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Erschaffen Sie sich lhre
ertragreiche grine Oase in
lhrem Zuhause oder in lhrer
Praxis

Mehr als nur eine Dekoration:

. Sie wollen das Besondere?

 Sie mochten Ihre eigenen Salate,
Krauter und auch |hr Gemuse

ernten?
e Frisch, reif, ungespritzt und voller
Geschmack?
. Ohne Vorkenntnisse und ganz
ohne grunen Daumen?



https://www.kup.at/extern?url=https://homegarden.co.at/

Th. Romer

FALL 1

FALL 2

Eine 36jdhrige Patientin stellt sich mit
sekunddrer Amenorrh6 vor. Anamne-
stisch ist eine Geburt mit einer Plazen-
taretention bekannt, die eine postpartale
Kirettage notwendig gemacht hatte.

Die Patientin hat 6 Monate gestillt, ein
Jahr nach der Geburt tritt noch immer
keine Menstruation ein. Die endokri-
nologischen Parameter (FSH, LH, E2)
sind im Normbereich. Sonographisch
stellt sich kein Endometrium dar. Auf-
grund der Vorgeschichte wird der Ver-
dacht auf intrauterine Adhasionen
(Fritsch-Asherman-Syndrom) gedufSert
und mit der Patientin eine diagnosti-
sche und operative Hysteroskopie be-
sprochen.

Bei der Operation stellt sich ein ver-
klebtes Cavum uteri dar, mit ausge-
dehnten Adhasionen. Es erfolgt die in-
trauterine Adhdsiolyse, das Cavum wird
freigelegt. Dahinter stellen sich kleinere
Endometriumareale dar. Es wird eine
Spirale eingelegt und die Patientin tiber
einen Zeitraum von 2 Monaten mit
Ethinylestradiol 25 pg estrogenisiert,
darunter kommt es zu einer deutlichen
Proliferation des Endometriums.
Sonographisch stellt sich ein Endo-
metrium von 6 mm nach 2 Monaten
dar. Im AnschluB erfolgt die Kontroll-
Hysteroskopie. Das Cavum ist nun gut
formiert, die Ostien einsehbar, es liegt
ein ausreichend proliferiertes Endo-
metrium vor. Es folgt das Entfernen der
Spirale und eine weitere Proliferation
des Endometriums tiber 2 Monate mit
Ethinylestradiol 25 ug, das Endometri-
um erreicht schlielich eine Hohe von
11 mm. Es wird eine Abbruchblutung
mit einem Gestagen (Norethisteron-
acetat 1 mg tber 10 Tage) induziert.
Anschlieflend treten regelmafige,
allerdings etwas schwédchere Zyklen
auf.

Kommentar:

Die Anwendung von Ethinylestra-
diol 25 pg ist insbesondere zur post-
operativen Therapie (Endometrium-
proliferation) nach intrauteriner Ad-
hasiolyse geeignet.

Eine Patientin stellt sich mit rezidivie-
renden mittzyklischen Blutungen vor.
Die Sonographie zeigt unauffdllige
Befunde. Im Kaltenbachschema zeigt
sich, daf8 die Blutungen beim 28tagi-
gen Zyklus immer wieder am 13./14.
Tag auftreten. Diese Blutungen storen
die Patientin. Daher wird von der
Patientin, die keine hormonale Kon-
trazeption benotigt, nur eine minimale
hormonelle Therapie der mittzykli-
schen Blutungen gewtinscht. Es wird
zundchst ein Pflaster mit Estraderm

25 ug (einmalige Applikation am

12. Zyklustag) verordnet. Dieses mul}
wegen Hautunvertrdglichkeit abge-
setzt werden. Die Gabe von 1 mg
Estradiol zeigt keine Wirkung, sodal$
nach drei weiteren Zyklen mit Zusatz-
blutungen vom 12.-16. Zyklustag
jeweils 1 Tablette Ethinylestradiol

25 ug angewendet wird. Unter dieser
Therapie kommt es zunachst zur Ver-
minderung und nach 3 Zyklen zum
Ausbleiben der mittzyklischen Zusatz-
blutungen.

Kommentar:

Ethinylestradiol 25 ug eignet sich
fur die Behandlung mittzyklischer
Zusatzblutungen in Zyklen mit und
ohne hormonale Kontrazeption.
Auch bei Versagen anderer Thera-
pien ist EE, aufgrund der guten
Endometriumwirkung wie auch der
offensichtlich zentralen Wirkung zu
bevorzugen.

FALL 3

Eine Patientin wird mit einer ,Missed
Abortion” in der 9. Schwangerschafts-
woche vorstellig. Es wird die ambu-
lante Abortkirettage durchgefihrt. Bei
der Kirettage wird der Verdacht auf
ein submukdoses Seitenwandmyom
gedullert und der Patientin eine
sonographische Kontrolle in 6-8 Wo-
chen mit evtl. hysteroskopischer
Myomabtragung empfohlen.

Nach vier Tagen stellt sich die Patien-
tin mit leichtem Fieber und etwas ver-

ANWENDUNG VON ETHINYI -
“Sisie ESTRADIOL 25 UG

starkten Schmierblutungen erneut vor.
Der CRP-Wert ist etwas erhoht. Palpa-

torisch und sonographisch sind die

Adnexen frei. Es wird der Verdacht auf
eine Endomyometritis geduBert und
der Patientin wird Ethinylestradiol

25 g fiir zundchst 10 Tage verordnet.
Danach kommt es zum Riickgang der
Beschwerden. Die Therapie wird auf
21 Tage komplettiert, zusdtzlich erfolgt
eine 10t4gige Gestagentherapie. An-
schlieRend kommt es zu einer normal-
starken Abbruchblutung, die Patientin
ist beschwerdefrei. Es erfolgt ein noch-
maliger Therapiezyklus (21 Tage
Ethinylestradiol + 10 Tage Gestagen).
Nach der Abbruchblutung wird die
hysteroskopische Myomresektion pro-
blemlos durchgefiihrt.

Kommentar:

Eine Endometritis nach intrauteri-
nen Eingriffen ist nicht selten,
insbesondere wenn zusétzliche
intrakavitare Strukturen, wie in
diesem Fall, vorliegen, die mogli-
cherweise auch regressiv verandert
sind. Hier besteht eine besondere
Gefahr fur eine Endometritis. Ethinyl-
estradiol 25 ug ist aufgrund seiner
guten Endometriumpotenz geeig-
net, hier therapeutisch wirksam zu
werden. Die Estrogenisierung stellt
bei der lokal begrenzten Endo-
metritis die Therapie der 1. Wahl
dar, vor dem oft so haufig getibten
Einsatz von Antibiotika. Durch den
Einsatz von Ethinylestradiol 25 ug
bei einer Endometritis kann der
Einsatz von Antibiotika eingeschrankt
werden. Daran schlielt sich sogar
die Uberlegung einer generellen
Estrogenisierung bei Patientinnen
mit zwei oder drei wiederholten
Aborten an: einerseits zur Vermin-
derung des Risikos einer Endometri-
tis, andererseits zur Verminderung
des Risikos intrauteriner Adhdsionen.

Korrespondenzadresse:

Univ.-Prof. Dr. med. Thomas Romer
Geburtshilfl.-Gynakologische Klinik,
Evangelisches Krankenhaus Kéln-
Weyertal GmbH

D-50931 Kéln, Weyertal 76

E-Mail: thomas.roemer@evk-koeln.de
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