sichtlich Methoden, Interventionen und
Stichprobengrössen,was dieVergleichbar-
keit und Generalisierbarkeit erschwert. Die
kurze Studiendauer vieler Arbeiten erlaubt
keine Bewertung langfristiger Wirkungen
undNebenwirkungen.Auch fehlendeKon-
trollgruppen undmangelnde Randomisie-
rung führen zu potenziellem Bias. Aspekte
wieZugangzuNahrungsmitteln, sozioöko-
nomischeUnterschiede und regionale Ver-
fügbarkeitwurdenkaumberücksichtigt. Es
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besteht die Möglichkeit, dass Sprachbar-
rieren die Einbeziehung weiterer relevan-
ter Studien eingeschränkt haben.

Dennoch bietet die Studie bedeutende
Stärken. Sie liefert einen innovativen Bei-
trag zur Endometrioseforschung, indem
sienichtmedikamentöseBehandlungsme-
thoden und Ernährungsansätze bewertet.
Nebender Schmerzlinderungwird die Ver-
besserung der Lebensqualität betont, wo-
durch ein ganzheitlicher Behandlungsan-
satz gefördert wird. Die Anwendung der
PRISMA-Richtlinien und transparente Me-
thodik stärken die Vertrauenswürdigkeit
der Ergebnisse. Die Erkenntnisse sind pra-
xisnah und unterstützenGesundheitsfach-
personen bei der Umsetzung alternativer
Behandlungsmöglichkeiten.

Schlussfolgerung

In der vorliegenden systematischen Litera-
turarbeit wurden die Rolle und die Auswir-
kungen von Ernährungsumstellungen auf
die Linderung von Endometrioseschmer-
zen untersucht. Die Ergebnisse zeigen ein-
deutig, dass Diätänderungen sowie die
Supplementierung vonVitaminenundAn-
tioxidanzien eine deutliche Verbesserung
der Schmerzsymptome bewirken können.
Es besteht jedoch Forschungsbedarf, um
die Evidenz zu stärken. Dazu zählen ins-
besondere Studien mit grösseren und di-
verseren Populationen, die verschiedene
ethnische und sozioökonomische Hinter-
gründe berücksichtigen. Darüber hinaus
ist es von essenzieller Bedeutung, den Fo-
kus auf Langzeitstudien zu legen, um so-
wohl die langfristigeAdhärenz als auchdie
Auswirkungen von Ernährungsumstellun-
gen auf die Lebensqualität zu bewerten.
Interdisziplinäre Ansätze, die Ernährungs-
wissenschaft, Gynäkologie und Schmerz-
therapie verbinden, könnten dabei helfen,
einumfassenderesVerständnis zu schaffen
und die Evidenzlage zu verbessern.

Zusammenfassend lässt sich festhal-
ten, dass Ernährungsumstellungen eine
Schlüsselrolle bei der Linderung von En-
dometrioseschmerzen spielen und durch
weitere Forschung und praktische An-
wendung ihr volles Potenzial entfalten
können.

Fazit für die Praxis

Die Ernährung spielt bei endometriosebe-
dingten Schmerzen eine bedeutende Rolle.
Deshalb sollte die Ernährungsberatung ein
fester Bestandteil der Behandlung sein. Ge-
schulte Pflegefachpersonen und Ärzt*innen
können diese Maßnahmen in die Behand-
lungspläne integrieren und/oder dabei eng
mit Ernährungsberater*innen zusammenar-
beiten, was in vielen Institutionen bereits
praktiziert wird. Diätänderungen wie Low-
FODMAP- undmediterrane Ernährung haben
sich als wirksam erwiesen und können vielen
Patient*innen helfen. Die Supplementierung
von Vitaminen, insbesondere C und E, kann
oxidativen Stress reduzieren und Schmerzen
lindern und stellt eine sinnvolle Ergänzung
zur Behandlung dar. Interdisziplinäre Teams
aus Pflegefachpersonen, Ernährungsbera-
ter*innen und Ärzt*innen könnten durch
den gezielten Einbezug der Ernährung in
die Behandlung eine umfassende Betreu-
ung gewährleisten, endometriosebedingten
Schmerzen lindern und somit die Lebensqua-
lität der betroffenen Frauen verbessern.
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Résumé

La nutrition en tant que clé du soulagement des douleurs dues
à l’endométriose

Introduction et objectifs: L’endométriose affecte la vie de 6 à 10% des femmes en
âge de procréer en raison de douleurs intenses. Ces douleurs sont associées à une
inflammation et à un stress oxydatif. Comme il n′existe pas de traitement curatif et
que les thérapies à ce jour sont souvent insuffisants, les femmes affectées recherchent
des approches alternatives. Ce travail a examiné si des mesures diététiques, y compris
changements de régime et supplémentation en vitamines et en antioxydants,
peuvent soulager les douleurs et améliorer la qualité de vie des personnes atteintes
d’endométriose.
Méthode: Quatre bases de données (PubMed, Cochrane Library, Web of Science et
CINAHL) ont été systématiquement consultées. Les études sur les mesures diététiques
pour soulager les douleurs des patientes atteintes d’endométriose ont été incluses. Les
lignes directrices de PRISMA ont été utilisées pour la synthèse et l’analyse des données.
Résultats: Neuf études ont montré que les changements diététiques entraînaient des
réductions significatives des douleurs . Les résultats suggèrent aussi que ces mesures
pourraient réduire les marqueurs de stress oxydatif et améliorer la qualité de vie.
Discussion: Les résultats indiquent qu’une adaptation du régime alimentaire peut
contribuer au soulagement des douleurs dues à l′endométriose. L’hétérogénéité
des études montre l’importance de recherches plus approfondies. Les résultats de
cette revue de la littérature soulignent l’importance d’approches alternatives dans le
traitement de l’endométriose.
Conclusion: Les personnes atteintes d’endométriose peuvent profiter d′un
soulagement de la douleur démontré par un changement d′alimentation. De
recherches supplémentaires sont nécessaires pour établir l’inclusion de changements
alimentaires dans le traitement et l′élaboration des directives alimentaires.
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