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Einleitung 
 
Während bei postmenopausalen Patienten ohne Hormonsubstitution (HRT) um-
fangreiche Arbeiten vorliegen, die bei einer bestimmten Endometriumdicke (meist 
doppelte Endometriumdicke über 5 mm) eine Abklärung indiziert erscheinen las-
sen, sind die Daten unter einer Hormonsubstitution recht widersprüchlich. 
 
Nachfolgend wurde versucht, anhand eigener klinischer Erfahrungen und anhand 
der vorliegenden Literatur Empfehlungen zu erarbeiten, wobei dies ausschließlich 
für asymptomatische Patienten, d.h. ohne Blutung, gilt mit oder ohne Hormonsub-
stitution. Wichtig ist, zwischen einer zyklischen und einer kontinuierlich-
kombinierten Hormonsubstitution zu unterscheiden. Der Ausgangsparameter aller 
Empfehlungen ist die doppelte Endometriumdicke. 
 
Hormonsubstitution hat einen Einfluss auf die Endometriumdicke, wobei die Ver-
änderungen am Endometrium meist relativ früh unter einer Exposition auftreten 
(innerhalb der ersten 6 Monate). 
 
Empfehlung 
 
Asymptomatische Patientinnen (ohne Blutung) mit und ohne Hormonsubstitution 
 

 zyklische 
HRT* 

kontinuierlich-
kombinierte HRT 

keine 
HRT  

Klinische Konsequenz doppelte Endometriumdicke    
Indikation zur (hysterosko-
pisch)-histologischen Dia-
gnostik 

>13 mm** > 9 mm > 9 mm  

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, HRT = Hormonersatztherapie 
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Hinweise 
 

1. Vor jeder HRT sollte ein vaginalsonographischer Basisbefund der Endo-
metriumdicke erhoben werden. Auch Myometrium und Ovar sollten so-
nographisch untersucht werden. 

2. Neben der Endometriumdicke ist auf weitere Auffälligkeiten, wie Struktur 
und Echogenität des Endometriums, zu achten. 

3. Doppler-Sonographische Untersuchungen bringen in der klinischen Routine 
keinen zusätzlichen Gewinn in der Diagnostik.  

4. Unter einer zyklischen Hormonsubstitution ist streng darauf zu achten, dass 
die Messung nach der Abbruchblutung erfolgt, da nur zu diesem Zeitpunkt 
die angegebenen Richtwerte relevant sind. Am Ende der Gestagenphase sind 
deutlich höhere Endometriumwerte tolerabel. Bei einer zyklischen Hormon-
substitution sollten die Messungen auch in mindestens 2 Zyklen wiederholt 
werden. 

5. Unter einer kontininuierlich-kombinierten Therapie ist die Messung zyklu-
sunabhängig. Vor einer invasiveren Abklärung sollten jedoch wiederholte 
Werte vorliegen.  

6. Sonographische Befunde sind insbesondere als Verlaufskontrollen unter ei-
ner Hormonsubstitution empfehlenswert. 

7. Bei Patientinnen mit anamnestischem Risiko für ein Endometriumkarzinom 
(adipöse Patienten) und bei Patienten mit einer Endometriumhyperplasie 
sollten die Kontrollen engmaschiger durchgeführt und auf einen ausreichen-
den Gestagenzusatz geachtet werden.  

8. Kleine Flüssigkeitsansammlungen im Cavum uteri sind meist physiologisch 
in der Postmenopause und bei Vorliegen eines unauffälligen Endometriums 
nicht relevant. Hier ist eine Abklärung nur bei Zunahme der Flüssigkeitsan-
sammlung bzw. durch die Serometra hervorgerufene Beschwerden indiziert. 

9. Sonographisch auffällige intrauterine Strukturen sollten abgeklärt werden, 
da in eigenen Untersuchungen auch bei asymptomatischen postmenopausa-
len Patientinnen in sonographisch und hysteroskopisch unauffälligen Poly-
pen in 7 % maligne und prämaligne Veränderungen gefunden wurden. 

10. Die vorgegebenen Werte können nur als Richtlinie dienen. Sie sind auch 
weitestgehend abhängig von den verwendeten Präparaten, insbesondere der 
verwendeten Art der Gestagene und der Dosis der angewendeten Östrogene 
und Gestagene. Bei den in Deutschland verwendeten Standardpräparaten 
kann aufgrund der Zulassungsvoraussetzung von einer hohen Endometrium-
sicherheit ausgegangen werden. 

11. Bei Auftreten von Blutungsstörungen ist dies von der klinischen Erschei-
nung abhängig zu machen. Die Blutung ist als ein zusätzliches Kriterium zu 
werten. Hier sollte bereits bei den als kontrollbedürftigen Werten eine Ab-
klärung erfolgen, d.h. bei zyklischer Substitution ab 9 mm Endometriumdi-
cke und kontinuierlich-kombiniert ab 5 mm Endometriumdicke. 

12. Blutungsstörungen unter einer Hormonsubstitution dürfen allerdings nicht 
stärker bewertet werden als Blutungen bei Patientinnen ohne Hormonsubsti-
tution, da hier mit keiner erhöhten Inzidenz an Endometriumhyperplasie o-
der Endometriumkarzinomen zu rechnen ist. 
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13. Zur Erhöhung der Effektivität einer histologischen Abklärung empfiehlt sich 
die Hysteroskopie vor jeder Abrasio. Die patientenschonendste Abklärung 
eines sonographisch suspekten Endometriums bzw. einer Blutungsstörung 
unter einer Hormonsubstitution bietet die ambulante Hysteroskopie mit Bi-
opsie, da nachweislich die Compliance für eine nachfolgende Hormonsubsti-
tution signifikant höher ist. 

14. Ein Wiederauftreten einer Blutung nach einer längeren Phase der Ame-
norrhoe unter einer kontinuierlich-kombinierten Therapie sollte stets zu ei-
ner Abklärung führen, da sich dahinter ein de-novo-Karzinom auch bei einer 
niedrigen Endometriumdicke verbergen kann. 

 
Zusammenfassung 
 
Die vorgegebenen Empfehlungen können nur Richtwerte darstellen, die in Ab-
hängigkeit von der individuellen Situation (Risikofaktoren, Voraussetzungen, Zu-
verlässigkeit der Patientin) jeder Patientin angepasst werden müssen. 
 
Da zur Zeit weitere Studien zur sonographischen Endometriumdicke und Hor-
monsubstitution laufen, insbesondere auch zu den erst in den letzten Jahren zu neu 
zugelassenen Präparaten (z. B. LiviellaÒ, Raloxifen), werden diese Empfehlungen 
durch die Arbeitsgruppe in Zukunft ständig überarbeitet. 
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