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Zusammenfassung: Anne Witschi

Viele Frauen leiden unter unangenehm starken Menstrua[Jti-
onsblutungen. Moderne Behandlungsmethoden wie verschie-
dene Arten der Gebarmutter-Schleimhautdestruktion (Endo-
metriumablation) und die intrauterine Hormonapplikation
durch Levonorgestrel-freisetzende intrauterine Systeme (IUS,
Mirena®) haben die Gebarmutterentfernung als Therapie
weitgehend abgelost. Um die Behandlungen besser miteinan-
der vergleichen zu kénnen, haben die Studienveranwortlichen
dieser Meta-Analyse, wo immer méglich, Daten individueller
Patientinnen aus randomisierten Studien extrahiert. Als wich-
tigster Endpunkt wurde die «Zu[Jfriedenheit der Patientinnen»
12 Monate nach der Behandlung gewdhlt, da dieser in den
meisten Studien erhoben worden war. 30 Studien insgesamt
und 17 mit individuellen Daten von insgesamt 2'814 Frauen
konnten fiir die Analyse verwendet werden. In 7 Studien wur-
de die Hysterektomie mit der Endometriumablation vergli-
chen, in 14 die verschiedenen Techniken der Endometrium-
ablation untereinander, in einer einzigen die Hysterektomie
mit intrauterinen Systemen und in 8 die Wirkung von intraute-
rinen Systemen gegentiiber derjenigen einer Endometriumabla-
tion. Der Anteil Frauen mit Myomen als Ursache fiir die Blu-
tungsstorung betrug maximal 30%, das durchschnittliche Alter
ungefahr 40 Jahre.

Die Zufriedenheit der Patientinnen war 12 Monate nach Hy-
sterektomie signifikant hoher als nach der Endometrium[Jabla-
tion, wahrend die verschiedenen Techniken der Endometri-
umablation und intrauterine System vergleichbare Resultate
ergaben. Es konnte allerdings auch festgestellt werden, dass
die Zufriedenheit mit der Einschitzung der eigenen Lebens-
qualitat korreliert. Blutungen traten 12 Monate nach Therapie-
beginn unter intrauteriner Hormonbehandlung haufiger auf als
nach einer Endometriumablation, ein Jahr spater verhielt es
sich aber umgekehrt. Die Hysterektomie verursachte mehr
postoperative Schmerzen und eine ldngere Hospitalisationszeit
als die ablativen Verfahren. Die Qualitdt der verwendeten Stu-
dien war insgesamt als eher schlecht.

Die mangelnde Qualitit der Studien ldsst keine konklusiven
Aussagen zu. Zudem galt die Zufriedenheit der Betroffenen als
Hauptmass fir den Therapieerfolg. Diese korrelierte mit der
Wahrnehmung des eigenen Gesundheitszustandes und kann so
stark durch das subjektive Empfinden beeinflusst sein. Deshalb
muss dieser Aspekt bei der Interpretation unbedingt bertick-
sichtigt werden, wenn qualitative Daten als Endpunkte dienen.
Nicht-invasive, die Fertilitdt erhaltende Behandlungsmethoden
sollten, wenn immer méglich, vorgezogen werden.
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