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Menopausale Hormontherapie –
Update

Die menopausale Hormontherapie
(MHT), häufig auch als „hormone re-
placement therapy“ (HRT) bezeichnet,
ist trotz rückläufiger Verordnungszahlen
eine der am häufigsten durchgeführten
Pharmakotherapien. Der primäre Grund
für den Einsatz ist die Behandlung kli-
makterischer Symptome. Diese sind
vielfältig und werden am effektivsten
durch eine adäquate MHT behandelt.

NachPublikationderWomen’sHealth
Initiative (WHI) wurden die Risiken der
MHT erstmals umfangreich in einer ran-
domisierten kontrollierten Studie unter-
sucht und dargestellt. Dies hat dazu ge-
führt, dass der Einsatz der MHT rück-
läufig war. Obwohl wir den realen Be-
handlungsbedarf nicht exakt quantifizie-
ren können, ist davon auszugehen, dass
die Überbetonung von Risiken, insbe-
sondere bei gesunden perimenopausalen
Frauen nicht seltendazu führt, dass diese
effektive Therapiemaßnahme vorenthal-
ten wird.

» Durch die Überbetonung
von Risiken in der WHI wird
manchen Frauen eine effektive
HRT vorenthalten

Die Indikationen für eine Hormonthe-
rapie mit Sexualsteroiden bei peri- und
postmenopausalenFrauenwurden inder
derzeit in Überarbeitung befindlichen
S3-Leitlinie herausgestellt.

IndieserAusgabe vonDerGynäkologe
habenwireinigerelevanteThemenaufge-
griffen, die einerseits von praktischen In-
teressen sind, andererseits immerwieder

Kontroversen im Umgang mit der MHT
aufwerfen. Umstritten ist die Wirkung
der MHT auf das Risiko für kardiovas-
kuläre Erkrankungen. E. Windler nimmt
hier eine exzellente Standortbestimmung
vorundermöglicht eine adäquateBewer-
tung der Risiken in den verschiedenen
LebensphasenundBehandlungssituatio-
nen. Die Angst vor einem Krebsrisiko
behindert nicht selten den Einsatz einer
durchaus indizierten MHT. O. Ortmann
und S. Schüler-Toprak bewerten in ihrer
Arbeit differenziert die Wirkungen der
MHT auf verschiedene hormonabhän-
gige Krebserkrankungen. Gerade in der
Aufklärung von Rat suchenden Frauen,
die eine MHT erwägen, ist dies wichtig.
Bei der Durchführung der MHT sind
Blutungsstörungen kein seltenes Phäno-
men. Sie können unterschiedliche Ursa-
chen haben. T. Römer stellt diese dar und
gibt praktische Ratschläge für die Vorge-
hensweisebeiAuftretenvonBlutungsstö-
rungen. Eine von 100 Frauen erfährt eine
prämatureOvarialinsuffizienz (POI).Die
Diagnose wird häufig nicht adäquat und
erst spät gestellt, sodass Frauen mit POI
unbehandelt bleiben bzw. die Hormon-
substitution mit Östrogenen und Gesta-
genen zu spät durchgeführt wird. Wie
diesen Frauen mit einer HRT am besten
geholfen wird undwie lange sie durchge-
führt werden sollte, wird von T. Strowitz-
ki ausführlich dargestellt. Die Besonder-
heiten der Kontrazeption bei perimeno-
pausalen Frauen beschreiben K. Steffen
et al. in ihrem Beitrag. Sie sind abhän-
gig von den Präferenzen und individu-
ellen Voraussetzungen. Die Autorinnen
stellen diese differenziert dar und geben
gute Ratschläge für die Praxis.

Wir hoffen, mit dieser Auswahl von
Themen Ihr Interesse geweckt zu haben
und wünschen Ihnen viel Freude bei der
Lektüre dieses Schwerpunktheftes.
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