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Hintergrund. Die Hormonersatztherapie
(HRT) ist gemdss der aktuellen S3-Leit-
linie die First-line-Therapie des klimak-
terischen Syndroms [1]. Dies entspricht
jedoch nicht der Versorgungsrealitit, wie
schon diverse Umfragen von gesetzlichen
Krankenkassen gezeigt haben. Das Ziel
der vorliegenden Studie war, die Versor-
gungsrealitit von Frauen in den Wech-
seljahren in Deutschland abzubilden.

Zusammenfassung. Auf Basis einer
Befragung von 1000 Frauen im Alter
von 45 bis 60 Jahren zu den Themen
Lebensqualitdt, Menopause und HRT
sowie einer quantitativen, longitudina-
len Versorgungsstudie, basierend auf
einem anonymisierten sowie alters- und
geschlechtsadjustierten GKV-Routine-
datensatzes mit circa vier Millionen
anonymisierten Versichertendaten pro
Jahr, wurde die medizinische Versor-
gungssituation und Krankheitslast der
Frauen in den Wechseljahren untersucht.

Von mebhr als einer halben Million ge-
setzlich versicherten Frauen im Alter von
35 bis 70 Jahren (n=613.104) wurden bei
14 % (n= 82.785) klimakterische Storun-
gen als Erstdiagnose im Jahr 2014 doku-
mentiert. Der Anteil der Frauen mit kli-
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makterischer Stérung und ambulant ver-
ordneter HRT lagbei 21 % und laut forsa-
Umfrage fiihlten sich von den befragten
Frauen 50% mittelmassig bis schlecht/
sehr schlecht zu Therapiemdglichkeiten
informiert. Das Intervall von Erstdia-
gnose des klimakterischen Syndroms bis
zur Erstverordnung einer HRT betrug
ca. 1,5 Jahre. Die Autoren kommen zu
dem Schluss, dass eine verstirkte Sen-
sibilisierung sowie eine frithzeitige und
fundierte Aufklirung zur HRT und de-
ren Risiken und Nutzen dringend notig
ist.

Kommentar

Nur wenige symptomatische menopau-
sale Frauen erhalten in Deutschland
die First-line-Therapie, eine HRT. Dies
ist international dhnlich. Viele Griinde
sind diskutiert worden, wobei die Sorge
vor Brustkrebs der grosste ist. Auch
20 Jahre nach der WHI-Publikation ist
es international trotz vielfacher Bemii-
hungen nicht gelungen, die Bedenken
gegeniiber einer HRT zu relativieren.
Erschwerend kommt hinzu, dass das
Fachwissen in der gynikologischen En-
dokrinologie und Menopausenmedizin
in diesen 20 Jahren durch u. a. Berentung
erfahrener KollegInnen fast verloren ge-
gangen ist und dadurch der Zugang von
Frauen zur Beratung erschwert ist. Dies
ist an der Unterdiagnosestellung des
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Fachnachrichten

klimakterischen Syndroms abzulesen.
Neue Wege miissen beschritten werden,
wobei eHealth (z.B. digitale Gesund-
heitsapplikationen [DiGA]) eine Rolle
spielen konnte.
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Bauchaortenaneurysma bei Frauen
Experten raten Risikopatientinnen zu Ultraschall ab 65

Ein Bauchaortenaneurysma gilt als ,tickende Zeitbombe* - die GefdBaussackung

macht selten Beschwerden, bedroht aber das Leben, wenn sie platzt. Bei Frauen

bleiben die Aussackungen an der Bauchschlagader haufig unentdeckt, obwohl sie
gefahrlicher als bei Mdnnern sind. Die Deutsche Gesellschaft fiir GefaBchirurgie
und GefdaBmedizin e. V. (DGG) appelliert deshalb an gefihrdete Frauen, sich ab 65
Jahren einmalig einer Ultraschall-Untersuchung zu unterziehen.

2 % aller Manner zwischen 65 und 75 Jah-
ren entwickeln an der Bauchschlagader ein
Aneurysma, eine krankhafte Ausweitung der
Aorta. Beim weiblichen Geschlecht sind in
dieser Altersgruppe schatzungsweise nur
0,5 % betroffen. ,Bei Frauen kommt ein
solches Aneurysma deutlich seltener vor”,
erklart Professor Dr. med. Jorg Heckenkamp.
JAllerdings ist es gefahrlicher als bei Man-
nern’, fligt der Vizeprasident der Deutschen
Gesellschaft fiir GefaBchirurgie und GefaR-
medizin e.V. (DGG) hinzu.

Das liegt an der Wandstruktur der Schlag-
aderwand, die bei Frauen anders beschaffen
ist als beim mannlichen Geschlecht. ,Dieser
Unterschied hat zur Folge, dass Aussackun-
gen bei Frauen schneller reien kdnnen und
Frauen eine Notoperation seltener iiberste-
hen’, erlautert DGG-Experte Heckenkamp.
Doch wahrend Ménnern ab 65 Jahren seit
Beginn 2018 eine einmalige Ultraschallun-
tersuchung zur Friiherkennung von Aneurys-
men der Bauchschlagader zusteht, gibt es fiir
Frauen bisher kein gesetzliches Screening.

Mitunter fallt ein Bauchaorten-Aneurysma
(BAA) bei einer Patientin zuféllig auf, wenn
der Bauchraum wegen anderer maglicher Er-
krankungen mit Computertomographie oder
Ultraschall untersucht wird. ,Und bei einer
peripheren arteriellen Verschlusskrankheit
tiberpriifen wir immer auch die Hals- und
Bauchschlagader”, berichtet Heckenkamp.
LInsgesamt miissen wir aber feststellen, dass
Frauen in Bezug auf Aneurysmen der Bauch-
schlagader unterdiagnostiziert sind”, betont
der Direktor des Zentrums fiir GeféBmedizin
der Niels-Stensen-Kliniken am Marienhospi-
tal Osnabriick.

Deshalb appelliert die DGG an Frauen, die
Risikofaktoren aufweisen, sich ab 65 Jahren
einmalig einer Ultraschall-Untersuchung auf
ein BAA zu unterziehen. ,Zu diesen Risiko-
patientinnen zdhlen Raucherinnen und Ex-

Raucherinnen, Frauen mit hohem Blutdruck,
mit Gefaerkrankungen oder Familienan-
gehorigen ersten Grades mit Gefd3aneu-
rysmen’, erlautert Heckenkamp. Wer solche
Risikofaktoren aufweist, kann seinen Haus-
arzt ansprechen, der den Ultraschall haufig
selbst erbringt. ,Liegen Risiken vor, liber-
nehmen die Kassen auch die Kosten fiir den
Gefal3check”, sagt der Gefal3chirurg.

Im Fall eines schnell wachsenden BAA kommt
bei Frauen ab einem Durchmesser von 50 Mil-
limetern ein operativer Eingriff in Frage, um
einen lebensbedrohlichen Riss abzuwenden.
,Dieser Eingriff kann auch bei Frauen haufig
minimalinvasiv erfolgen’, so Heckenkamp.

Quelle: Deutsche Gesellschaft fiir
GefdBchirurgie und GefdBBmedizin
(DGG), www.gefaesschirurgie.de
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