JOURNAL FUR MENOPAUSE

FOTH D, ROMER TH
D.ag est.} /& B i) gssté- ) g

Joura firMero ause 2001 8 (3) (4 usgace fi- Sc- we x) 13-15
Jou~a firMero ause 2001 8 (3) (4 usgake i~ De stsc- a- 2)
12-14

Josra fir Me o ause 2001 8 (3) (4 usgare fi- Oste-e c+)
13-14

Homepage:
www.kup.at/menopause

Online-Datenbank mit
Autoren- und Stichwortsuche

ZEITSCHRIFT FUR DIAGNOSTISCHE, THERAPEUTISCHE UND PROPHYLAKTISCHE ASPEKTE IM KLIMAKTERIUM

Indexed in EMBASE/
Krause & Pachernegg GmbH - VERLAG fur MEDIZIN und WIRTSCHAFT - A-3003 Gablitz Fxcerpta Medica


http://www.kup.at/cgi-bin/popup.pl?url=http://www.kup.at/menopause
www.kup.at/db/index.html

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?
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BLUTUNGSSTORUNGEN

DIAGNOSTIK
VON
BLUTUNGS-
STORUNGEN

Diagnosis of bleeding disorders
Summary

Bleeding disorders in patients with
and without hormone replacement
therapy are a frequent condition.
Beside clinical examination out-
patient minihysteroscopy + biopsie
and hysteroscopy + D and C are
the standard diagnostic methods
today. We report a step-by-step

concept for diagnosing bleeding
disorders. Especially patients re-
ceiving HRT are often over-diag-
nosed and doing invasive diagnos-
tics to early has a bad influence on
patient’s postoperative compliance.

Key words: bleeding disorders,
postmenopause, HRT, vaginal ultra-
sound, hysteroscopy

(Abb. 1; [3]). Eine Studie von Ettinger
et al. [4] zeigt, dal® bei hormonsub-
stituierten Patientinnen haufiger eine
invasive Diagnostik durchgefihrt
wird, die aber zu den gleichen Re-
sultaten und Konsequenzen fir die
Patientin fuhrt, wie die seltenere
invasive Diagnostik bei nichtsubstitu-
ierten Frauen. Wichtigste Aufgabe flr
die Praxis ist heute, die invasivere
Diagnostik fur substituierte Patientin-
nen zu reduzieren. Entscheidend ist
die sorgfaltige Auswahl des Zeitpunk-

tes invasiver Diagnostik. Eine zu
friihe invasive Diagnostik fihrt zu
,Uberdiagnostik” und schlechter

che, Blutungsstorungen als Hinweis
auf einen Progesteronmangel voraus.
Zur Abkldrung von Blutungsstérungen Tabelle 1: Ursachen von Blutungs-
spielen anamnestische Daten, insbe- storungen unter HRT

sondere der Zusammenhang mit Hor-

moneinnahmen, Vaginalsonographie, 1
Hysteroskopie und Histologie, eine
entscheidende Rolle. Welche diagno-
stischen Schritte wann eingeleitet
werden miissen, insbesondere zu
welchem Zeitpunkt eine invasive .
Diagnostik notwendig ist, soll im wei-

teren dargestellt werden.

ZUSAMMENFASSUNG

Grundlegende diagnostische Verfah-
ren zur Abklarung von Blutungssto-
rungen mit und ohne Hormonsub-
stitution sind heute neben der klini-
schen Untersuchung die Vaginal-
sonographie, die ambulante Mini-
hysteroskopie mit Biopsie sowie Hy-
steroskopie und fraktionierte Abrasio.
Im folgenden werden Empfehlungen
fur ein diagnostisches Stufenkonzept
bei Blutungsstérungen gegeben, da
gerade unter Hormonsubstitutions-
therapie eine Uberdiagnostik eine
schlechte Compliance zur Folge hat.

. Funktionelle Ursachen

e Perimenopause
— Estrogentberdosierung

¢ Frithe Postmenopause

— Estrogen-Gestagen-Dysbalance

Spdte Postmenopause

— Estrogentberdosierung

— Blutung aus atrophem Endo-
metrium

2. Organische (intrauterine) Ursachen

BLUTUNGSSTORUNGEN
UND HRT

¢ Physiologisch
— Perimenopausale Endometrium-
hyperplasie
e Demaskiert
— Submukose Myome
— De-novo-Endometriumkarzinome
¢ Durch hormonelle Therapie verur-
sacht
— Polypen

Mit der zunehmenden Verbreitung
der Hormonsubstitutionstherapie
(HRT) stellt sich immer haufiger
die Frage der Diagnostik von
Blutungsstorungen unter HRT. Blu-
tungsstérungen unter
HRT sind jeweils zur
Halfte funktionell
bzw. organisch verur-

EINLEITUNG

Blutungsstorungen stellen héufig
ein Problem hinsichtlich der Wahl
des richtigen Zeitpunktes und der
Invasivitat der geplanten Diagnostik
dar. Gerade die perimenopausale
Ubergangsphase ist ein Zeitraum, in

Abbildung 1: Histologische Befunde bei Blutungs-
storungen mit und ohne HRT (nach [3])

dem Blutungsstérungen bevorzugt sacht (Tab. 1). o

beobachtet werden. In der friihen und a5 |

spaten Postmenopause nimmt die Vielfach werden Blu- 30 1

Inzidenz von Blutungsstérungen ab tungsstorungen bei 25 1

[1, 2]. In der Pramenopause kommt substituierten Frauen 201

es zeitlich bereits vor dem Riickgang ~ (iberbewertet. Tat- o]

der Estrogenserumspiegel zu einem sachlich ist der Anteil 5]

Abfall der Progesteronproduktion der  pathologischer histo- 04 :

Ovarien. Als klinisches Zeichen ge- logischer Befunde bei peritnencga e e ol L

hen den typischen subjektiven kli- (n=46)
makterischen Beschwerden, wie

Hitzewallungen und Schweifausbri-

Blutungsstorungen
unter HRT nicht ho-
her als ohne HRT

[0 Normalbefund
0 Endometriumhyperplasie

M benigne Lision (Polyp, Myom)
B Endometriumkarzinom
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postoperativer Compliance. Demge-
genuber konnen durch eine zu spét
durchgefiihrte Diagnostik bei Blu-
tungsstorungen Pathologien tberse-
hen werden.

ANAMNESE UND KLINIK

Bei der Diagnostik von Blutungssto-
rungen steht die genaue zeitliche
Einordnung und Dauer der Blutungs-
storungen an erster Stelle. Berticksich-
tigt werden sollten insbesondere Hor-
moneinnahmen (Einnahmefehler!).
Grundlegende diagnostische Maf3-
nahmen sind die gynékologische va-
ginale Untersuchung einschliefSlich
Zytologie und Kolposkopie. Indikatio-
nen zur weiteren Abklarung sind azy-
klische und Dauerblutungen, thera-
pieresistente Hypermenorrhoen, ins-
besondere in Kombination mit zusatz-
licher klinischer Symptomatik wie

z. B. sekundarer Anamie, Blutungen
nach Pause und Postmenopause-
blutungen bzw. die Persistenz von
Blutungsstorungen trotz hormoneller
Therapieversuche tber 3 (6) Monate.
Am haufigsten treten in der perimeno-
pausalen Ubergangsphase azyklische
und Dauerblutungen auf. Ursachen
sind die schlechtere Ansprechbarkeit
der Ovarien auf Gonadotropine und
zentral bedingte Regulationsstorun-
gen. Ein persistierender Follikel kann
ohne Ovulation tber 5 bis 8 Wochen
Estrogene bilden. Folge ist eine Hyper-
plasie des Endometriums ohne Trans-

formation. Es kommt zu einer Durch-
bruchblutung nach 5- bis 7wochiger
Amenorrhoe. Die Endometriumhyper-
plasie ist stets Hinweis auf ein gestor-
tes Estrogen-Progesteron-Gleichge-
wicht, verursacht z. B. durch einen
exogenen Estrogentiberschuf (Estro-
genmonotherapie), einen endogenen
Estrogentiberschuf (z. B. Granulosa-
zelltumor), ein exogenes Gestagen-
defizit (unzureichender Gestagenzu-
satz bei HRT) oder ein endogenes Ge-
stagendefizit (physiologischer Gesta-
genmangel in der Perimenopause).

\V/AGINALSONOGRAPHIE

Die Vaginalsonographie stellt heute

die wichtigste Untersuchungsmetho-
de zur Abkldrung des Endometriums
dar. Haufig stellt sich die Frage, wel-
cher Sonographiebefund gerade un-

ter HRT einer weiteren Abkldrung
bedarf.

Vor Beginn einer HRT sollte in jedem
Fall eine vaginalsonographische Be-
urteilung des Endometriums erfolgen.
Beurteilt werden die Endometrium-
dicke sowie die Struktur und Echo-
genitdt des Endometriums einschliel8-
lich des Myometriums. Dopplersono-
graphische Untersuchungen geben
keinen zusatzlichen diagnostischen
Gewinn. Flussigkeitsansammlungen
im Endometrium sind in der Post-
menopause meist physiologisch und
bei unauffdlligem Endometrium nicht

Tabelle 2: Vaginalsonographische Kriterien: Empfehlungen zum diagnosti-
schen Vorgehen bei asymptomatischen Patientinnen (ohne Blutungen) mit
und ohne HRT (doppelte Endometriumdicke)

Zyklische HRT* Kontinuierlich- Keine HRT
kombinierte HRT
Hysteroskopisch-
histolog. Abklarung > 13 mm** 29 mm > 9mm
Kontrolle in
2-3 Monaten 9-12 mm 5-8 mm 5-8 mm
Ohne Konsequenz <8 mm <4 mm <4 mm

* Messung nach der Abbruchblutung
** mindestens in 2 Zyklen
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relevant. Unter zyklischer HRT sollte
die vaginalsonographische Kontrolle
des Endometriums nach der Ab-
bruchblutung, d. h. zum Zyklusan-
fang erfolgen und in mindestens 2
Zyklen bestitigt werden. Unter konti-
nuierlich-kombinierter HRT ist die
Endometriummessung zyklusunab-
hangig moglich. Sonographische
Kriterien, die einer weiteren Abklai-
rung bedurfen, sind in den Tabellen
2 und 3 dargestellt [5].

Die Hydrosonographie kann in aus-
gewdhlten Fallen wie z. B. bei der
Differenzierung zwischen Endo-
metriumhyperplasie und -polyp von
zusatzlichem diagnostischem Ge-
winn sein.

HYSTEROSKOPIE

Indikationen zur hysteroskopischen/
histologischen Abkldrung sind in
Tabelle 4 dargestellt. Jede histologi-
sche Abklarung des Endometriums
sollte heute mit einer Hysteroskopie
kombiniert werden. Studien zur HRT
zeigen, dafs in 20-30 % der blinden
Biopsien insuffizientes Material fur die
Histologie gewonnen wird [6]. Hier
spielt die Hysteroskopie eine wichtige
Rolle, denn auch die fraktionierte
Abrasio weist deutliche Grenzen auf

Tabelle 3: Vaginalsonographische
Kriterien: Empfehlungen zum dia-
gnostischen Vorgehen bei sympto-
matischen Patientinnen (mit Blu-
tungsstorungen) mit und ohne HRT

e Zusatzliches Kriterium

e Abkldrung bereits bei kontrollbe-
durftigen Befunden
— Zyklische HRT > 9 mm
— Kontinuierlich-kombinierte HRT
> 5 mm oder Wiederauftreten
einer Blutung nach langerer
Amenorrhoe

e Keine Uberbewertung der Blu-
tungsstorungen unter HRT: Inzi-
denz von Endometriumhyperpla-
sien und -karzinomen nicht erhoht
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[6-9]. An erster Stelle steht die ambu-
lante Minihysteroskopie mit Biopsie.
Mit Hilfe eines z. B. 30° 2 mm Minihy-
steroskops ist heute eine hysterosko-
pische Diagnostik ohne Narkose mog-
lich. Stets sollte gleichzeitig gezielt
eine Biopsie zur histologischen Abkla-
rung entnommen werden.

Gerade hinsichtlich der Compliance
hormonsubstituierter Patientinnen ist
die ambulante Diagnostik ein ent-
scheidender Faktor. In eigenen Un-
tersuchungen konnte gezeigt wer-
den, daB bereits vor bzw. nach sta-
tiondrer Diagnostik von Blutungs-
storungen viele Frauen eine HRT
beenden, wédhrend die Compliance

Tabelle 4: Blutungsstérungen: Indi-
kationen zur hysteroskopischen/
histologischen Abklarung

e Klinik

— Starke Dauerblutung/Hyper-
menorrhoen

— Postmenopauseblutung

— Blutungsstorung > 3(6) Monate
+ frustrane hormonelle Thera-
pieversuche

— Nachgewiesene intrauterine
Lasionen (Myom, Polyp)

* Vaginalsonographische Kriterien

e Anamnese
— Risikofaktoren fiir Endometrium-
karzinom
- Kanzerophobie
— Endometriumhyperplasie in der
Anamnese

J. MENOPAUSE 3/2001

nach ambulanter Diagnostik sehr gut
ist (Tab. 5; [6]).

Die Hysteroskopie erhoht die dia-
gnostische Sicherheit bei Blutungs-
storungen entscheidend und kann
bei intrauterinen Lasionen wie Poly-
pen oder submukosen Myomen
gleichzeitig zur operativen Therapie
eingesetzt werden.

KONKLUSION

Bei Blutungsstorungen mit und ohne
Hormoneinnahmen ist folgendes
diagnostisches Stufenkonzept zu
empfehlen:

e Anamnese/Klinik
Vaginalsonographie
Kontrolle/Beobachtung +/- Hor-
montherapie, Dosisdanderung,
Praparatwechsel

Ambulante Minihysteroskopie
+ Biopsie bei Persistenz der
Blutungsstorung > 3 (6) Monate
Hysteroskopie + fraktionierte
Abrasio.
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Tabelle 5: Blutungsstorungen unter HRT und Compliance in Abhdngigkeit von

der Diagnostik

Stationdre Diagnostik Ambulante Diagnostik

(HSK + C-C-Ciir.

(HSK + Biopsie

in Narkose) ohne Narkose)
Patientinnen (n) 156 52
Nachfolgende Compliance (n) 49
Fortsetzung der HRT in % 94
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