Hochschule Anhalt

Fachbereich Landwirtschaft, Okotrophologie und Landschaftsentwicklung

MASTERARBEIT

Histamin und Endometriose

Die Rolle einer histaminarmen Ernahrung bei der Therapie einer

Endometriose
Vorgelegt von: Stefanie Reicherter
E-Mail: Stefanie.Reicherter@student.hs-anhalt.de
Matrikelnummer: [

Fachsemester: 6

Datum der Abgabe: 30.09.2022



Inhaltsverzeichnis

ABKURZUNGSVERZEICHNIS .....coiiiieece ettt v
TABELLENVERZEICHNIS......ooiiiiiiiiiiiiiiiiiiteee ettt eeae e eaeeeaeesaeeeeeeeeesaesnesaeeneeees Y,
1. PROBLEM- UND ZIELSTELLUNG ......uuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinnninnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn 1
2. THEORETISCHER HINTERGRUND ........ccciiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 4
2.1 EINDOMETRIOSE ...tuttutuutusssssssssssssssnnsssssnsssssssssssssssssssssssssssssnssssssssnsnnnnnnsssnnnnnnnnnnnnnns 4
2.1.1 Der weibliche Zyklus und hormonelle Regelkreis .............ccccoeiiiiiin. 4
2.1.2 Definition ENAOMETIOSE ... .ccoviieeiiiieee e e e e e e e 7
2.1.3 TherapiemOgliChKEItEN .......ccooiieiee e 10

B o 1S3 7 1 N 14
2.2.1 Mastzellen und HiStamin.............uiiiiiiiiiiie e 14
2.2.2 HistaminiNtOIEIaNZ ........ooi i 21

2.3 AKTUELLER FORSCHUNGSSTAND ....uuuuuuuuuusssssnssnsnssnnnnnssnsnsssssssnnsssnsssnssnnssssnsnnnnnnn 23
3. METHODISCHES VORGEHEN.........o e 29
3.1 FRAGESTELLUNG ...tttttttttutssussssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsnnnns 29
3.2 ERHEBUNGSINSTRUMENTE ....ttttttttttuttstssnsnsnnsnnnsnnnsnnnnnnsssnnsnnsnssnnssnnnnnnnsnnnnsnnnnnnnnnns 30
3.2.1 Soziodemographische Daten und allgemeine Angaben..............cccccoooee. 30
3.2.2 Einschatzung des SChMErzes......coooiv e 31
3.2.3 Lebensqualitat und StMMUNG.......coiiiiiiiiieec e 31
3.2.4 Behandlung und ThErapi€..........uuuiiiiieiiiiieiee e 32
3.2.5 Zusatzfrage und KOMMENTAIE.........ccoeeviiiiiiiiiiei e 32
3.2.6 ErnahrungSUMSLEIIUNG .......cooiiiiiiiiie e e 32

R o 1 34
3.4 DURCHRFUHRUNG . .11ttt 34
3.5 AUSWERTUNGSMETHODE .....tutttttttttutesssnnsnnnnsnnnsnsnsnnsnnnssssssnsnnsnnnssssssnnnnnnnnsnnnnnnnnnn 35
4. ERGEBNISSE .....ccoitiiiiiiiiiiiiiiiiiteeeeeeeeteeeee ettt ettt ettt ettt e et e e et et e e e e e e e eeeeeeeeeeeeneees 37

4.2 DARSTELLUNG DER HAUFIGKEITSVERTEILUNG DER VARIABLEN .....ccvvvvviiiiniernnnnn. 39
4.3 ERGEBNISSE DER KORRELATIONSANALYSE.....uitttuiiiiieiiiieraieeeinersnnesnieaenneerens 51
5. DISKUSSION UND AUSBLICK ... 54
5.1 DISKUSSION DER METHODIK ...tttutetiaseteeeisesateeetsessnseeesnsessnesssseesneesneeennaennnns 54
5.2 DISKUSSION DER ERGEBNISSE. ... .ictuitittiiiiiiietttieeeiseetseeeisesanaesetseesnaesanneeennaeennns 57
5.3 SCHLUSSFOLGERUNGEN UND AUSBLICK ...cvuiiiiiiieiieeiseeeiseea e et eeeiseeanneeeaneeeenns 63



6. ZUSAMMENRFASSUNG ... .ottt e e ennnnes 66

LITERATURVERZEICHNIS. ... e e ennnnes Vi
7. ANLAGENVERZEICHNIS ... Vi
ANLAGE 1: FRAGEBOGEN 1 MIT ANTWORTMOGLICHKEITEN UND SKALA .......oovvveiinnnnn. VII
ANLAGE 2: FRAGEBOGEN 2 MIT ANTWORTMOGLICHKEITEN UND SKALA ....cccvvvveveiiinnnnn. Xl
ANLAGE 3: EINFUHRUNG IN DIE STUDIE MIT HISTAMINARMER ERNAHRUNG.................. XV
ANLAGE 4: STUDIENAUSSCHREIBUNG .. ..cctuuiititieaeitieaeetinseeeetinaaesesinnaeaesnnnaeaesnnnns XVII
8. SELBSTSTANDIGKEITSERKLARUNG.........ccoveitiiiieiecieiieeee et XVII



Abklrzungsverzeichnis

COX-2
CPP

DAO
ELISA-Test
EP2/3/4
FSH

GnRH
H1-H4
HDC
HNMT
IgA/IgE/IgG

KOK

LCT4/LTD4/LTE4

LH

M

ml

NSAR

SD

SE

SIGHI

TIE

VAS

ZNS

Cyclooxygenase-Hemmer
Chronic pelvic pain
Diaminooxigenase
Enzyme-linked Immunosorbent Assay
Prostaglandin E
Follikelstimulierendes Hormon
Gonadotropin-releasing hormone
Histaminrezeptoren 1-4
Histidin-Decarboxylase
Histamin-N-Methyltransferase
Immunglobulin A/E/G
Kombinierte orale Kontrazeptiva
Leukotrine

Luteinisierendes Hormon
Mittelwert

Milliliter

Nichtsteroidales Antirheumatikum
Standardabweichung
Standardfehler

Schweizerische Interessengemeinschaft Histaminintoleranz
Tief infiltrierende Endometriose
Visual Analog Scale

Zentrales Nervensystem


https://www.bing.com/ck/a?!&&p=7e2b96c789dc49f9JmltdHM9MTY2NDMyMzIwMCZpZ3VpZD0yOWViMWJiMC03YmIwLTYyMDQtMjc3ZC0wYTcxN2FhZTYzMDImaW5zaWQ9NTE4Ng&ptn=3&hsh=3&fclid=29eb1bb0-7bb0-6204-277d-0a717aae6302&u=a1aHR0cHM6Ly9mbGV4aWtvbi5kb2NjaGVjay5jb20vZGUvTmljaHRzdGVyb2lkYWxlc19BbnRpcmhldW1hdGlrdW0&ntb=1

Abbildungsverzeichnis

Abbildung 1: Darstellung der Hormonausschttung durch hypothalamische und
hypophyséare Stimulation (Eigene Darstellung)...........ccccooviiiiiiiiiiiiiieeeee 5
Abbildung 2: Darstellung des Menstruationszyklus. (Kinderwunschzentrum Mainz

Abbildung 3: Ansiedlung von Endometrioseherden in Gebarmutter, Blase und Douglas-
Raum (Seitenansicht). (Institut fir Qualitéat und Wirtschatftlichkeit im Gesundheitswesen
(IQWIG) 2007 .eeeeeeeeeieeittte ettt e e e e e e ettt e e e e e e e e bbb et e e e e e e e e e nnbbbn e e e eeeeeeeeannnnees 9
Abbildung 4: Histamin bindet an den H1-Histaminrezeptor einer Mastzelle.
(Schweizerische Interessengemeinschaft Histamin-Intoleranz (SIGHI) 2020Db)........... 16
Abbildung 5: Darstellung eines exozytotischen Vesikels mit Mediatoren.
(Schweizerische Interessengemeinschaft Histamin-Intoleranz (SIGHI) 2020Db)........... 18
Abbildung 6: Aminoséaure Histidin (links) und Biogenes Amin Histamin (rechts).
(Schweizerische Interessengemeinschaft Histamin-Intoleranz (SIGHI) 2020a)........... 19
Abbildung 7: Darstellung der Zusammenh&nge und mdogliche histaminvermittelte
Symptome (Maintz und NOVak 2007) .........cuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 20
Abbildung 8: Gegeniiberstellung der mittleren Schmerzgrade vor und nach der
Umstellung zur histaminarmen ErmMahrung ..o 45

Abbildung 9: Darstellung der mittleren Werte von der Einschatzung der Lebensqualitat,

des Sexlebens und der Stimmung beider Fragebdgen..............ccccvvvviiiiiiii e, 48
Tabellenverzeichnis

Tabelle 1: Darstellung der BIUtUNGSSIArKE..........ccoovviiiiiiiiiii e, 39
Tabelle 2: Darstellung der Variablen des ersten Fragebogens.............cccccvvviennnnen, 41
Tabelle 3: Darstellung der Variablen des zweiten Fragebogens............cccevvvvieeeeeeee, 42
Tabelle 4: 95% Konfidenzintervall der Differenzen..............cevevvvvviiiiiiveeieieeeieniiieieeeeee, 43
Tabelle 5: Zusammenfassende Darstellung der Daten aus Fragebogen 1 und 2 ........ 46
Tabelle 6: 95% Konfidenzintervall der Differenzen............cccvevvvvivieiiiievieiieeeeeiieiieeeene, 47



1. Problem- und Zielstellung

Endometriose ist eine hiufig auftretende, gynikologische Erkrankung bei
Frauen. Dabei siedelt sich gebarmutterschleimhautihnliches Gewebe auBerhalb
der Gebarmutter an. Die gebildeten Gewebeinseln werden als Endometriose-
Herde bezeichnet und treten vor allem am Bauchfell des Beckens
(Beckenperitoneum), den Eierstocken (Ovarien) und Eileitern (Tuba uterina), an
der duBeren Gebarmutterwand und dem stabilisierenden Band (Ligamentum
sacrouterinum) auf. Ebenso kann auch der Bereich zwischen Gebarmutter und
Enddarm (Douglas-Raum) betroffen sein. (Institut fiir Qualitdit und
Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG) 2021; Deutsche Gesellschaft
fiir Gynakologie und Geburtskunde (DGGG) et al. 2020a)

Neben einer moglichen Beeintrachtigung der Fruchtbarkeit ist die Endometriose
haufig gepragt von starken Schmerzen vor und wahrend der Menstruation sowie
wiahrend des Geschlechtsverkehrs, beim Stuhlgang und beim Wasserlassen. Sie
werden meist als krampfartige, ausstrahlende Schmerzen beschrieben, die zu
Ubelkeit, Erbrechen und auch Durchfall fithren kénnen. Die Erkrankung kann
sich damit auf viele zentrale Lebensbereiche auswirken, wie Partnerschaft,
Familien- und Lebensplanung und das Selbstgefiihl der Frau. Daher sind eine
interdisziplinare Vorgehensweise und breitgefacherte Therapiemoglichkeiten
unabdingbar. (Institut fiir Qualitat und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen
(IQWiG) 2021)

Die Autor*innen der aktuellen S2-Leitlinie ,Diagnostik und Therapie der
Endometriose“ aus dem Jahr 2020 beschreiben dabei die Entstehung dieser
Erkrankung und Behandlungsansitze, wie Operationen und medikamentdse
Vorgehensweisen. Ein Ansatz zu einer Ernahrungsanpassung wurde in der
aktuellen Leitlinie (noch) nicht veroffentlich. An dieser Stelle mochte die
vorliegende Arbeit ansetzen und eine mogliche Ernahrungsempfehlung fiir
endometrioseerkrankte Patientinnen darlegen. (Deutsche Gesellschaft fiir

Gynakologie und Geburtskunde (DGGG) et al. 2020a)



Eine aktuelle Zusammenfassung von Obara et al., welche in der britischen
Fachzeitschrift fiir Pharmakologie (British Journal of Pharmacology) im Jahre
2020 veroffentlicht wurde, macht den Zusammenhang einer schmerzgepragten
Endometriose und dem Neurotransmitter Histamin deutlich, indem es die
Wirkungen der einzelnen Histaminrezeptoren darstellt. Dadurch fillt auf, dass
die Schmerzempfindung, wie auch lokale Entziindungen, durch die Ausschiittung
von Mediatoren (unter anderem Histamin) beeinflusst werden konnen. (Obara et
al. 2020)

Parallel dazu zeigen Untersuchungen, wie die von Anaf et al. und Orazov et al.,
dass vor allem ein hoher Histaminspiegel im Blut mit einer hoheren
Schmerzintensitat bei endometriotischen Symptomen einhergehen kann.
(Orazov et al. 2017; Anaf et al. 2006)

Die Studiengruppe um Anaf et al. konnte in diesem Zusammenhang
beispielsweise beobachten, dass sich im Endometriosegewebe betroffener Frauen
iiberwiegend degranulierte Mastzellen befinden. Dabei handelt es sich um
Mastzellen, die Histamin ausgeschiittet haben und damit eine groBe Rolle bei der
Schmerzempfindung spielen. (Anaf et al. 2006)

Die Studie um Maintz und Novak aus dem Jahre 2007 wird noch etwas konkreter
und sagt, dass das Zusammenziehen der Muskulatur des Uterus vor allem
rezeptorvermittelt (H1-Rezeptor) geschieht. (Maintz und Novak 2007)

Das bedeutet, dass Histamin durch eine hohe Histaminaufnahme und -
freisetzung an seinen Rezeptor bindet und schlieflich das Zusammenziehen der
glatten Muskulatur im Genitaltrakt initiiert. Dadurch konnen Schmerzen im

Bereich des Uterus entstehen. (Hochgebirgsklinik Davos 2018)

Der Botenstoff Histamin ist ein Gewebshormon und ein wichtiger Bestandteil des
Immunsystems. Es wird in den Mastzellen gebildet und gespeichert. Bei Bedarf
kann es ausgeschiittet werden und iiber Histamin-Rezeptoren an den jeweiligen
Zielpunkten im Korper wirken. Der Aktivierung der Mastzellen konnen
unterschiedliche Ausldser zugrunde liegen. Ostrogen, physischer Stress sowie
diverse Nahrungsmittel und Getranke seien an dieser Stelle als Beispiele genannt.

Sie werden im weiteren Verlauf detaillierter dargestellt. (Schoebel 2019a)



Eine zentrale Frage aber wird durch die aufgefiihrten Erkenntnisse noch nicht
beantwortet - die Frage nach dem Zusammenhang zwischen dem Auftreten von
starken Schmerzen bei einer Endometriose und dem Botenstoff Histamin als
moglicher Ausloser. Die vorliegende Arbeit untersucht diesen potenziellen
Zusammenhang.

Hierfiir erndhrten sich 13 endometrioseerkrankte Frauen tiiber 5 Wochen
histaminarm. Durch diese Erndhrungsumstellung sollten mogliche

Veranderungen in der Symptomatik erkennbar werden.

Ziel dieser Arbeit ist es also, einen moglichen erndhrungs- und
endometrioserelevanten Ansatz aufzuzeigen, der zur Verbesserung der

Symptome fiihrt und den Alltag der Betroffenen erleichtern kann.

Um grundlegende Hintergriinde fiir den empirischen Teil zu schaffen, folgt im
ersten Teil dieser Arbeit (Kap. 2) eine Erlauterung der theoretischen Ansatze.
Kapitel 2 stellt hierbei relevante Begriffsdefinitionen zu Endometriose und
Histamin dar und fiihrt in die Thematik des weiblichen Zyklus‘ ein. AnschlieBend
wird der aktuelle Forschungstand basierend auf der vorliegenden Fragestellung

dargestellt.

Im zweiten Teil der Arbeit (Kap. 3 und Kap. 4) werden das methodische Vorgehen
der empirischen Untersuchung erlautert sowie die Forschungsergebnisse der

quantitativen Datenerhebung dargestellt.

In Kapitel 5 werden relevante Ergebnisse erneut aufgegriffen sowie inhaltlich und
methodisch diskutiert. Ebenso folgt der Vergleich mit dem zuvor dargestellten,
aktuellen Forschungsstand. Die Schlussfolgerungen der diskutierten Ergebnisse

und ein Ausblick schlieBen das sechste Kapitel ab.

Der letzte Teil (Kap. 6) fasst die vorliegende Arbeit anhand der
zugrundeliegenden Ziele und der Methodik, sowie der Ergebnisse und Diskussion
zusammen. SchlieBlich folgt das Literaturverzeichnis, die Anlagen (Kap. 7) und

die Selbststandigkeitserklarung (Kap.8).



2. Theoretischer Hintergrund

In diesem Kapitel werden Begriffe, welche dem Thema zugrunde liegen, genauer
erlautert und zusammenhingend dargestellt. Dies soll dem tieferen Verstiandnis
der Thematik dienen und Zusammenhinge im folgenden Methodikteil
verdeutlichen. Das Kapitel 2.1 und dessen Unterkapitel enthalten
Begriffsbestimmungen zum Thema Endometriose. Dabei werden zunichst der
weibliche Zyklus und der hormonelle Regelkreis (Kap. 2.1.1) dargestellt.
AnschlieBend folgt die Endometriosedefinition (Kap. 2.1.2) und mogliche, in den
Leitlinien dargestellte, Therapieansitze (Kap. 2.1.3).

Das Kapitel 2.2 befasst sich mit dem Botenstoff Histamin, definiert den Begriff

(Kap. 2.2.1) und erlautert eine moglich Histaminintoleranz (Kap. 2.2.2)
2.1 Endometriose

Charakteristisch fiir das Auftreten einer Endometriose ist die Bildung von
Endometrioseherden und die Entstehung von gebarmutterschleimhaut-
ahnlichem Gewebe aulerhalb der Gebarmutter. Die Ursache fiir die Entstehung
einer solchen Erkrankung konnte bisher noch nicht eindeutig geklart werden.
Auch eine eindeutige Definition kann dabei nur schwer formuliert werden. Im
Anschluss wird auf zwei Theorien zur Entstehung eingegangen und eine grobe
Definition gewagt. (Universitatsklinikum und Medizinische Fakultat Tiibingen
2021)

Zunachst aber wird die dem weiblichen Zyklus zugrundeliegende hormonelle

Regulierung erlautert.
2.1.1 Der weibliche Zyklus und hormonelle Regelkreis

Der weibliche Zyklus unterliegt einem hormonellen Kreislauf, welcher
hypophysar und hypothalamisch gesteuert wird. Dabei sezernieren Hypophyse,
Hypothalamus und Ovar in einem komplexen Zusammenspiel verschiedene
Hormone. Der Hypophysenvorderlappen sezerniert beispielsweise das Follikel-
stimulierende Hormon (FSH), das luteinisierende Hormon (LH) und Prolaktin,

wohingegen der Hypothalamus iiberwiegend GnRH (gonadotropin-releasing
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hormone), Dopamin und Oxytocin sezerniert. Die beiden Eierstocke (Ovarien)
produzieren Ostrogene, Gestagene und Androgene. Die hypothalamische
Ausschiittung des GnRH steuert die hypophysiare Sekretion von FSH und LH.
Diese wiederum initiieren die Ausschiittung von Ostrogen und Gestagen im Ovar.
Eine hohe Anzahl an im Blut zirkulierender Ostrogene unterdriickt dabei via
Feedback die Ausschiittung von FSH und LH. Auch weitere Neurotransmitter,
wie Opioide oder Noradrenalin konnen diesen Regelkreis beeinflussen.
Abbildung 1 stellt die hormonelle Beziehung zwischen Hypothalamus,
Hypophyse und Ovar bildlich dar. Die Dauer eines Menstruationszykluses liegt
in der Regel zwischen 25 und 31 Tage. Wahrend die erste Zyklushalfte bei der
Follikelreifung anhand ihrer Dauer variieren kann, betrigt die zweite
Zyklushilfte meist konstant 14 bis 15 Tage. (AMBOSS 2020)

Feedback: FSH

Ostrogen hemmt Ausschiittung
Ostrogen
Gestagen

Abbildung 1: Darstellung der Hormonausschittung durch hypothalamische und
hypophysére Stimulation (Eigene Darstellung?).

! Bestandteile der Abbildung entnommen aus Pixabay.com (Episy2 o0.J.; OpenClipart-Vectors
0.J.)



Die ersten drei Teile der untenstehenden Abbildung (Abb. 2) zeigen die
Hormonproduktion in der Hypophyse und in den Ovarien, sowie die
Follikelreifung im Eierstock im Detail. Grundsatzlich laufen dabei drei Phasen
ab: Die Follikelreifung beginnt mit der Stimulation von FSH. Dieses fordert das
Wachstum von 20 bis 25 Follikeln. Die gebildeten Follikel produzieren
Ostrogene, welche schlieBlich ins Blut abgegeben werden. Lediglich einer der 20
Follikel reift heran, die tlibrigen sterben ab. SchlieBlich folgt der Eisprung.
Durch die groBe Ostrogenmenge im Blut wird die Sekretion von LH in der
Hypophyse angeregt und die reife Eizelle kann in den Eileiter iibergehen
(befruchtungsfihig fiir etwa 24 Stunden). Der Ubergang in den Eileiter wird als
Ovulation bezeichnet. (Valet und Doubek 2018)

Die letzte Phase wird Gelbkorperphase oder Lutealphase genannt. Dabei wird
der Follikel zum Gelbkorper, welcher nun Progesteron und Ostrogen (geringe
Menge) produziert. Diese beiden Hormone hemmen GnRH im Hypothalamus
sowie FSH und LH in der Hypophyse. Folgt keine Schwangerschatft, so stirbt der
Gelbkorper nach 10 bis 12 Tagen ab und die Konzentrationen an Progesteron und
Ostrogen fallen. Die abfallenden Hormonkonzentrationen losen die
Menstruationsblutung aus und GnRH, FSH und LH werden erneut

ausgeschiittet. Damit beginnt ein neuer Zyklus. (Valet und Doubek 2018)
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Abbildung 2: Darstellung des Menstruationszyklus. (Kinderwunschzentrum Mainz
2022)



Der untere Teil der Abbildung 2 =zeigt die Verianderung der
Gebarmutterschleimhaut wihrend eines Zyklus. Die Schleimhaut unterliegt
einem stindigen Auf- und Abbau, welcher ebenfalls durch die Hormone Ostrogen
und Progesteron geregelt wird. Auch hier finden drei Phasen statt. (Valet und
Doubek 2018)

Wihrend der Menstruationsphase wird die im vorherigen Zyklus gebildete
Gebarmutterschleimhaut mit der Menstruationsblutung ausgeschieden. Neben
Blut werden dabei auch Gewebereste und Schleim abgegeben. In der
Aufbauphase, also der Follikelphase, wird vermehrt Ostrogen vom Follikel
ausgeschiittet, was den Wiederaufbau der Gebarmutterschleimhaut anregt. In
der Absonderungs- oder Lutealphase reift der Gelbkorper heran und produziert
groBe Mengen an Ostrogen und Progesteron. Dadurch verdickt sich die
Gebarmutterschleimhaut und BlutgefaBe verasteln sich. Erfolgt schlieBlich keine
Einnistung einer befruchteten Eizelle, so bildet sich der Gelbkorper zuriick, stellt
die Produktion der Hormone ein und die Schleimhaut wird weniger durchblutet.

Sie wird abgestoBen. (Valet und Doubek 2018)

2.1.2 Definition Endometriose

Das Universitatsklinikum Tiibingen, Department fiir Frauengesundheit, definiert
die Endometriose als eine chronisch verlaufende, gutartige Erkrankung im
Unterleibsbereich, bei der die Gebarmutterschleimhaut (Endometrium) auch
auBerhalb der Gebarmutter vorkommt. Wenn sich die Schleimhaut schlieBlich
als Inseln gruppiert, wird von Endometrioseherden gesprochen.
(Universitatsklinikum und Medizinische Fakultat Tiibingen 2021)

Uber die Privalenz einer Endometriose bei Frauen liegen keine exakten Daten
vor. Unterschiedliche Quellen geben prozentuale Werte zwischen 2 und 10% an.
Liegt allerdings eine Unfruchtbarkeit vor, so kann in 50% der Fille eine

Endometriose nachgewiesen werden. (Stiftung Endometriose-Forschung o0.J.)

Wie im vorigen Kapitel geschildert, wird der Aufbau der
Gebarmutterschleimhaut durch die Ausschiittung von den weiblichen
Geschlechtshormonen (Ostrogen, Progesteron) initiiert und dient der Einnistung
der befruchteten Eizelle. Erfolgt keine Einnistung, wird die Schleimhaut nach 28

Tagen tiiber die Periodenblutung wieder abgebaut. Waichst diese gebildete
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Schleimhaut auch auBerhalb der Gebarmutter, wird schlieBlich von einer
Endometriose gesprochen. (Universitatsklinikum und Medizinische Fakultit

Tiibingen 2021)

Die endometriotische Schleimhaut, ebenfalls auf- und abgebaut unter dem
Einfluss der weiblichen Hormone, verhilt sich wie die Gebarmutterschleimhaut.
Sie wichst und wird schlieBlich mit der Periodenblutung ausgeschieden.
(Universitatsklinik fiir Frauenheilkunde 2022b)

Endometrioseherde treten iiberwiegend am Bauchfell des kleinen Beckens
(Beckenperitoneum) und im Genitalbereich, also in der Gebarmutterwand
(Uterus), den Eileitern (Tuba uterina) und den Eierstocken (Ovarien) auf. Auch
das Ligamentum sacrouterinum (duBere Gebarmutterwand und stabilisierendes
Band) kann betroffen sein. Ebenso der Bereich zwischen Gebarmutter und
Enddarm (Douglas-Raum). (Institut fiir Qualitat und Wirtschaftlichkeit im
Gesundheitswesen (IQWiG) 2021; Deutsche Gesellschaft fiir Gynakologie und
Geburtskunde (DGGG) et al. 2020a)

Zudem kann eine Ansiedlung von gebarmutterdhnlichem Gewebe auch
auBerhalb des Genitalbereichs vorkommen. Unter anderem am Darm, an der
Harnblase und am Nabel. In seltenen Fillen konnen auch Organe wie Lunge,

Leber und Haut betroffen sein. (Stiftung Endometriose-Forschung o0.J.)

Abhingig von der Verortung der Endometrioseherde wird auch die Art einer
Endometriose formuliert. Befindet sich die Endometriose iiberwiegend im
Uterus wird der Fachbegriff Adenomyosis uteri angewandt. Neben der ovariellen
und peritonealen Endometriose (Eierstocke und Bauchraum) kann auch eine tief
infiltrierende Endometriose (TIE) vorliegen. Die TIE ist durch die
Uberschreitung der Oberfliche und die Einwachsung in nahe Gewebe und

Organe gekennzeichnet. (Steinort 2022)

Die Abbildung 3 zeigt die Verortung von Endometrioseherden in Gebarmutter,

Blase und Douglas-Raum.
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Abbildung 3: Ansiedlung von Endometrioseherden in Gebarmutter, Blase und Douglas-
Raum (Seitenansicht). (Institut fur Qualitat und Wirtschatftlichkeit im Gesundheitswesen
(IQWIG) 2007)

Der GroBteil der betroffenen Frauen leidet unter starken Schmerzen vor und
wahrend der Monatsblutung (Dysmenorrhoe), sowie beim Geschlechtsverkehr
(Dyspareunie). Basierend auf dem Vorkommen der Endometrioseherde konnen
auch Schmerzen des Riickens, sowie Schmerzen beim Entleeren des Darmes
(Dyschezie) und der Harnblase (Dysurie) auftreten. Auch unregelmaBige
Regelblutungen und chronische Unterbauchschmerzen (CPP, chronic pelvic
pain) sind keine Seltenheit. Vor allem Zystenbildungen im Bereich der Eileiter,
der Eierstocke und der Gebarmutterbander, ebenso wie Vernarbungen im
Bauchraum konnen zu Fruchtbarkeitsstorungen fiihren. Die Storung des
Eisprungs und die Einschriankung der Eileiterbeweglichkeit kann schlieBlich
einen unerfiillten Kinderwunsch (Infertilitat) mit sich bringen. In wenigen Fallen
kann eine Endometriose auch ohne Beschwerden verlaufen. (Universitatsklinik

fiir Frauenheilkunde 2022b)



Die Ursachen fiir die Entstehung einer Endometriose konnten bisher noch nicht
abschlieBend dargelegt werden. Daher basiert die Ursachenforschung derzeit auf
zwei Theorien:

Die erste Theorie befasst sich mit der Bildung von Endometriosezellen an den
jeweiligen Stellen auBerhalb der Gebarmutter. So konnen sich beispielsweise die
Bauchfellzellen von selbst in Gebarmutterschleimhautzellen umwandeln. Diese
Umwandlung wird Metaplasie genannt und kann auch bei der Entwicklung der
Geschlechtsorgane eines Embryos beobachtet werden. (Universitatsklinikum
und Medizinische Fakultit Tiibingen 2021)

Die zweite Theorie bezieht sich hingegen auf die Verschleppung von Gebar-
mutterschleimhautzellen in andere Korperbereiche. Dies soll vor allem durch den
Riickfluss des Periodenblutes vom Eileiter in die Bauchhohle geschehen. Durch
die Verteilung iiber Blut- und Lymphbahnen konnte die Schleimhaut praktisch
alle Korperbereich erreichen. Gegen diese Theorie spricht allerdings der groBe
Unterschied zwischen normalem Endometrium und der endometriotischen Zelle.

(Universitatsklinikum und Medizinische Fakultat Tiibingen 2021)

2.1.3 Therapiemoglichkeiten

Diagnostische Verfahren

Die erste Diagnostik einer Endometriose erfolgt iiber gynakologische Ultraschall-
und Tastuntersuchungen. Auch weitere bildgebende Verfahren, wie die
Computertomographie oder Magnetresonanztomographie finden haufig
Anwendung. Die detaillierteste und umfangreichste Methode fiir die Feststellung
einer Endometriose ist die Laparoskopie, im gangigen Sprachgebrauch auch
Bauchspiegelung genannt, bei der chirurgische, videogestiitzte Instrumente iiber
kleine Bauchschnitte in die Bauchhohle eingefiihrt werden. Verdachtiges Gewebe
kann so durch Biopsien entnommen und untersucht werden. Die diagnostischen
Befunde der bildgebenden Verfahren und der Biopsien bilden schlieBlich die
Grundlage fiir die darauffolgende Behandlungsstrategie und den individuellen

Therapieansatz. (Universitatsklinik fiir Frauenheilkunde 2022b, 2022a)
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Operative Therapiemoglichkeiten

Operative und hormonelle Therapien stellen den Behandlungsschwerpunkt einer
solchen Erkrankung dar. Als gingigstes operatives Verfahren wird die
Laparoskopie angewandt. Abhingig  von der Lokation der
Schleimhautansiedlungen erfolgt die Art des operativen Verfahrens. So kann bei
einer Adenomyosis uteri, also einer Endometriose des Uterus beispielsweise eine
Laparoskopie, sowie eine Laparotomie angewandt werden. (Deutsche
Gesellschaft fiir Gynikologie und Geburtskunde (DGGG) et al. 2020b)

Wihrend bei einem minimal-invasiven laparoskopischen Eingriff, wie oben
geschildert, Instrumente iiber kleine Hautschnitte in die Bauchhéhle eingefiihrt
und das Abdomen mit Kohlenstoffdioxid (CO2) gefiillt wird, bedeutet eine
Laparotomie die vollstindige Offnung der Bauchhshle. (AMBOSS 2022)

Sofern die Familienplanung bereits abgeschlossen ist, wird auch eine
Hysterektomie (Entfernung der Gebarmutter), als sehr effektives Verfahren bei
der Entfernung der Endometrioseherde in Frage kommen. Dies wird schlieBlich
mittels Laparotomie durchgefiihrt. (Deutsche Gesellschaft fiir Gynakologie und
Geburtskunde (DGGG) et al. 2020b)

Hormonelle Therapiemoglichkeiten

Da das Sexualhormon Ostrogen als grundlegender Wachstumsfaktor fiir neue
Endometrioseherde gilt, zielen die hormonellen Therapien darauf ab, den
Ostrogenspiegel zu senken und damit eine regelmiBige Monatsblutung zu
vermeiden. So werden Endometrioseherde minimiert und assoziierte
Beschwerden abgemildert. Gleichzeitig fungiert der hormonelle Therapieeinsatz
auch als Empfangnisverhiitung. (Albring 2021)

Das Grundprinzip dieser Therapie ist es also, durch die dauerhafte und
ununterbrochene hormonelle Behandlung, eine therapeutische Amenorrhoe
(Blutungsfreiheit) auszulosen. Die aktuelle Leitlinie beschreibt dadurch zwar eine
Reduktion der endometrioseabhidngigen Symptome durch die teilweise
hervorgerufene Hemmung des Gebarmutterschleimhautwachstums und der
Reduktion der Blutungsstirke, allerdings wird diese Therapiemoglichkeit in der
Praxis haufig aufgrund von Zwischenblutungen und starken Schmerzen
abgebrochen. In diesem Zusammenhang werden zwei hormonelle

Therapiemoglichkeiten, die als Behandlungsoptionen einer Endometriose in
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Deutschland zugelassen sind, in der Leitlinie beschrieben. Hierzu zdhlen die
GnRH-Analoga und die Gestagene (Gelbkorperhormonpréaparate). Auch
kombinierte orale Kontrazeptiva (KOK) konnen Anwendung finden. (Deutsche
Gesellschaft fiir Gynikologie und Geburtskunde (DGGG) et al. 2020c¢)

GnRH-Analoga sind synthetische Substanzen, die eine #dhnliche chemische
Struktur aufweisen, wie das Hormon GnRH, das in der Hypophyse gebildet wird.
Damit konnen sie an den gleichen Rezeptor binden und die Bindungsstelle fiir
das korpereigene GnRH blockieren. Dies verhindert die Ausschiittung von FSH
und die Bildung von Geschlechtshormonen (Ostrogen und Progesteron) in den
Eierstocken. (Institut fiir Qualitat und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen
(IQWiG) 0.J.)

Durch diesen Mechanismus sinkt der Ostrogenspiegel stark ab, vergleichbar mit
dem niedrigen Ostrogenspiegel in den Wechseljahren. Dadurch kann es zu
klimakterischen Beschwerden (Wechseljahrbeschwerden) kommen. AuBerdem
kann es die Bildung von Osteoporose fordern. Aus diesem Grund wird die
Einnahme der GnRH-Analoga (mittels Nasensprays oder Spritze) nur iiber einen
Zeitraum von 3-6 Monaten empfohlen. In einigen Fillen kann ein
niedrigdosiertes Praparat das Auftreten der Wechseljahrbeschwerden

reduzieren. (Albring 2021)

Synthetische Gestagene werden iliberwiegend zur hormonellen Empfangnis-
verhiitung eingesetzt werden. Sie hemmen dabei die Proliferation der
Gebirmutterschleimhaut, welche mit Hilfe von Ostrogen gebildet wird. Zudem
fiihrt es zur Unterdriickung der Ovulation (dosisabhiangig) und Induktion der
Sekretionsphase. (Reifferscheid 2019)

Zum Einsatz kommen hier haufig die Hormonpraparate Dydrogesteron,
Medroxyprogesteronacetat und Dienogest. Wobei Letzteres als einziges
Gestagen-Praparat spezifisch fiir Endometriosetherapie zugelassen ist und bei
tiaglicher oraler Einnahme (Tablettenform) eine Reduktion des Ostrogenspiegels
verursacht. (Albring 2021)

Vorteile in der Anwendung der Gelbkorperhormonpraparate zeigen sich in der
Einnahme iiber langere Zeitraiume sowie in der variablen Anwendungsform. So
konnen die Praparate beispielsweise in Form von Tabletten, Spiralen
(Hormonspirale, Goldspirale) und Hormonstibchen aufgenommen werden.

(Universitatsklinik fiir Frauenheilkunde 2022a)
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Der Einsatz von kombinierten oralen Kontrazeptiva, also die Kombination
unterschiedlicher Hormonpraparate, wie beispielsweise Dienogest mit
Ethinylestradiol reduziert ebenso wie die einfache Einnahme eines Priparats
endometrioseassoziierte Beschwerden. Ob die Verbesserung der Beschwerden
aufgrund der Kombination oder der einfachen Ostrogenkomponente herriihrt,
kann aufgrund fehlender Datenlage noch nicht eindeutig geklart werden, so die
Autoren der aktuellen Endometrioseleitlinie. (Deutsche Gesellschaft fir
Gynaikologie und Geburtskunde (DGGG) et al. 2020a)

Zudem sind KOK zur Behandlung einer Endometriose ,off label“ umsetzbar.
Unter dem Off-Label-Einsatz versteht man zulassungsiiberschreitenden Einsatz
eines Arzneimittels. So kann das Arzneimittel iiber die von der
Zulassungsbehorde genehmigten Anwendungsbereichen hinaus, fiir weitere
Anwendungen verschrieben werden. Dies ist behandelnden Arzten und
Arztinnen grundsitzlich erlaubt, wird jedoch nur in Ausnahmefillen von der
gesetzlichen Krankenversicherung gezahlt. (Gemeinsamer Bundesausschuss

0.J.)

Medikamentose, nicht hormonelle Therapiemoglichkeiten

Zur Behandlung endometriosebegleitender Beschwerden werden beispielsweise
Analgetika zur Reduktion der Dysmenorrhoe angewandt. Dabei sind vor allem
nicht-steroidale Antiphlogistika (NSAR), wie Diclofenac, Indomethacin und
Cyclooxygenase-Hemmer (COX-2) geeignete schmerzstillende Medikamente, die
die Symptome mindern konnen. Auch Statine, welche einen antiproliferativen
Effekt aufweisen und antiinflammatorische Wirkung zeigen, werden in der
aktuellen Leitlinie erwahnt. Allerdings fehlen hierzu weiterfiihrende Daten zur
Wirkung und zum Einsatz von Statinen bei Menschen. Wahrend Vitamin D als
moglicher Faktor in der endometriotischen Pathogenese identifiziert wurde,
konnten unterstiitzende Effekte einer Vitamin D Supplementierung bislang nicht
nachgewiesen werden. (Deutsche Gesellschaft fiir Gynakologie und
Geburtskunde (DGGG) et al. 2020c¢)

Alternative Therapiemoglichkeiten
Alternative Therapiemoglichkeiten oder integrative Therapien erwidhnen die
Autoren der Leitlinie im Rahmen einer moglichen Schmerzreduktion bei

Dysmenorrhoe. So konnen verschiedene chinesische Phytotherapeutika, wie
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Monchspfeffer oder Rosenbliiten, Lichttherapien und Akupunktur zur
Behandlung von endometrioseassoziierten Schmerzen angewandt werden. Auch
die Supplementierung von Kalzium und korperliche Aktivitiat konnen hilfreich
sein. (Deutsche Gesellschaft fiir Gyndkologie und Geburtskunde (DGGG) et al.
2020c¢)

Die Erkrankung darf hier allerdings nicht isoliert als rein korperliches
Krankheitsbild betrachtet werden. Auch Stressfaktoren und psychische Probleme
gehen haufig mit einer Endometriose einher. Bei vielen Betroffenen ist der
Leidensdruck aufgrund jahrelang anhaltender Schmerzen und weiteren
individuellen Problemen sehr hoch. Auch das mogliche Auftreten einer
ungewollten Kinderlosigkeit kann den psychischen Druck erhohen. (Stiftung
Endometriose-Forschung o.J.)

Das Endometriosezentrum des Universitatsklinikums fiir Frauenheilkunde in
Wien empfiehlt daher zur Behandlung der Schmerzsymptome additive
Behandlungsformen. Dazu zahlen physikalische Therapien durch gezieltes
Training, Beckenbodengymnastik oder Applikation von Warme, ebenso wie
Akupunktur, Homoopathie, gesunde Ernahrung und Shiatsu. (Universitatsklinik

fir Frauenheilkunde 2022a)

2.2 Histamin

Histamin ist ein Gewebshormon und Neurotransmitter. Zu den wichtigsten
Aufgaben des Histamins zdhlen beispielsweise die Anregung der
Magensaftproduktion und die Erweiterung der Gefafe. Zudem spielt es eine
zentrale Rolle fiir das Immunsystem und agiert dabei als Entziindungsmediator
bei allergischen Reaktionen. In diesem Kapitel wird die Aufgabe des Histamins,
dessen Wirkung im Korper und die Aktivierung der Mastzellen genauer erlautert.

(Schweizerische Interessengemeinschaft Histamin-Intoleranz (SIGHI) 2020a)

2.2.1 Mastzellen und Histamin

Histamin wird als korpereigene Substanz iiberwiegend in den Mastzellen gebildet
und gespeichert. Weitere Entstehungs- und Speicherorte konnen auch

Thrombozyten und neutrophile Granulozyten sein.
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Die Mastzelle erhielt ihren Namen aufgrund der mikroskopischen Entdeckung
vieler kleiner ,Kiigelchen‘ im Inneren dieser Zelle. So macht es den Anschein, als
wire die Mastzelle mit Nahrung ,gemastet. Heutzutage wei man, dass im
Innern der Mastzelle bis zu 200 verschiedene Botenstoffe (Mediatoren) enthalten
sind, die dort auf ihren Einsatz warten. Sicher verpackt in Vesikel, stehen die
Mediatoren schlieBlich bei Bedarf zur sofortigen Freisetzung, der Exozytose,
bereit. (Schweizerische Interessengemeinschaft Histamin-Intoleranz (SIGHI)
2020b)

Neben Histamin werden unter anderem auch Serotonin oder Heparin, sowie
Prostaglandin D2 und Leukotrine (LTC4, LTD4, LTE4) und viele weitere

Botenstoffe von den Mastzellen produziert und ausgeschiittet. (Altmeyer 2021)

Dabei zahlen Mastzellen zu den Zellen des Immunsystems und dienen der
Abwehr von fremden Substanzen (Eindringlingen). Man findet sie daher im
ganzen Korper, vorwiegend aber in Grenzorganen (Kontakt mit ,AuBenwelt‘), wie
beispielsweise in der Darmschleimhaut, Atemwege, Haut, aber auch in
Gebarmutter und den Eierstocken, sowie in der Nahe von Gefalen und Nerven.
Werden die Mediatoren aus den Mastzellen freigesetzt, so dient dies der
Warnung anderer Korperzellen vor fremden Substanzen. (Schweizerische

Interessengemeinschaft Histamin-Intoleranz (SIGHI) 2020b)

Um auBere Reize zu erkennen, befinden sich verschiedene Rezeptoren auf der
Oberflache der Mastzellmembranen. Diese agieren wie Sensoren, indem sie
fremde Strukturen erkennen. Beim Andocken an den jeweiligen Rezeptor wird
schlieBlich ein Signal ins Innere der Mastzellen weitergeleitet.

Die Mastzelle besitzt unzihlige Rezeptoren, welche mittels Bindung durch einen
Liganden aktiviert werden.

Die Antikorper-Rezeptoren beispielsweise, deren Liganden IgA-, IgE- und IgG-
Antikorper (Immunglobuline) an den Rezeptor binden, konnen eine Hemmung
oder Stimulation der Mastzelle hervorrufen.

Wohingegen die Histamin-Rezeptoren (H1, H2, H4), die den Liganden Histamin
an ihren Rezeptor binden lassen, die Aktivierung der Mastzelle (H1, H2)
beeinflussen oder die Mastzellaktivitat (H4) hemmen konnen.

Ein weiteres Beispiel sind die Ostrogenrezeptoren. Diese initiieren eine

Verstirkung der Mediatorfreisetzung, also die Freisetzung von Histamin.
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Progesteron-Rezeptoren kann hier die gegenteilige Wirkung (Hemmung der
Mediatorfreisetzung) auslosen.

Vitamin D-Rezeptoren sind beispielsweise an der Entwicklung und Funktion der
Mastzelle beteiligt und konnen dabei die Hemmung der Mastzellaktivitat
initiieren. Auch Prostaglandin E Rezeptoren (EP2, EP3, EP4) sind auf der
Oberfliche von Mastzellen zu finden. Sie hemmen die Antikorper-vermittelte
Eicosanoid-Produktion und reduzieren die Freisetzung von Histamin.
(Schweizerische Interessengemeinschaft Histamin-Intoleranz (SIGHI) 2020a,

2020b)

Die Abbildung 4 zeigt blau-griine Strukturen, die einen H1i-Histaminrezeptor in
der Mastzellmembran darstellen. Bindet Histamin von auBen an den Rezeptor,
so findet im Inneren der Mastzelle eine Signaliibertragung statt. Dadurch erfolgt
die Freisetzung der Mediatoren (Histamin). (Schweizerische

Interessengemeinschaft Histamin-Intoleranz (SIGHI) 2020a, 2020b)

Zellzwischenraum (aussen)

Histamin "h

P Histaminrezeptor H1

Y
THEtHeeeer

-Protein

Zellmembran

Zytoplasma Slgnalubesragungsweg
(Innenraum der Zelle)

Abbildung 4: Histamin bindet an den H1-Histaminrezeptor einer Mastzelle.
(Schweizerische Interessengemeinschaft Histamin-Intoleranz (SIGHI) 2020b)

Mastzellaktivierung und Mediatorfreisetzung
Findet eine immunologische Mediatorfreisetzung statt, so wird die Mastzelle

meist mit einem Angriff von fremden Substanzen (Allergene, Parasiten)
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konfrontiert. Dies fiihrt haufig zu einer selektiven, nicht unkontrollierten
Freisetzung der Botenstoffe. Dabei konnen auch nur einzelne Botenstoffe
kontinuierlich oder schlagartig abgegeben werden. Bei einer Allergie
beispielsweise bindet der Antigen-Antikorper-Komplex an den entsprechenden
Rezeptor in der Zellmembran der Mastzelle, was eine Mediatorfreisetzung
auslost. Die Mediatoren dienen schlieflich als Botenstoffe, konnen an weitere
Rezeptoren binden und losen unterschiedliche Abwehrreaktionen im Kérper aus.
Ist der Reiz zur Freisetzung der Mediatoren stark genug, zerfillt die Mastzelle
vollkommen. Dies nennt man Degranulation. (Schweizerische

Interessengemeinschaft Histamin-Intoleranz (SIGHI) 2020b)

Daneben gibt es auch nicht-immunologische Mastzellaktivierungen, die ohne
Antigen-Antikorper-vermittelte Immunantwort interagieren. Bei einer
Pseudoallergie gibt es beispielsweise keinen Fremdkorper (also auch kein
Antigen-Antikorper-Komplex), auf den der Organismus reagieren konnte.
Stattdessen wirkt ein chemischer oder physikalischer Reiz direkt auf die
Mastzelle und stimuliert diese, sodass ebenfalls Mediatoren ausgeschiittet
werden. Der Endzustand und die daraus resultierende Symptomatik bleiben
dabei gleich, nur ohne das Mitwirken des Immunsystems. Mastzellmediator-
oder Histaminliberatoren, die die Mastzelle stimulieren, konnen also die
Ausschiittung von Histamin initiieren. (Schweizerische Interessengemeinschaft

Histamin-Intoleranz (SIGHI) 2020b)

Zu den Liberatoren zahlen unter anderem bestimmte Nahrungsmittel und
Getranke, Medikamente und Gifte (iiber Bisse oder Stiche). Auch physischer und
emotionaler Stress, sowie mechanische Irritationen konnen die Mastzelle
aktivieren. (Schoebel 2019b)

AuBerdem kann auch Ostrogen eine Mastzellaktivierung auslésen und damit als
Histaminliberator wirken. (Schweizerische Interessengemeinschaft Histamin-
Intoleranz (SIGHI) 2020b)

Die untenstehende Abbildung (Abb. 5) stellt einen exozytotischen Vesikel mit
seinen Mediatoren dar, die er in den Zellzwischenraum durch Verschmelzung mit

der Zellmembran abgibt.
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Abbildung 5: Darstellung eines exozytotischen Vesikels mit Mediatoren.
(Schweizerische Interessengemeinschaft Histamin-Intoleranz (SIGHI) 2020b)

Histamin ist einer der wichtigsten freigesetzten Botenstoffe. Biochemisch
gesehen zahlt es zu den biogenen Aminen und agiert damit als Gewebshormon
und Neurotransmitter im menschlichen Organismus. Dabei bildet sich im
EiweiBstoffwechsel, durch den Um- und Abbau der Aminosaure Histidin, die
Substanz Histamin. Aminosauren bestehen grundsatzlich aus einer Amino- und
einer Sauregruppe. Mit der Abspaltung der Sauregruppe von der Aminogruppe,
also der enzymatischen Decarboxylierung einer Aminosaure, entsteht schlieBlich
ein biogenes Amin. (Fritzsche 2016)

Biogene Amine entstehen auch in Lebensmitteln. Wenn oben erlauterter
Vorgang, also die Umwandlung von der Aminosaure Histidin in das biogene
Amin Histamin durch Vergirung oder Fermentation erfolgt. Zu stark
histaminhaltigen Lebensmitteln und Getranken zahlen beispielsweise Rotwein,
gerducherte Wurstwaren, langgereifter Kise und viele weitere, die in Kapitel

2.2.2 detailliert erlautert werden. (Weyrauch-Wiegand 2014)

Abbildung 6 verbildlicht die Entstehung von Histamin durch die Abspaltung von
CO2.
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Abbildung 6: Aminoséaure Histidin (links) und Biogenes Amin Histamin (rechts).
(Schweizerische Interessengemeinschaft Histamin-Intoleranz (SIGHI) 2020a)

Histidin wird durch Abspaltung von CO2 (Decarboxylierung) zu Histamin. Katalysiert
wird diese Reaktion durch das Enzym Histidin-Decarboxylase (HDC).
Histaminrezeptoren

Wurde Histamin schlieBlich durch einen immunologischen oder nicht-
immunologischen Mechanismus aus der Mastzelle freigesetzt, kann der
Botenstoff auf unterschiedliche Weise wirken. Dies ist abhangig von Menge und
vom Ort der Histaminfreisetzung. Wahrend sich auf der Mastzelle
Histaminrezeptoren befinden, besitzen auch viele weitere Zellen (zum Beispiel
die glatten Muskelzellen, Zellen des zentralen Nervensystems (ZNS) oder
Herzmuskelzellen) Rezeptoren fiir den Histamin-Liganden. (Schweizerische
Interessengemeinschaft Histamin-Intoleranz (SIGHI) 2020b)

Diese Histaminrezeptoren werden grundsatzlich in vier Gruppen (H1, H2, H3,
H4) unterteilt. Abhangig von der Bindung des jeweiligen Rezeptors, wird die

entsprechende Reaktion ausgelost. (Fritzsche 2016)

Der H;-Rezeptor kommt liberwiegend in glatten Muskelzellen, im Herzen, im
zentralen Nervensystem, in den Endothelzellen und im Inneren von BlutgefaBen
vor. Das Andocken von Histamin an den H;-Rezeptor fiihrt zur Kontraktion der
glatten Muskulatur in Darm, Gebarmutter, den groBen GefaBen und in den
Bronchien. (Aynacioglu 2021)

AuBerdem kommt es zur Vasodilatation (Erweiterung der BlutgefaBe). Dies kann
den Abfall des Blutdrucks und die Erhohung der GefaBdurchlassigkeit zur Folge
haben. Zudem kommt es vermehrt zu Wassereinlagerungen und Odemen, sowie
zu moglichen Hautveranderungen (Quaddeln, Juckreiz, Rotungen). AuBerdem
regt Histamin die Bildung von Adrenalin in den Nebennieren an, was zur
Verengung der Bronchien und zu Problemen bei der Atmung bis hin zur Atemnot
fithren kann. Auch der Darm kann, durch eine erh6hte Darmbewegung, mit einer

erhohten Durchfallneigung auf Histamin reagieren. (Fritzsche 2016)
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In Belegzellen der Magenschleimhaut, in den glatten GefiaBmuskelzellen, und
ebenfalls im Herzen und im zentralen Nervensystem lassen sich H.-Rezeptoren
finden. Durch das Binden von Histamin an seinen Rezeptor wird die Produktion
von Salzsdure in den Belegzellen des Magens angeregt. Die Sekretion von
Magensaure steigt. Tachykardie (Herzrasen) durch die Kontraktion des
Herzmuskels, kann ausgelost werden, wenn Histamin an den H.-Rezeptor des

Herzens bindet. (Fritzsche 2016)

Hs-Rezeptoren sind iiberwiegend im zentralen Nervensystem aktiv und
kontrollieren damit die Freisetzung von Histamin im Gehirn, wohingegen H,-

Rezeptoren in den Zellen des Immunsystems zu finden sind. (Fritzsche 2016)

Abbildung 7 zeigt mogliche rezeptorvermittelte Symptome, welche durch das
Andocken von Histamin an den jeweiligen Rezeptor auftreten konnen. Unter
Anderem sind hier auch die zuvor beschriebenen Effekte auf den Genital- und
Gastrointestinaltrakt in Abhéngigkeit von der Kontraktion der glatten
Muskulatur erkennbar. Hierzu zidhlen beispielsweise Dysmenorrhoe (starke
Periodenschmerzen), Bauchschmerzen und -krampfe, sowie Diarrhoe. Auch der

Einfluss von (jstrogen wird deutlich. (Maintz und Novak 2007)

Vertigo Headache Nausea, Vomitus Circadian rhythm, arousal Col::r;:;t::nt:'tho
\ body temperature,

food intake,

Hypotonia, locomotion,
Hypertension learning, memory

Mast cell secretion

I
Ana-
phylaxia
Cardiovascular \s——

/ c : ~

Stomach ache,
Urticaria
Congestion of the nose Meteorism
Shicuitas: s s |Bronchooonsu'lctlon, dySpnoal Dysmenorrhea

Abbildung 7: Darstellung der Zusammenhange und mégliche histaminvermittelte
Symptome (Maintz und Novak 2007)
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Hat Histamin schlieBlich seine Aufgabe erfiillt, wird es iiber einen der beiden
Abbauwege verstoffwechselt. Die Diaminooxidase (DAO) wird in den Darmzellen
gebildet und eliminiert extrazellulares Histamin. Dagegen arbeitet die Histamin-

N-Methyl-Transferase (HNMT) iiberwiegend intrazellular. (Aynacioglu 2021)

2.2.2 Histaminintoleranz

Rund 1% der Bevolkerung leidet an einer Histaminintoleranz. 80% davon sind
Frauen im mittleren Alter. (Maintz et al. 2006)

Bei einer Intoleranz kommt es zur Unvertraglichkeit von bestimmten
Nahrungsbestandteilen, wie Fruktose, Laktose und Histamin. Dabei erfolgt keine
immunologische Reaktion des korpereigenen Abwehrsystems. Eine Intoleranz
unterliegt einem Mangel oder einer Einschriankung eines bestimmten

Transportproteins oder Enzyms. (Medizinische Universitat Wien 2022)

Bei einer Histaminintoleranz scheint es aber etwas komplexer zu sein. Hier ist es
vielmehr das Ungleichgewicht verschiedener Faktoren. So kann beispielsweise
die Zufuhr aus der Nahrung stark erhoht, aber die Abbaukapazititen nicht
ausreichend vorhanden sein. Verantwortlich fiir einen verminderten Abbau kann
eine reduzierte DAO-Aktivitat oder -synthese sein. Eine Storung der HNMT kann
durch genetische Pradispositionen verursacht werden. Histaminliberatoren
konnen zudem DAO-blockierend wirken, was eine Storung des histaminergen
Abbauwegs hervorruft. Auch die Einnahme von diversen Medikamenten, wie
beispielsweise nichtsteroidale Antirheumatika (NSAR) oder der Verzehr
bestimmter Lebensmittel und Getranken konnen als Histaminliberatoren

wirken. (Aynacioglu 2021)

Wihrend bei Betroffenen von Histaminintoleranz und einer eingeschrankten
DAO-Aktivitat bereits kleine Mengen an Histamin Beschwerden auslosen
konnen, folgen histaminassoziierte Symptome bei Gesunden dosisabhédngig und
abhangig von der individuellen Histamintoleranzschwelle. Verbunden mit der
Aktivitat der jeweiligen Histaminrezeptoren konnen dann verschiedene

Organsysteme von den Symptomen betroffen sein. (Maintz et al. 2006)

Durch das Ungleichgewicht von vorhandenem Histamin und Histaminabbau

kann es schlieBlich zu vielfaltigen Symptomen in der Verdauung (Krampfe,
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Durchfall, Bladhungen, Bauchschmerzen), bei der Atmung (FlieBschnupfen,
geschwollene Schleimhaute, erschwerte Atmung, Asthma), im Herz-Kreislauf-
System (Herzrhythmusstorungen, Hypertonie, Hypotonie, Tachykardie), auf der
Haut (Flush, Juckreiz, Nesselsucht) und im Genitaltrakt (Zyklusbeschwerden,

Schmerzen) kommen. (Aynacioglu 2021)

Das Auftreten dieser Symptome bei Frauen mit Histaminintoleranz ist keine
Seltenheit. Neben der kontraktionsfordernden Wirkung von Histamin, konnen
die Beschwerden auch aufgrund der Steigerung der Ostrogensynthese durch den
Hi-Rezeptor erklart werden. Die Progesteronsynthese wird dabei kaum

gefordert. (Maintz et al. 2006)

Das bedeutet folglich, dass Histamin an seinen H1-Rezeptor in der Gebarmutter
bindet und damit die Ostrogenproduktion verstirkt. Auch umgekehrt kann eine
hohe Ostrogenkonzentration iiber die Ostrogen-Rezeptoren der Mastzelle die

Histaminfreisetzung triggern. (Aynacioglu 2021)

Die Diagnostik einer Histaminintoleranz erfolgt auf unterschiedlichen Wegen
und ist oftmals komplex. Eine umfassende Anamnese stellt die Basis zur
Diagnose dar. AuSerdem konnen verschiedene Laborparameter, wie DAO oder
Histamin in Stuhl, Serum und Urin bestimmt und der Haut-Prick-Test
durchgefiihrt werden. Diese Laboruntersuchungen werden in der Regel nicht von
den Krankenkassen iibernommen und miissen daher selbst entrichtet werden.
Der therapeutische Ansatz einer solchen Intoleranz besteht aus einer
Ernahrungsumstellung. Dabei wird zu Beginn eine Karenzphase stattfinden, bei
der histaminreiche Speisen stark reduziert werden. SchlieBlich werden einzelne
histaminreiche Lebensmittel, nach individueller Vertraglichkeit, ausgetestet.

(Aynacioglu 2021)

In nahezu allen Lebensmitteln ist Histamin in unterschiedlichen
Konzentrationen enthalten. Durch Garungs- und Reifungsvorgiange wird der
Histamingehalt im Lebensmittel schlieBlich gesteigert. Vor allem lang gereifter
Kase, Sauerkraut und Wein, sowie Fisch, Fleisch und Wurst, die mikrobiell
hergestellt oder mikrobiell kontaminiert wurden, enthalten sehr hohe
Histaminkonzentrationen. Wiahrend beispielsweise Zitrusfriichte, Erdbeeren
und Schokolade selbst kaum Histamin enthalten, konnen diese aber im Korper

gespeichertes Histamin freisetzen, indem sie als Histaminliberatoren wirken.
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Rotwein kommt dabei eine besondere Stellung zu, da dieser histaminreich ist und
gleichzeitig die DAO-Aktivitat hemmt. Die Schweizerische
Interessengemeinschaft Histamin-Intoleranz (SIGHI) hat 2016 dazu eine
vollstindige Ubersichtsliste fiir histaminreiche Lebensmittel und Lebensmittel
mit histaminliberierender Wirkung veroffentlicht2. Diese wurde den
Teilnehmerinnen auch im Rahmen der Studie empfohlen. Durch die immer
schwankenden Histamingehalte in Lebensmitteln kommt es beim Verzehr immer
auf die Histamingesamtmenge an und weniger auf das einzelne Lebensmittel
selbst. Auch die Einnahme von Alkohol oder Medikamenten, welche DAO-

blockierend wirken, spielen eine zentrale Rolle. (Maintz et al. 2006)

2.3 Aktueller Forschungsstand

In den vorigen Kapiteln wurden die Definitionen relevanter Begriffe und
tiefgreifende Zusammenhinge dargelegt. Diese sollen nun im praktischen
Kontext Anwendung finden und in den aktuellen Forschungsstand eingeordnet

werden.

Um einen Uberblick iiber die vorherrschende Datenlage zu erlangen und die
bestehende Forschungsliicke aufzuzeigen, die der Fragestellung dieser Arbeit
zugrunde liegt, wurde eine gezielte Literaturrecherche zum aktuellen
Forschungsstand durchgefiihrt. Hierfiir wurden {iiberwiegend die Online
Fachdatenbanken Scopus und PubMed verwendet, um mittels erweiterter
Suchfunktion und der Verkniipfung unterschiedlicher Stichworte nach aktuellen
Studien zu suchen. Herangezogen wurde schlieBlich neuere sowie dltere deutsch-
und englischsprachige Literatur. Auch die Literaturverzeichnisse der gefundenen
Studien wurden auf geeignete, weiterfiihrende Literatur iiberpriift. Fiir die
allgemeine Literaturrecherche wurde iiberwiegend Google Scholar sowie die
Online-Bibliothek der Hochschule Anhalt verwendet. Auch die Informationen
verschiedener Fachkliniken iiber Websites oder Online-Magazine wurden fiir

eine detaillierte Recherche genutzt.

2 Der pdf-Link zur SIGHI-Histaminvertriglichkeitsliste ist im Literaturverzeichnis zu finden.
Schweizerische Interessengemeinschaft Histamin-Intoleranz (SIGHI) 2016.
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Thematisch wurde zunachst nach Studien gesucht, die die Rolle von Histamin bei
Endometriose untersuchen oder die Rolle der Mastzellen in der Gebarmutter
beschreiben.

Die Forschungsgruppe rund um Anaf et al. (2006) hatte eben Letzteres zum Ziel
— der Nachweis und die Quantifizierung von Mastzellen bei einer besonders stark
ausgebreiteten Endometriose sowie der Zusammenhang zwischen Mastzellen
und Nerven bei einer solchen Erkrankung.

Insgesamt 69 von Endometriose betroffene Frauen mit fiinf anatomisch
unterschiedlichen Lokationen (Bauchfell, n=15; Eierstocke, n=11; Haltebander
der Gebarmutter, n=15; Douglasraum, n=12; Dickdarm, n=16) nahmen an der
Studie teil. Die Teilnehmerinnen hatten ein Durchschnittsalter von 28 Jahren,
nahmen keine hormonellen Verhiitungsmittel und lieBen bereits eine
Laparoskopie oder Laparotomie durchfiihren. Die Kontrollgruppe bestand aus 37
gesunden Frauen, ohne Endometriose und ohne eine auffallige Biopsie. Nach der
Probenentnahme wurden alle Gewebestiicke fiir 12 Stunden in Formaldehyd und
anschlieBend in Paraffin eingebettet. Fiir den Nachweis der Endometriose
wurden die Proben mit Hamatoxylin und Eosin eingefarbt. Fiir die
Identifizierung degranulierter Mastzellen wurde das Gewebe schlieSlich mit

Toluidinblau eingeweicht. (Anaf et al. 2006)

Bei der Analyse der Daten fand die Studiengruppe heraus, dass besonders im
endometriotischen Gewebe stark betroffener Patientinnen eine sehr hohe
Mastzellenanzahl zu finden war, im Vergleich zu den nicht betroffenen Geweben.
Teilweise waren diese bereits degranuliert, was bedeutet, dass die Mastzelle
bereits ihre Mediatoren vollstindig ausgeschiittet hatte. Ein weiteres Ergebnis
der Studie war die Beobachtung, dass sich aktive Mastzellen haufig in der Nahe
von Nerven befanden. Zuletzt schlussfolgerte die Forschungsgruppe, dass das
Aufkommen der bereits degranulierten Zellen und die enge histologische
Orientierung zwischen Mastzellen und Nerven zur Entwicklung der
endometriotischen Schmerzen fiihren konnte. Auch die Ausbildung einer
Schmerziiberempfindlichkeit (Hyperalgesie) konnte durch die direkte

Einwirkung auf die Nerven begriindet werden. (Anaf et al. 2006)

Im Jahr 2017 fand eine weitere Studie von Orazov et al. (2017) heraus, dass eine
direkte Beziehung zwischen dem Histamingehalt im Blut und der

wahrgenommenen Schmerzintensitit der Teilnehmenden besteht. Die Autoren
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der Studie nahmen zunachst Blut von insgesamt 100 Frauen ab, welches
zentrifugiert und mittels ELISA-Test auf die individuelle Histaminkonzentration
getestet wurde. Unter den 100 Teilnehmerinnen befanden sich 60 Frauen, welche
an Endometriose erkrankt waren. Die Kontrollgruppe bestand aus 40 gesunden
Frauen. Nach Abnahme des Blutes wurden Fragebogen zur Ermittlung der
Schmerzintensitait (Visual Analog Scale, VAS), der Lebensqualitit
(Endometriosis Health Profil Questionnaire, EHR-30) und zum Auftreten sowie
zur Starke von Angst (Spielberger-Khanin Fragebogen) bearbeitet. Nach
vollstandigem Ausfiillen der Fragebogen und der Untersuchung der Blutproben
zeigten die Ergebnisse, dass alle 60 Frauen mit Endometriose ein hohes Level an
Angstzustinden aufwiesen. Mehr als die Halfte dieser Frauen litten zudem an
einer Depression, wobei VAS ebenfalls hohe Werte aufwies. Dies zeigte, dass das
Auftreten von starken Schmerzen auch die Pravalenz von Angstzustanden und
Depressionen ansteigen lasst. Die Einschatzung der Lebensqualitat zeigte in
diesem Zusammenhang signifikant niedrige Werte an. Das Blut der
Endometriosepatienten wies zudem ein deutlich hoheres Histaminlevel auf, was
mit der Angabe zur Schmerzintensitat einhergeht. Diese Beobachtungen lieBen
die Autoren schlussfolgern, dass ein hohes Histaminlevel bei
Endometriosepatientinnen mit einer hohen Schmerzintensitat und einer
moglichen Entwicklung von psychischen Storungen verkniipft ist. (Orazov et al.

2017)

Zwei altere Untersuchungen aus dem Jahr 1993 und 1995 (Bodis et al. 1993;
Kalogeromitros et al. 1995) untersuchten Einfliisse auf den weiblichen
Menstruationszyklus.

Nachdem die Studiengruppe um Bodis et al. (1993) die Follikelfliissigkeit von 17
Frauen untersuchte, die sich in der Tiibinger Universitatsfrauenklinik einer
kiinstlichen Befruchtung unterzogen, konnte die Bildung von Progesteron und
Ostrogen in Gegenwart und in Abwesenheit von Histamin, Terfenadin oder
Cimetin gemessen werden. Dabei wurde beobachtet, dass Histamin eine
dosisabhiingige Ostrogensekretion verursachte. Durch den Hi-Rezeptor-
Antagonisten Terfenadin konnte diese Reaktion gezielt blockiert werden. Die
Progesteronsekretion nach Histaminstimulation erfolgte dosisunabhingig.
Cimetin, der H2-Rezeptor-Antagonist blockierte die histaminstimulierende

Wirkung nicht. Dies gibt einen Hinweis darauf, dass Histamin die
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Ostrogenproduktion iiber den Hi-Rezeptor dosisabhingig stimuliert, was

innerhalb des Menstruationszyklus eine zentrale Rolle spielen kann. (Bodis et al.

1993)

Die Studie aus dem Jahr 1995 untersuchte den Einfluss des Haut-Prick-Tests in
Abhiangigkeit der Phasen des Menstruationszyklus bei insgesamt 30
menstruierenden Frauen. 15 Frauen wiesen eine saisonale Allergie mit
Entziindung der Nasenschleimhaut und/oder Asthma auf. Die iibrigen 15 Frauen
waren gesund und dienten als Kontrollgruppe. Der Haut-Prick-Test wurde mit
Histamin, Morphin und einer weiteren Gruppe (Oliven, Brennnesselgewichse)
an drei Zeitpunktes des Menstruationszyklus durchgefiihrt. Keine der
Teilnehmerinnen hatte Antihistaminika oder exogene Hormone im vorherigen
Monat eingenommen. Die Ergebnisse zeigten eine signifikante Zunahme der
QuaddelgroBe bei Histamin, Morphin und Brennesselgewachsen an den
Zyklustagen 12-16, was dem Eisprung und einem maximalen Ostrogenspiegel
entspricht. Dies wurde sowohl in der Test- also auch in der Kontrollgruppe

beobachtet. (Kalogeromitros et al. 1995)

Da aktuell nur wenige Studien vorliegen, die den Zusammenhang von Histamin
und den Schmerzen einer Endometriose oder Histamin und Ostrogen
untersuchen, wurde der Recherchebereich ausgeweitet. Aus diesem Grund
wurden im folgenden Verlauf auch thematisch entferntere Untersuchungen
beriicksichtigt, die mogliche, zusammenhangende Erkenntnisse liefern konnten.
So wurden in den vergangenen Jahren zwei Studien zur Endometriose in
Verbindung mit einem erhohten Risiko an psychischen Storungen oder

Depressionen zu erkranken veroffentlich.

Eine schwedische Untersuchung fand im Jahr 2020 heraus, dass bei Frauen mit
Endometriose ein erhohtes Risiko an Angststorungen, stressassoziierten
Erkrankungen, Depressionen oder Medikamenten- und Alkoholabhangigkeit
vorliegt. Dass Frauen mit bereits vorliegenden psychischen Erkrankungen ein
erhohtes Risiko fiir die Entwicklung einer Endometriose aufwiesen, konnten die
Autoren ebenfalls beobachten. In dieser Studie wurden Registerdaten von
Frauen, die zwischen 1973 und 1990 geboren waren, auf diagnostizierte

psychische Erkrankungen und Endometriose, untersucht. (Gao et al. 2020)
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Eine Meta-Analyse aus dem Jahr 2018 konnte diese Beobachtung bestatigen.
Dabei konnte festgestellt werden, dass Frauen mit Endometriose, iiberwiegend
durch das Auftreten von starken Menstruationsschmerzen, haufiger an

Depressionen leiden als gesunde Frauen. (Gambadauro et al. 2019)

Spezifische Studien zu Endometriose, Einfliisse auf diese Erkrankung und eine
interdisziplindre Behandlungsmethodik scheinen prisent zu sein. Dieses Jahr
startete die Endometriose-Studie ,ELEA‘, welche durch Dr. med. Sebastian
Schiafer, Leitender Oberarzt Gynidkologie und Leiter des UKM-
Endometriosezentrum des Universitdatsklinikum Miinsters sowie Dr. med.
Nadine Rohloff, Arztin im Endometriosezentrum des Universititsklinikum
Miinsters und Griinderin der Firma Endo Health sowie der Endo-App geleitet
wird. Die App untersucht den Einfluss auf die Lebensqualitat. Mit Hilfe der Endo-
App namens ELEA werden die Testpersonen durch multimodale und
interdisziplindre Vorgehensweisen und Behandlungsmoglichkeiten geleitet.
Dazu zahlen beispielsweise Entspannungsverfahren und Beratungen rund um
das Thema Ernahrung. Die Voraussetzungen fiir die Teilnahme sind unter
anderem eine histologisch gesicherte Endometriose-Diagnose und die
Motivation zur Nutzung einer App. AuBerdem sollten die Teilnehmerinnen nicht
schwanger  sein (oder  eine Schwangerschaft  planen), keine
Kinderwunschbehandlung, Therapieinderungen der Hormontherapie oder
geplante Operationen in den letzten 90 Tagen durchgefiihrt haben. Das Ziel
dieser Studie ist es, herauszufinden, ob sich die angebotenen MaBnahmen der
Endo-App positiv auf die Lebensqualitit der Teilnehmerinnen auswirken.
(Rohloff 2022)

Zusammenfassend kann also gesagt werden, dass bisher noch keine relevanten
wissenschaftlichen Forschungsergebnisse zum Einfluss einer histaminarmen
Ernahrung auf die Symptomatik einer Endometriose vorliegen. Dennoch konnen
reprasentative Studien die Grundlage fiir die Fragestellung der vorliegenden
Arbeit bilden, indem sie einen Zusammenhang zwischen
endometrioseassoziierten Schmerzen und einem erhohten Histamingehalt im
Blut der Betroffenen aufzeigen und die Auswirkungen auf Lebensqualitat und das
psychische Wohlbefinden beschreiben.

Das Vorliegen einiger Untersuchungen zur erhohten Pravalenz von psychischen

Storungen und Depressionen deuten darauf hin, dass die Erkrankung nicht
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ausschliefllich als physische Erkrankung betrachtet und behandelt werden darf.
Stattdessen muss mehr Raum fiir eine interdisziplinire und multimodale
Vorgehensweise, wie die psychotherapeutische Unterstiitzung, Integration von
Entspannungsverfahren und die Inklusion einer geeigneten Ernahrung,
geschaffen werden. Aktuelle Studien, wie die derzeit laufende Studie ELEA setzt
genau hier an und hat das Ziel, die Behandlung der Erkrankung unter
Einbeziehung der Lebensqualitit so integrativ und allumfassend wie moglich
umzusetzen. (Anaf et al. 2006; Bddis et al. 1993; Gambadauro et al. 2019; Gao et

al. 2020; Kalogeromitros et al. 1995; Orazov et al. 2017; Rohloff 2022)

Um an die vorangegangenen und aktuellen Untersuchungen anzukniipfen und
unterstiitzende, erndhrungsrelevante Wege in der Behandlung von
Endometriosesymptomen aufzuzeigen, wurde im Rahmen dieser Arbeit eine
Studie zum Einfluss einer histaminarmen Ernahrung auf die gynikologische

Erkrankung durchgefiihrt.
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3. Methodisches Vorgehen

An die vorangegangene Einfiihrung in den thematischen Hintergrund und die
Darlegung des aktuellen Forschungsstands kniipft im Folgenden das
methodische Vorgehen an. Hierzu wird zunichst die leitende Fragestellung
erlautert und schlieBlich auf die Hypothesen im Detail eingegangen (Kap.3.1). In
den darauffolgenden Kapiteln (Kap.3.2; Kap.3.3) wird genauer auf die
angewandten Erhebungsinstrumente eingegangen, woraufhin die Darstellung
des Pretests folgt. In Kapitel 3.4 wird die Durchfiihrung der Datenerhebung
geschildert. Das Kapitel wird mit der Darstellung der Auswertungsmethode

geschlossen (Kap.3.5).
3.1 Fragestellung

Im Zuge der Darlegung des aktuellen Forschungsstands (Kap.2.3) zeigte sich,
dass ein hoher Histaminspiegel im Blut eng mit einer hohen
Schmerzwahrnehmung einhergeht. Zudem konnte man beobachten, dass
Histamin und Ostrogen eng miteinander verbunden sind und sich
wechselwirkend beeinflussen konnen. Damit wurde die Wichtigkeit des biogenen
Amins im Zusammenhang mit dem weiblichen Menstruationszyklus deutlich.

Basierend auf diesen aktuellen Erkenntnissen geht die vorliegende
Datenerhebung der Fragestellung nach, welchen Einfluss eine histaminarme
Ernahrungsweise auf die Symptome einer Endometriose, insbesondere
Dysmenorrhoe, Dyspareunie, Dyschezie und Dysurie haben. In diesem

Zusammenhang werden in dieser Arbeit folgende vier Hypothesen formuliert:

Hypothese 1: Es wird angenommen, dass endometrioseassoziierte Symptome,
wie krampfartige Schmerzen vor und wiahrend der Menstruation durch eine

histaminarme Ernahrungsumstellung Verbesserung zeigen.
Hypothese 2: Es wird angenommen, dass sich das allgemeine Wohlbefinden und

die subjektiv wahrgenommene Lebensqualitit unter der Einhaltung einer

histaminarmen Ernahrung verbessert.
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Hypothese 3: Es wird angenommen, dass die Verbesserung der Schmerzen
wihrend der Menstruation im Zusammenhang mit der Verbesserung der

Lebensqualititseinschatzung einhergeht.

Hypothese 4: Es wird angenommen, dass sich eine histaminarme Erndhrung
positiv auf Dysmenorrhoe, Dyspareunie, Dysschezie und Dysurie auswirkt und
damit ein hoher, positiver Zusammenhang zwischen diesen Beschwerden und der

Beeinflussung der Stimmung besteht.

3.2 Erhebungsinstrumente

Fiir die Uberpriifung der oben genannten Hypothesen und zur Beantwortung der
zentralen Fragestellung erfolgte die Datenerhebung der Probandinnen iiber zwei
Online-Fragebogen. Verbunden wurde die Befragung mit einer angeleiteten und
betreuten Ernahrungsanpassung, die Daten einer Vorher/Nachher-Befragung
generieren sollten.

Dabei wurden im ersten Fragebogen zunachst demographische Daten,
themenrelevanten Fragen zur Entwicklung und Symptomatik der Endometriose,
sowie die Einschitzung der individuellen Schmerzgrade ermittelt. Der zweite
Fragebogen orientierte sich an den Fragen des ersten Bogens. Er enthielt
dieselben Fragen zur Einschatzung der Schmerzgrade und wurde mit additiven
Fragen zur Umsetzung der histaminarmen Ernahrung erganzt. Neben Single-
und  Multiple-Choice-Optionen  konnten  einzelne  Antworten  der
Teilnehmerinnen auch offen formuliert werden.

Folgend werden die kategorisierten Daten der beiden Fragebogen im Detail
erlautert. Zuletzt wird kurz auf die Umstellung der histaminarmen Erndhrung

eingegangen.

3.2.1 Soziodemographische Daten und allgemeine Angaben

Zu Beginn des ersten Fragebogens wurden die Teilnehmernummer, das aktuelle
Alter und das Alter bei Erhalt der Endometriose Diagnose/ - verdachtsdiagnose
erfragt. Letztere Frage konnte dabei offen formuliert werden. Daraufhin folgte die

Frage zur Diagnose oder Verdachtsdiagnose einer Histaminintoleranz.
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AnschlieBend kniipften hier die Fragen nach der RegelmaBigkeit und der Stiarke
der Menstruationsblutung an. Schlieflich wurden die Teilnehmerinnen zur
Einnahme der Pille und anderen hormonellen Verhiitungsmitteln befragt. Alle
drei Fragen konnten mittels Einfachauswahl beantwortet werden.

Der zweite Fragebogen enthielt hierzu lediglich zwei Fragen nach der
Teilnehmernummer und die Stiarke der Menstruation. Letztere konnten die

Befragten ebenfalls mittels Einfachauswahl auswihlen.

3.2.2 Einschétzung des Schmerzes

Im ersten Fragebogen bezogen sich die Fragen auf die letzten 3 Monate.
Beginnend mit dem  Auftreten von Schmerzen wihrend der
Menstruationsblutung, Schmerzen nach Einnahme von Schmerzmitteln und der
zeitlichen Einschatzung des Auftretens der Beschwerden, konnten die Befragten
die Stiarke der Schmerzen anhand einer 10er Skala einschatzen (Nummerierung
0-10). Auch zyklische Schmerzen wahrend des Stuhlgangs sollten anhand der
10er Skala eingruppiert werden. Mittels Einfachauswahl folgten zwei Fragen zu
moglichen Magen-Darm-Beschwerden.

Anhand von zwei weiteren 10er Skalen sollten schlieBlich zyklische Schmerzen
beim Wasserlassen und Schmerzen beim Geschlechtsverkehr eingeschatzt
werden. Daran ankniipfend wurde schlieBlich nach der Lange des Bestehens der
Schmerzen gefragt. Auch hier war eine Einfachauswahl moglich.

Der zweite Fragebogen enthielt dieselben Fragen, allerdings bezogen sich diese
auf die Beschwerden und Schmerzeinschatzungen der letzten 4 Wochen, also jene
Schmerzen nach der Ernahrungsumstellung. Zwei additive Fragen zur
Veranderung der Beschwerden innerhalb der vergangenen 4 Wochen kniipften
an die obengenannten Fragen an. Diese konnten mittels Einfachauswahl

beantwortet, sowie offen formuliert werden.

3.2.3 Lebensqualitat und Stimmung

Zu Beginn dieser Kategorie wurden die Teilnehmerinnen nach den
Einschrankungen ihrer Lebensqualitiat und ihres Sexlebens (ihrer Sexualitat),

beeinflusst durch die Symptomatik der Endometriose, befragt. Daraufhin folgte
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eine Frage nach der Beeinflussung der Stimmung. Alle drei Fragen konnten iiber
eine Einfachauswahl beantwortet werden.

Die Fragen beider Fragebogen waren hier identisch.

3.2.4 Behandlung und Therapie

Beginnend mit einer Frage zu den bereits getesteten Therapieansitzen folgte im
ersten Fragebogen eine weitere Frage zu den bereits getesteten alternativen
Verfahren. Hier konnten mehrere Antwortmoglichkeiten gewahlt werden - unter
anderem auch die Umstellung der Erndhrung. Hieran ankniipfend konnten die
Befragten mittels Einfachauswahl und einer offenen Frage detaillierte Auskunft
iiber bereits vollzogene Erndhrungsanpassungen geben. Die genannten Fragen
waren ausschlieBlich Bestandteil des ersten Fragebogens.

Der zweite Fragebogen konzentrierte sich hier auf die Befragung nach der
Umstellung auf eine histaminarmen Ernahrung. Alle vier Fragen konnten mittels

Einfachauswahl beantwortet werden.

3.2.5 Zusatzfrage und Kommentare

Mit einer abschlieBenden offenen Frage gaben beide Fragebogen den
Teilnehmerinnen die Moglichkeit, subjektiv wichtige Aspekte beziiglich der
Thematik Histamin und Endometriose zu auBern. Die folgende Frage konnte

dabei offen beantwortet werden: Da ist noch etwas das ich loswerden mochte.

3.2.6 Ernahrungsumstellung

Zwischen der Beantwortung beider Fragebogen erfolgte die Umsetzung der
histaminarmen Ernahrung. Zur Einfiihrung in die histaminarme Ernahrung
erhielten die Teilnehmerinnen zunachst einleitende, zusammengefasste
Informationen per E-Mail, die den Ablauf der folgenden 5 Wochen im Detail
darstellten. Diese wurden noch vor der Durchfiihrung des ersten Fragebogens
versandt. Auch die Erlauterung zur Erstellung des Ernahrungsprotokolls und die
wochentliche E-Mail-Erinnerung wurde hier kurz thematisiert. Darauthin wurde

das biogene Amin Histamin vorgestellt und erlautert, weshalb die
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Teilnehmerinnen im Rahmen der Datenerhebung weitestgehend auf Histamin
verzichten sollten. Als letzter Punkt wurde kurz angemerkt, dass eine
histaminarme  Erndhrung bei Endometriosepatienten  weniger als
Dauerernihrung gedacht ist, sondern, wenn gewiinscht, im weiteren Verlauf
zyklusabhingig reduziert und auf individuelle Vertraglichkeit getestet werden
kann. Auf der letzten Seite wurde eine Tabelle mit geeigneten (histaminarmen)
und weniger geeigneten (histaminreich, Histaminliberatoren, DAO-blockierend)
Lebensmitteln dargestellt. Diese Ubersicht wurde anlehnend an die Tabelle der
Schweizerischen Interessengemeinschaft Histamin-Intoleranz (SIGHI) erstellt
und fiir die Erleichterung im alltdglichen Gebrauch stark komprimiert.
Beiliegend erhielten die Teilnehmerinnen einen Link zur PDF-Datei der
ausfiihrlichen Ubersicht.

Um eine adaquate Durchfiihrung der Ernahrungsanpassung zu gewahrleisten
und die Teilnehmerinnen aktiv in die Betreuung miteinzubinden, sollten im
Verlauf der Wochen jeweils 7-tagige Ernahrungsprotokolle erstellt und im
Rahmen des wochentlichen Kontakts iibermittelt werden. So konnten
aufkommende Fragen und Unsicherheiten direkt beantwortet und bei Bedarf
auch mit der Teilnehmergruppe geteilt werden.

Die Ernahrungsprotokolle dienten dabei nicht der Datenauswertung, sondern
waren lediglich Gegenstand der Uberpriifung einer adiquaten Umsetzung und
Steigerung der Motivation der Teilnehmerinnen. Nach Beendigung der

Umsetzungsphase erfolgte die Durchfiihrung des zweiten Fragebogens.

Beide Fragebogen wurden iiber die Internetseite umbuzoo.de3 erstellt und
schliefllich mittels Links an die Teilnehmerinnen versandt. Eine tabellarische
Darstellung der Fragenbogen mit Antwortmoglichkeiten und Skala, sowie die
Datei zur Einfiilhrung in die histaminarme Erndhrung befinden sich in den

Anlagen 1 -3.

3 Bei Umbuzoo handelt es sich um ein Online-Tool mit dem individuelle Umfragen erstellt
werden konnen. Es stammt aus Deutschland und wurde speziell fiir mobile Endgerite optimiert
(Dooler UG 2022).
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3.3 Pretest

Basierend auf den  erstellten  Fragebogenentwiirfen und den
Einfiihrungsunterlagen fiir die histaminarme Erndhrungsumstellung fand ein
kurzer, 5-tagiger Pretest mit zwei Frauen, im Rahmen eines Feedbackgesprichs,
statt.

Die Durchfiihrung und Verstandlichkeitspriifung der beiden Frageb6gen waren
dabei essenziell. Infolgedessen konnten kleine Anpassungen vorgenommen
werden. So wurden schlieBlich auch die Einfiihrungsunterlagen, welche die
Vorinformation und die Histamintabelle beinhalteten, auf Verstiandlichkeit und
praktische Umsetzung im Alltag gepriift.

Dabei stellte sich heraus, dass die Histamintabelle, urspriinglich die vollstandige
SIGHI-Histamintabelle, zu umfangreich fiir den fiinf-wochigen Alltag ist und
lediglich als zusitzliche Hilfestellung dienen sollte. Daher wurde die Ubersicht
iiber geeignete und ungeeignete Lebensmittel iiberarbeitet, zusammengefasst
und damit stark gekiirzt, was wesentlich einfacher fiir die Umsetzung im Alltag
empfunden wurde. Die vollstindige SIGHI-Histamintabelle wurde schlieBlich als

beiliegendes Material empfohlen.

3.4 Durchfihrung

Etwa sechs Wochen vor Start der Studie wurden 20-30 Teilnehmerinnen mit
Endometriose iiber die Online-Plattformen Facebook und Instagram gesucht.
Dafiir wurde ein Beitrag zum Ziel und zur Umsetzung der Studie auf den
Internetseiten veroffentlicht und bei Interesse um Riickmeldung gebeten. Der
Beitrag beinhaltete eine kurze, einleitende Einheit zur Intention der Studie, der
den Hintergrund der Thematik erlauterte. Zudem wurden wichtige
Einschlusskriterien, der Ablauf der Datenerhebung und Kontaktdaten genannt.
Die Studienausschreibung ist in Anlage 3 beigefiigt.

Innerhalb der ersten drei Wochen meldeten sich schlieBlich sieben
Teilnehmerinnen, die gerne an der Datenerhebung teilnehmen wollten. Um
weitere Teilnehmerinnen zu erreichen, wurde die Studienausschreibung
schlieBlich zum Aushang an eine ortliche Frauenarztpraxis versandt und

Selbsthilfegruppen im siiddeutschen Raum kontaktiert. Daraufhin meldeten sich
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noch weitere 17 Frauen, die genauere Informationen zum Starttermin und zur
Durchfiihrung der Ernahrungsumstellung erhalten wollten.

Am 23.05.2022 wurden schlieBlich die einfiihrenden Unterlagen zur
Durchfiihrung der histaminarmen Erndhrung an die 24 Teilnehmerinnen
versandt. Vier der Teilnehmerinnen beschlossen darauthin noch vor Beginn der

Studie abzubrechen.

Die erste Online-Umfrage wurde an die verbleibenden 20 Teilnehmerinnen am
28.05.2022 iibermittelt. Zwei Tage spiter startete die erste Woche der
Ernahrungsumstellung. Diese sollte {iberwiegend als ,Testwoche’ gelten, sodass
sich die Teilnehmerinnen einfinden und bei Riickfragen Kontakt aufnehmen
konnten. Im Rahmen der ersten Woche wurde den Teilnehmerinnen zur
gesammelten Beantwortung der Fragen auch ein gemeinsames Video-Meeting
vorgeschlagen, welches aber fast einstimmig fiir nicht notwendig empfunden
wurde. Daher wurden die einzelnen Fragen per E-Mail beantwortet. Noch
wahrend den ersten beiden Wochen beendeten fiinf Teilnehmerinnen die Studie

vorzeitig.

Jeden Sonntag, am Ende der jeweiligen Wochen, wurde eine kurze Nachricht als
Erinnerung zur Ubermittlung des 7-tages Protokolls versandt. Zur Unterstiitzung
des Alltags erhielten die Teilnehmerinnen auch wochentlich zwei histaminarme
Rezepte. Dies wiederholte sich die vollstindigen fiinf Wochen. In der letzten
Woche, am 03.07.2022, wurde schlieBlich die letzte Erinnerungsemail und der

zweite Online-Fragebogen weitergeleitet und damit die Datenerhebung beendet.

3.5 Auswertungsmethode

Zunachst wurden alle erhobenen Daten der Fragebogen aus umbuzoo.de
exportiert und mittels Excel bereinigt und aufbereitet. Im Rahmen der
Bereinigung mussten die Angaben der Teilnehmenden zunichst auf fehlerhafte
und unvollstindige Antworten gepriift werden. Dabei war bereits beim Export
der Daten auffillig, dass zwei Teilnehmerinnen den zweiten Fragebogen nicht
vollstandig ausgefiillt und verfritht die Beantwortung der Fragen abgebrochen
hatten. Aus diesem Grund konnten die Daten der beiden Teilnehmerinnen bei

der Datenauswertung nicht beriicksichtigt werden.
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Nachdem die Angaben bereinigt und die obengenannten unvollstindigen
Angaben ausgeschlossen wurden, konnten keine weitere Fehlerquellen mehr
identifiziert werden.

Um die Auswertung der Daten fiir die Variablen >Lebensqualitiat, Sexleben und
Stimmung< durchfiihren zu konnen, erfolgte zunachst eine Umkodierung der
Werte \Nie', ;selten’, ,oft‘, immer‘ in metrische Daten. Hierfiir wurden schlieBlich
die Werte 0-3 (Nie=0, Selten=1, Oft=2, Immer=3) angewandt.

Mit Hilfe von Excel wurden darauffolgend Mittelwert, Standardabweichung und
Standardfehler des Mittelwertes fiir metrische Datensitze berechnet. Fiir
nominale und ordinale Werte, wie beispielsweise Ja-/Nein-Antworten wurde die

absolute und relative Haufigkeit, ebenso wie der prozentuale Anteil berechnet.

Mittels DATAtab4, einem Online-Statistik-Programm, wurde anschlieBend ein t-
Test fiir abhangige Stichproben durchgefiihrt. Dieser eignet sich fiir
Stichprobendaten, die miteinander verbunden sind. Die Stichprobe, also die
Teilnehmerinnen andern sich dabei nicht. Die im Rahmen dieser Arbeit
erhobenen Daten vor und nach der Erndhrungsumstellung stellen genau diese
abhangigen Werte dar. Sie wurden schlieBlich ausgewertet und auf Signifikanz
gepriift. Fir eine libersichtlichere Darstellung wurden ankniipfend Tabellen und

graphische Diagramme mittels DATAtab und MS Word erstellt.

Zuletzt folgte die Korrelationsanalyse nach Pearson, welche ebenfalls mit Hilfe
des Online-Statistik-Programms durchgefiihrt wurde. Damit konnten schlieBlich
mogliche Zusammenhinge verschiedener Variablen dargestellt und auf

Signifikanz gepriift werden.

4 Durch die Auswertung der Ergebnisse iiber das Online-Statistik-Programm DATAtab werden
weder Daten zur Analyse an einen Server versandt noch auf einem Gerat gespeichert. Dadurch
wird ein hoher Schutz der Daten gewéhrleistet. (DATAtab Team 2021)
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4. Ergebnisse

Im vorherigen Kapitel wurden bereits methodische Vorgehensweisen skizziert.
Daran ankniipfend werden nun nachfolgend die Ergebnisse der durchgefiihrten
Erhebung beschrieben.

Im ersten Kapitel (Kap.4.1) wird die Stichprobe vorgestellt und allgemeine Daten
beschrieben. Im Anschluss folgt die Darstellung der Haufigkeitsverteilung der
Variablen (Kap. 4.2).

In Kapitel 4.3 werden schlieBlich die Ergebnisse der Korrelationsanalyse

erlautert.

4.1 Darstellung der Stichprobe und Beschreibung der

allgemeinen Daten

Stichprobe

An der vollstandigen Datenerhebung (Fragebogen und Erndhrungsumstellung)
nahmen insgesamt 15 Frauen teil. Einschlusskriterien fiir die Durchfiihrung der
Studie waren das weibliche Geschlecht und ein Mindestalter von 16 Jahren. Auch
die Diagnose oder Verdachtsdiagnose einer Endometriose zahlte zu den
Teilnahmevoraussetzungen. Unter allen 15 Teilnehmerinnen befanden sich 2
Frauen, die die Beantwortung der Fragebogen nicht vollstandig abgeschlossen
hatten. Daher mussten die Daten dieser Personen entfernt und von der
Auswertung ausgeschlossen werden. Somit konnten die Erhebungsdaten von 13
Teilnehmerinnen zur Analyse verwendet werden.

Die Stichprobe lasst sich durch erhobene Daten, wie das aktuelle Alter, das
weibliche Geschlecht, das Alter der Erst- und Verdachtsdiagnose, sowie das

Vorhandensein einer Histaminintoleranz beschreiben.

Der GroBteil (76,9%, n=10) der Teilnehmerinnen war zwischen 26 und 35 Jahre
alt. Drei der Frauen (23,1%) gaben an, zwischen 16 und 25 Jahre alt zu sein. Die
Alterspanne 36 bis 50 Jahre war nicht vertreten (0%, n=0), ebenso wie
Teilnehmerinnen iiber 50 Jahre (0%, n=0).

10 Frauen (776,9%) waren bei Erst- und Verdachtsdiagnose zwischen 20-30 Jahre

alt. Eine Teilnehmerin (7,7%) gab an, die Erstdiagnose mit 19 Jahren erhalten zu
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haben. Zwei weitere Befragte (15,4%) erhielten die Diagnose mit 31 und 33
Jahren. AuBerdem gaben 7 Frauen (53,8%) an, dass sie keine Histaminintoleranz
haben. 46,2% (n=6) hingegen erhielten eine gesicherte Diagnose oder

Verdachtsdiagnose von einem Arzt oder einer Arztin.

RegelmaiBigkeit und Stirke der Menstruationsblutung

Wihrend die Mehrheit angab, eine regelméaBige Menstruationsblutung (etwa alle
25-35 Tage) zu haben (76,9%, n=10), verneinten 3 Frauen (23,1%) diese Frage.
Die Frage zur Stirke der Menstruationsblutung wurde in beiden Fragebogen
gestellt. Dabei gaben 5 Befragte (n=38,5%) an, derzeit keine Blutung zu haben.
Wihrend drei Teilnehmerinnen (32,1%) bei der ersten Befragung angaben, eine
starke Menstruationsblutung zu haben, bestitigte dies lediglich eine Person
(7,7%) bei der zweiten Befragung.

Eine mittlere Blutungsstiarke vermerkten 30,8% der Frauen (n=4) bei der ersten
Befragung. Bei der zweiten Befragung hingegen gab eine weitere Frau, also
insgesamt 5 Frauen (38,5%) an, eine mittlere Menstruationsstarke zu haben. Nur
eine Frau (7,7%) gab zunachst im ersten Fragebogen an, eine schwache Blutung
zu haben. Bei der zweiten Befragung hingegen bestitigte dies eine weitere

Teilnehmerin (15,4%, n=2).

Im ersten Fragebogen liegen die Werte der Menstruationsstarke im Mittel bei
2,25 (SD=0,71). Das bedeutet also im oberen Bereich einer mittleren
Menstruationsstarke. Bei der zweiten Befragung hingegen liegt der Mittelwert bei
1,88 (SD=0,64). Hierfiir lasst sich der untere Bereich einer mittleren
Menstruationsstiarke definieren. Die Standardfehler der Mittelwerte liegen bei

0,25 (Vorher) und 0,23 (Nachher).

Die mittlere Differenz liegt dabei bei 0,38 (SD=1,06), was darauf hindeutet, dass
die Menstruationsstarke im Schnitt um 0,38 Punkte geringer wurde. Dies ist auch
in Tabelle 1 dargestellt.

Ein t-Test fiir abhangige Strichproben zeigte allerdings, dass dieser Unterschied
und obengenannte Differenz statistisch nicht signifikant ist (t(7) = 1, p = 0,351,
95% Konfidenzintervall [-0,51, 1,26]). Es ergibt sich dabei ein p-Wert von 0,351,
der somit iiber dem festgelegten Signifikanzniveau von 0,05 liegt. Dieses

Ergebnis ist also nicht signifikant und die Nullhypothese (Ho) wird beibehalten
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(Ho: Es gibt keinen Unterschied im Mittelwert zwischen den Variablen

Blutungsstarke vorher und nachher).

Tabelle 1: Darstellung der Blutungsstarke

Standard-
Standard- fehler Untere Obere
Mittelwert abweichung Mittelwert Grenze Grenze
Blutungs- 0,38 1,06 0,37 -0,51 1,26

starke
vorher/nachher

Die Frage zur Einnahme der Pille oder anderen hormonellen Verhiitungsmitteln
wurde von der Mehrheit (53,8%, n=7) der Frauen verneint, indem sie angaben,
auf hormonelle Verhiitungsmittel zu verzichten. 30,8% (n=4) nahmen die Pille
ein und eine Person (7,7%) gab an, einen Hormonring zu haben. Eine weitere

Teilnehmerin (7,7%) markierte die Antwortmoglichkeit >Sonstiges<.

4.2 Darstellung der Haufigkeitsverteilung der Variablen

Wahrgenommener Schmerz

Die Fragen zum wahrgenommenen Schmerz starteten in beiden Fragebogen mit
der Frage >Hattest du Schmerzen bei der Menstruationsblutung?<. Dabei wurde
die Frage zunichst von 8 Frauen (61,5%) bejaht. 5 Teilnehmerinnen (38,5%)
hingegen gaben an, aktuell keine Menstruationsblutung zu haben.

Im zweiten Fragebogen stimmten 9 Frauen (69,2%) den auftretenden Schmerzen
bei der Menstruationsblutung zu und 4 Teilnehmerinnen (30,8%) gaben an,
aktuell keine Menstruation zu haben. In beiden Fragebogen wurde die Frage

nicht verneint.

Die darauffolgende Frage zum Zeitpunkt der Schmerzen wurde im ersten
Fragebogen von der Mehrheit (53,8%, n=8) mit >immer< beantwortet. Im
zweiten Fragebogen gaben hingegen nur 5 Frauen (38,5%) an, immer an

Schmerzen zu leiden.

AuBerdem vermerkten 4 Teilnehmerinnen (30,8%) zunachst, dass sie kurz vor
Beginn und wahrend der Blutung Schmerzen haben. Bei der zweiten Befragung

bestatigten dies nur 3 Frauen (23,1%).
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Jeweils eine Person (7,7%) wahlte bei der ersten Befragung die
Antwortmoglichkeiten >Waiahrend der Blutung< und >Kurz vor Beginn der
Blutung<.

Im zweiten Fragebogen gaben 3 Frauen (23,1%) an kurz vor Beginn der Periode

und 2 Teilnehmerinnen (15,4%) wiahrend der Periode Schmerzen zu haben.

Die folgende Tabelle (Tab. 2) stellt die mittleren Angaben der wahrgenommenen
Schmerzen des ersten Fragebogens dar.

Dabei ist ersichtlich, dass die Werte der Menstruationsschmerzen zu Beginn im
Mittel bei 7,31 liegen (SD=1,11, SEM=0,31). Nach Einnahme von Schmerzmitteln
liegen die durchschnittlichen Schmerzen bei 4,08 (SD=1,89, SEM=0,52). Bei der
Einschiatzung der zyklischen Schmerzen wiahrend des Stuhlgangs gaben 11
Frauen (84,6%) an, an zyklischen Schmerzen zu leiden. 2 Teilnehmerinnen
(15,4%) verneinten dies. Hier liegen die Werte der 11 Frauen im Mittel bei 5,64
(SD=2,54, SEM=0,77).

Die Frage zum Vorliegen von zyklischen Schmerzen beim Wasserlassen
beantworteten 4 Frauen (30,8%) mit >Ja<, wobei die durchschnittlichen Werte
bei 4,75 (SD=2,75, SEM=1,38) liegen. Allerdings gab die Mehrheit (69,2%, n=9)

an, keine zyklusbedingten Schmerzen beim Wasserlassen zu haben.

Die letzte Frage zur Einschatzung der Schmerzen wahrend des
Geschlechtsverkehrs hatte die Mehrheit mit >Ja< beantwortet (76,9%, n=10). Die
Werte der 10 Frauen liegen im Mittel bei 4,8 (SD=1,75, SEM=0,55). Eine
Teilnehmerin (7,7%) gab zudem an, keine Schmerzen beim Geschlechtsverkehr
zuhaben und zwei weitere hatten in der letzten Zeit keinen Geschlechtsverkehr

(15,4%, n=2).
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Tabelle 2: Darstellung der Variablen des ersten Fragebogens

Standard- Standardfehler

N Mittelwert abweichung Mittelwert
Menstruations-
schmerzen (MS) 13 7,31 1,11 0,31
MS nach
Einnahme von
Schmerzmitteln 13 4,08 1,89 0,52
Schmerzen beim
Stuhlgang 11 5,64 2,54 0,77
Schmerzen beim
Wasserlassen 4 4,75 2,75 1,38
Schmerzen beim
Geschlechts-
verkehr 10 4.8 1,75 0,55

Tabelle 3 zeigt die Werte der zweiten Befragung.

Dabei liegen die mittleren Werte der Menstruationsschmerzen bei 5,23
(SD=2,05, SEM=0,57). Nach der Einnahme von Schmerzmitteln liegen die Werte
im Mittel bei 2,46 (SD=2,07, SEM=0,57). Die zyklischen Schmerzen wahrend des
Stuhlgangs wurden nach der zweiten Befragung durchschnittlich mit 3,27

(SD=3,04, SEM=0,92) bewertet.

Wihrend die Frage zum Vorliegen von Magen-Darm-Beschwerden von 9 Frauen
(69,2%) im ersten Fragebogen mit >alles zusammen< (also: Durchfall,
Verstopfung, aufgeblahter Bauch) beantwortet wurden, wahlten diese
Antwortoption lediglich 4 Frauen (30,8%) bei der zweiten Befragung aus.

Zudem gaben zu Beginn 2 Frauen (15,4%) und jeweils eine Person (7,7%) an,
entweder einen aufgeblahten Bauch, Verstopfung oder Durchfall zu haben. Die
Antwortmoglichkeit >nichts davon< wurde nicht ausgewahlt. Im Gegensatz
hierzu gaben im zweiten Fragebogen 3 Frauen (23,1%) an, keine der Magen-
Darm-Beschwerden zu haben. Jeweils 3 Teilnehmerinnen vermerkten zudem,
Durchfall oder einen aufgeblahten Bauch zu haben. Keine Befragte wihlte die

Option >Verstopfung<.

Der Mittelwert jener 4 Frauen, die angaben, Schmerzen beim Wasserlassen zu

haben liegt bei 1,00 (SD=2,00, SEM=1,00). Die Werte der 10 Frauen, die
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angaben, an Schmerzen wiahrend des Geschlechtsverkehrs zu leiden, liegen im
Mittel bei 1,60 (SD=1,35, SEM=0,43).

Tabelle 3: Darstellung der Variablen des zweiten Fragebogens

Standard- Standardfehler

N Mittelwert abweichung Mittelwert
Menstruations-
schmerzen (MS) 13 5,23 2,05 0,57
MS nach Einnahme
von
Schmerzmitteln 13 2,46 2,07 0,57
Schmerzen beim
Stuhlgang 11 3,27 3,04 0,92
Schmerzen beim
Wasserlassen 4 1 2 1
Schmerzen beim
Geschlechts-
verkehr 10 1,6 1,35 0,43

Stellt man die Schmerzwerte beider Fragebogen gegeniiber, um eine Aussage
iiber den Vorher-Nachher-Vergleich zu treffen, so ergibt sich fiir die Schmerzen
wahrend der Menstruation eine mittlere Differenz von 2,08 (SD=2,36) mit einem
Standardfehler des Mittelwerts, also einer geringen Schwankung des Mittelwerts,
von 0,65. Diese und weitere Werte sind in der untenstehenden Tabelle (Tab. 4)
ersichtlich. Ebenfalls geringe Schwankungen des Mittelwerts weisen die Werte
der Variablen >MS nach Einnahme von Schmerzmitteln< (M=1,62, SD=2,66,
SEM=0,74), >Schmerzen beim Stuhlgang< (M=2,36, SD=2,46, SEM=0,74) und
>Schmerzen wahrend des Geschlechtsverkehrs< (M=3,20, SD=2,30, SEM=0,73)
auf. Der Standardfehler der Variable >Schmerzen beim Wasserlassen< zeigt
einen etwas hoheren Standardfehler des Mittelwertes auf (M=3,75, SD=2,87,
SEM=1,44).

Nach Berechnung des T-Tests fiir abhingige Stichproben und des 95%
Konfidenzintervalls der Differenz konnen schlieBlich obere und untere Grenzen
fiir die jeweiligen Daten vermerkt werden. Auch diese Werte sind in der folgenden
Tabelle ersichtlich.
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Tabelle 4: 95% Konfidenzintervall der Differenzen

Standard-
Standard- fehler Untere Obere
Mittelwert abweichung Mittelwert Grenze Grenze
Menstruations-
schmerzen 0,65 3,5
(MS) 2,08 2,36 0,65
MS nach
Einnahme von
Schmerzmitteln 1,62 2,66 0,74 0,01 3,22
Schmerzen
beim Stuhlgang 2,36 2,46 0,74 0,717 4,02
Schmerzen
beim
Wasserlassen 3,75 2,87 1,44 -0,82 8,32
Schmerzen
beim
Geschlechts-
verkehr 3,20 2,30 0,73 1,55 4,85

Die folgende Abbildung 8 stellt die mittleren Werte der beiden Fragebogen in
Bezug auf die wahrgenommenen Schmerzen nochmals im Detail dar. Dabei wird
auch die mittlere Differenz im Vorher-Nachher-Vergleich, wie oben bereits

beschrieben, nochmals deutlich.

Waihrend der Mittelwert der Schmerzgrade bei Menstruationsschmerzen zuvor
bei 7,31 lag, so hat sich dieser auf 5,23 reduziert. Damit weisen die
Teilnehmerinnen vor der histaminarmen Erndhrung hohere Werte auf als nach
der Ernahrungsumstellung. Der t-Test fiir abhiangige Stichproben zeigte dabei,
dass dieser Unterschied statistisch signifikant ist (t(12) = 3,17 p = 0,008, 95%
Konfidenzintervall [0,65, 3,5]). Daraus ergibt sich ein p-Wert von 0,008, welcher
deutlich unter dem festgelegten Signifikanzniveau von 0,05 liegt. Daher ist das
Ergebnis der vorliegenden Werte signifikant und die Nullhypothese kann
abgelehnt werden (Ho: Es gibt keinen Unterschied im Mittelwert zwischen den
Variablen Menstruationsschmerzen vorher und Menstruationsschmerzen

nachher).

Auch die erste Befragung nach den Menstruationsschmerzen nach Einnahme von
Schmerzmitteln zeigt einen hoheren Wert als nach der zweiten Befragung. So

wird auch hier ein signifikanter Unterschied zwischen den beiden Fragebogen
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deutlich (t(12) = 2,19 p = 0,049, 95% Konfidenzintervall [0,01, 3,22]). Der
hieraus ermittelte p-Wert von 0,049 liegt unter dem Signifikanzniveau von 0,05
und bestétigt damit die Signifikanz der vorliegenden Daten. Die Nullhypothese
kann somit abgelehnt werden (Ho: Es gibt keinen Unterschied im Mittelwert
zwischen den Variablen Menstruationsschmerzen nach Einnahme von

Schmerzmitteln vorher und nachher).

Die Variable >Schmerzen beim Stuhlganz< zeigt ebenfalls eine Differenz
zwischen den mittleren Werten 5,64 und 3,27. Dies wird auch in untenstehender
Graphik (Abb.7) deutlich. Hieraus kann entnommen werden, dass die Befragten
vor der Erndhrungsumstellung eine hohere Schmerzwahrnehmung hatten als
nach der histaminarmen Ernahrung. Der t-Test fiir abhéangige Stichproben zeigt,
dass auch dieser Unterschied statistisch signifikant ist (t (10) = 3,19 p = 0,01, 95%
Konfidenzintervall [0,71, 4,02]) und dass der p-Wert von 0,01 unter dem
festgelegten Signifikanzniveau von 0,05 liegt. Damit kann auch bei dieser
Variablen die Nullhypothese verworfen werden (Ho: Es gibt keinen Unterschied
im Mittelwert zwischen den Variablen Schmerzen beim Stuhlgang vorher und

Schmerzen beim Stuhlgang nachher).

Auch die Saulen der Variable >Schmerzen beim Wasserlassen< zeigen eine
deutliche Differenz. Womit klar ist, dass die Teilnehmerinnen bei der ersten
Befragung hohere Werte angaben, als nach der zweiten Befragung. Allerdings
ergab der t-Test flir abhangige Stichproben keinen statistisch signifikanten
Unterschied der Vorher-Nachher-Daten (t(3) = 2,61p= 0,08, 95%
Konfidenzintervall [-0,82, 8,32]). Da der p-Wert von 0,08 iiber dem
Signifikanzniveau von 0,05 liegt, kann die Nullhypothese nicht verworfen werden
(Ho: Es gibt keinen Unterschied im Mittelwert zwischen den Variablen
Schmerzen beim Wasserlassen vorher und Schmerzen beim Wasserlassen

nachher).

Die letzte Variable zeigt, ebenso wie die Variablen zuvor, eine Differenz zwischen
den Vorher-Nachher-Werten. Der t-Test fiir abhangige Stichproben zeigt, dass
diese Differenz statistisch signifikant ist (t(9) = 4,4p= 0,002, 95%
Konfidenzintervall [1,55, 4,85]) und der p-Wert von 0,002 (p<0,05) lasst die
Nullhypothese ablehnen (Ho: Es gibt keinen Unterschied im Mittelwert zwischen
den Variablen Schmerzen beim Geschlechtsverkehr vorher und Schmerzen beim

Geschlechtsverkehr nachher).
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Gegenuberstellung der mittleren Schmerzgrade (F1 & F2)
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Abbildung 8: Gegeniberstellung der mittleren Schmerzgrade vor und nach der
Umstellung zur histaminarmen Erndhrung

Lebensqualitit, Sexleben und Stimmung
Die Frage zur Einschrankung der Lebensqualitat durch die Beschwerden wurde

zu Beginn von 10 Frauen (76,9%) mit >Oft< beantwortet. Bei der zweiten
Befragung gab die Mehrheit (53,8%, n=7) an, dass die Lebensqualitat nur selten
eingeschrankt ist. Die Antwortmoglichkeit >Immer< wurde in der ersten
Befragung von 3 Frauen (23,1%) gewahlt. 0% der Befragten (n=0) gab zudem an,
nie oder selten Einschrankung der Lebensqualitat zu verspiiren. Im zweiten
Fragebogen hingegen gaben 6 Frauen (46,2%) an, sich oft in ihrer Lebensqualitat
eingeschrankt zu fiihlen. Dabei wihlte aber keine der Teilnehmerinnen die
Antwortmoglichkeiten >Nie< und >Immer<. Der mittlere Wert des ersten
Fragebogens liegt dabei bei 2,23 (SD=0,44, SEM=0,12) und bei der zweiten
Befragung bei 1,46 (SD=0,52, SEM=0,14). Die untenstehende Tabelle (Tab. 5)

stellt die Variablen des ersten und zweiten Fragebogens separat dar.

In ihrem Sexleben immer eingeschrankt fiihlen sich bei der ersten Befragung

23,1% (n=3). 38,5% (n=5) sehen sich oft in ihrem Sexleben eingeschrankt. Bei der
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zweiten Befragung gab eine Person (7,7%) an, sich immer eingeschrankt zu
fithlen. Drei Teilnehmerinnen (23,1%) hingegen fiihlen sich oft eingeschrankt.
Selten eingeschrankt fiihlen sich 30,8% (n=4) bei der ersten Befragung. Eine
Person gab an, dass die Beschwerden das Sexleben nie einschrianken. Dabei wird
im zweiten Fragebogen deutlich, dass die Mehrheit (53,8%, n=7) angab, sich
selten eingeschrankt zu fiihlen. Zwei Frauen (15,4%) entschieden sich fiir die
Angabe >Nie<. Der Mittelwert der ersten Angaben zum Sexleben betragt 1,77
(SD=0,93, SEM=0,26) wihrend sich der Mittelwert bei den zweiten Angaben
reduzierte (M=1,23, SD=0,83, SEM=0,23).

Die Beschwerden beeinflussen die Stimmung der Mehrheit oft (61,5%, n=8). Vier
Befragte (30,8%) fiihlen sich durch die Beschwerden immer in ihrer Stimmung
beeinflusst. Eine Person (77,7%) wihlte die Antwortmoglichkeit >selten<. Keine
der Teilnehmerinnen denkt, dass die Beschwerden die Stimmung nie
beeinflussen. Der mittlere Wert liegt hier bei 2,23, die Standardabweichung bei
0,60 und der Standardfehler des Mittelwertes bei 0,17. Im zweiten Fragebogen
gab hingegen die Mehrheit (69,2%, n=9) an, sich selten in ihrer Stimmung
beeinflusst zu fiihlen. Vier Frauen (30,8%) fiihlen sich dagegen oft beeinflusst.
Die Antwortmoglichkeiten >nie< und >immer< wurde von keiner Teilnehmerin

ausgewahlt (0%, n=0). Hier liegt der Mittelwert bei 1,31 (SD=0,48, SEM=0,13).

Tabelle 5: Zusammenfassende Darstellung der Daten aus Fragebogen 1 und 2
Die Buchstaben ,V* und ,N* beschreiben die Daten der Befragung vor und nach der
Ernahrungsumstellung (V=Vorher, N=Nachher)

Standard-
Standard- fehler
N Mittelwert abweichung Mittelwert

V: Lebensqualitat 13 2,23 0,44 0,12
N: Lebensqualitat 13 1,46 0,52 0,14
V: Sexleben
(Sexualitat) 13 1,77 0,93 0,26
N: Sexleben
(Sexualitat) 13 1,23 0,83 0,23
V: Stimmung 13 2,23 0,60 0,17
N: Stimmung 13 1,31 0,48 0,13
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Stellt man auch hier die Werte beider Fragebogen gegeniiber und berechnet dabei
die Differenz der Vorher-Nachher-Angaben, so ergibt sich fiir die Variable
>Lebensqualitit< eine mittlere Differenz von 0,77 (SD=0,73) mit einer geringen
Schwankung des Mittelwerts von 0,20. Die Grenzen liegen hier bei 0,33 und 1,21.
Auch die Variablen >Sexleben (Sexualitit)< (MW=054, SD=1,51, SEM=0,42)
und >Stimmung< (MW=0,92, SD=0,76, SEM=0,21) weisen geringe
Schwankungen des Mittelwerts auf. Die detaillierte Auflistung der Werte ist aus

Tabelle 6 zu entnehmen.

Tabelle 6: 95% Konfidenzintervall der Differenzen

Standard-
Standard- fehler Untere  Obere
Mittelwert abweichung Mittelwert Grenze Grenze
Lebensqualitat 0,77 0,73 0,20 0,33 1,21
Sexleben
(Sexualitat) 0,54 1,51 0,42 -0,37 1,45
Stimmung 0,92 0,76 0,21 0,46 1,38

Abbildung 9 stellt die mittleren Werte der beiden Fragebogen in Bezug auf die
Einschrankung der Lebensqualitat, des Sexlebens und der Stimmung graphisch
dar.

Der mittlere Wert zur Einschatzung der Einschrankung der Lebensqualitat durch
die Erkrankung liegt vor der Ernahrungsumstellung bei 2,23. Bei der zweiten
Befragung liegt der Mittelwert bei 1,46, was eine Differenz deutlich macht. Damit
empfinden die Teilnehmerinnen vor der histaminarmen Ernahrung eine hohere
Einschrankung der Lebensqualitat als nach der Ernahrungsumstellung. Der t-
Test fiir abhangige Stichproben zeigt, dass diese Differenz statistisch signifikant
ist (t(12) = 3,83 p = 0,002, 95% Konfidenzintervall [0,33, 1,21]. Daraus ergibt sich
ein p-Wert von 0,002, was deutlich unter dem festgelegten Signifikanzniveau von
0,05 ist und die Nullhypothese kann abgelehnt werden (Ho: Es gibt keinen
Unterschied im Mittelwert zwischen den Variablen V: Lebensqualitat und N:

Lebensqualitit).

Auch die Variable >Sexleben (Sexualitit)< zeigt eine Differenz zwischen der
ersten und zweiten Befragung. Nach Durchfiihrung des t-Tests und Berechnung

des t- und p-Wertes kann hier aber kein signifikanter Unterschied zwischen den
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Daten von V: Sexleben und N: Sexleben beobachtet werden (t(12) = 1,29 p =
0,222, 95% Konfidenzintervall [-0,37, 1,45]). Der p-Wert von 0,222 liegt iiber
dem festgelegten Signifikanzniveau von 0,05, was bedeutet, dass die
Nullhypothese beibehalten wird (Ho: Es gibt keinen Unterschied im Mittelwert

zwischen den Variablen V: Sexleben und N: Sexleben)

Der mittlere Wert zur Beeinflussung der Stimmung betrdgt in der ersten
Befragung 2,23. Nach der Erndhrungsumstellung geben die Befragten einen
Mittelwert von 1,31 an. Dabei wird auch in der folgenden Graphik deutlich, dass
die Befragten zuvor eine hohere Einschitzung zum Einfluss auf die Stimmung
hatten als nach der histaminarmen Erndhrung. Der t-Test fiir abhingige
Stichproben zeigt, dass dieser Unterschied der Werte statistisch signifikant ist
(t(12) = 4,38 p = 0,001, 95% Konfidenzintervall [0,46, 1,38]). Der p-Wert von
0,001 liegt unter 0,005 und bestitigt, dass die die Nullhypothese abgelehnt
werden kann (Ho: Es gibt keinen Unterschied im Mittelwert zwischen den

Variablen V: Stimmung und N: Stimmung)

Beurteilung von Lebensqualitat, Sexleben und Stimmung
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Abbildung 9: Darstellung der mittleren Werte von der Einschatzung der Lebensqualitat,
des Sexlebens und der Stimmung beider Fragebdgen.

*Die Werte 0-3 stehen hier fur die Antwortmdglichkeiten (0=Nie, 1=Selten, 2=0ft,
3=Ilmmer).
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Behandlung und Therapie

Der erste Fragebogen beinhaltete abschlieBend fiinf Fragen zu bereits
durchgefiihrten Behandlungen und alternativen Therapieansitzen. Dabei gaben
7 Frauen (53,8%) mittels Mehrfachauswahl an, dass bereits eine Kombination
aus hormonellen Behandlungen (Pille, Gestagene, GnRH-Analoga) und einer
Operation (Entfernung der Endometrioseherde) durchgefiihrt wurde. 23,1%
(n=3) gaben an, dass bisher noch keine Operation durchgefiihrt wurde und
ausschlieBlich mit einer hormonellen Behandlung therapiert wurde. Wahrend
eine Person (7,7%) angab, zur Behandlung der Endometriose bisher
ausschliefllich eine Entfernung der Endometrioseherde durchgefiihrt zu haben,
gab eine weitere Frau (7,7%) an, bisher noch keine Therapieoption gewihlt zu
haben. Eine weitere Teilnehmerin (7,7%) entschied sich fiir die
Antwortmoglichkeiten >Operation (Entfernung der Endometrioseherde)< und
>Sonstiges<. Die Option >Operation (Entfernung der Gebarmutter und

Eierstocke)< wurde von keiner Teilnehmerin (0%, n=0) gewahlt.

Auch die Frage zu den bereits getesteten alternativen Verfahren konnte mittels
Mehrfachauswahl beantwortet werden. So ergaben sich jeweils 8 Antworten
(61,5%) fiir die Optionen Ernahrungsumstellung, Yoga und Meditation sowie
Akupunktur. Traditionell Chinesische Medizin (TCM) und Sonstiges wahlten 4
Frauen (30,8%) aus. Psychotherapie wurde sechsmal (46,2%) und
Physiotherapie flinfmal (38,5%) gewahlt. Im Durchschnitt haben dabei alle

Teilnehmerinnen bereits mehr als 3 verschiedene alternative Verfahren getestet.

Waihrend eine Teilnehmerin (7,7%) bei der Frage zur Ernahrungsumstellung
angab, dass ihr behandelnder Arzt eine Ernahrungsumstellung empfohlen hatte,
recherchierte die Mehrheit (61,5%, n=8) selbst und fiihrte eine
Ernahrungsumstellung eigenstandig durch. Vier Frauen (30,8%) hatten bis zur
Studie noch keine Ernahrungsumstellung in Bezug auf die
Endometrioseerkrankung ausprobiert. Die Frage >Welche Ernahrungsweise hast
du in Zusammenhang mit deinen Endometriosesymptomen bereits
ausprobiert?< konnte von allen Teilnehmerinnen offen beantwortet werden. Von
jenen 9 Teilnehmerinnen, die angaben, bereits eine Ernahrungsumstellung
durchgefiihrt zu haben, zidhlten 6 Frauen (66,7%) mindestens drei
unterschiedliche Erndhrungsumstellungen und Lebensmitteleinschrankungen

auf. 3 Teilnehmerinnen (23,1%) gaben nur eine Erndhrungsform an. Die vegane
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oder vegetarische Ernahrungsweise wurde von 44,4% (n=4) angegeben. Neben
einer FODMAP-armen Erndhrung (11,1%, n=1), was die Reduktion von
vergarbaren Einfach-, Zweifach-, Mehrfachzuckern und mehrwertigen Alkoholen
bedeutet, wurde auch die Einnahme von Vitaminen und Mineralstoffen (11,1%,
n=1), sowie die Durchfiihrung von Saft- und Darmkuren (11,1%, n=1) genannt.
Eine histaminarme Erndhrung gaben zwei Teilnehmerinnen (22,2%) an. Eine
kohlenhydratreduzierte Ernihrungsweise, beziehungsweise eine Ernahrung mit
Reduktion von Gluten oder Weizen, sowie Industriezucker wurde von 44,4% der

Teilnehmerinnen (n=4) angegeben.

Auf die letzte Frage zur Verbesserung der Symptome durch die obengenannten
Ernahrungsumstellungen gaben alle 9 Teilnehmerinnen (100%) an, dass sich die
Symptome verbessert hatten. Die 4 Frauen (44,4%), die zuvor angaben, bisher
noch keine Ernahrungsumstellung durchgefiihrt zu haben, wahlten die Option
>keine Veranderung<. Keine der Teilnehmerinnen gab an, dass sich die

Symptome verschlechtert hatten.

Der zweite Fragebogen schloss mit vier Fragen zur histaminarmen
Ernahrungsumstellung ab. Dabei wurde zunachst abgefragt, ob die
Teilnehmerinnen bereits etwas von einer histaminarmen Erndhrung im
Zusammenhang mit Endometriose gehort oder gelesen hatten. Alle Frauen
(100%, n=13) beantworteten diese Frage mit >Ja, habe ich gelesen<. Keine
Teilnehmerin wahlte die Antwortoption >Noch nie gehort< oder >wurde mir
empfohlen (Arzt)<. Die ankniipfenden Fragen bezogen sich auf die vergangenen
Wochen der Ernahrungsumstellung, wobei erfragt wurde, ob die Frauen mit einer
histaminarmen Ernahrung nach der zweiten Woche gut klargekommen sind. Die
erste Woche diente dabei der Einfindung.

Jeweils 46,2% (n=6) beantworteten die Frage mit >Ja< oder >Teilweise<. Eine
Teilnehmerin (7,7%) gab an, dass sie gar nicht mit der histaminarmen Ernahrung
klargekommen ist. Die Frage, ob sich die Frauen vorstellen konnen, weiterhin auf
eine histaminreduzierte Ernahrung zu achten wurde identisch zur oberen Frage
beantwortet — jeweils 46,2% (n=6), die >Ja< oder >Teilweise< sagten und eine
Person (7,7%), die die Frage verneinte. Die letzte Frage >Die Umstellung tat mir
gut, ich mochte mich vertieft mit diesem Thema befassen< wurde von der

Mehrheit (69,2%, n=9) mit >Ja< beantwortet. 4 Befragte (30,8%) konnten sich
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nur teilweise vorstellen, sich vertieft mit diesem Thema zu befassen. Keine der

Teilnehmerinnen (0%, n=0) verneinte die Frage.

Zusatzfrage / Kommentare

Im Rahmen der Zusatzfrage konnten die Teilnehmerinnen subjektiv wichtige
Informationen zur Studie vermerken. Dabei gaben beispielsweise 3
Teilnehmerinnen (23,1%) an, dass aktuell keine Menstruation aufgrund von
Geburt oder der Einnahme von Hormonen vorhanden ist, allerdings die
Schmerzen deutlich spilirbar sind. Im zweiten Fragebogen gaben 2
Teilnehmerinnen  (15,4%) an, dass ihnen eine  histaminarme
Ernahrungsumstellung schwerfiel, da sie sich iiberwiegend vegan erndhrten und
somit wichtige Lebensmittel(-gruppen), wie beispielsweise Hiilsenfriichte oder
diverse Niisse wegfallen. Vier weitere Frauen (30,8%) wollten an dieser Stelle
ihren Dank fiir die Teilnahme an der Studie aussprechen. Eine detaillierte
Ubersicht zu den individuellen Antworten der offenen Frage beider Fragebogen

ist in den Anlagen 1 und 2 zu finden.

4.3 Ergebnisse der Korrelationsanalyse

Eine Korrelationsanalyse nach Pearson wurde durchgefiihrt, um zu testen, ob es
einen Zusammenhang zwischen den Variablen >Wahrgenommener Schmerzen<

und >Lebensqualitat, Sexleben und Stimmung< gibt.

Wahrgenommene Schmerzen und Lebensqualitit

Zwischen den Variablen >Menstruationsschmerzen< und >Lebensqualitat< liegt
mit dem Wert r=0,44 eine mittlere, positive Korrelation vor (Kuckarzt et al.
2013). Das bedeutet, dass ein mittlerer positiver Zusammenhang zwischen den
beiden Variablen zu beobachten ist. Das FErgebnis der Pearson
Korrelationsanalyse zeigt allerdings auch, dass diese Zusammenhange statistisch

nicht signifikant sind (r(11) = 0,44, p = 0,132).

Ebenfalls mittlere, positive Zusammenhinge sind bei den Schmerzen wahrend
des Stuhlgangs (r(9)=0,36, p=0,283) bzw. den Schmerzen wihrend des
Geschlechtsverkehrs (r(8) = 0,41, p= 0,234) und der Lebensqualitit zu
beobachten.
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Die Variablen >Menstruationsschmerzen nach Einnahme von Schmerzmitteln<
und >Lebensqualitit< zeigen mit r=0,17 und eine geringe, positive Korrelation
auf (r(11) = 0,17, p = 0,571).

Zwischen den Schmerzen wihrend des Wasserlassens und der Lebensqualitit

hingegen besteht ein hoher, positiver Zusammenhang (r(2) = 0,58, p = 0,423).

Zwar konnten teilweise mittlere bis hohe Korrelationen festgestellt werden,
allerdings sind die Zusammenhénge der Variablen zu den wahrgenommenen
Schmerzen und der Lebensqualitit nach Durchfiihrung der Pearson

Korrelationsanalyse statistisch nicht signifikant.

Wahrgenommene Schmerzen und Sexleben (Sexualit:it)

Zwischen den Schmerzen wihrend der Periode und dem Sexleben liegt eine hohe,
positive Korrelation mit r=0,55 vor. Dabei zeigt die Pearson Korrelationsanalyse
hier auch einen signifikanten Zusammenhang zwischen diesen beiden Variablen
an (r(11)= o0,55,p= 0,05). Auch die Korrelation der Variablen
>Menstruationsschmerzen nach Einnahme von Schmerzmitteln< und >Sexleben
(Sexualitat) < zeigt, mit r= 0,56, eine hohe, positive Korrelation an. Das Ergebnis
der Analyse bestatigt, dass hier ebenfalls ein statistisch signifikanter

Zusammenhang besteht (r(11) = 0,56, p = 0,045).

Zwischen den Schmerzen wiahrend des Stuhlgangs und dem Sexleben besteht ein
mittlerer, negativer Zusammenhang, welcher keine statistische Signifikanz
aufweist (r(9) = -0,4, p = 0,226). Auch bei den folgenden beiden Werten zu den
Variablen >Schmerzen beim Wasserlassen< bzw. >Schmerzen beim
Geschlechtsverkehr< und der Variable >Sexleben< konnte kein signifikanter
Zusammenhang beobachtet werden. Mit einem Wert nahe Null kann keine
Korrelation zwischen den Schmerzen beim Wasserlassen und der Einschiatzung
des Sexlebens festgestellt werden. Eine geringe, negative Korrelation hingegen,
mit r=-0,12, liegt bei den Schmerzen wiahrend des Geschlechtsverkehrs und dem

Sexleben vor (r(8) = -0,12, p = 0,734).

Wahrgenommene Schmerzen und Stimmung
Wiahrend zwischen den Periodenschmerzen und der Beeinflussung der
Stimmung kein nennenswerter, positiver Zusammenhang besteht, (r(11) =

0,09, p = 0,767) kann bei den Schmerzen nach Einnahme von Schmerzmitteln
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und der Variablen >Stimmung< ein geringer, negativer Zusammenhang mit r=-
0,15 beobachtet werden (r(11) = -0,15, p = 0,613). Beide Variablen in Korrelation

zur Stimmung weisen keinen statistischen Zusammenhang auf.

Betrachtet man allerdings die Korrelationen zwischen >Schmerzen beim
Stuhlgang< bzw. >Schmerzen beim Wasserlassen< und >Stimmung< so konnen
in beiden Fillen hohe, positive Zusammenhinge mit jeweils r=0,58 vermerkt
werden (r(9) = 0,58, p = 0,063; r(9) = 0,58, p = 0,063). Die Ergebnisse der
Pearson Korrelationsanalyse zeigen allerdings auch, dass kein statistisch
signifikanter ~Zusammenhang besteht. Die Schmerzen wihrend des
Geschlechtsverkehrs und die Stimmung deuten auf eine mittlere, positive
Korrelation hin (r(8) = 0,37, p= 0,286). Allerdings liegt auch hier keine

Signifikanz vor.
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5. Diskussion und Ausblick

Kapitel 5 beinhaltet die Diskussion, Schlussfolgerungen und einen kurzen
Ausblick. Dabei werden zunidchst die gewidhlte Methodik (Kap. 5.1) und die
Ergebnisse (Kap. 5.2) der Datenerhebung, basierend auf den zuvor aufgestellten
Hypothesen, diskutiert. Eine Schlussfolgerung und ein kurzer Ausblick, der den

Verweis auf weitere Forschungsansitze skizziert, schlieBen dieses Kapitel ab

(Kap. 5.3).

5.1 Diskussion der Methodik

Die gewahlten Erhebungsinstrumente (Fragebogen) und die computerbasierte
Erhebungsmethode waren geeignet, um die Daten der Teilnehmerinnen zu
sammeln und schlieBlich auch auszuwerten. So konnte auch die
Studienausschreibung iiber die Online-Plattformen Facebook und Instagram,
und spater auch an unterschiedliche Selbsthilfegruppen per E-Mail versandt
werden. Dass sich zunachst nur 7 Interessentinnen meldeten, welche iiber
Facebook oder Instagram auf die Ausschreibung aufmerksam geworden sind, lie
zunachst die Vermutung aufkommen, dass das Interesse an diesem Thema nur
gering ist. Auch denkbar ware, dass die Suche iliber die Sozialen Medien zu
unspezifisch  erfolgte und damit der Anteil deutschsprachiger

endometrioseerkrankter Frauen auf diesen Plattformen nur gering vertreten war.

Nach der Ausschreibung iiber die Selbsthilfegruppen und die ortliche
Frauenarztpraxis meldeten sich hingegen 17 weitere Teilnehmerinnen, was zeigt,
dass die Ausschreibung iiber diesen Weg wesentlich direkter und gezielter an die
betroffenen Frauen ging. Die positive Resonanz zeigt ein bestehendes Interesse
im Bereich der Behandlung und Therapie einer Endometriose. Dies wurde auch
anhand der Kommentare / Zusatzfrage am Ende der Fragebogen deutlich (siehe

Anlage 1 und 2).

Durch den Online-Versand der Studienausschreibung konnten schlieBlich
insgesamt 24 Frauen fiir die Teilnahme an der Studie gewonnen werden, wobei

vier Teilnehmerinnen nach Erhalt der Studienunterlagen und noch vor Beginn
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der Erndhrungsumstellung abbrachen. Auch wihrend den ersten Tagen der
Studiendurchfiihrung stiegen 5 weitere Teilnehmerinnen aus.

Die Ausfallquote kann einen Hinweis darauf geben, wie psychisch und physisch
belastend die Erkrankung an sich und die Thematik rund um die Endometriose
fiir die Frauen sein kann (Gotz 2022). Wihrend einige Betroffene eine grofBe
Motivation fiir neue Therapieansitze aufweisen, fiihlen sich andere Erkrankte
moglicherweise erschopft, aussichtlos und gestresst (Culley et al. 2013; Graaff et
al. 2013).

Andererseits scheint auch die histaminarme Erndhrung zu Beginn sehr
einschrankend und zeitaufwiandig zu sein. Dabei wire denkbar, dass die
Integration der Erndhrungsumstellung zu diesem Zeitpunkt nicht in den
individuellen Alltag der Ausgeschiedenen passte, zumal die Durchfiihrung der
Studie in den Zeitraum der Pfingstferien (6.06-19.06) fiel.

Um die Ausfallquote zu minimieren wurde ein wochentlicher Emailkontakt
vereinbart, sodass Unsicherheiten und groBe Einschriankungen aus dem Weg
geraumt werden konnten. Auch das Verfassen der Verzehrprotokolle, wenn auch
zeitintensiv, sollte den Teilnehmerinnen einen Sicherheitsrahmen und Raum fiir

Riickfragen bieten.

Die Ergebnisse der Datenerhebung miissen stets kritisch betrachtet werden. Da
es sich bei den erhobenen Daten um Selbstauskiinfte und Selbsteinschatzungen
handelt, konnen die Ergebnisse durch Bias limitiert werden. Die Werte konnen
so moglicherweise emotions- und wunschgeleitet zu Fehleinschatzungen fiihren,
insbesondere bei der Einschatzung des wahrgenommenen Schmerzes und der
Beeinflussung von Lebensqualitat, Sexleben und Stimmung. Dennoch sollte hier
auch  betont werden, dass die subjektive = Wahrnehmung der
endometrioseassoziierten Symptomatik durchaus gewiinscht und grundlegend

fiir die Zielstellung der vorliegenden Arbeit ist.

Die adiaquate Umsetzung der histaminarmen Erndhrung wurde mittels
wochentlichen Ernahrungsprotokollen iiberwacht und bei Bedarf auch korrigiert.
Da das Fiithren von Verzehrprotokollen eine Belastung darstellen und
zeitaufwandig sein kann, konnte es zu einer Ungenauigkeit, Fliichtigkeitsfehlern
und zu einer hohen Pravalenz von Under- und Overreporting kommen.

(StraBburg 2010)
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Ein Underreporting liegt vor, wenn Teilnehmerinnen einen geringen
Lebensmittelverzehr oder eine geringere Auswahl an histaminreichen
Lebensmitteln angeben, als sie eigentlich verzehrt haben. Dies kommt haufig bei
ungesund geltenden Lebensmitteln vor - im Falle der Studiendurchfiihrung
bezieht sich die Arbeit hier auf die histaminreichen Lebensmittel.

Der gegenteilige Effekt, das Overreporting ist bei einer Uberschitzung von meist
gesund geltenden Lebensmitteln zu beobachten.

Der Grund fiir das Auftreten von Under- und Querreporting kann ein sozial
erwiinschtes Verhalten sein, also die Vermutung, dass bestimmte Antworten
sozial und kulturell erwartet werden. Auch die subjektive Annahme, bestimmte
Erwartungen erfiillen zu miissen, konnte hier zugrunde liegen. (StraBburg 2010)
Um die Pravalenz des Under- und Overreporting zu minimieren, wurde
vermehrt auf die Anonymitat und den Schutz der personlichen Daten verwiesen.
Zudem wurde zu Beginn auch deutlich gemacht, dass die Protokolle lediglich der
Verbesserung und Nachverfolgung der histaminarmen Ernahrung dienen sollen

und Fehler nicht zum Ausschluss der Studie fiihren.

Die Auswertungsmethoden Excel und DATAtab erwiesen sich ebenfalls als
geeignete Werkzeuge, um die vorliegenden Ergebnisse auszuwerten und die
Fragestellung sowie die Hypothesen zu priifen. Wahrend die Daten der Umfragen
iiber umbozoo.de aufgenommen wurden, konnten diese schlieBlich in Excel
transferiert, bereinigt und aufgewertet werden. Mittelwerte,
Standardabweichung und Standardfehler der Mittelwerte der Daten wurden
zunachst mittels DATAtab berechnet. Allerdings zeigte sich schlieBlich, dass eine
Berechnung per Excel sinnvoller ist, da die Haufigkeitsverteilungen beider
Fragebogen direkt vergleichend gegeniibergestellt werden konnten. Aus diesem
Grund wurden die grundlegenden Berechnungen schlieBlich {iber Excel
durchgefiihrt. Mittels DATAtab wurden dann t-Tests fiir abhangige Stichproben
durchgefiihrt und die Ergebnisse auf Signifikanz gepriift.

Aufgrund der recht kleinen Stichprobe konnten vor allem bei den Berechnungen
der Korrelationen kaum signifikante Zusammenhinge beobachtet werden.
Hierdurch zeigen sich Limitierungen, die bei einer groBeren Stichprobe
moglicherweise weniger priasent gewesen waren. Was wahrend der Auswertung
der Ergebnisse und der Durchfiihrung der Korrelationsanalyse zudem auffiel,

war das Fehlen von detaillierten Fragen zu psychischen Begleiterkrankungen in
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den Fragebogen. Die daraus resultierenden Beobachtungen wiren besonders
wichtig gewesen, um die Variablen >Lebensqualitat< und >Stimmung< besser zu
positionieren. Untersuchungen zu altersabhingigen Symptomverdnderungen
(Jung vs. Alt) oder mogliche histaminbedingte Veranderungen unter der
Einnahme von hormonellen Verhiitungsmitteln (Hormone vs. keine Hormone)
hiatten im Rahmen einer explorativen Datenanalyse durchgefiihrt werden
konnen. Angesichts der begrenzten zeitlichen Ressourcen wurden aber primar
jene Daten herangezogen, die einen Vergleich mit dem aktuellen

Forschungsstand ermoglichten.

5.2 Diskussion der Ergebnisse

Die in Kapitel 4 dargestellten Ergebnisse zeigen signifikante Zusammenhange
zwischen einer histaminarmen Erndhrung und der Verbesserung einiger
endometioseabhangiger Symptome. Diese erhobenen Daten sollen nun der
Uberpriifung der Hypothesen und der Beantwortung der zugrundeliegenden
Fragestellung dienen wund schlieBlich die Verbindung zum aktuellen

Forschungsstand bilden und in diesen eingebettet werden.

Hypothese 1: Es wird angenommen, dass endometrioseassoziierte Symptome,
wie krampfartige Schmerzen vor und wdahrend der Menstruation durch eine

histaminarme Erndhrungsumstellung Verbesserung zeigen.

Die Auswertung der Fragebogen zeigte, dass alle Befragten Schmerzen bei der
Menstruationsblutung haben. Obwohl 4 Teilnehmerinnen (30,8%) aktuell keine
Blutung haben, treten dennoch regelmaBig Schmerzen auf. Wahrend zunichst
die Mehrheit (53,8%, n=8) angab, >immer< an Schmerzen zu leiden, also
wahrend des gesamten Menstruationszyklus, konnten dies nur 5 Frauen (38,5%)
im zweiten Fragebogen nach der Ernahrungsumstellung bestatigen.

Bei der Gegeniiberstellung der Vorher-Nachher-Daten und der Berechnung der
mittleren Differenzen wird deutlich, dass sich diese nach der histaminarmen
Erndhrung um 2,08 Schmerzpunkte (SD=2,36) verbesserten. Damit weisen die
Teilnehmerinnen vor der Umstellung hohere Werte auf als danach. Diese

Differenz ist statistisch signifikant, wodurch Hypothese 1 bestatigt wird.
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Die Entdeckungen der Studiengruppen um Anaf et al. (2006) und Orazov et al.
(2017) konnten eine grundlegende Erklarung fiir die oben dargestellten
Ergebnisse liefern. Wichtige Beobachtungen der beiden Studien waren, dass sich
besonders in endometriotischem Gewebe stark betroffener Frauen eine sehr hohe
Anzahl an Mastzellen zu finden war, welche teilweise auch bereits degranuliert
waren. Das bedeutet, dass die Mastzelle ihre Mediatoren (unter anderem auch
Histamin) durch einen starken Reiz bereits ausgeschiittet hatte. Die zweite Studie
konnte dann feststellen, dass es eine direkte Beziehung zwischen dem
Histamingehalt im Blut und der Schmerzen der Frauen besteht. (Anaf et al. 2006;

Orazov et al. 2017)

Dass einige Lebensmittel und Medikamente als Histaminliberatoren wirken und
die Ausschiittung von Histamin aus der Mastzelle initiieren konnen, ist bereits
bekannt und konnte so die Erkenntnisse der Studien und der vorliegenden
Ergebnisse verbinden. (Maintz et al. 2006)

Waihrend die Teilnehmerinnen auf eine histaminarme Ernahrung mit Reduktion
der Histaminliberatoren achteten, wurde moglicherweise weniger Histamin aus
den Mastzellen freigesetzt und durch eine allgemein histaminarme Ernahrung
war so nur ein geringer Gehalt an Histamin im Blut. Dies lasst vermuten, dass es
wiahrend dieser Phase zu einem weniger starken Zusammenziehen der glatten

Muskulatur in der Gebarmutter kam, wodurch die Schmerzen sich reduzierten.

Auffallend war in diesem Zusammenhang allerdings auch die hohe Pravalenz
einer Histaminintoleranz von 46,2% (n=6) der Teilnehmerinnen. So wiare
denkbar, dass die Verbesserung der Symptome aufgrund der reduzierten Zufuhr
von Histamin bei einer vorliegenden Histaminintoleranz hervorgerufen wurde.
Der Zusammenhang von Histamin und einer ,isolierten‘ Endometriose (ohne
Histaminintoleranz) wire dadurch hinsichtlich der Symptomverbesserung
verzerrt. Um eine Begriindung hierzu abzugeben und spezifische Beobachtungen
iiber diese Verkniipfung anstellen zu konnen, miissten weitere Untersuchungen

erfolgen.
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Hypothese 2: Es wird angenommen, dass sich das allgemeine Wohlbefinden und
die subjektiv wahrgenommene Lebensqualitat unter Einhaltung -einer

histaminarmen Erndhrung verbessert.

Wihrend die Mehrheit (76,9%, n=10) bei der ersten Befragung angab, dass sie
sich aufgrund ihrer Krankheit oft in ihrer Lebensqualitit eingeschrankt fiihlt,
konnte dies in der zweiten Befragung nicht mehr bestitigt werden. Denn nach
der histaminarmen Ernihrung empfand die Mehrheit (53,8%, n=7) nur noch
selten Einschriankungen in der Lebensqualitat.

Die mittlere Differenz (M=0,77, SD=0,73) beider Daten zeigt, dass die
Einschatzung der Lebensqualitit auf der 10er Skala nach der
Ernahrungsumstellung um 0,77 Skalapunkte besser war als zuvor. Nach
Durchfiihrung des t-Tests fiir abhangige Stichproben wird deutlich, dass diese

Differenz statistisch signifikant ist.

Das allgemeine Wohlbefinden fasst die Einschrankungen des Sexlebens
(Sexualitat) und die Beeinflussung der Stimmung durch die Erkrankung
zusammen. In der ersten Befragung fiihlte sich die Mehrheit oft in ihrem
Sexleben eingeschrankt (38,5%, n=5) und auch oft in ihrer Stimmung (61,5%,
n=8) beeinflusst. Nach der Ernahrungsumstellung zeigte sich hingegen auch hier
eine veranderte Einschiatzung der Teilnehmerinnen. Die Mehrheit gab an, sich
nur noch selten in ihrem Sexleben eingeschrankt (53,8%, n=7) und in ihrer
Stimmung beeinflusst (69,2%, n=9) zu fiihlen. Die mittleren Werte der
Differenzen (M=0,54, M=0,92) zeigen auch, dass sich die Werte nach der
Ernahrungsumstellung verbesserten. Die Differenz zur Beeinflussung der
Stimmung ist nach t-Testung signifikant. Fiir die Differenz zur Einschrankung
des Sexlebens konnte allerdings keine statistische Signifikanz festgestellt werden.

Damit ware denkbar, dass diese Differenz nur ein Zufallswert ist.

Somit hat sich die subjektiv wahrgenommene Lebensqualitdt unter Einhaltung
einer histaminarmen Erndhrung verbessert. Das allgemeine Wohlbefinden, also
das Sexleben und die Stimmung konnten sich nur teilweise signifikant
verbessern. Damit kann Hypothese 2 nur zum Teil bestatigt werden.

Direkte Vergleiche hinsichtlich der erlauterten Ergebnisse und der aktuellen
Untersuchungen konnen nur schwer gezogen werden. Allerdings kann die

vorliegende Arbeit an die Ergebnisse vorheriger Arbeiten ankniipfen, denn das
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Risiko an psychischen Erkrankungen zu erkranken, ist bei Frauen mit
Endometriose hoher als bei Gesunden. Das zeigen die beiden Untersuchungen

aus den Jahren 2018 und 2020 (Gao et al. 2020; Gambadauro et al. 2019).

Darauf deuten auch die ersten Fragebogenergebnisse hin, denn sie zeigen, dass
einige groBe Einschrinkungen in Lebensqualitat, Stimmung und Sexleben
vorliegen und sich moglicherweise zu psychischen Storungen und Konflikten
entwickeln konnten. Auch die Stiftung Endometriose-Forschung hat sich hierzu
positioniert und macht deutlich, dass Endometriose ein Krankheitsbild ist, dass
nicht nur auf rein korperliche Symptome reduziert werden kann. Psychische
Konflikte, die die Lebensqualitit einschranken konnen, miissen hier ebenfalls

miteinbezogen werden. (Stiftung Endometriose-Forschung o.J.)

Auch die aktuell laufende Endometriose-Studie ,ELEA’, die den Einfluss auf die
Lebensqualitat einer Endometriose via App untersucht, zeigt, wie prasent die
Beeinflussung der Lebensqualitit durch die Erkrankung sein kann und wie
wichtig eine interdisziplindre Behandlungsmethodik ist (Rohloff 2022). Die
vorliegende Arbeit weist mit den gewonnenen Erkenntnissen auf diese Prasenz
hin und zeigt einen Weg auf, um die Einschrankungen der Lebensqualitat und
des Sexlebens, sowie der Beeinflussung der Stimmung als integraler Bestandteil

einer interdisziplinaren und multimodalen Behandlung, zu reduzieren.

Hypothese 3: Es wird angenommen, dass die Verbesserung der Schmerzen
wdahrend der Menstruation im Zusammenhang mit der Verbesserung der

Lebensqualitdatseinschdtzung einhergeht.

Die Korrelationsanalyse nach Pearson zeigt, dass eine mittlere, positive
Korrelation zwischen der Verbesserung der Schmerzen wiahrend der
Menstruation und der Verbesserung der Lebensqualitatseinschitzung mit r=0,44
vorliegt. Diese Korrelation bedeutet, dass es einen mittleren Zusammenhang
gibt. Wenn sich also die Menstruationsschmerzen reduzieren, dann reduzieren
sich auch die codierten Werte fiir die Einschitzung der Lebensqualitit. Diese
codierten Werte 0-3 stehen fiir die Antwortméglichkeiten ,nie‘, ,selten’, ,oft‘ und
Jmmer".

Die Analyse bestatigt Hypothese 3. Allerdings zeigt die Pearson

Korrelationsanalyse auch, dass dieser Zusammenhang statistisch nicht
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signifikant ist, was die Vermutung zuldsst, dass es sich moglicherweise um eine
zufdllige Korrelation handeln konnte. Moglicherweise spielen neben der
Verbesserung der Schmerzen aber auch weitere, personliche Faktoren eine Rolle,

die in folgenden Befragungen eruiert werden konnten.

Trotz der vorliegenden nicht signifikanten Korrelation finden sich dhnliche
Beobachtungen in einer vorherigen Untersuchung von Orazov et al. (2017)
wieder. Hier konnten die Autoren der Studie herausfinden, dass es einen
signifikanten Zusammenhang von hohem Histaminlevel im Blut, hoher
Schmerzintensitat und einer niedrigen Einschiatzung der Lebensqualitit gibt.
Zusatzlich wurde deutlich, dass alle Teilnehmerinnen, die eine Endometriose
aufweisen, auch ein hohes Level an Angstzustinden bis hin zur Depression
hatten.

Hypothese 4: Es wird angenommen, dass sich eine histaminarme Erndhrung
positiv auf Dysmenorrhoe, Dyspareunie, Dysschezie und Dysurie auswirkt und
damit ein hoher, positiver Zusammenhang zwischen diesen Beschwerden und

der Beeinflussung der Stimmung besteht.

Zwischen der Dysmenorrhoe und der Beeinflussung der Stimmung konnte mit
r=0,09 kein nennenswerter, positiver Zusammenhang beobachtet werden. Die
Korrelationen zwischen Dyschezie bzw. Dysurie und der Stimmung hingegen
weisen auf einen hohen, positiven Zusammenhang mit r=0,58 hin. Die
Korrelation von Dyspareunie und Stimmung zeigt eine mittlere, positive
Korrelation (r=0,37). Dies bedeutet, dass die Reduktion der Symptome sich
positiv auf die Stimmung auswirkt.

Hypothese 4 kann aber auch nur teilweise bestatigt werden, zumal keine der

Variablen in Korrelation zur Stimmung eine statistische Signifikanz aufweist.

Der hohe positive Zusammenhang lasst sich einerseits durch die Reduktion der
Endometriosebeschwerden erklaren - andererseits auch (indirekt) durch die
verminderte Zufuhr von Histamin und den Liberatoren. So wurde bereits
mehrfach deutlich, dass sich der Botenstoff, neben dem Genitaltrakt, auch auf
viele unterschiedliche Organsystem auswirken kann. Das Herz-Kreislauf-System
und das ZNS sind nur zwei von vielen weiteren Beispielen. Damit kann Histamin

iiber den H3-Rezeptor die Ausschiittung von Neurotransmitter des ZNS hemmen
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und so die Freisetzung von Serotonin, Noradrenalin und Acetylcholin
beeinflussen. Mittels dieses Mechanismus ist Histamin an der Regulation des
Schlaf-Wach-Rhythmus, der Konzentration, der Stimmung, des Gedachtnisses
und des Blutdrucks beteiligt. (Schweizerische Interessengemeinschaft Histamin-
Intoleranz (SIGHI) 2020a)

Diese histaminvermittelten Symptome wurden auch in Kapitel 2.2 durch die
Abbildung 7 von Maintz und Novak (2007) in einem zusammenhingenden
Schaubild dargestellt.

Inwiefern all diese unterschiedlichen Faktoren mit der Beeinflussung der
Stimmung und der moglichen Entwicklung von psychischen Stérungen
zusammenhangt, konnte bisher noch nicht eindeutig geklart werden. So deutet
aber die vorliegende Arbeit darauf hin, dass sich die Stimmung, abhéingig der
Beschwerden, verschlechtern kann. Denn auch die Auswertung des ersten
Fragebogens zeigte, dass nahezu die Halfte aller Teilnehmerinnen (46,2%)
aufgrund ihrer Endometriose in psychotherapeutischer Behandlung war. Dass
bei Endometriosepatientinnen eine erhohte Pravalenz an einer Depression zu
erkranken vorliegt, machten bereits die zuvor geschilderten Studien deutlich

(Gambadauro et al. 2019; Gao et al. 2020).

Eine Erklarung und mogliche Einflussfaktoren fiir den vorliegenden nicht
signifikanten Zusammenhang, welcher in Hypothese 3 und 4 sichtbar wird,
konnte sein, dass es sich um eine sehr kleine Stichprobe handelt. SchlieBlich
erhoht eine groBe Anzahl von Untersuchungsobjekten auch die Teststarke bzw.
die statistische Aussagekraft. Das bedeutet also, dass kleinere signifikante Effekte
eher in groBeren Stichproben wahrnehmbar sind als in kleinen oder aber die
Korrelation sehr groB3 ausfallen miisste bei einer kleinen Stichprobe.

Weiters konnte man die vorliegende Nicht-Signifikanz dadurch erklaren, dass der
erwartete Effekt so nicht in der Realitiat vorzufinden ist. (Walther 2022)

So konnte es Zusammenhéange zwischen den Variablen und der Lebensqualitat
bzw. der Stimmung geben. Allerdings flieBen hier weitere (auBere) Faktoren mit
ein, die sich nicht ausschlieBlich auf das Vorliegen von Schmerzen zuriickfiithren

lassen.
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5.3 Schlussfolgerungen und Ausblick

In der vorliegenden Arbeit konnte der positive Einfluss einer histaminarmen
Ernahrungsweise auf die Symptome einer Endometriose, insbesondere
Dysmenorrhoe, Dyspareunie, Dyschezie und Dysurie nachgezeichnet werden.

So zeigen die Ergebnisse, dass sich die Einschitzung der individuellen
Schmerzintensitdaten im Verlauf der Befragungen, im Rahmen einer Reduktion

der Histaminzufuhr, in nahezu jeder Kategorie signifikant verbesserten.

Unterschiedliche Untersuchungen, wie Anaf et al (2006), Orazov et al. (2017),
Obara et al. (2020) und Maintz und Novak (2007) konnten bereits grundlegende
Ansitze zum Zusammenhang von Histamin und Schmerzen im Genitaltrakt
darlegen und zeichnen zusammengefiigt ein Bild, welches mit den Ergebnissen
dieser Arbeit konform ist. Denn das Zusammenziehen der glatten Muskulatur des
Uterus und den damit einhergehenden Unterleibsschmerzen, geschieht Hi-
rezeptorvermittelt, also durch Andocken von Histamin an seinen Rezeptor in der
Gebarmutter. Dabei liegt die Vermutung nahe, dass die Verhinderung einer
Histamin- und Rezeptor-Verbindung oder aber die Verhinderung der
Histaminausschiittung durch die Mastzellen das Auftreten von starken
Uteruskontraktionen reduzieren kann. (Anaf et al. 2006; Orazov et al. 2017;
Obara et al. 2020; Maintz und Novak 2007)

Zudem hatte die Untersuchung um Orazov et al. (2017) bereits verdeutlicht, dass
Histamin eine dosisabhingige Ostrogenproduktion verursachen kann (Orazov et

al. 2017).

Damit liegt die Schlussfolgerung nahe, dass eine histaminarme Ernahrung und
eine reduzierte Aufnahme von Histaminliberatoren die Produktion von Ostrogen
reduzieren kann. Genau das, nimlich die Senkung des Ostrogenspiegels, ist laut
den Autor*innen der Endometrioseleitline auch das Ziel eines hormonellen
Therapieansatzes (Deutsche Gesellschaft fiir Gynakologie und Geburtskunde
(DGGG) et al. 2020c¢).

In der vorliegenden Datenerhebung konnten also Ansitze zum Einfluss einer
histaminarmen Erndhrung auf die Symptome einer Endometriose aufgezeigt
werden. Allerdings konnten bei weitem nicht alle relevanten Aspekte untersucht

werden, die einen moglichen weiteren Einfluss auf die Erkrankung haben
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konnen. So empfiehlt sich hier die Durchfiihrung weiterer Studien, die den
Ostrogenspiegel im direkten Zusammenhang mit einer Histaminkarenz
untersuchen. Dadurch kénnen moglicherweise weitere Verkniipfungen zwischen
einer oralen Histaminreduktion, einer Senkung des Ostrogenspiegels und dem
Verlauf einer Endometriose beobachtet werden. Hormonelle Therapien waren
damit nicht mehr alleinige Ansitze zur Senkung des Ostrogenspiegels und lassen
den Betroffenen und Arzt*innen mehr Behandlungsspielraum. Dass die Mehrheit
der Teilnehmerinnen (53,8%, n=7) auf die Einnahme hormoneller
Verhiitungsmittel und damit auch hormoneller Therapieformen verzichten

mochten, zeigt, wie notwendig weitere Erhebungen in dieser Thematik sind.

Auch Forschungsarbeiten zum Thema Pravalenz oder Risiko einer
Histaminintoleranz im Zusammenhang mit Endometriose sind erforderlich.
Nahezu die Halfte aller Teilnehmerinnen (46,2%) erhielten laut des ersten
Fragebogens eine gesicherte Diagnose oder Verdachtsdiagnose zur
Histaminintoleranz von einem Arzt oder einer Arztin. Das zeigt einerseits, dass
die Pravalenz dieser Intoleranz bei einer Endometriose deutlich hoher ist als bei
Gesunden. Andererseits konnte sich die Intoleranz auch aus einer vorliegenden

Endometriose entwickelt haben.

Dass Bedarf an weiteren, umfanglicheren Untersuchungen vorhanden ist, wurde
auch in Kapitel 2.3 (Aktueller Forschungsstand) deutlich. Denn Endometriose
zahlt nicht zu den seltenen und neuen Erkrankungen und dennoch ist sie immer
noch vielen Betroffenen unbekannt. Die Versorgungsleistung ist unzureichend
und die Therapieoptionen begrenzt. Bisher konnte auch noch keine einheitliche
Ursache zur Entstehung der Endometriose erortert werden. Die Notwendigkeit
einer umfassenden Beratung und Aufklarung wurde bereits mehrfach auf dem
Weltendometriosekongress im Jahr 2021 diskutiert und sollte, ebenso wie die
Durchfiihrung von psychosozialen, psychotherapeutischen Gesprachen als
standardmaBiger Bestandteil des Behandlungsrahmens sein. (Rohloff 2021)
Dass ebenso wie die physischen auch die psychischen Konflikte beachtet werden
miissen, zeigen die FErgebnisse der vorliegenden Arbeit, sowie die
Untersuchungen von Gao et al. (2020), Gambadauro et al. (2019) und Rohloff
(2022).

Die Nachfrage nach neuen, alternativen Therapieansitzen ist groB. Das wird auch

in den ergianzenden Kommentaren der beiden Fragebogen deutlich. Diese zeigen,

64



dass sich Betroffene hiufig mit ihren (Begleit-)Symptomen und den
Behandlungsmoglichkeiten allein gelassen fiihlen. Sie betonen zudem, wie
wichtig es sei, dieser Thematik Aufmerksamkeit zu schenken, um Alternativen
und vor allem einen interdisziplindren und multimodalen Behandlungsansatz

anzubieten.
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6. Zusammenfassung

Die Ursache fiir die Entstehung einer Endometriose konnte bisher noch nicht
eindeutig identifiziert werden. Fakt ist aber, dass eine derartige Erkrankung, bei
der es zur Ansiedlung von gebahrmutterschleimhautihnlichem Gewebe
auBerhalb der Gebarmutter kommt, mit starken Beschwerden einher geht. In den
meisten Fallen sind dies starke Schmerzen vor und wiahrend der Menstruation,
wiahrend des Geschlechtsverkehrs, beim Stuhlgang und Wasserlassen. Einige
Betroffene sind dadurch von einer ungewollten Kinderlosigkeit betroffen.

(Universitatsklinik fiir Frauenheilkunde 2022b).

Endometriose ist eine Erkrankung mit vielen Gesichtern (Bayer (Schweiz) AG
2020). Sie darf nicht isoliert als rein korperliches Krankheitsbild betrachtet
werden, denn auch Stressfaktoren, psychische Probleme und emotionaler Druck
spielen zentrale Rollen beim Beschwerdebild einer Endometriose. (Stiftung
Endometriose-Forschung o.J.)

Dass eine Endometriose nicht spurlos an den Betroffenen vorbei geht, zeigen die
Untersuchungen von Gao et al. (2020) und Gambadauro et al. (2019), die eine
hohe Pravalenz von psychischen Storungen und Depressionen beim Vorliegen

einer Endometriose beobachten konnten.

Die aktuelle Endometrioseleitlinie aus dem Jahr 2020 beinhaltet in der
Behandlung wund Therapie der gynikologischen Erkrankung viele
Vorgehensweisen, wie die Einnahme von synthetischen Gestagenen oder GnRH-
Analoga (hormonelle Therapie) und die Durchfiihrung von Laparoskopie und
Laparotomie (operative Verfahren). Auch medikamentose, nicht hormonelle
Therapiemoglichkeiten, wie die Einnahme von Analgetika werden erwahnt. Zu
alternativen Behandlungsansatzen und interdiszipliniren Vorgehensweisen
nennen die Autor*innen der Leitlinie nur wenige Ansatzpunkte. (Deutsche
Gesellschaft fiir Gynakologie und Geburtskunde (DGGG) et al. 2020a)

Weitere Ansatzpunkte zur Behandlung der Schmerzsymptome, wie
Entspannungsiibungen, gesunde Erndhrung, sowie psychotherapeutische
Behandlung konnten hier ankniipfen und den Betroffenen vielfaltigere

Moglichkeiten liefern.
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Die  vorliegende  Arbeit untersuchte @ daher einen  mdglichen
erndhrungstherapeutischen Ansatz, der sich mit dem Botenstoff Histamin
beschiftigte.

Gestiitzt wurde die Fragestellung zur histaminarmen Erndhrung durch das
Wissen, dass das Andocken von Histamin an seinen Rezeptor im Genitaltrakt
starke Uteruskontraktionen auslosen kann. (Aynacioglu 2021; Maintz und Novak
2007; Maintz et al. 2006)

Zudem wurde in unterschiedlichen Studien bereits bekannt, dass Histamin eng
mit den weiblichen Geschlechtshormon Ostrogen verkniipft ist und die
Ausschiittung des Neurotransmitters schliefilich zu unterschiedlichsten
histaminvermittelten Symptomen fiihren kann. (Aynacioglu 2021; Bddis et al.

1993; Kalogeromitros et al. 1995)

Ziel der vorliegenden Arbeit war es daher, einen Zusammenhang zwischen
Histamin und Schmerzempfinden aufzuzeigen - genauer gesagt, den Einfluss
einer histaminarmen Erndhrung auf die Beschwerden einer Endometriose zu
untersuchen. Dafiir wurden 13 Frauen, die an Endometriose erkrankt sind,
mittels zweier Online-Fragebogen zu ihrer Erkrankung, ihren Symptomen und
ihrer individuellen Schmerzintensitiat, sowie weiteren Faktoren, wie
Lebensqualitat, Sexleben und Stimmung, befragt. Nach Durchfiihrung des ersten
Fragebogens erfolgte eine 5-wochige, E-Mail-begleitete histaminarme
Ernahrungsumstellung, worauthin dann die zweite Befragung stattfand. Die
damit erhobenen  Daten  wurden schlieBlich  hinsichtlich  ihrer

Haufigkeitsverteilung und Korrelation ausgewertet und analysiert.

Die Ergebnisse zeigten, dass sich alle Schmerzwerte nach Durchfiihrung der
histaminarmen Ernidhrung verbesserten. Die Schmerzen vor und wahrend der
Periode, auch nach Einnahme von Schmerzmitteln, sowie Schmerzen beim
Stuhlgang und wiahrend des Geschlechtsverkehrs konnten durch die
histaminarme Phase signifikant reduziert werden. Auch die Wahrnehmung der
Lebensqualitit und die Beeinflussung der Stimmung verbesserten sich
signifikant nach der 5-wochigen Erndhrungsumstellung. Dies weist darauf hin,
dass die Reduktion von Histamin und -liberatoren zur Reduktion der
endometrioseassoziierten Schmerzen fiihrt und sich gleichzeitig auch positiv auf
Lebensqualitidit und Stimmung auswirkt. Trotz der teilweise hohen, aber nicht

signifikanten Korrelationswerte konnte dargelegt werden, dass es einen
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moglichen Zusammenhang zwischen den Endometriosebeschwerden und der

Lebensqualitiat, sowie dem allgemeinen Wohlbefinden gibt.

Die Ergebnisse der vorliegenden Arbeit sind mit Teilaspekten vorheriger
Untersuchungen konform und konnen fiir zukiinftige Forschungsarbeiten einen
Grundstein legen. Insbesondere die fehlende Signifikanz der untersuchten
Korrelationen legt nahe, dass weitere Untersuchungen anzukniipfen sollten.
Dazu zihlen beispielsweise:

1. Untersuchungen, die sich mit den Zusammenhingen einer
histaminarmen Ernihrung und dem Verhaltes des Ostrogenspiegels
beschiftigen.

2. Untersuchungen, die sich histaminvermittelte Symptome in Bezug auf die
Auswirkungen einer Endometriose genauer anschauen.

3. Untersuchungen, die das Auftreten von psychischen Erkrankungen in
Verbindung mit endometriotischen Symptomen beobachten.

4. Untersuchungen, deren Ziel es ist, das interdisziplinare und multimodale
Behandlungsnetzwerk bei einer Endometriose auszubauen.

Ein besonderes Augenmerk sollte hier auf eine grofSe Stichproben und einen
geeigneten Studienzeitraum gelegt werden. Weiters sollten Blut- und
Urinanalysen folgen, die Histamin und/oder DAO, sowie den Ostrogenspiegel
wiahrend der Durchfiihrung ermitteln, wodurch mogliche Effekte (vorher/

nachher) beobachtet werden konnen.
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Anlage 1: Fragebogen 1 mit Antwortmaoglichkeiten und Skala

Allgemeine Fragen

Histaminintoleranz

Ja, mit Diagnose
Ja, mit Verdachtsdiagnose
Nein

Einfachauswahl

Fragen Antwortmoglichkeiten Skala
Teilnehmernummer .lch habe die Teilnehmernummer..." Offene Frage
Alter e 16-25 Jahre Einfachauswahl|

e 26-35 Jahre

e 36-50 Jahre

o 50 + Jahre

L]

L]

Alter bei Erhalt der Endometriosediagnose/ -
verdachtsdiagnose

.Meine Endometriosediagnose/ -verdachtsdiagnose habe ich
erhalten als ich ... Jahre alt war “

Offene Frage

Menstruation

Ich verzichte auf hormonelle Verhitungsmittel
Sonstiges

Fragen Antwortmdglichkeiten Skala
Ist deine Menstruationsblutung regelmalig (etwa alle 25- ¢ Ja Einfachauswahl
35 Tage)? e Nein
Wie stark ist deine Menstruationsblutung? e Stark Einfachauswahl
e Mittel
¢ Schwach
¢ Keine Blutung
Nimmst du aktuell die Pille oder andere hormonelle e Pille Einfachauswahl
Verhatungsmittel? ¢ Hormonspirale
¢ Hormonpflaster
¢ Hormonring
L ]
L ]
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Schmerzen

Fragen

Antwortmdglichkeiten

Skala

In den letzten 3 Monaten: Hattest du Schmerzen bei der
Menstruationsblutung?

e Ja
¢ Nein
o Aktuell keine Menstruationsblutung

Einfachauswahl

Falls ja, wann hast du Schmerzen? e Kurz vor Beginn der Blutung Mehrfachauswahl
¢ Wahrend der Blutung
¢ Immer
Wie stark wiirdest du den Schmerz einschatzen? e 0-10 10er Skala
.Wie stark wiirdest du den Schmerz einschéatzen nach e 0-10 10er Skala
Einnahme von Schmerzmittel?“
Hast du zyklische Schmerzen beim Stuhlgang? e Ja Einfachauswahl
s Nein
Wie stark wirdest du den Schmerz einschatzen? e 0-10 10er Skala
Hast du Magen-Darm-Beschwerden? ¢ Durchfall Einfachauswahl
e Verstopfung
¢ Aufgeblahter Bauch
e Alles zusammen
» Nichts davon
Sind diese Probleme zyklisch? ¢ Probleme bestehen immer Einfachauswahl
¢ Probleme sind nur zyklusabhangig
¢ Keine Angabe
Hast du zyklische Schmerzen beim Wasserlassen? e Ja Einfachauswahl
e Nein
Wie stark wirdest du den Schmerz einschatzen? ¢ 0-10 10er Skala
Hast du Schmerzen beim Geschlechtsverkehr? s Ja Einfachauswahl
* Nein
Wie stark wirdest du den Schmerz einschatzen? ¢ 0-10 10er Skala
Wie lange bestehen diese Beschwerden bereits? + Weniger als 6 Monate Einfachauswahl
¢ 6-12 Monate
¢ 1-3 Jahre
e 3-7 Jahre
¢ Mehrals 7 Jahre
« Nichts ist zutreffend




Lebensqualitat, Sexleben und Stimmung

Fragen Antwortmdglichkeiten Skala
Denkst du, dass deine Lebensqualitat durch die e Nie Einfachauswanhl
Beschwerden eingeschrankt ist? e Selten

o Oft

e Immer
Denkst du, dass dein Sexleben (deine Sexualitat) durch s Nie Einfachauswanhl
die Beschwerden eingeschrankt ist? e« Selten

o Oft

e Immer
Denkst du, dass die Beschwerden deine Stimmung s Nie Einfachauswanhl
beeinflussen? e« Selten

o Oft

e Immer

Behandlung und Therapie

Fragen

Antwortmdglichkeiten

Skala

Zur Behandlung / Therapie meiner Endometriose wurde
bereits folgendes durchgefuhrt:

Hormonelle Behandlungen (Pille, Gestagene, GhRH-
Analoga)

Operationen (Entfernung der Endometrioseherde)
Operationen (Entfernung der Gebarmutter und
Eierstocke)

Sonstiges

Nichts davon

Mehrfachauswahl

Welche alternativen Verfahren hast du bereits
ausprobiert?

Erndhrungsumstellung
Yoga und Meditation
Akupunktur

TCM

Psychotherapie
Physiotherapie
Sonstiges

Mehrfachauswahl




Ern&hrung

Fragen

Antwortméglichkeiten

Skala

Erndhrungsumstellung

e Mein Arzt hat mir eine Erndhrungsumstellung
empfohlen

s |ch habe selbst recherchiert und eine Umstellung
durchgeftihrt

s |ch habe noch keine Ermadhrungsumstellung probiert

Einfachauswahl

Erndhrungsweise und Endometriose

-Welche Erndahrungsweise hast du in Zusammenhang mit
deinen Endometriosesymptomen bereits ausprobiert?”

Offene Frage

deine Symptome verandert?

Haben sich, durch die Umstellung deiner Ernahrung,

e Verbessert
e Verschlechtert
e Keine Verdnderung

Einfachauswahl

Zusatzfrage / Kommentare

Fragen

Antwortmdglichkeiten

Skala

Da ist noch etwas das ich loswerden mdéchte...

e  keine Menstruation da Pille*

e _Ich nehme aktuell den Ring durch und habe
dadurch keine Menstruation, aber Schmerzen®

e _lch habe zu der Histaminunvertraglichkeit auch
eine Fructoseallergie, Heuschnupfen und einen
tragen Darm*

¢ Von Gastroenterologen wurde man leider im Stich
gelassen, was eine Ernahrungsberatung angeht.”

¢ Im Moment mache ich eine Darmkur, die auch
Hefekulturen enthalt, ich erndhre mich seit Oktober
2021 glutenfrei.”

e Ich fande es schén, wenn wir noch ein paar
Rezepte oder Links zu guten Seiten bekommen
kénnten. Ich bin gespannt, welches Ergebnis am
Ende herauskommt.“

e  Aktuell spezielle Situation, da meine
Periodenschmerzen schon zuriick sin, die Blutung
aber aufgrund der Geburt vor 10 Monaten noch
nicht®.

Offene Frage




Anlage 2: Fragebogen 2 mit Antwortmaoglichkeiten und Skala

Allgemeine Fragen

Fragen

Antwortméglichkeiten

Skala

Teilnehmernummer

.lch habe die Teilnehmernummer...

Offene Frage

Menstruation

Fragen

Antwortmdéglichkeiten

Skala

Wie stark ist deine Menstruationsblutung?

e« Stark

¢ Mittel

¢ Schwach

s Keine Blutung

Einfachauswahl
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Schmerzen

Alles zusammen
Nichts davon

Fragen Antwortmdglichkeiten Skala
In den letzten 4 Wochen: Hattest du Schmerzen bei der e Ja Einfachauswahl
Menstruationsblutung? ¢ Nein
¢ Aktuell keine Menstruationsblutung
Falls ja, wann hattet du Schmerzen? ¢ Kurz vor Beginn der Blutung Mehrfachauswahl
¢ Wahrend der Blutung
¢ Immer
Wie stark wirdest du den Schmerz einschatzen?* ¢« 0-10 10er Skala
Wie stark wiirdest du den Schmerz einschitzen nach ¢ 0-10 10er Skala
Einnahme von Schmerzmittel ?*
In den letzten 4 Wochen: Hattest du zyklische Ja Einfachauswahl
Schmerzen beim Stuhlgang? Nein
Wie stark wirdest du den Schmerz einschétzen? 0-10 10er Skala
Hast du Magen-Darm-Beschwerden? Durchfall Einfachauswahl
Verstopfung
Aufgeblahter Bauch

Waren diese Probleme zyklisch?

Probleme bestehen immer
Probleme sind nur zyklusabhangig

Einfachauswahl

Bin unsicher

Keine Angabe
Hattest du zyklische Schmerzen beim Wasserlassen? Ja Einfachauswahl
Nein
Wie stark wiirdest du den Schmerz einschatzen? 0-10 10er Skala
In den letzten 4 Wochen: Hattest du Schmerzen beim Ja Einfachauswahl
Geschlechtsverkehr? Nein
Kein Geschlechtsverkehr
Wie stark wiirdest du den Schmerz einschatzen? 0-10 10er Skala
Haben Sich die Beschwerden innerhalb der letzten 4 Ja Einfachauswahl
Wochen verandert? Nein

Verinderung der Beschwerden

WWenn ja, inwiefern haben sich die Beschwerden veradndert?”

Qffene Frage
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Lebensqualitat, Sexleben, Stimmung

Fragen Antwortmdéglichkeiten Skala
Denkst du, dass deine Lebensqualitat durch die * Nie Einfachauswahl
Beschwerden nach der Erndhrungsumstellung weiterhin e Selten
eingeschrankt ist? e Oft

o Immer
Denkst du, dass dein Sexleben (deine Sexualitat) durch * Nie Einfachauswahl
die Beschwerden nach der Ermnahrungsumstellung e Selten
weiterhin eingeschrankt ist? o Oft

o Immer
Denkst du, dass die Beschwerden deine Stimmung nach « Nie Einfachauswahl
der Erndhrungsumstellung weiterhin beeinflussen? e Selten

« Oft

e Immer

Histaminarme Ernahrung

Fragen

Antwortméglichkeiten

Skala

Von einer histaminarmen Erndhrung im Zusammenhang
mit Endometriose habe ich...

Noch nie gehért
Habe ich gelesen
Wurde mir empfohlen (Arzt)

Einfachauswahl

Mit einer histaminarmen Erndhrung bin ich nach der

Ja

Einfachauswahl

zweiten Woche gut klargekommen. ¢« Nein
(Die erste Woche diente der Einfindung) ¢ Teilweise
Ich kann mir vorstellen weiterhin auf eine ¢« Ja Einfachauswahl
histaminreduzierte Erndhrung zu achten ¢« Nein

o  Teilweise
Die Umstellung tat mir gut, ich méchte mich vertieft mit ¢ Ja Einfachauswahl
diesem Thema befassen ¢« Nein

o  Teilweise
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Zusatzfrage / Kommentare

Fragen

Antwortméglichkeiten

Skala

Da ist noch etwas das ich loswerden mdchte...

,Bei mir wurde in der letzten Woche der
Umstellung eine Fructosemalabsorption
festgestellt, was erklart, warum die Beschwerden
zum Teil nach ein paar Wochen schlimmer wurden
bzw. sich nicht viel verbessert haben®

~opannende Studie, fadnde es super, wenn
Ergebnisse bekannt werden*

,Vielen Dank, dass ich Teil der Studie sein durfte.
Gerne wirde ich mit deiner Hilfe noch weiter an
dem Thema dranbleiben. Vor einer Woche wurde
ich operiert, befinde mich noch im Krankenhaus
fande es aber sehr wichtig danach durch die
Erndhrung ,den Ball flach halten® zu kénnen.*
.Vielen Dank fiirs Aufgreifen dieser wichtigen
Thematik und hiermit Bewusstsein und Information
geben.”

,Vielen Dank, dass ich teilnehmen durfte und mir
dadurch das Thema viel leichter von der Hand
ging*

.Weiterhin noch keine Blutung aufgrund der Geburt
vor 11 Monaten, aber bereits Zyklus deutlich
splrbar.”

.Nach der 2. Woche ging es relativ easy, Verzicht
auf Hllsenfriichte fiel mir schwer, kann mir
vorstellen histaminreduziert in der 2. Zyklushélfte
Zu essen”.

.Histaminarm war bei mir schwierig da ich vegan
und glutenfrei esse und mit histaminarm fallen viele
meiner Hauptnahrungsmittel weg, wie
Hulsenfrichte und Nisse.*

Offene Frage
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Anlage 3: Einfuhrung in die Studie mit histaminarmer Ernahrung

HISTAMIN UND ENDOMETRIOSE

Pixatay.com | monicore

Studie
Histamin und Endometriose

Stefanie Reicherter
Hochschule Anhalt

Masterarbeit Stefanie Reicherter
Hochschule Anhalt

HISTAMIN UND ENDOMETRIOSE

Ubersicht und Ablauf
der kommenden 5 Wochen

Liebe Teilnehmerin,

zundchst méchte ich mich fur deine Bereitschaft und
deine Offenheit fur die Durchfihrung der Studie be-
danken. Folgend erhaltst du eine Ubersicht tber den
Ablauf der kommenden 5 Wochen.

Pixabay.com { slightly_different

Vorbereitung

Kurz vor der Durchfthrung wiirde ich dich bitten einen ersten Fragebogen
auszufullen. Den Link erhaltst du per E-mail.

Anbei erhaltst du nun wichtige Informationen zum Thema Histamin, sowie eine
detaillierte Lebensmittelliste. An dieser Liste kannst du dich in den kommen-
den Wochen orientieren.

Sofern es einige Fragen zu den Unterlagen und zur Durchfilhrung gibt, dann
kann auch eine Online — Gruppeneinfiihrung geplant werden.

Woche 1 -5

Die erste Woche beginnt am Mo, 30.05.2022.
Die zweite Woche beginntam Mo, 06.06.2022
Die dritte Woche beginnt am Mo, 13.06.2022
Die vierte Woche beginntam Mo, 20.06.2022
Die letzte Woche beginnt am Mo, 27.06.2022
Die Studie endet damit also am So, 3.07.2022

Téaglich notierst du deine Mahlzeiten im Ernahrungsprotokoll (siehe beilie-
gend). Am Ende jeder Woche erhaltst du eine kurze E-Mail und du schickst
mir ein Foto deines Ernahrungsprotokells (Whattsapp/E-mail) zu.

Bei auftretenden Fragen oder Problemen zégere nicht und melde dich
jederzeit bei mir.

Nachbereitung

Nach der letzten Woche erhaltst du den zweiten Online-Fragebogen. Dieser basiert
auf dem ersten Fragebogen, den du zu Beginn der Studie erhalten hast.
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HISTAMIN UND ENDOMETRIOSE

Was ist Histamin?

Der Botenstoff Histamin ist ein Gewebshormon und ein wichtiger Bestandteil
des Immunsystems. Es steigert die Durchblutung, erhoht die Durchlassigkeit
der Gefalke fur Entziindungszellen und kann das Schmerzempfinden steigern.
Gebildet und gespeichert wird Histamin in den Mastzellen.

Die Histaminrezeptoren der Mastzellen knnen durch unterschiedliche aulere
AusléBer (Stress, Medikamente, Nahrungsmittel und Getranke) aktiviert
werden. Auch der Ostrogenrezeptor spielt eine zentrale Rolle bei der
Mastzellaktivierung und kann damit mdglicherweise eine Erklarung fur die
Abhangigkeit histamin-assoziierter Symptome mit dem weiblichen Zyklus
liefern. (Schoebel 2019)

Wo ist Histamin enthalten und was sollte vermieden werden?

Nahezu alle Lebensmittel enthalten Histamin. Einige Lebensmittel haben ei-
nen hdheren Gehalt, andere einen niedrigen Gehalt an Histamin. Besonders
histaminreich sind beispielsweise langgereifte, lang warmgehaltene und / oder
lang gelagerte eiweilhaltige Lebensmittel wie beispielsweise reifer Kase, ge-
raucherte Salami, Schokolade, diverses Gemiise und Obst, sowie Alkohol
(siehe Liste anbei). Zudem gibt es auch einige Lebensmittel, die selbst nicht
histaminhaltig sind, aber den Histaminabbau einschranken kénnen.

Histaminarme Ernahrung als Dauererndhrung?

Da Histamine Schmerzen verstérken kénnen und einige Endometrioseer-
krankte méglicherweise sensibel darauf reagieren kénnen, kdnnte eine hista-
minarme Erndhrung helfen, Symptome zu lindern.

Da eine histaminarme Erndhrungsweise allerdings auf Dauer sehr einschran-
kend sein kann, sollte nach der Durchfilhrung der Studie auf eine zyklusab-
hangige Histaminreduktion umgestellt und Lebensmittel auf individuelle Ver-
traglichkeit getestet werden (wenn gewtinscht).

Masterarbeit Stefanie Reicherter
Hochschule Anhalt

HISTAMIN UND ENDOMETRIOSE

Kategorie

Geeignet

Nicht geeignet

Milch und
Milchprodukte,
Kése

pasteurisierte Milch, H-Milch,
Quark, Mascarpone, Ricotta, Sah-
ne, Joghurt, Dick- und Buttermilch,
Huttenkase, Frischkase, junger
Gouda, Butterkase,

Lang gereifter Kase wie Parmesan,
Schimmelkase (Blauschimmel, Rogue-
fort, Gorgonzola), Hartkase (Emmenta-
ler, Bergkase, Gruyére, Cheddar), mit-
telalter Gouda, Tilsiter, Edamer, Weich-
kase (Brie, Camembert)

Wourstwaren
und Fleisch,
Eier

frisches und tiefgekohltes Fleisch,
Koch- und Brohwurst;

Achtung: bei Mett/Hackfleisch auf
Frische achten!
Eier gekocht oder gebraten

Geraucherte oder gepokelte Fleisch- und
Wurstwaren (Salami, Schinken, Landja-
ger, Bundnerfleisch, Fleischsalat, Cerve-
latfleisch; Fleischkonserven

Fisch und Mee-

Seelachs, Scholle, Kabeljau,

Fischkonserven, geraucherter oder ma-

resfriichte Barsch, Seehecht, Forelle rinierter Fisch, Thunfisch, Hering, Sprot-

Fangfrisch oder sofert tiefgefroren te, Sardinen, Sardellen, Schalen und
Krustentiere, Muscheln

Gemiise Alle (auler rechte Spalte) bei- Aubergine, Avocado, Kohlrabi, Spinat,
spielsweise Blattsalate, Gurke, Tomaten (auch Solke), Pilze, Sprossen,
Karotten, Kohl, Kirbis, Steckriiben, | Scja (Sojasole, Tofu, Sojamilch), Ge-
Bohnen, Erbsen, Zwiebeln, Zucchi- | misekonserven, Oliven, Hulsenfrichte
ni

Obst Alle (auler rechte Spalte), bei- Ananas, Birnen, Bananen, Erdbeeren,

spielsweise .z\pfel‘ Kirschen, Melo-
ne, Nektarinen

Himbeeren, Kiwi, Papaya, Trauben,
Pflaumen, alle Zitrusfrichte; Obstkon-
serven, getrocknetes Obst; Uberreifes
Obst/Obst

Nisse und Sa-

Kokosnuss, Macadamianisse,
Maroni

Alle anderen

men
Brot, Getreide Brot aus Dinkel oder Roggen ohne | Brot mit Hefe, Paniermehl, Weizenkei-
und Eleilagen Hefe, Knackebrot aus Dinkel, Ge- me; Fertigmisli mit getrockneten Friich-

(Nudeln, Kartoffeln,

treideflocken, -kérmer, Hirse, Buch-
weizen, Grielt, weizenfreie Nudeln,

ten oder mit Nissen;

Reis) Kartoffeln, Reis, Starke Achtung: bei Backwaren aus Weizen
Fette und Ole Butter, Margarine, pflanzliche Ole, | Walnussal
Schweineschmalz,
S{Res und Honig, Konfittire aus geeigneten Schokolade und Stfiwaren mit Schoko-
Snacks Sorten, Fruchtquark oder Kompott, | lade, Mandeln oder Nissen (Schoko-
Fruchtbonbons, Fruchtgummi, creme, Pudding mit Schokostiickchen
Brausebonbons, Kaugummi, Pop- oder Niissen, Erdnusscreme, Marmela-
corn de, Nougat, Marzipan)
Getranke Mineralwasser, Krautertee, Rooi- Kakao, Energydrinks; Tomatensaft,
bos-Tee; Safte aus geeigneten Orangensaft und Safte aus unvertragli-
Obstsorten chem Obst, Sojamilch; schwarzer Tee,
griiner Tee, Brennnesseltee; Alkoholika
Achtung: bei Kaffee (Koffein kann (insbesondere Rotwein)
Wirkung von Histamin verstarken)
Nur kleine Mengen
Fertiggerichte Zutatenliste beachten! Back-, Solten-, Suppenfertigmischun-
(Glutamat (E620- gen, Ketchup, Wiirzsolten, Sojasolien,
E625) behindern Dressings, Feinkostsalate, Trockenhefe,

den Histaminab-

| bau)

Hefeextrakte,

Tabelle basiert auf den Inhalten der
hitps /i i

Histamin-Intoleranz (SIGHI)

g

1_FoodList_DE._:

Masterarbeit Stefanie Reicherter
Hochschule Anhalt
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Anlage 4: Studienausschreibung HISTAMIN UND ENDOMETRIOSE

Im Rahmen meiner Masterarbeit
untersuche ich den FEinfluss einer
histaminarmen Erndhrung auf J
endometrioseassoziierte Symptome.

Foto: pixabay.com / monicore
Worum geht es in der Studie?

Ziel der Studie ist es, mit Hilfe von 20 - 30 endometrioseerkrankten Frauen eine
histaminarme Erndhrungsumstellung durchzufiihren, um mdgliche Verdnderungen
der Symptome zu beobachten. Dabei sollen vor allem der Einfluss einer
eingeschrinkten Histaminzufuhr iiber die Nahrung, sowie weitere
erndahrungsbedingte Mastzellaktivatoren auf die Symptomatik einer Endom etriose
untersucht werden.

Wer kann teilnehmen?
An der Studie konnen Sie teilnehmen, wenn
o Sie weiblich und mindestens 16 Jahre alt sind
* Sie an Endometriose erkrankt sind (Diagnose oder Verdachtsdiagnose)
» Sie fiir die kommenden fiinf Wochen offen fiir eine Ernihrungsumstellung sind

Wo und wie lduft die Studie ab?

Vorab kliren wir in einem kurzen Telefonat oder per E-Mail, ob Sie an der Studie
teilnehmen kdnnen und beantworten IThre Fragen. AnschlieBend fiillen Sie einen
Online-Fragebogen aus. Der Hauptteil der Studie besteht schlieBlich aus einer fiinf-
wochigen Erndhrungsumstellung (histaminarm) und dem Fiihren eines
Ernihrungsprotokolls. Natiirlich erfolgt zuvor eine entsprechende Einweisungund Sie
erhalten ausreichend Infomaterial. Nach Ende der fiinf-wochigen
Erndhrungsumstellung wird erneut ein Online-Fragebogen ausgefiillt. Die
Durchfiihrung der gesamten Studie erfolgt bequem von zuhause.

Wie wird der Aufwand entschédigt?

Unter allen Teilnehmenden wird ein Amazon-Gutscheinim Wertvon 50€ verlost.
Sie mochten teilnehmen?

Ich freue mich iiber Thr Interesse!
Melden Sie sich per E-Mail bei mir: Stefanie.Reicherter@student.hs-anhalt.de
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8. Selbststandigkeitserklarung

Erkldrung

Ich erklare hiermit an Eides statt, dass ich die vorliegende Arbeit selbststandig verfasst und dabei keine anderen als die angegebenen
Hilfsmittel benutzt habe. Samtliche Stellen der Arbeit, die im Wortlaut oder dem Sinn nach Publikationen oder Vortragen anderer
Autoren entnommen sind, habe ich als solche kenntlich gemacht. Die Arbeit wurde bisher weder gesamt noch in Teilen einer anderen

Priifungsbehorde vorgelegt und auch noch nicht veroffentlicht.

Stuttgart, den- 30.09.2022

unterschinrirt veriasserin (Vor- und Zuname)
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