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Menorrhagie kann ein Anzeichen fur
die Von-Willebrand-Erkrankung sein.

10 % aller Frauen leiden unter Menorrhagie.! Als Gynakolog:in sind
Sie haufig die erste Anlaufstelle fir Frauen und Madchen, die unter
schweren Menstruationsblutungen leiden.? Gerade deshalb ist Ihre
differenzialdiagnostische Einschatzung entscheidend, damit neben
den gynakologischen auch hamostaseologische Ursachen wie die
Von-Willebrand-Erkrankung frihzeitig erkannt und eine gezielte
Abklarung eingeleitet werden kann.

Blutgerinnungsstorungen bei Frauen
mit Menorrhagie?3

Menorrhagie
anderer
Ursache

50 % der Betroffenen haben eine
angeborene Blutgerinnungsstirung.?

< 24 9 der Betroffenen leiden an der
Von-Willebrand-Exrkrankung.?

Die Von-Willebrand-Erkrankung ist die hdaufigste erbliche Blutgerinnungs-
stérung und manifestiert sich typischerweise mit Schleimhautblutungen.*

Folgen sind:

- Eisenmangelanamie®®

- Psychischer Stress und verminderte Lebensqualitat®

- Uberdurchschnittlich hdufige Hysterektomie, auch im reproduktiven Alter®
- Erhéhte Fehlgeburtenrate?

Bei schwer betroffenen Patientinnen besteht ein erhdhtes Risiko flr
- lebensbedrohliche Blutungen (z. B. GI-Blutungen) und
- Blutungen mit langfristigen Komplikationen (z. B. Arthropathie).*®

Eine frihe Diagnose der Von-Willebrand-Erkrankung

kann lebensbedrohliche Blutungen und langfristige
Konsequenzen vermeiden.*

Patientinnen unterschatzen oft
die Schwere ihrer Symptome.

Expert:iinnen gehen davon aus, dass alle Frauen mit der Von-Willebrand-
Erkrankung irgendwann in ihrem Leben unter Menorrhagie leiden. Da die
Beschwerden oft auch bei weiblichen Verwandten auftreten, werden sie
von Betroffenen haufig als normal bewertet.®

71,4 % der Von-Willebrand-Patientinnen, die von

snormalen Menstruationsblutungen berichteten,
wiesen klinische Werte einer Menorrhagie auf.®

Objektive Beurteilung von Menorrhagie

Menstruationsblutung, die > 1 der folgenden Kriterien erftllt:™®

> 8 Tage andauernd

Wechsel von Hygieneartikeln mindestens alle 2 h
Uber mehrere Tage

[(] D Zwei (oder mehr) Hygieneartikel zeitgleich zum
& Schutz benétigt

@ Wechsel des Hygieneartikels in der Nacht notwendig
OO Wiederholter Abgang von Blutkoageln

E Erfassungsbogen flr Menstruationstarke (PBAC-Score)
> 100 flr Erwachsene

Empfehlen Sie Ihren Patientinnen das kostenfreie
Online-Tool ,,Starke Tage«.

Der Verbrauch von Hygieneartikeln lasst sich damit
einfach erfassen und bietet Ihnen eine objektive
Grundlage, um die Starke der Menstruationsblutung
besser zu beurteilen und einen méglichen Verdacht
auf Menorrhagie frihzeitig zu erkennen.




Screening auf die Von-Willebrand-
Erkrankung in der Praxis

Diese weiteren Symptome kénnen ebenfalls auf angeborene Blut-
gerinnungsstérungen wie die Von-Willebrand-Erkrankung hinweisen:

- Haufiges, starkes Zahnfleisch- und/oder Nasenbluten'?

- Verstarkte oder verlangerte Blutungen bei chirurgischen Eingriffen?
- Peri- und postpartale Blutungen?"

- Neigung zu Hadmatomen bereits nach minimalen Traumata?#

= Muskel- und Gelenkblutungen*

= Blut im Urin?

Strukturierte Anamnese und Kriterien zur Erkennung einer
Von-Willebrand-Erkrankung?*?

1° Kriterien

- Blaue Flecken > 5 cm 1-2x/Mt
- Epistaxis 1-2x/Mt

- Haufiges Zahnfleischbluten

>

Starke menstruelle Blutung

Positive Familienanamnese

Seit Menarche

~
— (65 % bei VWE) 2° Kriterien
Ja Nein - UbermaéBige postparale
Blutung (62 %)
- UbermaBige Blutung
perioperativ (62 %)
- UbermaBige Blutung bei
Zahnextraktion (46 %)
Prozentzahlen zeigen
die Haufigkei bei der
\Von-Wi//ebrand—Erkrankung

> 2 der
1° Kriterien

Ja Nein

1der
2° Kriterien

Abklarung einer Blutungsneigung Individuelles Vorgehen

Modifiziert nach Kouides et al. 2005%

Mit strukturierter Anamnese kinnen Sie anhand

weniger gezielter Fragen eine potenzielle Blutungs-
neigung identifizieren.'?

Befragung beil Verdacht auf die
Von-Willebrand-Erkrankung

Wichtige Fragen zur Blutungsanamnese:
1. Wechseln Sie wahrend lhrer Periode haufiger die
Hygieneartikel?

a. Wechsel von Hygieneartikeln mindestens alle 2 h Gber
mehrere Tage

b. Wechsel des Hygieneartikels in der Nacht notwendig

N

. Gab es Verletzungen oder Hdmatome, die starker ausgepragt
waren als erwartet?

3. Haben Sie wiederkehrende Gelenkbeschwerden oder leiden
Sie unter Gelenkblutungen?

4. Leiden Sie unter hdufigem Nasen- und/oder Zahnfleischbluten?

5. Hatten Sie unverhaltnismaBig starke Blutungen bei kleinen
Eingriffen (z. B. Zahnextraktionen oder kleinere Verletzungen)?

6. Traten in der Vergangenheit Magen-/Darm-Blutungen bei
Ihnen auf?

7. Gibt es eine familidre Blutungsneigung?
a. Gibt es bekannte Blutgerinnungsstérungen in der Familie?

b. Sind bei weiblichen Angehdérigen starke oder ungewdhnlich
lange Menstruationsblutungen bekannt?

Den Fragebogen zur Blutungsanamnese

finden Sie hier:




Testen Sie Ilhre Patientinnen!

Initiale Tests bei Verdacht auf die Von-Willebrand-Erkrankung oder eine
andere angeborene Blutgerinnungsstérung sollten Andmie, Eisenmangel
und Blutungszeit berlcksichtigen.?

Ein Mangel an bestimmten Gerinnungsfaktoren kann im Labor ermittelt
werden. Empfohlen wird, zu Beginn einen Faktor VIII-Test und ein
Von-Willebrand-Panel (Von-Willebrand-Faktor-Menge, -Struktur und
-Aktivitat via Ristocetin-Kofaktor) durchzufihren.?

Die hamostatische Analyse sollte mit einem Hamatologen oder einer
Hamatologin abgestimmt werden.?

Achtung
— Werte des Von-Willebrand-Faktors und Faktor VIl
sind zu Beginn der Menstruation am niedrigsten.?

- Ostrogenpraparate in hoher Dosierung kénnen den
Von-Willebrand-Faktorspiegel erhndhen.?

Finden Sie ein Gerinnungszentrum
in lhrer Nahe:

Patientinnen mit Verdacht auf die Von-Willebrand-
Erkrankung sollten frilhzeitig an ein hamostaseologisches
Zentrum iiberwiesen werden.

DEN BLICK SCHARFEN.
SELTENES ERKENNEN.

Auch andere Seltene Erkrankungen, wie bspw. das Hereditare Angio6dem
und die kongenitale thrombotisch-thrombozytopenische Purpura, kbnnen
Ilhnen in der Praxis begegnen.

Hereditires Angioodem (HAE)'"

Das Hereditdre Angio6dem ist eine seltene genetische Erkrankung, die sich
in Episoden von kutanen oder submukésen Odemen manifestiert. Diese
betreffen meist die Haut, den Bauchraum und die oberen Atemwege.”
Besonders bei Frauen stellt das Hereditdre Angio6dem die Behandler:innen
vor schwerwiegende Herausforderungen, da Schwellungsattacken
vermehrt wahrend der Menstruation auftreten. Mehr als 70 % berichteten,
dass 6strogenhaltige Kontrazeptiva mit der Erstmanifestation oder der
Verschlimmerung der Attacken in Zusammenhang standen.'* Wahrend
Schwangerschaft und Geburt bendtigen die Betroffenen besondere
Aufmerksamkeit und ein spezialisiertes Management.™

Kongenitale thrombotisch-thrombozytopenische
Purpura (cTTP)"®

Nahezu jede Frau mit kongenitaler thrombotisch-thrombozytopenischer
Purpura erleidet wahrend ihrer ersten Schwangerschaft eine akute
Krankheitsepisode. Die kongenitale thrombotisch-thrombozytopenische
Purpura ist gekennzeichnet durch einen erblichen Mangel an ADAMTS13,
einem Schllsselenzym der Blutgerinnung. Dies kann zu lebensbedrohlichen
thromboembolischen Ereignissen, Blutungen und Thrombozytopenie fihren.
Die korrekte Diagnose bei Schwangeren ist schwierig, da eine Vielzahl
ahnlicher Erkrankungen, wie Praeklampsie und das HELLP-Syndrom, auftreten
kdédnnen. Haufig beginnt die Erkrankung akut und verlauft schwer, daher ist
eine schnelle Diagnose unerlasslich.”

n
Mehr zu diesen Erkrankungen E E
erfahren Sie unter:
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FUr Ruckfragen oder einen personlichen Austausch
wenden Sie sich gerne an Ihre Ansprechperson.

Sprechen Sie uns gern an!
E-Mail: DE-SE-info@takeda.com

Abkiirzungen:

VWE = Von-Willebrand-Erkrankung; cTTP = Kongenitale thrombotisch-thrombozytopenische Purpura;
HAE = Hereditares Angioddem; Gl = Gastrointestinal; HELLP = Hamolyse, erhdhte Leberenzyme und
niedrige Thrombozytenzahl; PBAC = Pictorial Blood Assessment Chart
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