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Schmerzen bei Endometriose: Helfen anstelle von
Schmerzmedikamenten auch andere Verfahren?

Vorlaufiger HTA-Bericht findet nur unzureichende Evidenz fiir den Nutzen nicht
medikamentoser oder nicht operativer Verfahren zur Schmerzlinderung bei Endometriose.
Bitte um Stellungnahmen bis zum 08.06.2021.

Vom Institut fur Qualitat und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG) beauftragte
Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler der Medizinischen Hochschule Hannover (MHH)
untersuchen derzeit, ob fur die Behandlung der Schmerzen bei Endometriose auch nicht operative
oder nicht medikamentose Alternativen infrage kommen. Vorlaufiges Ergebnis: Trotz hoher
Erwartungen gibt es nur unzureichende Evidenz dafiir.

Zu diesem vorlaufigen HTA-Bericht bittet das Institut nun bis zum 08.06.2021 um Stellungnahmen.
Es handelt sich dabei um ein sogenanntes Health Technology Assessment (HTA) in dem seit 2016
etablierten IQWiG-Verfahren ThemenCheck Medizin. Die Fragestellungen der HTA-Berichte gehen
stets auf Vorschlage von Burgerinnen und Burgern zuruck - auch fur den vorliegenden Bericht.

Endometriose ist eine der haufigsten gynakologischen Erkrankungen

Die Endometriose ist eine meist gutartige aber oft schmerzhafte chronische Erkrankung, bei der
Gewebe, das der Gebarmutterschleimhaut ahnelt, auch an Stellen aulSerhalb der Gebarmutterhohle
vorkommt (etwa an den Eierstocken). Auch infolge der haufig individuellen Symptomatik wird die
Diagnose einer Endometriose vielfach erst spat im Krankheitsverlauf gestellt. Die Erkrankung tritt
uberwiegend im gebarfahigen Alter auf, ist hormonabhangig und kann mit unerfulltem
Kinderwunsch einhergehen (wobei ein kausaler Zusammenhang nicht abschliefSend geklart ist).

Man schatzt, dass in Deutschland jahrlich ca. 40.000 Neuerkrankungen auftreten. Etwa 20.000
Frauen werden in Deutschland jedes Jahr wegen Endometriose zur Krankenhausbehandlung
eingewiesen. Die volkswirtschaftliche Bedeutung durch medizinischen Aufwand und
Krankschreibungen ist beachtlich.

Anfrage einer Biirgerin als Ausgangspunkt des Berichts

Als Goldstandard bei der Therapie der Endometriose gilt derzeit die operative Entfernung der
Gewebeherde zur Symptomkontrolle. Oft werden auch Hormonpraparate zur Unterdrickung der
ovariellen Funktion eingesetzt. Die Einlage einer hormonhaltigen Verhutungsspirale in die
Gebarmutterhohle kann ebenfalls Linderung bringen. Auch Schmerzmittel kommen zum Einsatz.
Allerdings vertragen viele Frauen die Hormonpraparate und manchmal auch die Schmerzmittel
nicht oder lehnen sie ab.

Ausgangspunkt des jetzt vorliegenden vorlaufigen HTA-Berichts war die beim ThemenCheck Medizin
des IQWiG gestellte Frage einer Burgerin, ob es erfolgsversprechende Alternativen bei der
Behandlung endometriosebedingter Schmerzen gibt, wenn operative Methoden nicht in Frage
kommen oder bereits ausgeschopft sind. Das Thema ist besonders relevant bei aktuellem
Kinderwunsch und/oder Unvertraglichkeit der Medikamente, weil dann eine Therapie mit
Hormonpraparaten und/oder Schmerzmitteln haufig nicht gewunscht oder nicht moglich ist.
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Evidenz fiir den Nutzen nicht medikamentoser oder nicht operativer Verfahren
unzureichend

Die vorlaufige Nutzenbewertung der Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler aus Hannover stutzt
sich auf elf fur die Fragestellung relevante randomisierte kontrollierte Studien zu nicht
medikamentosen oder nicht operativen Verfahren. Die meisten dieser Studien zeigten allerdings ein
hohes Verzerrungspotenzial und eine geringe statistische Aussagekraft; einige davon waren daher
zur Ableitung des Nutzens nicht verwertbar.

Die Evidenz fur den Nutzen nicht medikamentoser oder nicht operativer Verfahren bei Frauen mit
Endometriose ist daher trotz hoher Erwartungen unzureichend. Bei der vorliegenden Datenlage
lasst lediglich die Therapie mit Laktobazillen sowie mit pulsierender hochintensiver Lasertherapie
eine gewisse Schmerzlinderung erwarten. Aber auch diese Ergebnisse sollten durch weitere
aussagekraftige Studien bekraftigt werden, bevor allgemeine Empfehlungen zur Durchfuhrung
dieser Verfahren gegeben werden konnen.

Das IQWiG bittet um Stellungnahmen

Zu dem nun vorliegenden vorlaufigen HTA-Bericht bittet das IQWiG bis zum 08.06.2021 um
Stellungnahmen. Stellungnahmen konnen alle interessierten Personen, Institutionen und
Gesellschaften abgeben. Gegebenenfalls wird eine wissenschaftliche Erorterung zur Klarung von
weitergehenden Fragen aus den schriftlichen Stellungnahmen durchgefiihrt. Die Anhorung kann zu
Anderungen und/oder Erganzungen des vorlaufigen HTA-Berichts fiihren.

Biirger fragen, Wissenschaftler antworten

Zu den Besonderheiten von , ThemenCheck Medizin“ gehort, dass die Fragestellungen der Berichte
immer auf Vorschlage aus der Bevolkerung zuruckgehen. Das IQWiG sammelt diese und wahlt pro
Jahr bis zu funf Themen aus. Ein Auswahlbeirat bringt dabei die Biirger- und Patientensicht mit ein,
ein Fachbeirat die Expertenperspektive.

Die HTA-Berichte werden nicht vom IQWiG selbst verfasst, sondern von beauftragten externen
Sachverstandigen. Deren Bewertung wird gemeinsam mit einer allgemein verstandlichen
Kurzfassung (HTA kompakt) und einem Herausgeberkommentar des IQWiG veroffentlicht.

Weitere Informationen:

zum vorlaufigen HTA-Bericht
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https://www.iqwig.de/sich-einbringen/themencheck-medizin-thema-vorschlagen/hta-berichte/ht19-02.html

