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Leitlinie der Osterreichischen
Gesellschaft fur Gynakologie
und Geburtshilfe/Arbeits-
gemeinschaft fur Gynakolo-
gie und Geburtshilfe

Abklarung des Endometriums bei
asymptomatischen Patientinnen*

* Endfassung
der Leitlinie Oktober 2006

Sonographie des Endometriums

Der Standard der Messung der Endome-
triumhohe besteht in einer Messung im me-
dianen Sagittalschnitt an der breitesten
Stelle des Endometriums (auf3en-aufden).

Die hdufigste Fehlinterpretation fiir ein
,verbreitertes Endometrium® stellen ver-
kalkte Myome dar.

I. Abklirung des Endometriums
bei pramenopausalen Patien-
tinnen

Mit Ausnahme von Sterilititspatientinnen
werden pramenopausale Patientinnen keiner

Endometriumabklarung unterzogen.

Bei einer pramenopausalen Patientin mit
einer Endometriumdicke > 14 mm besteht
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der Hinweis auf eine mogliche Schwanger-
schaft.

Ein erhohtes Endometriumkarzinomrisiko

weisen folgende pramenopausale Patientin-

nen auf:

¢ Unbehandeltes PCO-Syndrom > 35. Le-
bensjahr mit Oligo-/Amenorrhoe

e BMI > 30 nach dem 35. Lebensjahr

Bei einer postmenstruellen Endometrium-
dicke > 12 mm wird bei diesen Risikopa-
tientinnen eine histologische Abklarung
empfohlen.

I1. Abklarung des Endometriums
bei postmenopausalen Patien-
tinnen

Auf der Basis der bisherigen Literatur stellt
die Vaginosonographie keine Screening-
Methode zur Erkennung des Endometrium-
karzinoms bei asymptomatischen Frauen
in der Postmenopause dar.

Ila) ,,Verbreitertes* Endometrium

Wenn die Vaginalsonographie im Rahmen
der gynidkologischen Untersuchung einge-
setzt wird und dabei (inzidentell) in der Post-
menopause bei asymptomatischen Frauen ein
hohes Endometrium gefunden wird, so er-
gibt sich aus der Literatur derzeit kein allge-
meingiiltiger Cut-off-Wert fiir eine Inter-
vention zur histologischen Abkldrung. Da
jedoch mit zunehmender Endometrium-
dicke die Pathologie in jeder Form (Polypen,
Hyperplasie, Karzinom) zunimmt, liegt die
Wahrscheinlichkeit, bei einer Dicke > 11
mm ein Endometriumkarzinom zu finden,
bei etwa 7 % [1]. Es ist anzunehmen, daR bei
diesem Cut-off-Wert etwa 87 % aller Endo-
metriumkarzinome bei asymptomatischen
Patientinnen gefunden werden. Es wiirden
dabei jedoch nur 0,25 % der postmeno-
pausalen asymptomatischen Patientinnen
mit einer Messung des Endometriums einer
invasiven Diagnostik zugefiihrt werden.

Aufgrund dieser Datenlage kann eine In-
tervention bei asymptomatischen Patien-
tinnen ab einer Endometriumhohe von
> 12 mm (grofRer/gleich 12 mm) empfohlen
werden, wenngleich es keine generelle
Empfehlung gibt, das Endometrium bei
postmenopausalen asymptomatischen Pa-
tientinnen tiberhaupt zu messen.

IIb) Endometriumpolypen

Asymptomatische Patientinnen weisen in
ca. 3 bis 7 % Endometriumpolypen auf. Die
Haufigkeit von Endometriummalignomen
liegt dabei in den meisten Studien zwischen
2 und 3 %, wobei sich die Mehrzahl der Po-
lypen durch eine Blutungssymptomatik kli-
nisch manifestiert [2—6].

Bei asymptomatischen Patientinnen mit
sonographisch nachgewiesenem Endome-
triumpolyp ist keine histologische Abkla-
rung indiziert.

IIc) Sonohysterographie

Am gebrauchlichsten sind die Fluissigkeits-
sonographie mit NaCl 0,9 % und die Sono-
graphie mit Echovist®-Kontrastmittel.

Die Kontrastmittelsonographie stellt bei
der Abklarung der Sterilitat in der Gynako-
logischen Endokrinologie eine sinnvolle
Ergianzung zur Sonographie dar.

Bei der asymptomatischen Patientin exi-
stiert keine allgemeingiiltige Indikation fir
die Sonohysterographie. Es ergibt sich durch
die Flussigkeitshysterographie keine Verbes-
serung der Ergebnisse der transvagina-
len Sonographie bei einem Endometrium
> 12 mm, sondern nur eine signifikante Stei-
gerung der Sensitivitit bei herdférmigen
Lasionen des Endometriums wie Polypen,
Myome oder Adenomyose.

IId) Histologische Abklarung des
auffilligen Endometriums

Nach wie vor stellt die Hysteroskopie/Kiiretta-
ge in der Abklarung des auffilligen Endo-
metriums den Goldstandard dar.

Die histologische Abklarung mittels Pipelle,
Pistolet, Abradul, Strichkiirettage u. . stellt
lediglich eine punktuelle Biopsie dar und ist
nur bei positivem Befund (= Karzinom) be-
weisend.

IIe) Abklirung des Endometriums
bei Zervikalkanalstenose

Sonographisch kann zwischen Muko-, Pyo-,
Hamato- und Serometra nicht unterschie-
den werden.
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Es besteht keine Korrelation zwischen dem
Volumen bzw. der Ausdehnung der Fliis-
sigkeitsansammlung im Cavum uteri und
der Rate an Endometriumkarzinomen.

B Empfehlung bei Patientinnen ohne Vor-
bestehen eines Genitalmalignoms

Keine Indikation zur primér invasiven Ab-
klarung bei unauffilligem Cavum uteri und
einseitiger Endometriumhohe < 3 mm [7].

B Empfehlung nach (Radio-) Therapie eines
Genitalmalignoms

Der Befund einer Fliissigkeitsansammlung
im Cavum uteri ist relativ haufig.

Eine weiterfiihrende invasive Abklarung
ist bei Befunddynamik nach 3monatiger
Kontrolle (Zunahme des Fliissigkeitsvolu-
mens um > 50 %) indiziert.

IIf) Abklarung des Endometriums
bei Hochrisikopopulationen

B HNPCC (Hereditary Non-Polyposis
Colorectal Cancer Syndrome)

Es handelt sich um eine seltene familidre
Héufung von Kolorektal- und u. a. Endo-
metriumkarzinom. An dieses Syndrom sollte
gedacht werden, wenn in einer Familie > 3
Verwandte einer Verwandtschaftslinie an
einem Kolorektalkarzinom erkrankt sind und
2 aufeinanderfolgende Generationen be-
troffen sind und ein Betroffener jiinger als
50 Jahre ist (Amsterdam-Kriterien).

Bei HNPCC-Patientinnen betrdagt die
Wahrscheinlichkeit, ein Endometriumkar-
zinom zu entwickeln, ca. 20-30 %.

Zur Wertigkeit eines Screenings auf Endo-
metriumkarzinom bei asymptomatischen
Patientinnen mit HNPCC fehlen wissen-
schaftliche Daten.

Fortsetzung auf Seite 30
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B Adipositas, Diabetes mellitus, Hypertonie

Die Adipositas stellt allein und insbesondere
in Kombination mit Diabetes mellitus Typ II
einen wesentlichen Risikofaktor fiir die Ent-
stehung eines Endometriumkarzinoms dar.

Ein Diabetes mellitus Typ I allein stellt
keinen Risikofaktor fiir die Entstehung ei-
nes Endometriumkarzinoms dar.

Eine Hypertonie erhoht das Risiko fiir ein
Endometriumkarzinom nur bei gleichzei-
tig bestehender Adipositas.

Auch fiir die Hochrisikopatientin besteht
keine effektive Methode der Fritherkennung
[8]. Ein Screening asymptomatischer Pati-
entinnen kann deshalb nicht empfohlen
werden.

IIg) Endometriumverianderungen
unter bzw. nach Tamoxifentherapie

Das typische sonographische Bild zeigt eine
hyperreflexive vakuolige Struktur unter-
schiedlicher Breite, die nicht notwendiger-
weise dem Endometrium entspricht.

Endometriumpolypen treten unter Tamo-
xifentherapie gehduft auf (Inzidenz ca. 15
bis 20 %).

Bei Patientinnen unter Tamoxifenthera-
pie betragt die Wahrscheinlichkeit, ein Endo-
metriumkarzinom zu entwickeln, zwischen
0,5% und 1 % [9, 10].

Eine regelmiflige vaginalsonographische
Kontrolle ist bei asymptomatischen Patien-
tinnen nicht erforderlich.
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