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Welche Bedeutung hat die Menopause fiir Frauen?
Wie werden Frauen in der Lebensmitte wahrgenommen?
Und wie kann eine gute und evidenzbasierte Versorgung in dieser Zeit aussehen?

BEHANDLUNG VON WECHSELJAHRSBESCHWERDEN — WAS SAGT DIE EVIDENZ?

JULIA BARTLEY
GYNAKOLOGISCHE ENDOKRINOLOGIE UND REPRODUKTIONSMEDIZIN
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Offenlegung von Interessenskonflikten der letzten 5 Jahren % P9 st unsere Berufung.
‘C Honorar fir Beratertatigkeit

* HRA

‘C Vortragstatigkeit — Honorar-/ Reisekosten

Arbeitsgemeinschaft Endometriose, Endometriosevereinigung e.V.
Berlin Scholl of Sexual Health

Ferring, Merck Serono, Gedeon Richter, Theramex

‘ Kein Interessenskonflikt fur diesen Vortrag
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Mitteilung zur genderspezifischen Sprache P —
‘C Der Vortrag verwendet eine genderspezifische Sprache, wie die meisten
wissenschaftlichen Publikationen zur Menopause.
‘ Damit soll keineswegs in Frage gestellt werden, dass Menschen menopausale

Beschwerden erfahren, die sich anders identifizieren, als in der verwendeten

genderspezifischen Sprache zum Ausdruck kommt.
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Evidenzbasierte Daten zur Menopausen-Hormon-Therapie (MHT)

* Evidenzbasierte Daten zu Menopausalen Beschwerden
* Evidenzbasierte Daten zur Menopausalen Hormontherapie

Der WHI-Schock

Das Herz und Gefalie — die ,Timing Hypothese”

Der Knochen — ein Schutz ist moglich

Die Brust —so Vieles zu bedenken und die ,Gap Time“

Das Endometrium — ein guter Schutz ist notwendig

e Aktuelle Therapieempfehlungen
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Evidenzbasierte Daten zur Menopausalen-Hormon-Therapie

Gemeinsame

Entscheidungsfindung Zugang zu einer unterstiitzenden

und sachkundigen Arzt*In,

Zugang zu realistischen und ) " . .
gang ) die bereit ist zuzuhodren und eine
ausgewogenen Informationen
angemessene Behandlung

\ / anzubieten

| Menopausen Empowerment |

Zugang zu Tools, die die Bekampfung von Stigmatisierung
Entscheidungsfindung und Geschlechtsspezifischer
zur Behandlung unterstiitzen Gewahrleistung eines Altersdiskriminierung

= \

menopausengerechten
Arbeitsumfelds

Hickey et al., The Lancet, 2024, 403: 947
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Evidenzbasierte Daten zur Menopausalen-Hormon-Therapie (MHT)

Leitlinien nationaler und internationaler Fachgesellschaften

Menopause: identification
and management

NICE guideline
Published: 12 November 2015
Last updated: 7 November 2024

www.nice.org.uk/guidance/ng23

2016 IMSRecommendations on women’s midlife
health and menopause hormone therapy

R J Baber, N. Panay & A. Fenton the IMSWriting Group

To cite this article: R J Baber, N. Panay & A. Fenton the IMS Writing Group (2016) 2016 IMS

19:2, 109-150, DOI: 10.3109/13697137.2015.1129166

NICE

guideline

Recommendations on women's midlife health and menopause hormone therapy, Climacteric,

NAMS POSITION STATEMENT

The 2022 hormone therapy position statement of The North American
Menopause Society

S3-Leitlinie: Peri- und Postmenopause —
Diagnostik und Therapie; AWMF-Reg.-Nr.
015-062

THE NORTH AMERICAN
MENOPAUSE SOCIETY

ffAWMF
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Series

Menopause 1 ®

An empowerment model for managing menopause

Martha Hickey, Andrea Z LaCroix, Jennifer Doust, Gita D Mishra, Muthusamy Sivakami, Deborah Garlick, Myra S Hunter
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500 Strong: celebrating older women'’s bodies in menopause
and beyond
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EVIDENZ
Menopausale Beschwerden
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STRAW-Kriterien - STages of Reproductive Aging Workshop

Stage -5 [-4 [-3b [-3a -2 [-1 +1a[+1b [+1c [+2
Terminology REPRODUCTIVE MENOPAUSAL POSTMENOPAUSE
TRANSITION
Early [Peak |Late Early [Late Early Late
Perimenopause
Duration variable variable 1-3 years 2 years ’ 3-6 years | Remaining
(1+1) lifespan
PRINCIPAL CRITERIA
Menstrual Variable | Regular | Regular ||Subtie Variable Interval of
Cycle to regular changes in | Length amenorrhea
Flow/ Persistent of >=60
Length >7- day days
difference in
length of
consecutive
cycles
SUPPORTIVE CRITERIA
Endocrine
FSH Low Variable T Variable T >25 UL T Variable || Stabilizes
AMH Low Low Low Low Low Very Low
Inhibin B Low Low Low Low Very Low
Antral Follicle Low ow oW oW | veryLow | Very Low
Count
DESCRIPTIVE CHARACTERISTICS
Symptoms Vasomotor | Vasomotor Increasing
symptoms | symptoms symptoms of
Likely Most Likely urogenital atrophy
3 P * Blood draw on cycle days 2-5 1 = elevated
e **Approximate expected level based on assays using current international pituitary standard®” .
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Die Evidenz zu klimakterischen Beschwerden

Menopause: The Journal of The North American Menopause Society e
Vol. 26, No. 10, pp. 1213-1227 OPEN
DO 10.1097/GME.0000000000001424
© 2019 The Author(s). Published by Wolters Kluwer Health, Inc. on behalf of The North American Menopause Society. l l 9 ( l l l
Study of Women's Health Across the Nation

INVITED REVIEW

The menopause transition and women’s health at midlife: a progress Investicatine Health for
report from the Study of Women’s Health Across the Nation (SWAN) 5 5

Samar R. El Khoudary, PhD, MPH, FAHA," Gail Greendale, MD,? Sybil L. Crawford, PhD,?
Nancy E. Avis, PhD,* Maria M. Brooks, PhD," Rebecca C. Thurston, PhD,"*° .
Carrie Karvonen-Gutierrez, PhD, MPH,” L. Elaine Waetjen, MD,® and Karen Matthews, PhD">° Weidner et al. 2012, PPMP, 62:226

Avis et al., JAMA, 2015; 175: 531
Freeman et al., Menopause 2014; 21: 924

Mid-Life and Older Women

Die SWAN-Studie und andere Studien: 1 Knoudary ot i Menopause 2016, 26: 1213
Yuksel et al. Menopause 2025; 32:38
* Longitudinale Kohortenstudie (N=3.302): - 80% VMS fur 7.4 Jahre
« Metaanalyse aus 8 Kohortenstudien (N=21.000): - 38% moderate/ schwere VMS
* Prospektive US-Studie (N=255): - 30% VMS fur 10 Jahre

» Kross-Sektionale Onlinebefragung in Kanada (N=3.456): - 15% moderate/ schwere VMS
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Die Evidenz zum klimakterischen Syndrom

1. Vasomotorische Storungen - Leitsymptom

* 40% in der Perimenopause
* 60-80% in den ersten zwei Jahren nach der Menopause

» Eine Voraussage zum individuellen Verlauf ist nicht moglich, aber
bei einem friihen Beginn halten die Symptome /dnger an

» Es gibt grol3e Unterschiede in verschiedenen Ethnizitaten,
aber die Daten hierzu sind — noch — gering

Weidner etal. 2012, PPMP; 62:226
Avis et al., JAMA, 2015; 175: 531
Freeman et al., Menopause 2014; 21: 924
2 Paramsothy et.al., Menopause 2017; 24:142
o El Khoudary et al. Menopause 2019, 26: 1213
Yuksel et al. Menopause 2025; 32:38



Evidenz zur Menopause

%tln.ive.rsiiaisklinikum
eipzig
Die Evidenz zum klimakterischen Syndrom

2. VVA und Sexuelle Veranderungen
— 10 - 40% geben Beschwerden durch eine trockene Vagina, Juckreiz oder Dyspareunie an
— Beginn erst nach der Menopause
— andere kausale Ursachen zur MP und Sexualitat sind kritisch zu betrachten
3. Psychologisch, depressive und kognitive Symptome
— Die menopausale Lebensphase ist begleitet von zahlreichen Stressoren — Kindesversorgung,,
Versorgung alternder Familienangehorigen, somatische Alterungsprozesse, ... —die zu
Stimmungsveranderungen, Depressionen und sexuellen Stérungen fuhren kénnen.
Was davon allein hormonell bedingt ist, ist kaum festzustellen.
4. Muskel- und Gelenkbeschwerden
— nehmen in der Perimenopausalen Transition zu,
— keine guten Daten zur Haufigkeit, Asiatinnen mehr davon betroffen
— MHT hilft bei Gelenkbeschwerden, zu Muskelbeschwerden gibt es keine Daten
5. Schlafstdrungen
— Cave: Frauen sind in jedem Alter haufiger betroffen als bei Mannern
— VMS konnen eine Ursache der Schlafstorungen sein
$%, — koénnen andere Ursachen haben als die MP — Depression/ Schlafapnoe ...

AWMF 2025, Hickey et al., The Lancet, 2024, 403: 947
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Die MHT ist die effektivste Therapie bei
VMS und urogenitale Beschwerden und

senkt das Frakturrisiko.

Savolainen-Peltonen et al., Menuaosue, 2014, 21,732
Hickey et al., The Lancet, 2024, 403: 947
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EVIDENZ
Hormontherapie — die Begrifflichkeiten
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Alles eine Frage der Definition:
MHT —ET - EPT

 Menopausale Hormon Therapie

* Estrogen-Therapie

« Estrogen-Progestin-Therapie
» kontinuierlich kombiniert — kk EPT
« sequentiell kombiniert —sk EPT
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Selektive Estrogen Rezeptor Modulatoren - SERMs

* Tibolon —VMS, Knochenproektion
 Tamoxifen — Brustprotektion

* Raloxifen — Osteoprotektion
 Ospemifen — Vulvovaginale Atrophie

TSEC: Tissue selektive Estrogen Complexes
Estrogene + Estrogen Agonist/Antagonist (SERM)

* Bazedoxifen + CEE — Knochenprotektion, VMS
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Die WHI-Studie — die grol3e Ernuchterung

\//

MENOPAUSALE HORMONTHERAPIE (MHT)
Die Evidenzdaten
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Der WHI-Schock — 2002

Nurse Health Study (1998):
Lancet Studie (1996):
HERS Study 1 /11 (2000):

Kardiovaskulare Risiken — 100.000%9
Mamma-Carcinom — 53.0009
Kardiovaskulare Risiken — 2.7009

WHI Study: RCT mit vorzeitigem Studienabbruch
— EPT 16.0009 - 5.6 Jahre
— ET10.0009 -7.2Jahre

Barrett-Connore et al. 1998, Ann Rev Pub Health
Collaborative Group, Beral et al. 1997, Lancet
Grady et al. 2000, JAMA
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Die WHI-Studie — ein problematisches Geschenk
WHI-Frau WHI-Medikamente

* 63 Jahre (50-79) » Conjugierte Estrogene
e « Taille > 88 cm - MPA
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Die WHI-Studie — ein kostbares Geschenk

ORIGINAL RESEARCH ‘ Annals of Internal Medicine

Economic Return From the Women’s Health Initiative Estrogen Plus

Progestin Clinical Trial

A Modeling Study

Joshua A. Roth, PhD, MHA; Ruth Etzioni, PhD; Teresa M. Waters, PhD; Mary Pettinger, MS; Jacques E. Rossouw, MD;
Garnet L. Anderson, PhD; Rowan T. Chlebowski, MD, PhD; JoAnn E. Manson, MD, DrPH; Mark Hlatky, MD;
Karen C. Johnson, MD, MPH; and Scott D. Ramsey, MD, PhD

« $625 Millionen: Budget des US-Senat fir die WHI-Studie

Kostenersparnisse infolge der geringeren EPT-Nutzung
« $ 37.1 Milliarden = $140 / ausgegebenen $
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Die WHI-Studie — die Folge: eine Unterversorgung!?

Nur noch jede 15. Frau nimmt Hormonpraparate

Anteil der Frauen zwischen 45 und 65 Jahren, die Hormonpraparate verordnet bekommen A kt u e I |e D ate n Z u r Ve rso rgu n g:

L
[ ]

15% MP Frauen nehmen eine MHT in HIC*
In UK erhalten 80% eine EPT, wenn sie eine

MHT verwenden

o7 .6

flr LMIC** gibt es kaum Daten

o o o
"
(4
n
)
—
© S
;
&
;
-
-k
o
o
@
:
.
:
o
¢
& e
[ ]

3 3
0,
J(‘,

S
&

>

Quelle: Gesundheitsreport der Techniker Krankenkasse 2018

* high income coutries, ** low(medium income co untries

2 Apotheke Adhoc 2018
: Lancet (CGHFBC) 2019
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MENOPAUSALE HORMONTHERAPIE (MHT)
WHI-Studie — die Ergebnisse
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- -— The 2022 hormeonc therapy position statement of The North American

Menopause Society
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45 Manson JE et al. JAMA 2017, 318, 927-38

NAMS Guideline 2022
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WHI-Ergebnisse 2002 - 2017 ﬁ

Menopausal Hormone Therapy and Long-term All-Cause
and Cause-Specific Mortality
The Women's Health Initiative Randomized Trials

18 Jahre FU zeigen: CEE+MPA fiir 5.6 Jahren und CEE fiir 7.2 Jahren fliihren zu

keinem erhéhten Mortalitdts-Risiko - weder insgesamt noch fiir Herzkreislauf-

oder Krebs-Erkrankungen: dies ist
e eine gute Ruckversicherung fir die Behandlung von VMS

* keine ausreichende Indikation zur generellen Pravention

Manson JE et al. JAMA 2017, 318, 927-38
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DIE GRORBREN DREI
* HERZKREISLAUFERKRANKUNGEN

* OSTEOPOROSE
 KREBS - MAMMA UND ENDOMETRIUM
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Herzinfarkt ist die haufigste Todesursache fur Frauen > 50 Jahre

Oestrogen effects on the natural history of atherosclerosis

A Adventitia

Media

Fibrous Fibrous cap Fibrous cap
Internal cap Plaque <& Plaque
elastic lamin
Fatty streak or plague Plaque Necrotic core Necrotic core

E2-Hemmung der Plaque-Formation E2-Wirkungsverlust durch

- Stickstoffmonooxide - ERa-Methylierung

- Zytokine - 21-OH-Cholesterol

- LDL-Oxidation E2-Wirkung in Plaques
- Implammationsprozesse — Plaque-Instabililtat
- MMP-9-Expression - Plaque-Instabilitat/ Ruptur
- Neovaskularisation - Plaque-Blutungen -

¢ Timing Hypothese”



Evidenz zur Menopause

Universitatsklinikum
. %Leipzig
IVl HT u n d H e rZ_ Krels Ia Uf_ E rkra n ku nge n Medizin ist unsere Berufung.
::rnn;:::st:lev:::)ﬁ::r(s:\il:vlv):ing cardiovascular disease in post- Metaanalyse aus 19 Studien
Boardman HMP, Hartley L, Eisinga A, Main C, Roqué i Figuls M, Bonfill Cosp X, Gabriel Sanchez R, >40 000 pOStmen Opa usa Ie Fra uen
Subgruppen Analyse fir Start < 10 Jahre nach MP-Beginn MHT hat keinen Benefit beziiglich der Gesamt-

Reduktion der Gesamt-Mortalitit RR 0.70 (95% cl052—0.95) Mortalitat, hat keinen oder nur einen sehr

Reduktion von Herzinfarkten RR 0.52 (95% C1 0.52 - 0.95) geringen Benefit in der primar oder sekundar
Erh6hung von DVT RR1.74 (95% C11.11-2.73)  Privention von kardiovaskuldren Erkrankungen,
Erhohung von Schlaganfillen RR1.21 (95% CI 1.06 — 1.38)

aber erhoht das Risiko fiir DVT und Schlaganfall.
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Frauen sollen informiert werden, dass das Risiko flir eine Thromboembolie und einen

Schlaganfall unter oraler Estrogentherapie deutlich héher ist als unter transdermaler L=

Applikation. Das Risiko ist dosisabhangig und in der friihen Postmenopause

vermutlich niedriger als spaten Postmenopause.

* Wie sehr der Beginn einer Estrogentherapie in der frihen Postmenopause weniger
risikobehaftet ist als in hoherem Alter, ist weiterhin unklar.

* Transdermales Estrogen scheint weniger risikobehaftet zu sein und bei Dosen < 50 pg /
Tag nicht mehr messbar.

* Esgibt keine Evidenz zu den verschiedenen Progestinen bezliglich kardio- und
cerebrovaskularer sowie thrombogener Nutzen und Risiken.

MProgesteron scheint keine Wirkung auf das Gefalssystem zu haben.
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DIE GRORBREN DREI
 HERZKREISLAUFERKRANKUNGEN

* OSTEOPOROSE
 KREBS - MAMMA UND ENDOMETRIUM
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DIE STUDIEN:
«  WHI 2002: erste grole Frakturstudie zu Estrogenen
* Metaanalyse 2019 aus 107 RCTs
« Fall-Kontrollstudie 2025

DIE ERGEBNISSE - MERKE:

» Estrogene schutzen den Knochen an allen Stellen wahrend der Therapie
» Risikoreduktion: nicht-vertebrale Frakturen 22% — Huftfraktur 28% — WS-Fakturen 35%
= Risiskoreduktion = Abaloparatid, Romosozunamb, PHT 1-84, Lasofoxin und Calcitonin

= fUr einen langerfristigen Schutz muss die MHT sehr lange >10 Jahre angewendet werden

Barrionuevo et al. JCEM 2019;104(5):1623-1630
Vinogradova et al. The Lancet 2025,6(7):100729
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DIE GRORBEN VIER

* HERZKREISLAUFERKRANKUNGEN

* OSTEOPOROSE

 DEMENZ

* KREBS - MAMMA UND ENDOMETRIUM
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MHT und das Mamma-Carcinom
Risikofaktor Gestagen

HORMONSPIEGEL

Progesteron

Estradiol

N\

14
Zyklustage

Cstrogene alleine

Ostrogene und
mikronisiertes
Progesteron

Ostro gene und
Retroprogesteron

Cstrogene und

andere Gestagans

Universitatsklinikum
Leipzig
Medizin ist unsere Berufung.

(¥ | R 20
1. Beobachtungsstudie
2. Fall-Kontroll-Studie

3. Register Studie

— Fournier et al, Breast Cancer Res Treat2008
— Cordina-Duverger et al., PLoS One, 2013
— Lyytinen etal., Obstet Gynecol 200
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Risikofaktor Estrogen — WHI?
1. IgF1- und Insulinabfall
2. Apoptotische Ostrogenwirkung
3. SERM-Effekt (CEE)

4. Oophorektomie
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Risikofaktor MHT b pfimopsenl g s peliont

worldwide epidemiological evidence

Das absolute Risiko — die Botschaft aus Studien fir die Frauen -

5 Jahre 3/50 4/50
4/70 5/70
13/200 14/200
10 Jahre 3/50 5/50
4/70 6/70
13/200 15/200

Lancet, 2019;394(10204):1159-1168
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DIE GROREN VIER

* HERZKREISLAUFERKRANKUNGEN

* OSTEOPOROSE

 DEMENZ

 KREBS - MAMMA UND ENDOMETRIUM
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Use of oral estradiol plus vaginal progesterone in healthy
postmenopausal women

Intira Sriprasert, MD, PhD', Melizs=a Mert, MS%, Wendy J. Mack, PhD=3, Howard N. Hodis,
MD23# Donna Shoupe, MD?

260 behandelte Frauen aus der ELITE Studie
1mg Estradiol oral + Progesterongel 4% 45mg fir10 Tage

e Zunahme der Endometriumdicke
e Zunahme der Hyperplasie RR15.9 ! (cave: 95% C1 0.97 - 260.7)

Wir bendtigen weitere Studien zur Sicherheit von MProgesteron in der MHT

$ Adaturitas. 7021 December © 154: 13-19.
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FUr Frauen mit einem Uterus gilt:

e Eine Estrogen MHT erh6ht das Risiko fiir ein Endometrium-Carcinom um
das 2-4fache.

* Eine sk MHT mit synthetischen Gestagenen kann das Risiko eines
Endometrium-Carcinom-Risikos erhohen bei einer Anwendung <5 Jahren.

* Eine kk MHT mit Progesteron und Dydrogesteron erhdht bei einer
Anwendung von >5 Jahren das Endometrium-Carcinom-Risiko.

* Eine kk MHT mit Estrogenen und synthetischen Gestagenen hat keinen oder
einen protektiven Einfluss auf das Endometrium
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BITIS I
S International I M S} b ylk’ ?AWMF Oﬂ“ne

British Menopause Society
Promoting education and research on midlife women's health NAMS
Menopause .
Socie 1y

Portal der wissenschaftlichen Medizin

THE NORTH AMERICAN
MENOPAUSE SOCIETY

25« November 2019

DIE MENOPAUSALE HORMONTHERAPIE
Evidenzbasierte Therapieempfehlungen
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Menopausale Beschwerden werden unterschatzt

 80% aller Frauen erfahren klimakterische Beschwerden

o 25% aller Frauen leiden unter moderaten/schweren VMS

« 35% aller Frauen erfahren langanhaltende VMS

e die mittlere Dauer von VMS ist 7.4 Jahre

* 10-40% aller Frauen erfahren urogenitale Beschwerden in der MP

* fur andere MP-Beschwerden fehlen solide Daten
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Es werden jetzt 4 Indikationen fur eine MHT anerkannt
1. Vasomotorische Beschwerden
2. Vulvovaginale Atrophie und urogenitale Beschwerden der MP

3. Pravention von Osteoporose in besonderen Fallen

4. Pramature Ovarialinsuffizienz
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Progestine

« Das Endometrium braucht den ,Gestagenschutz® wahrend einer ET —
» Gestagene erhohen das Brustkrebsrisiko mehr als Estrogene.
» Mikronisiertes Progesteron scheint fur die Brust sicherer zu sein,

fur das Endometrium aber nicht!

Estrogene

« Estrogene erhohen dosisabhangig das Thromboserisiko.
« Transdermale Praparate erhohen das Thromboserisiko kaum oder nicht

Die ET hat eine bessere Nutzen-Risiko Bilanz als die EPT.
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Therapieempfehlungen: Wirkstoffe
— die Dosen

Estradiol-Praparate

Universitatsklinikum
Leipzig
Medizin ist unsere Berufung.

MHT-Typ Sequentielle und Kontinuierliche MHT

/24 Stunden oder /Tag Standard low dose

Pflaster ng/ 24h 25-50
Gel-Beutel (mg) 0.5-1.0
Gel-Hub (=0.75mg) 1-2
Spray (1.53mg) 1-2
Oral (mg) 1.0-2.0

POI-Dosis
75-100

1.5-2.0
3-4
3-4

3.0-4.0

ESHRE Guideline POI 2024
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Therapieempfehlungen: Wirkstoffe Modiin st unere Beruung
— die Dosen

Progestine — fiir Frauen mit Uterus

MHT-Typ Sequentielle MHT Kontinuierliche MHT

/24 Stunden oder /Tag Standard low dose POI-Dosis Standard low dose POI Dosis
mProgesteron 100 -200 > 200 100 > 200
(oral/ vaginal, mg) (z.B. 300 —400)

Dydrogesteron 10 20 5.0 10
(oral, mg)

Medroxyprogesteronacetat 5.0 10 2.5 5.0

— MPA (oral, mg)
Norethisteronacetat 25-5.0 2.5-10 1.25-25 25-5.0
— NETA (oral, mg)

Levonorgestrel 20 ug/ Tag ( 52mg LNG IUD)
LNG- IUD —ausreichend fur die Standard und POI-Dosen

ESHRE Guideline POI 2024
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Therapieempfehlungen: % Medizin i nsere Bervfong
« Vulva-Vaginale Atrophie (VVA) und
« Urogenitale Symptome der Menopause (GSM)

Zur Behandlung der VVA und GSM ist eine niedrig dosierte lokale Estrogentherapie (ET)
effektiv (NAMS, IMS, AWMF). Die Behandlung sollte bevorzugt mit Estriol erfolgen (AWMF).

Ein Gestagenschutz ist bei der lokaler ET nicht notwendig (NAMS, AWMF).

Ospefimen und DHEAS sind zugelassene Hormontherapien bei VVA und GSM, wenn

Estrogen vermieden werden soll.
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Therapieempfehlungen: Sexualitat Mz s s Brfng

« Sowohl die sytemische wie lokale MHT verbessert die Lubrikation,
Durchblutung und Sensitivitat des Scheidengewebes.

« MHT verbessert nicht die Sexualitat an anderer Stelle — Libido,
Orgasmus, ...

« Transdermale MHT hat keinen Effekt auf den SHBG-Spiegel.

« Transdermales Testosteron kann zur Therapie des HSDD eingesetzt

werden.
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Therapieempfehlungen: Schiaf Medizn i nsre Bervfong

» Schlafstorungen sind haufiger in der Menopausalen Transition
 MHT verbessert den Schlaf durch Linderung der VMS, ein davon

unabhangiger Effekt wird kontrovers diskutiert
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Therapieempfehlungen: Osteoporose Medizin s snere Berfng.

IMS/ FDA/ AWMEF:

« MHT kann zur Pravention eingesetzt werden, wenn ein erhohtes Faktur-Risiko besteht, die
Frau <60 Jahre und die MP <10 Jahre her ist.

US Endocrine Society — UND

- das Risiko der TVT ist gering ist

- Bisphosphonate und Denosumab nicht geeignet sind

- wenn behandlungsbedurftige klimakterische Beschwerden bestehen.

» Die MHT ist Therapie der ersten Wahl bei Frauen mit einer pramaturen Ovarialinsuffizienz
zur Pravention einer Osteoporose und Gefaldprotektion

* Die MHT ist keine Primartherapie bei einer Osteoporose
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MHT und Osteoporose

FRAX

45278528

Oniive Berechoung  FRAXohs®  Papier-Charts  Uber  FAQ Refereazen | Mein FRAX

Willkommen

FRAX

=#Hhs

ZUR DVO WEBSITE

Suig bis- 2026

DVO Leitlinie Osteoporose 2023

Die DVO-Le wurde am 10.09.
kgnnen Sie die DVO-Leitinie 2023 einsehen. Bei Fragen

Ostoologie e.V. mehrhetich abgestimmt und verabschiedet. Nachfolgend

per E-Mal an leitinio@

-

Digitale Leitlinien (NEU)

&

Anwenderversion (PDF)

&

Langfassung (PDF)

a

Patienten-Leitiinie (PDF)

Kurzfassung (PDF)

=

Dokumente zum Ausdrucken

Anamnese Frauen und Ménner

B Patientin, &
Bitte beantworten Sie folgende Fragen, die zur Beurteilung lhres
werden alle
der drztlichen
Schweigepflicht. Vielen Dank.
Bitte Antwort gef. Antwort
Beschwerden

01.  Leiden Sie unter Riickenschmerzen?

Name:
Vorname:
Geb.-Datum:
Korpergrofe:

Kérpergewicht:

=1

Onein

Universitatsklinikum
Leipzig

Medizin ist unsere Berufung.
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Medizin ist unsere Berufung.
Therapieempfehlungen: Kardiovaskulare Erkrankungen

Eine HT wird nicht zur Pravention koronarer Herzerkrankungen empfohlen —
aber dies bleibt Gegenstand weiterer Debatten — es war auch eine knappe
Entscheidung in der AWMF.LL

Bei der Behandlung VMS bei Frauen < 60 Jahren und einem
Menopausenbeginn < 10 Jahren

fUhrt eine MHT zu einer Risikoreduktion koronarer Herzerkrankungen und der
Gesamtmortalitat

Ein spater Beginn einer MHT zeigt keine Zunahme koronarer Herzerkrankungen,
der kardiovaskularen Mortalitat und der Gesamtmortalitat
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Medizin ist unsere Berufung.

Therapieempfehlungen: Kardiovaskulare Erkrankungen

Die transdermale Estrogengabe scheint mit einem niedrigen oder keinem

Risiko einherzugehen (Beobachtungsstudien).

In der EPT sind aufgrund klinischer Erfahrungen mProgesteron oder
Dydrogesteron bezuglich vaskularer Risiken zu bevorzugen, wobei ein
moglicherweise erhohtes EndometriumCa-Risiko nach > 5 Jahren Anwendung
besteht
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Universitatsklinikum
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Medizin ist unsere Berufung.

Therapieempfehlungen: Mamma

Jede MHT erhoht das Brustkrebsrisiko.
Die Dauer der MHT ist entscheidend

Estrogen-Mono erhoht das Risiko wenig

Gestagene erhdhen das Risiko mehr, mProgesteron weniger als andere

Progestine
Der Riickgang der Mortalitat an Brustkrebs nach der WHI-Studie ist eher
keine Folge weniger MHT-Nutzung, sondern Folge einer besseren

Behandlung und friheren Diagnose
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Universitatsklinikum
Leipzig
Medizin ist unsere Berufung.

FAZIT

53
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Medizin ist unsere Berufung.
Therapieempfehlungen:

Nutzen einer HT ist gro3er als das Risiko

« far Frauen < 60 Jahren und

* inden ersten 10 Jahren nach Menopausenbeginn

wenn eine Indikation vorliegt bei

« behandlungsbedruftigen Wechseljahrsbeschwerden: VMS, VVA
» einem hohen Osteoporoserisiko

» einer pramaturen Ovarialinsuffizienz
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Medizin ist unsere Berufung.
Therapieempfehlungen:

Die MHT muss individuell in Bezug auf Praparat, Dosis,
Darreichung und Dauer entschieden werden und erfordert

regelmafige Re-Evaluationen zu Nutzen und Risiken

Eine grundsatzliche Zeitbeschrankung wird nicht mehr
ausgesprochen, solange eine Indikation besteht und die

Nutzen-Risiko-Bilanz fur eine Fortsetzung spricht
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Universitatsklinikum
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Medizin ist unsere Berufung.

Evidenzbasierte Daten zur Menopausalen-Hormon-Therapie

Gemeinsame

Entscheidungsfindung Zugang zu einer unterstiitzenden

und sachkundigen Arzt*In,

Zugang zu realistischen und ) " . .
gang ) die bereit ist zuzuhodren und eine
ausgewogenen Informationen
angemessene Behandlung

\ / anzubieten

| Menopausen Empowerment |

Zugang zu Tools, die die Bekampfung von Stigmatisierung
Entscheidungsfindung und Geschlechtsspezifischer
zur Behandlung unterstiitzen Gewahrleistung eines Altersdiskriminierung

= \

menopausengerechten
Arbeitsumfelds

Hickey et al., The Lancet, 2024, 403: 947
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Medizin ist unsere Berufung.
Evidenzbasierte Daten zur Menopausalen Hormontherapie

Was wir brauchen sind
MEHR Wissen zu Menopausalen Beschwerden

MEHR Studien zur aktuell verwendeten MHT

MEHR Studien zu dem, was Frauen wollen und brauchen

mmmmmmmmm

MEHR Informationsmaterial fur uns Frauen

s
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: = Medizin ist unsere Berufung.

VIELEN DANK FUR DIE AUFMERKSAMKEIT
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